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RESUMEN

Con lo estudiado se propuso conocer si existe asociacion entre Educacion
Sexual Integral y Factores de Riesgo de Embarazo Adolescente, del
establecimiento de salud 7 de Junio, Manantay 2019. Se emple6 método de
observacion, prospectivo, transversal y descriptivo, disefio de correlacion no
experimental en una muestra probabilistica que abarcé 57 adolescentes
embarazadas. El recojo de informacién se hizo aplicando dos cuestionarios; uno
por cada variable que fueron validados por opinién de 05 expertos. Los hallazgos
muestran que, el 63,16% de adolescentes embarazadas evaluadas no conocian
sobre ESI antes de presentar embarazo. También se evidencia que, del total de
dichas adolescentes el 50,88% tenia la presencia de factores de riesgo de
embarazo adolescente. Hallazgos de pruebas de hipoétesis utilizando la rho de
Spearman muestran correlaciones positivas altas en r=0.783 vy
pvalue=0.00<0.01, esto significa que es significativa y se descarta la hipotesis
nula al 1% de nivel de significacion, asumiendo que existe una relaciéon entre la
informacion sobre educacion sexual integral y factores de riesgo de embarazo
adolescente. Respecto a esta dimension, se observé que el 50,88% reportd
factores de riesgo externos de embarazo adolescente y 49,12% no. Una vez
realizado la prueba de hipétesis el resultado reveld un alto grado de correlacién
de r =0,645 y valor de p = 0,00<0,01, lo cual es significativo. Llegando a concluir
gue existe relacion entre el conocimiento de la educacion integral en sexualidad
y factores de riesgo externos de embarazo adolescente. Finalmente se determind
gque 85,96% no presentaba factores de riesgo intrinsecos de embarazo
adolescente y solo 14,04% los presentaba. Hallazgos al probar la hipotesis

revelaron una alta correlacién positiva r = 0,588 y p-valor =0,00 < 0,01,



[
es decir, es importante concluir que existe una relacién entre el conocimiento de
la educacién sexual integral y factores de riesgo internos de embarazo

adolescente, centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Palabras clave: Educacion sexual, embarazo adolescente, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine whether there is an association
between Comprehensive Sex Education and Risk Factors for Adolescent
Pregnancy at the 7 de Junio health facility, Manantay 2019. A prospective, cross-
sectional, descriptive and descriptive observation method was used, with a non-
experimental correlation design in a probabilistic sample of 57 pregnant
adolescents. Information was collected by applying two questionnaires, one for
each variable, which were validated by the opinion of 05 experts. The findings
show that 63.16% of the pregnant adolescents evaluated did not know about CSE
before becoming pregnant. It is also evident that 50.88% of these adolescents
had the presence of risk factors for adolescent pregnancy. Findings of hypothesis
testing using Spearman's rho show high positive correlations at r=0.783 and
pvalue=0.00<0.01, which means that it is significant and the null hypothesis is
discarded at 1% level of significance, assuming that there is a relationship.
Between information on comprehensive sexuality education and risk factors for
adolescent pregnancy. With respect to this dimension, it was observed that
50.88% reported external risk factors for adolescent pregnancy and 49.12% did
not. Once the hypothesis test was carried out, the result revealed a high degree
of correlation of r = 0.645 and p value = 0.00<0.01, which is significant. It was
concluded that there is a relationship between knowledge of comprehensive
sexuality education and external risk factors for adolescent pregnancy. Finally, it
was determined that 85.96% had no intrinsic risk factors for adolescent pregnancy
and only 14.04% did not. Findings when testing the hypothesis revealed a high
positive correlation r = 0.588 and p-value = 0.00 < 0.01, i.e., it is important to

conclude that there is a relationship between knowledge of
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comprehensive sexuality education and internal risk factors of adolescent

pregnancy, health centre 7 de Junio, Manantay 2019.

Key words: Sex education, adolescent pregnancy, risk factors.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se realiz6 en pos de una maestria en salud publica, por
lo que se eligié uno de los problemas publicos de nuestro pais, cuyo nombre es:
La relacion entre el conocimiento de educacion sexual integral y factores de
riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7 de junio, Manantay 2019.

El objetivo fue conocer si existe relacion entre conocimientos sobre
educacion sexual integral y factores de riesgo de embarazo de adolescentes del
Centro de Salud 7 de Junio.

El procedimiento de recoger informacion de ambas variables se realizo
utiizando dos herramientas "Cuestionario Integral de Conocimientos de
Educacién Sexual" y el "Cuestionario de Riesgo de Embarazo en Adolescentes”,
gue 05 expertos creen.

Palacios (2008) indica:

“Educacion en sexualidad (ESI) es un procedimiento integral que adquiere

y transforma cientificamente conceptos, intencién de actuar y valoracion

sobre la sexualidad en toda su diversidad para manifestarse, a partir de

las cuestiones culturales y los deseos hasta todo lo relacionado con el
erotismo, la identidad y la sexualidad”.
Segun encuesta, en Ucayali, 23 de cada cien embarazos son adolescentes.
Entre las causas se encuentra la pobreza, escasa educacion, la carencia de
informacion sexual y reproductiva y mal uso de anticonceptivos. (ENDES, 2017)

Segun el informe del Centro Empresarial 2018, Ucayali es una de las
regiones que presento incremento en cuanto a la pobreza en 1.2%.

Por sentido comun se advierte que la pobreza enmarca multiples
necesidades, como la falta de educacion, falta de actividades recreativas, los

adultos a cargo ocupan su tiempo en actividades que demanda muchas horas
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durante el dia y esto hace que descuiden a los hijos, quienes se interrelacionan
con sus pares y muchas veces son mal influenciados. Adoptando asi
comportamientos inadecuados, entre ellos, comienzo temprano del coito,
consumo de bebidas alcohdlicas, experimentar drogas, salidas hasta altas horas
de la noche, esto agrava la ausencia de direccion por parte de sus progenitores
o tutores, debido a que adoptan una actitud de rebeldia y autodireccién, como es
caracteristico que en la adolescencia las personas asumen conductas de riesgos
y tienden a alejarse de los adultos.

Si bien, la pobreza es un factor externo considerado por los autores como
de riesgo en el embarazo adolescente. También existen percepciones erroneas
en las adolescentes, que los autores consideran como riesgo de embarazo
adolescente.

Asi, Rodriguez (2008) menciona que, pensar prioritariamente que la
realizacion personal es ser madre o ser padre, lleva a los adolescentes a tener
conductas que propicien ese ideal.

Del mismo modo, Ortiz (s.f) menciona que, los adolescentes tienden a no
buscar ayuda cuando; no soportan la presion social, no cuentan con proyecto de
vida, tienen la idea de no poder controlar su sexualidad y que relacionarse
sexualmente no requiere planear, creen del amor como Unica vez en la vida.

Considerando todo lo expuesto, se realizo este estudio cuyos resultados
permitiran primeramente a la institucion, plantearse estrategias de intervencion
con mayor conocimiento, considerando los riesgos externos e internos de las
adolescentes de su jurisdiccion. También, implementar estrategias dirigidos a los
progenitores o tutores que permitan disminuir dichos factores de riesgo.

Es asi que la Investigacién abarca 5 capitulos. Iniciamos con capitulo I,

titulado descripcion del problema de investigacion, contiene la descripcion del
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problema, la formulacién del problema, problema general y especificos, objetivo
general y especificos, hipétesis general y especificas, las variables de
investigacion, la justificacion e importancia, la viabilidad y las limitaciones.

Luego tenemos el capitulo I, titulado marco tedérico, aca se precisé los
estudios hechos internacionalmente, nacional, local, las bases tedricas,
filosoficas, definiciones conceptuales y bases epistémicas.

Pasando al capitulo Ill, titulado metodologia, se encuentra el tipo de
investigacion, el disefio y esquema del mismo, poblacion y muestra, instrumentos
y recoleccion de datos.

Capitulo 1V, titulado resultados, contiene el procesamiento de hallazgos
encontrados presentados en cuadros estadisticos, contrastacion de hipotesis y
la prueba de las mismas.

Capitulo V, titulado discusién de resultados, contiene la contrastacion de

resultados, contrastacion de hipoétesis, y el aporte cientifico.
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CAPITULO|

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018)
indica: “Adolescencia comprende de 10 a 19 afios. Hay ocasiones en que
esta etapa se interrumpe cuando una mujer joven esta embarazada. Una
de cinco chicas tiene hijos a los 18 afios, y 16 millones de nifios al afio
provienen de madres adolescentes. Esto se esta poniendo bajo presion en
algunas regiones con mayor pobreza del globo, donde una de cada tres
adolescentes se convirtié en madre”. (1)

Centrdndonos en América Latina, el porcentaje de embarazos
adolescentes sigue siendo el segundo en el mundo, estimados en 66,5 por
cada mil chicas de 15 a 19 afios, Gnicamente superados por el Africa
subsahariana. (2)

También, en tierras peruanas esta cifra es alarmante ya que
diariamente cuatro mujeres menores de 15 afos resultan embarazadas,
mientras que diez nifias con 15 afios exactos resultan embarazadas cada
dia. (3)

Las regiones que presentan indices porcentuales muy elevados de
embarazo adolescente: Loreto (34,1), Amazonas (26,2) Ucayali (22,4)
Cajamarca (22,1) y San Martin (19,9) se observa que las zonas selvaticas
tienen mayor indice. (3)

En cuanto a la region de Ucayali, 23 de cada 100 embarazos son
adolescentes. Entre las causas de este problema se encuentra la pobreza,
escasa educacion, ausencia de orientacion sexual y reproductiva e

inadecuado empleo de anticonceptivos (4).



2

Teniendo en cuenta esta problematica, es importante mencionar lo
dicho por Lanuza (2016), advierte que la educacion sexual debe iniciarse
temprano, teniendo en cuenta las diferentes etapas de las personas, debe
llevarse a cabo gradualmente, teniendo en cuenta la edad (5).

Lanuza (2016), por razones bioldgicas, psicolégicas y sociales, debe
ser serio, objetivo y completo. Considerando de que el sexo es una fuente
de comunicacion y placer. (5)

Rodriguez (2008), Una educacion sexual y reproductiva deficiente
conduce a la experimentacion sexual, eleva la probabilidad de embarazo no
pensados o la propagacion de infecciones que se transmiten sexualmente v,
en consecuencia, perjudica a los jovenes. (6)

Rodriguez (2008), también dice que existen factores de riesgo que
hace proclive a que adolescentes se embaracen como: influencia mediatica,
falta de atencion en las instituciones, falta de educacion, errébneos conceptos
individual. (6)

Asimismo, Gonzales et al. (2013), dice que las familias disfuncionales
son un factor riesgoso para los integrantes en etapa de adolescencia. (6)

Similarmente, estas consecuencias son muy visibles en la ciudad de
Pucallpa, es comun encontrar nifios que venden golosinas en las calles,
madres adolescentes que descuidan a sus hijos por causa del trabajo, las
adolescentes dejan el estudio por causa del embarazo, muchas veces los
nifios de madres adolescentes son criados por sus abuelos. También en mi
practica profesional en el Centro Emergencia Mujer (CEM), un gran nimero
de usuarias siendo adolescentes carecieron de conocimientos de educacion

sexual, provienen de hogares pobres, tuvieron ausencia de al menos un
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progenitor, y no tuvieron conciencia plena de las consecuencias del
embarazo adolescente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7
de Junio, Manantay 20197
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué relacion existe entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo externos de embarazo adolescente, centro de
salud 7 de Junio, Manantay 2019?

¢, Qué relacion existe entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo internos de embarazo adolescente, centro de
salud 7 de Junio, Manantay 2019?
1.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre conocimientos sobre educacion
sexual integral y factores de riesgo de embarazo adolescente, centro de
salud 7 de Junio, Manantay 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si existe relacion entre conocimientos sobre educacion
sexual integral y factores de riesgo externos de embarazo adolescente,
centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Identificar si existe relacion entre conocimientos sobre educacion
sexual integral y factores de riesgo internos de embarazo adolescente,

centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019.



1.4. HIPOTESIS
1.4.1. HIPOTESIS GENERAL

(H1) Existe relacion entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7
de Junio, Manantay 2019.

(Ho) No existe relacion entre conocimientos sobre educacién sexual
integral y factores de riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7
de Junio, Manantay 2019.

1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
1.4.2.1 HIPOTESIS ESPECIFICA 1

(H1) Existe relacion entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo externos de embarazo adolescente, centro de
salud 7 de Junio, Manantay 2019.

(Ho) No existe relacion entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo externos de embarazo adolescente, centro de
salud 7 de Junio, Manantay 2019.
1.4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2

(H1) Existe relacion entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo internos de embarazo adolescente, centro de
salud 7 de Junio, Manantay 2019.

(Ho) No existe relacion entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo internos de embarazo adolescente, centro de

salud 7 de Junio, Manantay 2019.



1.5. VARIABLES

1.5.1. VARIABLES DE INVESTIGACION
V1 Conocimientos sobre educacion sexual integral
V2 Factores de riesgo de embarazo adolescente
1.5.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Relacion entre conocimientos sobre educacion sexual integral y factores de riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7 de

Junio, Manantay, 2019.

Definicién Definicién Tipo de
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Categorias variable
Adrenarquia
El entrenamiento Este es grado de  Desarrollo neurolégico Gonadarquia
sexual proporciona  saber que en la Vello axilar y pubico
herramientas etapa de Olor corporal
emocionales, adolescencia Grasa en la piel
actitudinales, de tienen las Aceleracion del
Variable 1; comunicaciony personas crecimiento
Conocimien €valuacion que deberian de tener o Inicio de ovulacion -No
tos sobre ayudanen la en cuanto a ESI. Desarrollo biologico -y acimiento de conoce o
Educacion adolescencia ) Cualitativ
T ; caderas Conoce .
Sexual  decidir mejor. Nuevos contextos poco anominal
Integral sociales -Si conoce
(ESI) Nuevas formas de

Desarrollo psicosocial

pensar
Construccion de
identidad

Cambios
comportamentales

Comportamiento
impulsivo



Variable 2:
Factores de
riesgo de
embarazo
adolescente

Muchas veces, el
contexto y las
circunstancias de
vulnerabilidad de
los adolescentes
gue les ayudan a
imaginar y su
condicion se
constituyen en
problema del
estado que dafa

en la adolescencia.

Comportamiento de
riesgo

Factores de riesgo

y externos
Evaluacioén de

factores de riesgo

Familias disfuncionales

Medios de
comunicacion

Falta de accesoa E. S.

Falta de educacion
Pobreza

gue propician
adolescente
Factores de riesgo
internos

Erréneas percepciones

individuales

-Presenta
-No
presenta

Cualitativ
a nominal
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1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El embarazo adolescente va en aumento y sobre todo en nuestra
region. Ucayali es la tercera region con mas elevada incidencia en este
problema. (4)

Cabe sefalar que la consecuencia de este flagelo social incrementa
la tasa de mortalidad, materna, neonatal, desercion escolar, infecciones de
transmision sexual, mal desarrollo de los recién nacidos, genera pobreza,
aborto y crea un marco psicolégico en las madres adolescentes; se
convierten en vulnerables sociales. (7)

Es importante sefalar que el gobierno a través del MINSA viene
tomando medidas para contrarrestar el embarazo adolescente, sin embargo,
no se lograron reducir los indices, por el contrario, presentan un ligero
incremento de 0,7% entre los afios 2016 al 2017. (4)

Una de tantas razones que propician gestacion en adolescencia es la
pobreza, asi lo afirma INEl y ENDES 2017, de adolescentes que radican en
pobreza 24.2% presentd embarazo, en contraste so6lo 3.9% de las
adolescentes no pobres ha estado embarazada. (4)

Segun informe del Centro de Investigacion Empresarial 2018, Ucayali
es una de las regiones que presentd incremento en cuanto a la pobreza en
1.2%. (8)

Dado que las adolescentes estan embarazadas, este estudio sugiere
gue todos pueden hacer lo mismo. Ademas, la educacion de género es una
oportunidad, y es politica del gobierno superarla. (9)

Se tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre
conocimientos sobre educacion sexual integral y factores de riesgo de

embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019. Para
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recabar informacion se validaron cuestionarios que cumplan con un peffil
cientifico; objetivo y confiable. Asimismo, se dispuso de la voluntad e
inversion de recursos para cumplir con los objetivos planteados, que
ulteriormente se espera sirva de referencia para disefiar estrategias que
alcancen a poblaciones vulnerables.
VIABILIDAD

La viabilidad de este estudio se debe a que: existe la poblacién a
investigar, las directrices por parte de los asesores y del docente son del
nivel y la experticia alturada, la disposicion para hacer las correcciones e
investigaciones son las mas comprometidas. En cuanto al financiamiento, el

estudio es autofinanciado, pero se cuenta con el esfuerzo necesario.

1.8. LIMITACIONES

Entre las posibles limitaciones se considera la desconfianza de las
adolescentes embarazadas, la negativa de su familia y lograr localizar sus

viviendas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Garcia, C. et al. (2017) investigaron sobre:

“Identidad sexual y su impacto en el embarazo adolescente,
Goransi Ecuador, es una metodologia de investigacion, poblacion
de 80 personas en adolescencia entre 15 a 19 afios de la Asociacion
de Salud Urbana Latakunga 23, utilizada por investigaciones sobre
orientacion sexual y control de la natalidad; Estos datos se
trabajaron con el programa SPSS, utilizando una prueba de chi-
cuadrado con una calificacion de p<0,05. Encontraron los
siguientes: Mayor numero de adolescentes no sabia lo suficiente
sobre el sexo (n = 50-62,5%). Primera relacién sexual predomino a
los 15 afios (n=11 13,7%); sexo fue bajo (n=30:37,5%) en ejemplo
uso de métodos anticonceptivos; se us6 mayormente el con condon
para no concebir con un (n=22 27.5%) y continuidad, métodos
naturales, concluyendo que imperé el poco conocimiento respecto
a sexualidad y propuestas anticonceptivas el desconocimiento, asi
como el tiempo de comienzo en la vida sexual y puede usar
anticonceptivos. Relaciones sexuales con menos
anticoncepciéon”.(10)

Rojas, R. et al. (2017) estudiaron respecto a:

“‘Educacién sexual integral: cobertura, homogeneidad,
integralidad y continuidad en las escuelas en México, un método de
estudio se asocio con palabras clave historicas y encuadernadas, y

se utilizd
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el cuestionario ESI como muestra crucial de 3,824 personas en
adolescencia de 45 instituciones de secundaria estatales y
particulares, en los asentamientos urbanos y rurales, resultando
que, la proporcion de jovenes que recibieron educacion sexual
extensa varid segun el tema al grado que cursan. Estas areas
comunes a menudo afectan el bienestar sexual y la fertilidad con
los derechos y relaciones menos establecidos. El contenido sexual
se transmite comunmente en la escuela secundaria. Yy
asegurandose de que todos los temas se cubran en presentaciones
nacionales e internacionales sobre ESI, han llegado a la conclusion
de que se debe garantizar la integridad, uniformidad y continuidad
del contenido”. (11)
Gonzales, M. et al. (2015) realizaron una investigacion titulada:
“‘Habitos sexuales en los adolescentes de 13 a 18 afos,
Valladolid Espafia, su método de investigacion fue en promedio a
través de solicitudes anénimas a la muestra de 2,412 escolares entre
13a 18 afos, lo que llevé a la conclusion de que el 81% de escolares
pensaban que tenian muy adecuada o adecuada informacién sobre
sexualidad, el 75% de escolares consideraba tener informacion
sobre enfermedades sexuales era muy buena o buena, el 30.4% de
escolares tenian coito, y entre los 15 y 16 afios 50.9% tenian
relaciones completas, mayor niumero de escolares refieren usar
anticonceptivos en el coito 91.3%, no obstante aun asi 8.7% dice
gue no lo usa, la mayoria usa condones como habito anticonceptivo
89.6%, mientras que el 20,9% de las adolescentes ya han usado

una pildora o anticoncepcion de emergencia por la mafiana, el 36%
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dijo estar embarazada o que su pareja estd embarazada. Los
autores concluyeron que, aunque se considera que los
adolescentes son muy conscientes del sexo e infecciones
sexualmente transmisibles, evidencian comportamientos de riesgo
en relaciones coitales”. (12)

Rojas, M. et al. (2015) investigaron sobre:

“El estudio sobre la salud y la salud reproductiva de los
jovenes en fragilidad de la autonomia se realizé en Bucaramanga,
Colombia, a partir de una comparacién simple entre jovenes de 14 a
19 aios”, dijo como resultado, hay buena informacion sobre la salud
y la reproduccién en los jovenes, pero hay un acto de dudar de su
independencia, especialmente en métodos anticonceptivos vy
enfermedades que han golpeado a la mujer. Y llegaron a la
conclusion de que este grupo mostré un buen conocimiento sobre
su salud, pero mostré una variedad de problemas relacionados con
el relacionamiento familiar y social, el poco logro de la ensefianza
acerca de salud y el parto, y desastrosa impresion del nivel de
atenciébn en la adolescencia por parte de las instituciones
gubernamentales”. (13)

Casadiego (2014) desarroll6 su tema:

Conocimiento 'y uso de anticonceptivos entre
adolescentes, Carabobo Venezuela, método de investigacion fue
cuantitativo descriptivo, con 189 adolescentes en la muestra.
Obtuvo como resultado que el 40,7% de las jévenes, 24,3% de los
hombres tenian educacion secundaria incompleta, con 96,29%
mostrando que no conocian los métodos de inhibicion, ademas,

98,98% no conocian métodos



12

hormonales; ademés, no hubo informacion sobre el método
anticonceptivo real, y el 79,36 por ciento de los detalles revisados
no utilizaron ningln método anticonceptivo; y el 91% no cree que
una mujer pueda quedar embarazada en su primera relacion
normal. Encontraron que se sabe poco sobre la anticoncepcion y
gue los adolescentes no la usan. Se recomiendan programas de
prevencion en escuelas y comunidades, incluidos los temas
relacionados con el género”. (14)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Quispe (2017) investigo sobre:

Asociacion entre conocimientos sobre salud sexual vy
reproductiva y exposicion a factores de riesgo en adolescentes
embarazadas que asisten a los servicios de jovenes del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Fue correlacionado y transversal, con
231 adolescentes embarazadas como muestra, este estudio tuvo
un abordaje descriptivo. Los resultados incluyeron lo siguiente:
Niveles de conocimiento sobre salud sexual e identidad entre las
adolescentes embarazadas fueron moderados (79%), altos (15%),
bajos (6%). Las adolescentes embarazadas tenian mas
probabilidades de enfrentar los factores de riesgo asociados con su
comportamiento sexual: jovenes de 16 afos (80,1%), con 2 0 mas
parejas sexuales (58%), sintomas relacionados con enfermedades
de transmisién sexual (63,6%) y falta de anticoncepcion en vida
sexualmente activa (73,6%); Por caracteristicas reproductivas tuvo
1-2 hijos (8,2%), 1-2 abortos (11,3%), embarazos no tradicionales
(89,2%) y menos de 2 afos (12,6%). Logro evidenciar relacion

importante
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entre el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y la
participacion en relaciones sexuales (p = 0,02); asi mismo encontrd
asociacion significativa entre la cantidad de compafieros sexuales
(p = 0,01) y la existencia de sintomatologia relacionados con las
ITS (p=0,02), llegando a concluir que el conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva estd relacionado con la exposicion e
iniciacion entre personas menores de 16 afios, dos o0 méas parejas
del mismo sexo e indicadores de enfermedades contagio sexual en
féminas embarazadas en 2017 en el Instituto Nacional de
Maternidad Perinatal en mayo”. (15)

Velasque, T. et al. (2016) investigaron sobre:

“Factores de Riesgo y Conocimiento de las Adolescentes
Embarazadas del Centro de Salud de Chilca. El estudio fue
prospectivo, abierto y reflexivo, el universo estudiado estuvo
conformada por 100 mujeres embarazadas participantes al examen
prenatal y la muestra fue tomada al azar por un criterio inclusivo y
exclusivo, representado por 30 mujeres en adolescencia en
gestacion. Se realizé en recojo de informacion, fue un estudio
preciso realizado en 2014 por Rodriguez Tello Alexia Yurasi.
Después de eso, trabajaron en la version Excel y la edicién 21 del
paquete estadistico SSPS. Los resultados mostraron que 50,0% de
las menstruaciones o primeros periodos fueron de forma regular,
60,0% de las adolescentes embarazadas iniciaron su relacion coital,
43,3% vivian con uno de sus padres, 73,3% de familias
distorsionadas y 60,0% Las adolescentes embarazadas tienen

conocimientos insuficientes. De ello se deduce que entre los
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criterios personales incrementan la posibilidad de embarazo en
adolescencia estd la edad a la que tienen la menstruacion o el
primer periodo, tener relaciones sexuales por primera vez, entre los
factores familiares que presentan esta la convivencia cuando existe
un padre y esta familia tan inusual en el presente. En cualquier qué
tanto los jévenes conocen del embarazo adolescente van en
declive”. (16)

Pérez (2015) lleg6 a estudiar:

“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en jovenes
rurales de Nueva Cajamarca, el propésito del estudio fue presentar
datos correlativos, descriptivos, que permitieran extraer
conclusiones a partir de la aplicacién de dos cuestionarios, a traves
de los cuales se recolecto a 175 jévenes nifios y nifias activos en la
prostitucién entre 14 y 19 afios de edad. La resultante posterior al
proceso y andlisis de datos, se observo el valor del calculo 28,26 2
x ¢ =Yy el valor tabular es 12,592 2 y t =, confirme que el valor
calculado es mayor que el valor propuesto, por lo que debe decidirse
de acuerdo con la hipétesis. Por lo tanto, de los resultados se sabe
gue los hombres jévenes, que tienen mayor conocimiento sobre
anticoncepcion, en las relaciones intimas siempre se utilizan
anticonceptivos, mientras que quienes tienen poco 0 ningun
conocimiento no los usan o los usan algunas veces. Se determiné
la existencia de asociacion positiva entre el nivel de educacion y el
uso de anticonceptivos en adolescentes en Nueva Cajamarca en
2014. Esto significa que, a mayores niveles de educacion, para los

adolescentes sexualmente activos, el uso de anticonceptivos es
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cada vez mas autorregulado, racional y responsable. (17)

Arnao (2014) investig6 sobre:

“Factores individuales, familiares y sociales asociados a los
embarazos adolescentes, Centro Materno Infantil José Galvez,
Lima. Utilizé dos tipos de metodologias; un método comparativo en
la primera parte y un método especial en la segunda parte. En la
parte cuantitativa, el estudio experimental se realiz6 utilizando la
muestra que consté de 120 gestantes (60 jévenes y 60 ancianas) a
través de un muestreo sisteméatico. Para analizar los hallazgos se
utilizé el programa SPSS-22. Ordenanzas como pérdida (OR) y se
utilizan para cambios proporcionales. La parte cualitativa
comprende una muestra de 10 jovenes del &rea tematica, la cual
utilizé una entrevista en profundidad, la cual fue grabada con el
permiso del individuo para organizar lo obtenido, las resultantes
mencionan a continuacién: existencia significativa relaciéon entre los
factores familiares y el embarazo adolescente, tanto en etapas
cuantitativas como cualitativas: caracteristica familiar (p = 0,003),
violencia dentro de la familia (p = 0,011), violencia familiar (p =
0,015), violencia familiar (p = 0,049), forma de comunicarse con el
papa (p= 0,042), manera de comunicare con la mama (p = 0,021).
y relacion con la madre por género (p = 0,024). El analisis OR
confirmo la presencia de dos factores de riesgo: violencia doméstica
y conversacion generalizada con la madre sobre sexo. También se
encontré que la violencia doméstica y la disfuncion sexual materna
son factor de riesgo que guardan relacibn con embarazo

adolescente”. (18)
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Guibovich (2012) en su estudio denominado:

“Conocimientos sobre educacion sexual en adolescentes
embarazadas que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Lo estudiado fue descriptivo, transversal, observacional vy
cuantitativo, para ello se entrevisté a 150 mujeres embarazadas
entre enero y julio de 2012. Los resultados muestran que 82% de
madres cursaron educacion secundaria, solo 28% conocen a sus
hijos adolescentes, la mayoria (37%) consideraba que los métodos
hormonales eran los mas seguros, y el 76% tenia una pareja
embarazada. El 62% dijeron que conocian a una compafiera de
clase que tuvo un aborto, el 27% dijo que recibié educacion sexual
en la escuela y el 47% dijo que le gustaria aprender mas sobre
planificacion familiar. Resumen: Muchas madres adolescentes no
sabian sobre la educacidon sexual, aunque hubieran cursado
estudios secundarios. No conocian ni distinguian sus periodos
fértiles”. (19)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
Irarica (2017) realiz6 una tesis denominada:

“‘Aspectos familiares, socioeconémicos y de género del
embarazo adolescente en el hospital Amazonico Yarinacocha en el
afio 2015, fue aleatorio, epidemiolégico, retrospectivo, transversal.
De las
4.450 gestantes atendidas en el hospital (1.142 pacientes), el 74%
(3.308 pacientes) participabanen el conjunto etario de 10 a 19 afios.
Evidenciando relacion entre la familia y estatus socioeconémico y
embarazo adolescente, segun entrevistas con 167 madres jovenes

atendidas en el Hospital Amazonico Yarinacocha en 2011”. (20)
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Calderdn, L. et al. (2017) investigaron sobre:

“Factores de riesgo que afectan el embarazo en jovenes en el
asentamiento humano de Nueva América. Fue de disefio no
experimental,descriptivo y transversal, cuya muestra se conformoé
por 40 jévenes embarazadas consideradas por cumplir criterios de
inclusion, para recoger informacion emplearon un cuestionario y la
prueba APGAR utilizado para embarazos jovenes. Los resultados
mostraron que el factor individual mas influyente en la sociedad de
Nueva Ameérica es el debut sexual entre los 14 y 16 afios. La
decisién fue tomada por amor, sus vidas ahora estan siendo
vigiladas por sus familias y no han experimentado un embarazo. En
cuanto a la educacién, se encontré que el embarazo ocurrié porque
los jovenes tenian un alto nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion, tenian suficiente informacion que recibieron de
profesores y funcionarios de salud, sabian sobre el condén y lo
usaban de manera constante. El tipo de disfuncién familiar mas
comun fue el trastorno familiar bajo. En conclusion, los resultados
recomiendan atencion a los criterios de riesgo embarazo
adolescente”. (21)

Chavez, Z. et al. (2015) realizaron una tesis titulada:

“‘Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos que presenta los adolescentes de la institucion
educativa La Paz Monsefior Juan Luis Martin Bisson, Pucallpa. El
método de investigacion fue descriptivo y transversal, con
cuestionarios individuales. La muestra utilizada para la recoleccion
de datos estuvo conformada por 300 adolescentes de los grados
2do a 5to de la escuela secundaria de esta institucion. La muestra

de estudio fueron 300 educandos de segundo y quinto grado
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secundaria. Los principales resultados arrojaron que el 38% de los

jovenes tenian buenos conocimientos,33% excelentes, 25%
satisfactorios y 4% malos conocimientos, y métodos anticonceptivo
mas utilizado era el preservativo, que era utilizado por el 69%.
Aunque los jévenes disponen de fuentes de informacion adecuadas
(familia, radio, televisidn, revistas), cuentan con informacion
inexacta y poco cientifica”. (22)

Del Aguila, E. et al. (2014) investigaron sobre:

“La educacion sexual y el inicio de las relaciones sexuales en
los adolescentes de la institucion educativa La Inmaculada,
Pucallpa, teniendo como metodologia no experimental, descriptivo,
correlacional y se estudi6 a 330 adolescentes que fueron la
muestra, seleccionados por muestreo estratificado de 1866
estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundario, y
recolecté datos por medio de cuestionarios y encuestas. Las
estadisticas muestran que aproximadamente el cincuenta por ciento
de los adolescentes tienen actividad sexual, y los rasgos mas
dominantes son la curiosidad, la pasion, la presion de los
compafieros y la presion de los compafieros como tales, mientras
gue los ingresos y otros rasgos tienen un valor bajo. En esta
institucion, el grado de conocimiento respecto a educacion sexual
de los adolescentes era inadecuado, y cuanta mas educacion
sexual recibian en casa, un poco antes iniciaban la actividad sexual.
Las madres recibieron la mayor cantidad de educacion sexual,

seguidas por los padres. Se empleo el chi-cuadrado para
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confirmar correlacion, y se encontré que la formacion informal de
sexualidad y canales comunicacionales de gran alcance (television)
se asociaron con el comportamiento sexual entre los adolescentes
de esta escuela”. (23)
Orbe, M. y Mancisidor, G. (2013) realizaron una tesis titulada:
“Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre embarazo
no deseado que acuden al puesto de salud Mariscal Sucre
Yarinacocha, Pucallpa. el método de estudio fue prospectivo,
descriptivo, la muestra estuvo constituida por 82 adolescentes entre
13 y 19 afos que solicitaron la interrupcion del embarazo de forma
voluntaria. El antecedente de padres separados, abortos
provocados, ser soltera y estudiante tuvo significacion estadistica.
El principal motivo esgrimido para la interrupcion fue el de continuar
estudios, con gran influencia del consejo materno. De sus
resultados se encontr6 que las adolescentes tienen
predominantemente un nivel de conocimiento suficiente en un
58.53% seguido por el nivel de conocimiento regular en un 24.40%
y en poca proporcion el nivel de conocimiento destacado en un
17.07% sobre el embarazo no deseado. Debiéndose quizds a que
un gran numero de adolescentes se encuentran cursando el quinto
afio de secundaria, asi como también la mayoria de ellos recibio
informacion por parte de sus profesores o personal profesional de
salud. El factor predisponente mas importante para un embarazo no
deseado es la separacion de los padres, el nivel econémico y el
deseo de seguir estudiando, evidenciado que 42 (51.22%)
adolescentes se quedaron embarazadas teniendo a los padres

separados. (24)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EMBARAZO ADOLESCENTE
2.2.2. DEFINICIONES

Alvarez (2007) asegura respecto de la adolescencia como el tiempo
de transicion en el que un nifio crece. En principio, puede distinguirse entre
los 10 y los 20 afios. (25)

Alvarez (2007) este ciclo también marca el inicio de la primera
menstruacion, conocida como menarquia, y en los hombres alcanza su
punto algido cuando se eyacula el espermatozoide con capacidad de
fecundar. (25)

El estudio sobre adolescentes embarazadas también refiere que la
plena madurez del cuerpo femenino y masculino no se limita a la
capacidad de concebir o quedarse embarazada, lo que conduce al
embarazo (Alvarez, 2007).

También, otros aspectos del crecimiento biolégico se completan
mas lento; el tamafio de los huesos de la pelvis, el peso, las mamas y la
talla finalizan su desarrollo posteriormente (Alvarez, 2007).

Alvarez (2007) también menciona que, en cuanto al aspecto social,
no basta el solo hecho de prohibiciones que claramente no resultan, sino
se debe encausar la sexualidad de los adolescentes. (25)

Es mas importante educar a los jovenes para que utilicen su libertad
sexual con sensatez, sin recurrir a prohibiciones poco razonables (Alvarez,
2007).

Alvarez (2007) también menciona:

‘La mejor garantia de una adecuada proteccion de esta etapa y de un
desarrollo integrado y arménico es una educacién moral coherente, la
construccion de relaciones honestas y armoniosas entre padres e hijos, la

promocién de un ambiente de solidaridad y respeto en entorno familiar y
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escolar, y la inclusion de tematicas de formacion de sexualidad en estas

relaciones”. (25)

Por ultimo, Alvarez (2007) sentencia: “Sin una preparacion
exhaustiva, sin conciencia de los riesgos de un comportamiento
incontrolado y sin lazos familiares, los jévenes reaccionaran sin control a
sus impulsos. Por todo ello, los adultos, la familia y la escuela son
responsables de animar, guiar y ayudar a la nueva generaciéon”. (25)

Para Blazquez (2012) el periodo en que las personas crecen y se
desarrollan es en la adolescencia, aqui se adquiere nuevas funciones
biolégicas, psicologicas y sociales. (26)

Blazquez (2012), también menciona que estos cambios no se
generan en simultaneo, es la capacidad de reproduccion la primera en
establecerse. Sin embargo, la maternidad y paternidad son funciones de
la etapa adulta, sin importar las caracteristicas o duracién de la etapa
adolescente en una determinada cultura. (26)

La llegada de la capacidad de concebir en la adolescencia es un
riesgo en si mismo, puesto que, al quedar embarazada interrumpe el
solido proceso de desarrollo para llegar a la adultez (Blazquez, 2012). (26)

Un estudio similar confirmé que el embarazo adolescente se
considera de riesgo debido a la inmadurez del cuerpo de la mujer, a esa
edad su fisico no esta apto para afrontar el desgaste de dicho proceso. Es
de suponer que a menor edad. Existen mas complicaciones (Montero,

1999, citado por Vargas, 2013). (27)
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2.2.3. FACTORES DE RIESGO DE EMBARAZO ADOLESCENTE

2.2.3.1. FAMILIAS DISFUNCIONALES

El contexto y las circunstancias de vulneracion y los padecimientos
gue atraviesan las adolescentes madres se repiten a menudo, con
desenlaces mucho mas criticos para las nifias, que suelen tener
dificultades en la escuela y quedan embarazadas a una edad mas corta
gue sus progenitoras (Gonzales et al. 2013). (28)

Ortiz (s.f) también afirma que:

“La falta de un tutor paterno en casa, un entorno intrafamiliar
hostil, el maltrato fisico por parte de los padres durante la
adolescencia o la juventud, los conflictos con las figuras de
autoridad, ausencia de involucramiento de los progenitores en la
vida privada de su hija y una educacion sexual inadecuada por parte
de los padres contribuyen al embarazo adolescente”. (29)

Las familias de las madres jévenes tienen un origen fragmentado y
recombinan constantemente tipologias, lo que socava la responsabilidad
de la familia en la prevencion de los embarazos precoces (Rojas et al.
2016). 30

La prioridad por acomodarse como familia ante un embarazo
precoz es una manera de normalizar este problema, olvidandose el deber
de educar, prevenir, estimular el autocuidado y el disfrute total de la etapa
de la adolescencia (Rojas et al. 2016). (30)

2.2.3.2. INFLUENCIA DE MEDIOS DE COMUNICACION

Moral 2007 refiere que:

“La television es un medio que tiene un impacto significativo
en la estructura familiar. La televisién forma parte de la nueva
condicion patoldgica y hay que tener en cuenta su influencia. Una

explicacion de la actividad sexual precoz es que se trata de una
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expresion personal. Hablar de sexo solia ser tabu, pero hoy en dia

la comunicacion es mas abierta. Sin embargo, la television ha

distorsionado el proceso educativo sobrecargandolo de contenidos

sexuales. Estos mensajes estan orientados a la comercializacion y

el consumo, lo que provoca infecciones de transmisible

sexualmente, embarazos sin planificar y, en Ultima instancia, el

aborto” (citado por Chavez, M, 2010). (31)

Rodriguez (2008) impresiona sobre el impacto de canales de
comunicacién en un conjunto de adolescentes. Les presionan mas
exponiéndoles a muchos estimulos sexuales y sobrevaloran el sexo sin
estar emocionalmente vinculados a él. (6)

2.2.3.3. DEFICIT DE ATENCION DE LAS INSTITUCIONES

Muchas veces los servicios de orientacion para el adolescente
atienden en horas en el que él o la adolescente estudia o trabaja
(Rodriguez, 2008). Siendo imposible que acudan de forma proactiva
porque no esta verdaderamente a su disposicion. (6)

Rodriguez (2008) también subraya que hay poca profesionalidad
en el asesoramiento y la educacion falta de cuidado en cuanto a salud y
derechos sexuales y reproduccion en servicios de salud especializados.
(6)

Rodriguez 2008 asi mismo menciona que pese a brindar estos
servicios, a veces son rechazados por la poblacion adolescente porque
perciben una actitud de juzgamiento y no existe apoyo de los profesionales
de salud, evidenciando un déficit en las intervenciones. (6)

2.2.3.4. FALTA DE EDUCACION
La educacion es un facilitador clave de los resultados de salud

reproductiva, como la reduccion del embarazo y la obesidad familiar, los
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matrimonios, las relaciones sexuales tardias, la abstinencia y el uso del
condoén (Rodriguez, 2008). (6)

Las investigaciones evidencian que a mas escolaridad menos
adolescentes embarazadas. Luego de cuatro afios de escolaridad las
mujeres tienen mayor resistencia respecto a la maternidad temprana
(Rodriguez, 2008). (6)

Rodriguez 2008 la mala educacion sobre salud y reproduccién
fomenta el embarazo y reduce la capacidad de evitar embarazos sin haber
planificado o infecciones sexuales transmisibles que pueden dafar a los
jovenes. (6)

2.2.3.5. ERRONEAS PERCEPCIONES INDIVIDUALES

En la adolescencia se tiende a homologar conductas de riesgo
como muestra de madurez, y cada vez mas las sociedades, en
desenfrenado y cadtico cambio, ofrecen oportunidades de diversion y
aventura sin control (Rodriguez, 2008). (6)

Rodriguez 2008 menciona, pensar prioritariamente que la
realizacion personal es ser madre o ser padre, lleva a los adolescentes a
tener conductas que propicien ese ideal. (6)

Asimismo, Ortiz (s.f) menciona:

“En este sentido, no recibir ayuda no es un trastorno sexual, no

tiene la capacidad de soportar el estrés social, no hay planes o

planes de vida, depresion, soledad, angustia adolescente o

enfermedad mental, alcoholismo, el sexo es incontrolable y no debe

planificarse, creyendo que enamorarse solo puede suceder una vez

y tener el deseo de ser madre”. (29)
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2.2.3.6. POBREZA

Castel (1995) refiere que, la pobreza puede ser plataforma de
vulnerabilidad y exclusion social, el proceso a veces es lento, y otras,
precipitado, con tendencia a cumularse situaciones desventajosas en la
vida de las personas. (32)

La postura de Castel (1995) sostiene que la pobreza muchas veces
conlleva a hacer vulnerables a las personas, pero no es sinébnimo de
vulnerabilidad. Castel asegura que una persona pobre no necesariamente
es vulnerable, la vulnerabilidad es producto de la acumulacién de
desventajas sociales y materiales que, ante circunstancias criticas, sea un
accidente o una enfermedad, puede causar inestabilidad en las personas.
(32)

2.2.4. EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

Rojas et al. Menciona que:

“Es un proceso vital que adquiere y transforma, formal e
informalmente, en todas sus manifestaciones a través de
conocimientos, actitudes y valores asociados al sexo, que incluye
todo erotismo relevante, identidad y representaciones sociales
sobre él, a partir de factores biologicos y los relacionados con la
reproduccion”. (9)

Rojas et al. También indica:

“Como la sexualidad comienza al nacer, la educacion de por
vida. Puede lograrse deliberada y tacticamente mediante las metas
y objetivos que todos expresan y actuan: instituciones educativas,

grupos sociales y familias”. (9)
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Rojas et al. Continda diciendo:

‘En este sentido, aunque inconscientemente, siempre
estamos educando sobre sexualidad en las escuelas y las familias,
otras instituciones e instituciones sociales, consciente o0 no, ya sea
explicita o indirectamente, ya sea apropiado y bueno o adecuado e
inapropiado. Por lo tanto, es necesario decidir proporcionar una
capacitacion adecuada para una experiencia sexual saludable y
responsable, una experiencia informativa y constructiva”. (9)

Rojas et al. Finaliza:

“La educacion sexual va mas alla de brindar informacion en
cuanto al sexo y reproduccion. Son insuficiente las ensefianzas del
desarrollo biolégico del hombre y la mujer o cémo evitar el
embarazo. La educacién sexual se trata realmente de otorgar
conocimientos cientificos, de comportamiento, que coadyuven a la
expresividad y aprendan a valorar, que hagan capaces en este
periodo decidir en cuanto a su sexualidad de forma congruentes

con sus anhelos, esperanzas y expectativas propias”. (9)

2.2.5. DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA ADOLESCENCIA

Ministerio de Salud (2013);

“Adolescencia enmarca un periodo donde surgen grandes
cambios en diferentes aspectos del crecimiento y desarrollo se
producen de manera simultdnea y armonica, y de manera drastica,
profunda y rapida, fisicos, neurolégicos, cognitivos, morales,

psicosociales y psicosexuales”. (33)
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2251 EL DESARROLLO BIOLOGICO Y NEUROLOGICO EN LA

ADOLESCENCIA
MINSA (2013) si bien nuestro cuerpo nunca deja de crecer y
cambiar a lo largo de nuestra vida, Durante la adolescencia, los cambios
biolégicos ocurren en un periodo de tiempo muy corto, a diferencia de los
grandes cambios fisicos y corporales. (33)
MINSA (2013) cambios biolégicos en la pubertad temprana
comienzan con cambios hormonales en dos vias paralelas y secuenciales
gue duran 3-4 afios: gonadarquia y adrenarquia. (33)
2.2.5.2. ADRENARQUIA
MINSA (2013) menciona que:

‘Esto indica que las glandulas suprarrenales estan
madurando, secretando altos niveles de andrégenos y 10 veces
mMA&s que en personas menores de 4 afos (8). Crecimiento del vello
pubico y axilar, el aumento del olor corporal, el aumento de la
secrecion sebacea (grasa en la piel) y el crecimiento y la
maduracion prematura de los huesos en las mujeres ocurren durante
estafase”. (33)

2.2.5.3. GONADARQUIA
Esto incluye el desarrollo de los 6rganos reproductivos que hacen
posible la reproduccion humana. (8)
MINSA (2013) indica:

“La liberacion de hormonas hace que crezca el foliculo
ovarico de la mujer, que contiene Ovulos y esta presente en el
ovario, también comienza la ovulacién, y en los hombres comienza
la produccion de espermatozoides, asi como la produccion de

testosterona”. (33)
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MINSA (2013) también menciona:

“En esta etapa, muchas otras hormonas, como los cambios en
el sistema esquelético, la acumulacion de grasay el famoso "brote de
crecimiento puberal, también estan involucradas en el periodo
global del desarrollo, fisico y muscular de la adolescencia. En las
mujeres, dura entre 2 a 2,5 afios y representa un estiron de 5 a 11
cm en las féminas y de 6 a 13 cm en hombres. Al mismo tiempo,
ocurren otros cambios en el cuerpo, como la expansion de los
hombros en los hombres y la expansién de las caderas y el
estbmago en las mujeres”. (33)

2.25.4. LOS CAMBIOS NEUROLOGICOS Y SU IMPACTO EN LOS
ADOLESCENTES
MINSA (2013) afirma:

‘Durante la pubertad ocurren cambios neuroldgicos
importantes durante esta etapa de la existencia y explican algunos de
las transformaciones conductuales y respecto a las emociones en
personas que han sido afectadas por cambios hormonales o procesos
psicosociales fuertes”. (33)

MINSA (2013) refiere:

“Estos datos sugieren que, por un lado, la corteza prefrontal se
desarrolla y desarrolla después de la pubertad y, por otro lado, se
fortalecen las conexiones que van desde l|6bulo frontal y otros
esquemas limbicos el hipocampo, el nucleo caudado y la amigdala,
esquemas asociados a reacciones afectivas espontaneas o
automaticas”. (33)

MINSA (2013) también refiere:
“Asi, durante la adolescencia, a medida que se desarrolla la

corteza prefrontal y entre ésta y la estructura cerebral asociada con la
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conducta y la emocion futuras, en el &rea de la autorregulacion de la

conducta y la emocion, y la funcién cerebral en accién de decidir,
mejora lentamente. Planificar basado en un mejor juicio, considerando
riesgos y consecuencias futuras”. (33)

MINSA (2013) también indica:

“La investigacion actual sugiere que el equilibrio del sistema
mesolimbico y el circuito cognitivo prefrontal cambia drasticamente
durante la adolescencia. Los cambios hormonales asociados con la
pubertad alteran el sistema mesolimbico y los circuitos prefrontales
cognitivos se desarrollan gradualmente”. (33)

MINSA (2013) tal desequilibrio obliga a los adolescentes a repetir
actividades que les traen placer, es dificil juzgar si estas actividades
son peligrosas o no. (33)

MINSA (2013) indica:

“El equilibrio se alcanza conforme pasa la adolescencia, de
modo que al final de la adolescencia habré una tendencia a participar
en comportamientos puramente por placer sin una evaluacion
adecuada del riesgo. Por tanto, se puede argumentar que muchos de
los problemas asociados a determinadas conductas de riesgo durante
la adolescencia estan relacionados con retrasos en el desarrollo de
especificas capacidades del cerebro”. (33)

2.2.5.5. DESARROLLO PSICOSOCIAL
MINSA (2013) en cuanto a esto refiere:

“Como los adolescentes a menudo comienzan a experimentar
nuevos contextos e interacciones sociales, se demandan nuevas
habilidades y destrezas que seran desarrolladas y fortalecidas en el
proceso de su desarrollo psicosocial. Sin embargo, durante la

adolescencia las
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personas se enfrentan a la tarea de revisar y construir sus identidades

desarrollando nuevas formas de funcionamiento y fortaleciendo las

redes sociales”. (33)

MINSA (2013) en los adolescentes, el pensamiento libre se basa en
la reconceptualizacion y una mayor comprension y poder, y tiene poco que
ver con indicadores importantes del desarrollo infantil. (33)

MINSA (2013) finaliza:

“Por lo tanto, los cambios fisicos van acompafiados de cambios
en la esfera psicoldgica, los mas importantes de los cuales son:
aislamiento e individualizacion, integracion en el grupo de pares
(pares u otros) y crecimiento en conocimiento”. (33)

2.2.5.6. DERECHO A EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

Jaramillo (2008) publicé:

“El cuidado de la sexualidad y procreacién y los derechos en la
etapa de la juventud han sido de interés internacional a nivel mundial
desde la conferencia sobre poblacion y desarrollo en El Cairo 1994,
Finalmente, el Proyecto para intervenir reconoce y apoya a paises de
todo el mundo para abordar de manera efectiva necesidades
especificas. jovenes y adultos sobre sexualidad y reproduccion,
abordandolos en temas de derechos humanos, género vy
reproductivos, no solo leyes o enfermedades. Fuera del area del
bienestar sexual y reproductiva, la sexualidad se entiende como una
esfera de desarrollo y plenitud juvenil que se nutre e influye en factores
personales, familiares, sociales y culturales ha cambiado”. (9)
Lanuza (2016) afirma que:

“La educaciéon sexual debe comenzar temprano, de acuerdo con
los



31

diferentes niveles de personalidad, debe ser gradual y adecuada a la
edad. Lanuza (2016) también enfatiza que debe ser preciso, justo y
completo en contextos bioldgicos, psicolégicos y relacion social.
Porque la sexualidad es una manera de comunicacién entre humanos,
una fuente de satisfaccion e influencia”. (5)

Lanuza (2016) plantea que:

“‘Cuando llegan a ser adolescentes se puede enfocar en
prevenir y disminuir riesgos de concepcion. No obstante, debe imperar
la parte afectiva y emocional. Sin embargo, existe temor en padres de
adolescentes porque los hijos empiezan a interesarse por el sexo.
Constantemente evaden el tema pese a saber que es muy
importante”. (5)

Ademas, Lanuza (2016) recuerda que:

‘Es muy importante que se oriente a los adolescentes
resaltando que la sexualidad y el sexo no es malo y que de una u otra
manera es parte de cada etapa del ser humano, sino que cada etapa
tiene una forma distinta de vivirla”. (5)

2.2.6. PLAN MULTISECTORIAL PARA  PREVENIR EMBARAZO
ADOLESCENTE
El Ministerio de Salud (MINSA, 2010) refiere asi:

“Trabajoé arduamente durante los Siete dias para Prevenir
Embarazo Adolescente celebracion que inicié en setiembre 2010.
Ademas, cuentan con un plan de intervencion intersectorial para
reducir el embarazo adolescente 2013-2021, cuyo fin es coadyubar
la vida de las adolescentes y lograr un incremente en igualdad para

acceder a salid y desarrollo. El plan detallado incluye a los titulares
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del consejo de ministros y delegados de los ministerios de
Educacion, Desarrollo e Integracion Social: mujeres y poblacion
vulnerable; promocion del trabajo y el empleo; interno; interno;
Justicia y Derechos Humanos, también el INEI, los incluyen entre
organizaciones no gubernamentales (ONG), organizaciones
juveniles, trabajadores humanitarios, universidades y diversas
agencias que trabajan con adolescentes”. (34)
Calle (2014) también informé que:

“Del total de la poblacion adolescente del Peru 3 millones
485, 778 el 53.4% ya se encuentra coberturado por el Seguro
Integral de Salud (SIS). Esto quiere decir que 1 millébn 861, 936
adolescente ya pueden contar con servicio de salud de forma
inmediata y oportuna. Ademas, informé que se cuenta con 3, 180
diversos servicios para jovenes en establecimientos de salud de
todo el pais”. (34)

2.2.6.1. LOGROS DEL PLAN MULTISECTORIAL PARA PREVENIR
EMBARAZO EN ADOLESCENCIA
Pese al esfuerzo del mencionado Plan, los indices de embarazos
adolescentes no han disminuido.
Asi lo menciona Zevallos (2017) quien afirma que:

“‘En los ultimos 25 afos se incrementé en 2.1% de esta
problematica, pasaron de 12.5% en el 2011 a 14.6% en el 2014, se
estima que 207.800 menores de 15 y 19 afios son mamas o se
encuentras en su primera gestacion.

Zevallos resalta lo que afirma Guerrero: que no existe el enfoque

real de politicas publicas para disminuir este flagelo, ningun presupuesto
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especifico para reducir el embarazo adolescente merece el futuro de miles
de peruanos en el pais (Guerreo, 2017, citado por Zevallos, 2017). (35)

Zevallos también cita a Tavara (2015) quién investigd respecto al
Impacto de la gestacion de adolescentes en el Peru, y advierte que:

“La prevalencia de esta problematica esté diferenciada por niveles

educativos, &mbitos geogréaficos; en areas urbanas y rurales y por

nivel de pobreza, aunque se han implementado diferentes
iniciativas para solucionar este problema: desde 2013, el gobierno
peruano implement6 un plan integral 2013-2021 para prevenir el
embarazo desde el parto, y hace un afio atras el Departamento de

Salud ha lanzado su estrategia que planificar dentro de la familia

gue establece que no hay una edad minima para acceder a la

anticoncepcion y que todas las comunidades estan obligadas a

brindar todos los servicios de planificacién familiar, si un joven te lo

pide, preparate”. (35)

Zevallos esta vez cita a Guerrero (2017) y menciona:
“Desafortunadamente, el programa no logro la rehabilitacion y cuidado
de los nifios pequenos. El primer embarazo adolescente es motivo de
desercion de la educacion secundaria en nuestro territorio: 25% o
superior al millén de jévenes permanecen fuera de las instituciones
educativas; y finalmente, las nuevas progenitoras tienen que aceptar
trabajos mal pagados, condenando a sus hijos a la pobreza”. (35)

Zevallos (2017) también sefala que los expertos convergen en que
el problema persiste porque solo se esta trabajando desde el enfoque de

salud. (35)
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Por su parte Tavara hace hincapié que el estado solo esta
trabajando de forma unisectorial y no como se espera, 0 sea,
multisectorial. (35)

Para finalizar, Zevallos cita a Irene Del Maestro, master en estudio
de género quien declaré en medios que:

“Acceder a salud y a los planes de anticoncepcion no redujo la

problemética. La forma de intervencion estatal no resolvié nada, los

numeros fueron los mismos durante 25 afios, en 25 afios fluctuaron

entre 12-14%, es decir, no hubo cambio”. (35)

2.2.6.2. EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

Zevallos (2017) refiere:

“En Peru, el Plan Multisectorial, en la linea estratégica de
reducir en un 20% este problema, decide contenidos que educan
integralmente sobre sexualidad en educacion secundaria, un
modelo de planificacion parte con informar y procurar hacer
sensibles respecto al impacto del embarazo adolescente”. (35)

2.2.6.3. EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

Zevallos (2017) también refiere:

“En Peru, el Plan Multisectorial, y su intencidon estratégica
para reducir en un 20% este problema, recomienda la
implementacion de un sistema de calificacion de diversos servicios
a jovenes de salud domiciliaria en todo el pais. Obedeciendo la
normativa establecida por este sector”. (35)

Zevallos (2017) indica:

“También se decidi6 desarrollar otras actividades para
incrementar
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la demanda de los jovenes por los diversos servicios médicos del
municipio. Ademas, brindan apoyo y supervision de la atencion
brindada a nivel nacional”. (35)

2.2.6.4. EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN LA FAMILIA
Zevallos (2017) finaliza:

“La planificacion Interinstitucional para Prevenir el Embarazo
Adolescente del Peru entre 2013 al 2021, Plan de Accion
Estratégico para reducir en un 20% este problema, establece un
plan para la elaboracion e instalacion de casetas informativos para
prevenir, proteger del embarazo de menores, para padres y jovenes
en encuentros intergeneracionales”. (35)

2.3. FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DEL TEMA DE ESTUDIO
Revisando las corrientes filoséficas acerca del embarazo adolescente,
no se encontrd ninguna aseveracion explicita sobre este problema.
Sin embargo, el filésofo Aristoteles (322. A.C.) indica que:

“Las uniones a temprana edad son desfavorables para los
hijos que nacerdn. En toda especie de animales, los
emparejamientos a edades muy jovenes producen crias débiles,
siendo las hembras las mas raquiticas. El caracter humano se rige
por el mismo principio. Basta con mirar a los paises donde los
jovenes llegan demasiado pronto, la carrera es débil y lenta.
También debemos considerar el sufrimiento de las viudas que a
menudo pierden la vida. Asi se dice que los Trezenios consultado
al oraculo sobre la frecuencia con que morian sus jévenes mujeres,
éste respondid: que se las casaba muy pronto sin tomar en cuenta

el fruto que debian dar. (37)
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2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES

» Aborto: Implica la interrupcion del embarazo y puede ser
inducida o espontanea. En cualquier caso, el aborto se decide cuando
el feto sale del canal vaginal. (37)

» Alcoholismo: es una afectacion de la salud de largo tiempo
producida por el abuso de consumo de alcohol. El alcoholismo
perjudica fisica y mentalmente a los individuos, incluidas sus
responsabilidades funcionales, y debilita a la familia ya la sociedad en
su conjunto. (38)

» Analfabetismo: Los que no saben leer ni escribir. Juntas,
estas personas forman una corriente llamada analfabetos; no saber
las letras: leer - escribir. (39)

» Depresion mayor: Es un trastorno animico. Ocurre cuando la
tristeza, la pérdida, la ira o la frustracion afectan significativamente por
bastante tiempo el vivir cotidiano. Asi mismo afecta el funcionamiento
del cuerpo. (40)

» Trastorno de estrés postraumatico: Es una alteracion
ansiosa resultante de la experiencia de una persona de miedo
extremo, impotencia o miedo. (41)

2.5. BASES EPISTEMICAS
Flores, M. et al (2017) enfatizan que:

“‘La OMS considera que el embarazo en la adolescencia
debe de afrontarlo el estado por sus desenlaces biopsicosociales
en la vida maternal y el nifio. El embarazo y el parto representan la
mayoria de las muertes de adolescentes en muchos paises. La

incidencia
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de embarazos precoces es alta debido a la falta de asesoramiento

y educacion sanitaria”. (42)



38

CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Considerando como se intervine al investigar fue de tipo
observacional, tomando en cuenta la manera de recojo de datos fue
prospectivo, de acuerdo a las veces de observacion de las variables fue de
corte transversal, segun la variable de interés fue descriptivo. (43)
Observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. (44)
3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
Al investigar se empled disefio no experimental, correlacional.
Sampieri (2016) afirma que su propdsito es examinar la ocurrencia de una o

mas variables en un patron o nivel poblacional. (44)

X
M relacion
Y
Donde:
M = Muestra
Ox=Variable 1
Oy = Variable 2

r = relacion
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION
Estadisticamente fueron 135 adolescentes embarazadas y madres
primerizas durante el aflo 2019 del Centro de Salud 7 de junio.
3.3.2. MUESTRA
Estuvieron incluidas 57 adolescentes embarazadas y madres que
guedaron embarazadas o llegaron a ser madres durante el afio 2019.
Debido a que la poblacién de la investigacion fue finita se emple6

la operacion que sigue:

N*Zz*p*q
n_dz>l<(N—1)+ZaZ*p*q

Donde:

N = Total de poblacion

Za = Nivel de confianza 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito (en este caso 0.5% = 50%)

g = probabilidad de fracaso (en este caso 0.5% = 50%)
d = precision (5%)

El tipo de muestra en esta investigacion fue probabilistico debido a
gue cada persona tuvo la posibilidad de participar como muestra del
estudio. (44)

Para obtener la muestra se hizo la correccion debido a que: el valor
(p) que se obtiene el valor muestral (n) dividido por el valor poblacional
(N) es menor que 0,05, es decir:

L =p<0.05
N

Entonces la formula de correccion de la muestra fue la siguiente:



1+N

3.3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Para ello incluye el andlisis:

Mujeres gestantes o madres en adolescencia entre 10 a 19
anos.

Gestantes adolescentes o en ejercicio de maternidad,
atendidas en el establecimiento de salud.

Mujeres embarazadas o madres en etapa de adolescencia
gue quieran formar parte voluntariamente de la investigacion.
Quienes en la adolescencia fueron madres por primera vez.
Mujeres adolescentes gestantes que practicaron el aborto
durante el afio 2019.

Mujeres adolescentes que practicaron el aborto y que luego
presentaron embarazo.

Mujeres adolescentes que empezaron a convivir con su

pareja por primera vez en el afio 2019.

3.3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

>

>

En la investigacion estuvieron excluidos las siguientes:
Mujeres adolescentes que presentaron embarazo producto
de violacion.

Mujeres adolescentes que fueron madres primerizas producto
de violacion.

Mujeres gestantes mayores de 19 afios de edad.

Mujeres adolescentes que convivieron con su pareja mas de

un afno.
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» Mujeres adolescentes embarazadas o madres primerizas que
presentaron algun déficit cognitivo para poder decidir su
participacion en la investigacion.

» Gestantes o madres en la adolescencia que no participaron
voluntariamente de la investigacion.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

02 herramientas de recopilacion de datos utilizadas para recopilar
datos:

La primera herramienta abarca las modificaciones que surgen cuando
son adolescentes y busca saber qué tanto las personas evaluadas conocen
respectos a dichos cambios y consta de 12 items y esté estructurado de la
siguiente manera:

» En la primera parte se recogen datos personales: edad y grado de
instruccion.

> Luego esta el item 01 que trata del desarrollo neuroldgico.

» Los items 02, 03, 04, 05, 06, 07 abarca el desarrollo biolégico en la
adolescencia.

» Los items 08, 09, 10, abarca el desarrollo psicosocial en la
adolescencia.

» Por dltimo, tenemos los items 11, 12 que abarcan los cambios
comportamentales en la adolescencia.

El segundo instrumento trata sobre Factores de Riesgos del embarazo

adolescente y consta de 17 items y esta estructurado de la siguiente manera:
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» Los items 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12 abarcan los
factores de riesgo externos de embarazo adolescente.
» Luego tenemos los items 13, 14, 15, 16, 17 que abarcan los factores
de riesgo internos.
3.4.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.4.2.1 PRUEBA DE VALIDEZ
Segun Sampieri (2016), validez se da cuando el instrumento
verdaderamente mide lo que tiene como intencion medir. (44)
En consecuencia, los dos cuestionarios de recoleccion de
informacion fueron validados con base en la opinién de expertos 05
gue evaluaron la adecuacion entre las preguntas del cuestionario,
lo que se quiere lograr y los fundamentos tedricos del estudio
actual.
3.4.2.2 PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Luego de concluir con la validar los cuestionarios mediante
el Alfa de Cronbach. Previamente se identifico el grupo a quienes
mediante una prueba piloto se les aplico el instrumento previamente
validado, se considero el 20% de la muestra del estudio. Posterior
a recolectar, los hallazgos se trabajaron en Excel, teniendo en
cuenta las variables estudiadas; para analizar los hallazgos se
requirio el programa SPSS actualizacion 22, mientras que la
confiabilidad fue analizada por la prueba alfa de Cronbach. El
instrumento se consideré confiable debido a que el valor
obtenido fue mayor de 0.60. tal como lo mencionan Aragon y Rubio
(2005), que un coeficiente Alfa-Cronbach por encima de 0.60 se

considera aceptable. (45)
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3.5. TECNICAS DE RECOJO, PROCEDIMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS
Primero, remiti6 una carta solicitando permiso para usar la
herramienta de recopilacion de datos. Cuando se ingresa un punto de
referencia, se hace coincidir con el titular del area correspondiente, a quien
se le comunicé el desarrollo del estudio, los cuestionarios se aplicaron en
horario de 08:00 am hasta las 11:00 am. El tiempo de la aplicacién de cada
instrumento tuvo como tiempo limite 30 minutos.
3.5.1. TECNICA
Para aplicar las encuestas se utilizé la entrevista como técnica;
utilizdndose dos cuestionarios; uno por cada variable y llevan el mismo
nombre de cada variable.
3.5.2. METODO
La metodologia para recoger datos en el estudio fue la entrevista
mediante la cual se desarroll6 dos cuestionarios.
3.5.3. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
Lo recogido se proces6 en Excel 2010; en donde se otorgd valores
numeéricos a las respuestas de los dos cuestionarios, los resultados
permitieron elaborar tablas y figuras porcentuales en el software estadistico
SPSSV22 para una mejor explicacion de los datos encontrados. Finalmente,
las hipétesis se comprobaron utilizando el estadistico Rho de Spearman.
3.6. ASPECTOS BIOETICOS
3.6.1. PRINCIPIO DE JUSTICIA
Acevedo (2002) en esta etapa se confirmé el bajo riesgo del probando, se
comparé el riesgo y se obtuvieron los resultados. (45

Acevedo (2002) se evaluo el sistema para que permitio la equidad de la
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seleccién de los sujetos, de forma prioritaria se protegié a los grupos
vulnerables y las reparaciones se calculan a medida que ocurren. (45)
3.6.2. PRINCIPIO DE AUTONOMIA
Acevedo (2002) Afirma:

“Este principio enfatiza que el consentimiento informado esté bien

redactado y especificado, procurando que la informacién sea clara,

nivel de consentimiento, decision de reemplazo, privacidad vy
confidencialidad, y especifica cobmo se procesaran los resultados.

(45)

Acevedo (2002) también indica:

“Autonomia es un principio fundamentado en la libertad de accion

de todo individuo independientemente, es decir, escoger sus

propias normas, es autbnomo en su eleccion, razona
individualmente los aspectos positivos y negativos para determinar

su conducta”. (45)

Acevedo (2002), también indica que Kant sefiala que una persona
es persona en virtud de su capacidad de darse el imperativo categorico de
la ley moral; un hombre conoce su libertad cuando las personas o las
circunstancias no son una influencia. (45)

Faden y Beachamp indican, una accion elegida de forma autbnoma
abarca tres aspectos: falta de control externo, propésito y conocimiento.
(45)

Sin manipular o influenciar intencional y efectivamente a una
persona a través de medios no coercitivos. (45)

Acevedo (2002) también refiere:
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“Conscientemente existe cuando es deseable, y el conocimiento se
imparte como nivel o medida de comprension o entendimiento del
acto, el cual debe ser completo y adecuado. Los experimentos
humanos deben otorga valor al principio de autonomia mediante el
consentimiento informado”. (45)
3.6.3. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
Acevedo (2002) finaliza diciendo:

“El principio de beneficio tiene como objetivo buscar el maximo de
los beneficios y aminorar los riesgos, para esto los participantes del
estudio o los tutores necesitan comprender los riesgos y beneficios
gue obtendran al participar en ensayos clinicos; Se debe concluir
gue el riesgo es minimo, combinado con el maximo beneficio

logrado”. (45)
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
Las encuestas se procesaron mediante EXCEL 2010 y SPSSV22,
los hallazgos se presentan en tablas de variables y dimensiones.
Tabla 01 Variable: Conocimientos sobre Educacion Sexual integral de

adolescentes embarazadas, Centro de Salud 7 de Junio Manantay
2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si conocia 1 1,75
Conocia poco 20 35,09
No Conocia 36 63,16
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22

Interpretacion: Esta representacion N°1 evidencia que de todas las
gestantes el 63,16% no conocia sobre Educacién Sexual Integral antes de
presentar embarazo, seguido de 35,09% que conocia poco, y solo 1,75%

si conocia.
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Tabla 02 Dimension: conocimientos del desarrollo neurolégico
durante adolescencia, Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si conocia 4 7,02
Conocia poco 21 36,84
No Conocia 32 56,14
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22

Interpretacion: considerando el cuadro N°02, apreciamos que del
conjunto de adolescentes embarazadas el 56,14% no conocia sobre el
desarrollo neuroldgico en la adolescencia, seguido de 36,84% que conocia

poco, y solo 7,02% si conocia.
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Tabla 03 Dimensidn: conocimientos del desarrollo biolégico durante
adolescencia, Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si conocia 2 3,51
Conocia poco 27 47,37
No Conocia 28 49,12
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22

Interpretacion: Ahora en la N°03, observamos que el 49,12% no
conocia sobre el desarrollo biolégico en la adolescencia, seguido de

35,09% que conocia poco, y solo 1,75% si conocia.
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Tabla 04 Dimensién: conocimientos del desarrollo psicosocial
durante adolescencia, Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si conocia 2 3,51
Conocia poco 16 28,07
No Conocia 39 68,42
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22
Interpretacion: llegamos a la tabla N°04, y apreciamos que, del total
el 68,42% no conocia sobre el desarrollo psicosocial en la adolescencia,

seguido de 28,07% que conocia poco, y solo 3,51% si conocia.
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Tabla 05 Dimensidn: conocimientos de cambios comportamentales en
la adolescencia, Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si conocia 2 3,51
Conocia poco 10 17,54
No Conocia 45 78,95
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22

Interpretacion: Al considerar el cuadro N°05, podemos observar
que, el 78,95% no conocia sobre los cambios comportamentales en la
adolescencia, seguido de 17,54% que conocia poco, y solo 3,51% si

conocia.
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Tabla 06 Variable: Factores de riesgo de embarazo de adolescente,
Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 29 50,88
No 28 49,12
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22
Interpretacion: Observado el cuadro N°06, apreciamos que, el

50,88% si presento dichos factores, y 49,12% no presento.



52

Tabla 07 Dimension: Factores de riesgo externos de embarazo de
adolescente, Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 29 50,88
No 28 49,12
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22

Interpretacion: llegando la representacion N°07, observamos que,
el 50,88% si presentd factores de riesgo externos de embarazo

adolescente, y 49,12% no presento.



53

Tabla 08 Dimension: Factores de riesgo internos de embarazo
adolescente, Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 8 14,04
No 49 85,96
TOTAL 57 100

Fuente: datos de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22

Interpretacion: Finalizando con la N°08, apreciamos que de todas

las gestantes el 85,96% no presento estos factores, y 14,04% si presento.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICA
4.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
HO: No existe relacion entre conocimientos sobre educacion sexual
integral y factores de riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7 de
Junio, Manantay 2019.
Hi: Existe relacion entre conocimientos sobre educacion sexual integral
y factores de riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio,

Manantay 2019.

Tabla 09 Aplicacion de la prueba estadistica de Spearman entre las
variables conocimientos sobre educacion sexual integral y factores de
riesgo de embarazo adolescente.

Correlaciones

V1 V2

Rho de Variable (V1) Conocmient  Goeficiente de correlacion 1,000 783"
integral

Spearman s Sig. (‘bilateral) , ,000

N 57 57
Va:‘;g:éﬁ’:;f&?;;i % Coeficiente de correlacion 783" 1.000

adolescente |
Sig. (bilateral) ,000
N 57 57

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: producto de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22,

Interpretacion: En esta representacion N°09, en cuanto a evaluacion
estadistica Spearman arroj6 r= 0,783 correlacion alta positiva y pvalor=
0,00<0.01, indicando significancia, permite descartar la hipétesis nula que solo

tiene 1% de significancia, se determina la validez de la alterna.
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4.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HO: No existe relacién entre conocimientos sobre sexual integral y factores
de riesgo externos de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio,
Manantay 2019.

Hi: Existe relacidén entre conocimientos sobre sexual integral y factoresde
riesgo externos de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio, Manantay
2019.

Tabla 10 Aplicacién de la prueba estadistica de Spearman entre la variable

conocimientos sobre educaciéon sexual integral y la dimensién factores de
riesgo externos de embarazo adolescente.

Correlaciones

A4 D1
Rhode  Vamne Vi) bonoamieio  Coeficiente de correlacion 1,000 645"
Spearman i e Sig. (‘bilateral) 000

N 57 57

DI jon (D1): Factores d g
Hesgo extamo de embaraze  Co€ficiente de correlacion 645~ 1.000
adol le
A Sig. (bilateratl) 000
N 57 57

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: producto de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22.

Interpretacion: Del cuadro N°10, previa evaluacion mediante Spearman
arroj6 r= 0,645 correlacién alta positiva y pvalor= 0,00<0.01, esto indica
significancia, permite descartar la hipotesis nula que solo tiene 1% de

significancia, se determina la validez de la alterna.
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4.2.3. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HO: No existe relacion entre conocimientos sobre sexual integral y factores
de riesgo internos de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio,Manantay
20109.

Hi: Existe relacion entre conocimientos sobre sexual integral y factoresde
riesgo internos de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio,Manantay

2019.

Tabla 11 Aplicacion de la prueba estadistica de Spearman entre la variable
conocimientos sobre educacion sexual integral y la dimension factores de
riesgo internos de embarazo adolescente.

Correlaciones
_ o V1 D2
Rho de Va;?,’: éﬁf,;ﬁ,‘;’;ﬁ':}f,‘;‘:‘° Coeficiente de correlacion 1.000 588"
integral
Spearman st Sig. (‘bilateral) 000
N 57 57
Dimension (D2). Factores de : - o
riesgo intemos de embarazo Coeficiente de correlacion 588 1,000
adolescente
Sig. (bilateral) 000
N 57 57

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: producto de cuestionario aplicado y procesados en el software SPSSV22,

Interpretacion: Al analizar la representacion N°11, luego de comprobar
mediante Spearman arroj6 r= 0,588 correlacion alta positiva y pvalor= 0,00<0.01,
indica significancia, permite descartar la hipétesis nula que solo tiene 1% de

significancia, se determina la validez de la alterna.
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CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

Como hipaotesis general del estudio se planted determinar si existe relacion
entre el conocimiento de la educacion sexual integral y factores de riesgo de
embarazo adolescente, Centro de Salud 7 de Junio, Manantay 2019. Luego de
utilizar herramientas de estudio se logré obtener lo siguiente: de 57 adolescentes
gestantes que viene a ser el total de la muestra, el 63,16% no conocia sobre
educacion sexual integral antes de presentar embarazo, seguido de 35,09% que
conocia poco, y tan solo el 1,75% si conocia. Al probar la hipotesis mediante el
analisis rho de Spearman, r = 0,783 arroj6 correlacion positiva alta y pvalue = 0,00
< 0,01, indica significancia, por lo que se descarta la hipotesis nula, esto permite
aceptar la asociacion entre el conocimiento de educacién sexual integral y factores
de riesgo de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019.
Estos resultados coinciden con la investigacion de Guibovich, A. (2012) en su
estudio denominado: Conocimientos sobre educacién sexual en gestantes
adolescentes que acuden al hospital Nacional Arzobispo Loayza. Dicha
investigacion fue descriptivo, transversal, observacional y cuantitativo, con
muestra de 150 madres embarazadas usuarias de enero y julio del 2012, entre
sus resultados obtuvo que, el 82% cursaron educacion secundaria, solo el 28%
conocia las ventanas de fertilidad. El 62% dijo conocer a compafieras que
abortaron y solo el 27% dijo haber recibido informacién sobre sexualidad en
institucion educativa. Asi, se llegé a concluir que, si bien la mayoria de madres en
etapa de adolescencia han egresado de la escuela secundaria, no tienen
suficientes conocimientos sobre educacion sexual, desconocen y no pueden

distinguir sus periodos fértiles. (19)
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En cuanto a la primera hipotesis especifica, se planteé la siguiente: Existe
relacién entre conocimiento de educacion sexual integral y factores de riesgo
externos de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019.
Posterior a aplicacion de instrumentos, se encontré que, de las 57 adolescentes
embarazadas, el 50,88% presenté factores de riesgo externos, tales como;
familias disfuncionales, el impacto de canales comunicacionales, escaso acceso a
centros de salud, falta de educacion y pobreza, y el 49,12% no presentd estos
factores de riesgo externos. Al comprobar la hipétesis se obtuvo r=0,645
correlacién alta positiva y pvalor=0,00<0.01, indica significancia, por tanto, se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula. Estos resultados concuerdan con
la tesis de Irarica, J. (2017) titulada Aspectos familiares, sociales y econémicos y
la mujer relacionada con los embarazos adolescentes en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha en el afio 2015, fue analitico no experimental de corte transversal
se realizé retrospectivo, arrib6 a las siguientes conclusiones: De 4.450 mujeres en
gestacion atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, el 26% (1.142)
comprendian de 10 y 19 afios y el 74% (3.308) pasaban los 19 afios. Con base en
entrevistas realizadas a 167 mujeres con maternidad en adolescencia usuarias
del Hospital Amazoénico Yarinacocha en 2015, existe una asociacion entre
aspectos familiares y socioeconémicos del embarazo adolescente. (20)

Finalmente, en la segunda hipétesis especifica se planted: Existe relacion
entre conocimientos sobre educacion sexual integral y factores de riesgo internos
de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019. Habiendo
aplicado los instrumentos se encontr6 que, del total de adolescentes gestantes el
85,96% no presento, y el 14,04% si presento factores de riesgo internos. Al

realizar la prueba de hipotesis arrojo r=0,588 correlacion alta positiva y
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pvalor=0,00<0.01, esto indica significancia, por tanto, se acepta la hipoétesis

alterna y se rechaza la nula.

5.1. APORTE CIENTIFICO

A través de esta investigacion, se aporta al campo del saber
proporcionando los resultados y previamente las bases tedricas, antecedentes de
estudios similares y teorias que respaldan que es menester educar integralmente
sobre sexualidad para prevencion del embarazo en la adolescencia. Este
conocimiento primeramente beneficia al personal del establecimiento de salud en
gue se investigd, quienes podrian implementar en su jurisdiccion programas
regulares para impartir educacion sexual integral sobre todo al grupo poblacional
qgue incluyan adolescentes con factores de riesgo contemplado en el estudio. Asi
mismo, su aporte cientifico permitiria al Ministerio de salud y gobiernos de nuestra
region, implementar también programas regulares de educacién sexual en nuestra
region sobre todo a adolescentes que presenten los factores de riesgo estudiados.
Por ultimo, este aporte cientifico también beneficia a la comunidad estudiantil de
posgrado del area de salud, quienes podrian contrastar, refutar o profundizar los

alcances de esta investigacion y sus resultados.
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CONCLUSIONES

v’ Si existe correlacion positiva alta (0,783) entre conocimientos sobre
educacion sexual integral y factores de riesgo de embarazo adolescente,
centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019.

v’ También se conocid que si existe correlacion positiva alta (0,645)
entre conocimientos sobre sexual integral y factores de riesgo externos de
embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio, Manantay 2019.

v Finalmente se conocid que si correlacion positiva alta (0,588) entre
conocimientos sobre educacién sexual integral y factores de riesgo
internos de embarazo adolescente, centro de salud 7 de Junio,

Manantay 2019.
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SUGERENCIAS

v Aladireccion del establecimiento de salud de la investigacion, se
sugiere implementar acciones que identifiguen a las adolescentes que
presentan factores de riesgo estudiados, para brindar educacion sexual
integral que les permita conocer las caracteristicas de su desarrollo, los riesgos
y las consecuencias.

v También se sugiere que, una vez identificadas las adolescentes
con factores de riesgo, se trabaje con los padres para identificar qué factores
de riesgo externos como son: programas de contenido sexual, programas que
exaltan la belleza fisica, el consumir sustancias psicoactivas, el poco acceso
a establecimientos de salud, escasa educacion, entre otros, se pueden
disminuir en el hogar y entorno.

v Del mismo modo, se sugiere identificar a las adolescentes que
presenten factores de riesgo internos como son: salir a fiestas y regresar muy
tarde noche, creer que beber alcohol a su edad es normal, creer que ser madre
le llenara de plenitud emocional, creer que para tener relaciones sexuales no
se necesita planearlo, creer que el enamoramiento solo pasa una sola vez en
la vida, para brindarle informacion completa en cuanto a sexualidad que los

lleve a pensar diferente para decir mejor.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL Y FACTORES DE RIESGO DE
EMBARAZO ADOLESCENTE, CENTRO DE SALUD 7 DE JUNIO, MANANTAY 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
General: General: | General: . . Nivel: Relacional.
¢Que relacion existe entrel Determinar si  existg (H1) Existe relacion entre| V1. Conocimientos | -Desarrollo Tipo:
conocimientos sobre| relacién entre] conocimientos sobre sobre educacion neurokjgico_ Observacional
educcion sexual integral y| conocimientos sobrel educacion sexual sexual integral -Desarrollo Seqin la f . q
factores de riesgo de| educacion sexual integral y factores de (ESI). biolégico egun la torma de
embarazo  adolescente) integral y factores de{ riesgo de  embarazo recabar

gt I -Desarrollo inf 2 .
centro de salud 7 de Junio] riesgo de embarazol adolescente, centro de sicosocial Informacion es:
Manantay 20227 adolescente, centrode] salud 7 de  Junio, P bi Prospectivo.

salud 7 de Junio Manantay 2022. -Cambios Segln el nimero
Especificos: _ Manantay 2022. comportamentales. | 4e ~ opservaciones
&Que_re_IaCIOn existe entre B Especificasj de variables es de:
Conocm!entos _ sobre ESpe.C.IfICOSZ. . (Hl) Existe relacion entre Corte Transversal,
educacion sgxual integral y/ Ident_lflcar si existe | conocimientos sobre Segln la variable
factores de riesgo externog relacion entre | educacién sexual . . |
- \ de interés es:
de embarazo de] conocimientos  sobre| integral y factores de Descrintivo
adolescente, centro de] educacion sexuall riesgo  externos de o p :
salud 7 de junio, Manantay{ integral y factores de| embarazo adolescente, Diseno: noj
2022? riesgo externos de| centro de salud 7 de experlm_ental
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integral y factores de
riesgo internos de
embarazo
adolescente, centro de
salud 7 de Junio,
Manantay 2022.

centro de salud 7 de
Junio, Manantay 2022.

M= Muestra
Ox= Variable 1
Oy= Variable 2
r=relaciéon

Poblacion: 135

Muestra: 57
Técnica de
recoleccion de
datos: Entrevista
Instrumentos:

-Cuestionario de
educacion sexua
integral (ESI).

-Cuestionario de
factores de riesgo

de embarazo
adolescente.
Técnica de

procesamiento de

datos:
Rho Spearman.
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ANEXO 02
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE EDUCACION
SEXUAL INTEGRAL (ESI)

Edad: ............... Grado escolar: ccceeeveeennnn. Fecha: ..ovvvviiiiiiiinnnnn..

A continuacion, se presentan una serie de preguntas: Marque segun
corresponda su respuesta con una “X” dentro del recuadro en las
columnas:

“Marque 1 si su respuesta es: No conocia”. “Marque 2 si su respuesta es:
Conocia poco” y “Marque 3 si su respuesta es: Si conocia”.

ITEMS 1 2 3
(no (conocia | (sf
conocia) | poco) conocia)

Desarrollo neuroldgico en la adolescencia

1: ¢Usted, conocia respecto a las hormonas Adrenarquia y
Gonadarquia que influyen en el desarrollo en la
adolescencia?

Desarrollo biolégico en la adolescencia
2: ¢ Usted, conocia que en la adolescencia se produce la
aparicion de vello axilar y pubico?

3: ¢ Usted, conocia que en la adolescencia se produce la
aparicion del olor corporal?

4: ¢ Usted, conocia que en la adolescencia se produce la
aparicion de grasa en la piel?

5: ¢Usted, conocia que en la adolescencia se acelera el
crecimiento corporal?

6: ¢ Usted, conocia que en la adolescencia se produce el
inicio de la ovulacién?

7: ¢Usted, conocia que en la adolescencia se produce el
crecimiento y ensanchamiento de caderas?

Desarrollo psicosocial
8: ¢Usted, conocia que en la adolescencia las personas
concurren nuevos contextos sociales?

9: ¢ Usted, conocia que en la adolescencia surgen nuevas
formas de pensar?

10: ¢ Usted, conocia que en la adolescencia las personas
buscan la construccion de su propia identidad?

Cambios comportamentales
11: ¢Usted, conocia que en la adolescencia surgen
comportamientos impulsivos?

12: ¢Usted, conocia que en la adolescencia surgen
comportamientos de riesgos?
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE EMBARAZO

ADOLESCENTE

A continuacién, se presentan una serie de preguntas: Marque segun
corresponda su respuesta con una “X” dentro del recuadro en las

columnas: “1 si su respuesta es No”, “2 si su respuesta es Si”

ITEMS

(No)

(Si)

Factores deriesgo externos: familias disfuncionales
1: ¢ Su madre presenté embarazo siendo adolescente?

2: ¢ Alguna figura; madre o padre no vivi6é con usted en su nifiez?

3: ¢ Sus padres tienen conocimiento de sus relaciones sentimentales?

4: ¢ Sus padres le orientan acerca de los cambios que se producen en
la adolescencia?

Factores externos: medios de comunicacion
5: ¢Los programas o videos que usted consume tienen contenido
sexual?

6: ¢ Usted, consume programas donde se exaltan la belleza fisica?

7: ¢ Usted, consume programas donde se promueve la actividad sexual
a temprana edad?

Factores externos: accesibilidad y déficit de E. S.
8: ¢ Los establecimientos de salud atienden en horarios que son
accesibles para usted?

Factores externos: falta de educacion
9: ¢ Usted estudi6 todos los grados de forma continua?

Factores externos: pobreza
10: ¢ En su casa sus padres cubren las necesidades basicas?

11: ¢ En su familia todos sus hermanos estudian?

12: ¢ En su hogar sus padres tenian los recursos para paseos
recreativos los fines de semana o dias festivos?

Factores internos: errGnea percepcion individual
13: ¢ Usted sale a fiestas hasta altas horas de la noche?

14: ¢ Usted cree que beber alcohol a su edad es normal?

15: ¢ Usted cree que ser madre le llenara de plenitud emocional?

16: ¢ Usted cree que para tener relaciones sexuales no necesita
planearlo?

17: ¢Usted cree que el enamoramiento sucede una sola vez en la
vida?
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ..coceeeenn....

que cursa el Master:............cooii invit6 a mi menor hija a
participar en esta importante investigacion mediante la resolucion de 2

cuestionarios para recolectar informacion requerida para dicho estudio. Soy
conocedor (a) que tengo la autonomia para negarme a permitir que mi tutelada
participe en este proceso. Asimismo, soy consciente que puedo prohibir la
continuacion de la participacion de mi hija si encuentro que se esta afectando o

atropellando sus derechos.

Que se respetara la buena fe, confiabilidad y privacidad de la informacion
proporcionada por mi hija, asi como la seguridad fisica y psicoldgica.
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ..coceeeenn....

Confirmo que he sido informado de manera suficiente y clara sobre el trabajo de
curso que el estudiante de ... maestria esta
completando.............ceiiiiiiiiiii e, gue en primer lugar se dirigio a
mis padres por ser menor de edad para requerir su consentimiento y aprobacion
de mi participacion en el desarrollo de este importante estudio mediante el
desarrollo de 2 cuestionarios que serviran al investigador a recabar informacion.
Soy conocedora que tengo la autonomia para negarme a participar en este
estudio. Del mismo modo soy consciente que puedo decidir no continuar con mi

participacion si percibo que se esta faltando o atropellando mis derechos.

la veracidad de la informacién que proporciono; Respetaré la confidencialidad y

la confidencialidad, asi como mi seguridad fisica y emocional.



73

ANEXO 6
FIGURA N°1
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Figura 01: Variable: Conocimiento sobre Educacién sexual integral
Fuente: Tabla N°01

Interpretacion: En el grafico N°1 se observa que, del total de
adolescentes gestantes el 63,16% no conocia sobre Educacién Sexual
Integral antes de presentar embarazo, seguido de 35,09% que conocia

poco, y solo 1,75% si conocia.
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ANEXO 7
FIGURA N°2
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Figura 02: Dimensidn: Desarrollo neuroldgico
Fuente: Tabla N°02

Interpretacion: esta representacion N°02 evidencia que, del total de
adolescentes gestantes el 56,14% no conocia sobre el desarrollo
neuroldgico en la adolescencia, seguido de 36,84% que conocia poco, y

solo 7,02% si conocia.
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NEXO 8
FIGURA N°3
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Figura 03: Dimensidn: Desarrollo Biolégico
Fuente: Tabla N°03

Interpretacion: Llegando a la representacion N°03, observamos
gue, del total de adolescentes gestantes el 49,12% no conocia sobre el
desarrollo bioldgico en la adolescencia, seguido de 35,09% que conocia

poco, y solo 1,75% si conocia.
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ANEXO 9
GRAFICO N°4
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Figura 04: Dimensidn: Desarrollo Psicosocial
Fuente: Tabla N°04

Interpretacion: En el grafico N°04, se observa que, del total de
adolescentes gestantes el 68,42% no conocia sobre el desarrollo
psicosocial en la adolescencia, seguido de 28,07% que conocia poco, y solo

3,51% si conocia.
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ANEXO 10
GRAFICO N°5
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Figura 05: Dimensién: Cambios comportamentales
Fuente: Tabla N°05

Interpretacion: En el grafico N°05, se observa que, del total de
adolescentes gestantes el 78,95% no conocia sobre los cambios
comportamentales en la adolescencia, seguido de 17,54% que conocia

poco, y solo 3,51% si conocia.
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ANEXO 11
GRAFICO N°6
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Figura 06: Variable: Factores de riesgo en embarazo del adolescente
Fuente: Tabla N°06

Interpretacion: Al visualizar la figura N°06, se observa que, del total
de adolescentes gestantes el 50,88% si presentd factores de riesgo de

embarazo adolescente, y 49,12% no presento.
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ANEXO 12
GRAFICO N°7
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Figura 07: Factores de riesgo externos en embarazo del adolescente
Fuente: Tabla N°07

Interpretacion: Considerando la figura N°07, se observa que, del
total de adolescentes gestantes el 50,88% si presentd factores de riesgo

externos de embarazo adolescente, y 49,12% no presento.
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ANEXO 13
GRAFICO N°8
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Figura 08: Factores de riesgo internos en embarazo del adolescente
Fuente: Tabla N°08

Interpretacion: Finalmente en la representacion N°08, se observa
gue, del total de adolescentes gestantes el 85,96% no presento factores de

riesgo internos de embarazo adolescente, y 14,04% si presenté.



