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RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo
identificar cual es el nivel de conocimiento subjetivo y el nivel de prevencion del
embarazo en adolescentes, asi como el conocimiento de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes. La metodologia de este estudio fue del tipo
bésico, con un nivel descriptivo correlacional, de enfoque cualitativo, de corte
transversal y las técnicas empleadas fueron las encuestas a través de
instrumentos como los cuestionarios, tés de conocimientos y las entrevistas
dirigidas de manera virtual; La poblacién muestra del presente estudio, estuvo
constituida por un grupo de los estudiantes adolescentes de ambos sexos del
5 afio de secundaria, (en total 74 estudiantes), de una poblacion universal de
200 alumnos del quinto grado de educacion secundaria, de las cuatro
secciones del I.LE. N° 7234 “LAS PALMERAS?”, de la ciudad de Lima, Pera.

Los resultados de la investigacion, sefiala que se ha identificado que el nivel
de conocimiento de los estudiantes sobre los métodos de planificacion familiar
en adolescentes y su prevencion del embarazo precoz, representa un 94.59%
con un nivel de conocimiento entre “alto” y “medio” y el 5.41% de estudiantes

encuestados, presentan un nivel “bajo”.

Conclusiones: Nuestro estudio confirma que, sobre el nivel de conocimientos
de métodos de prevencion y reproduccion del embarazo en adolescentes; es
responsabilidad del Estado y el Nucleo Familiar, quienes tienen mucho que ver
con las politicas educativas y de salud publica, asi como; el reconocimiento de

la libertad de la sexualidad de los adolescentes en edad reproductiva.

Palabras clave: Estudiantes, adolescentes, embarazo precoz y conocimiento

preventivo.



ABSTRACT

The present research work aims to identify the level of knowledge and
prevention of adolescent pregnancy as well as the knowledge of the sexual and
reproductive health of adolescents. The study methodology was of a basic type,
correlational descriptive level, qualitative approach, cross-sectional and the
technique used was surveys through instruments such as questionnaires,
knowledge teas and interviews conducted in a virtual way;, The sample
population of the present study was constituted by a group of adolescent
students of both sexes from the 5th year of secondary school, (a total of 74
students), from a universal population of 200 students from the fifth grade of
secondary education of the I.E "LAS PALMERAS” from the city of Lima, Peru.

In the results of the research, it has been identified that the level of knowledge
of students about family planning methods in adolescents and their prevention
of early pregnancy represents 94.59% with a level of knowledge between "high"

and "medium" and 5.41% of students surveyed present a “low level.

Our study confirms that, regarding the level of knowledge of methods of
prevention and reproduction of pregnancy in adolescents; It is the State and the
Family Nucleus, who have a lot to do with educational and public health policies,

as well as; on the freedom of sexuality of adolescents of reproductive age.

Keywords: Students, adolescents, early pregnancy and preventive knowledge.



INTRODUCCION

Es una realidad, que por parte de nuestros adolescentes; exista un gran
desconocimiento sobre los diferentes métodos de planificacion familiar y sobre
el riesgo del embarazo precoz; que es un grave problema de orden social y de
politicas de salud a nivel nacional, que gira sobre los ejes de una correcta
politica de educacion en reproduccién sexual por parte del Estado, asimismo,
integrar a las familias como el nucleo de la sociedad, para promover y difundir
principios y valores morales en nuestros hijos, debido a que los adolescentes

cada vez mas precozmente, inician su actividad sexual.

Por tal motivo, realizamos un estudio de investigacién no experimental, con el
objetivo general de determinar el nivel de conocimiento y prevencion de
embarazo precoz, en los estudiantes del quinto grado de educacion secundaria
de la Institucion Educativa N° 7234 “LAS PALMERAS”, del distrito de Villa El
Salvador en la provincia y departamento de Lima, Perd. Los resultados nos
permiten proponer a los jovenes, medidas para mejorar los conocimientos de
los métodos de prevencion y reproduccion, en el embarazo precoz, mediante

charlas y sesiones educativas, incrementando asi su conocimiento en el tema.

El estudio contiene el planteamiento del problema donde se formula los
problemas y se plantea los objetivos de investigacion. Contiene también el
marco tedrico donde se menciona los antecedentes referentes al estudio tanto
internacionales como nacionales, la base teorica, el marco conceptual, y las
variables de estudio. Se da a conocer también la metodologia que se usé para
este estudio, asi como los resultados, la discusion de los mismos para llegar a

las conclusiones de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

El embarazo no deseado en adolescentes, es un problema mundial de
interés  publico principalmente en los paises considerados
tercermundistas, por su incidencia en el incremento de los problemas
sociales y economicos que implica para el Estado la salud de las
adolescentes y consecuentemente del recién nacido; asi como por el
impacto negativo en el entorno familiar de la sociedad, asi como en las
restricciones econdmicas y en el deterioro en la calidad de vida de las
personas afectadas y como un problema general para la sociedad al
aumentar la tasa de pobreza.

América Latina y el Caribe (ALC) es la segunda regién del mundo por su
elevada tasa de embarazo adolescente, las menores de 12 a 16 afos
corren un riesgo de muerte materna cuatro veces mas alto que la mujer
de 20 a 30 afios. Si a escala mundial esta tasa es de 46 nacimientos por
cada 1000 adolescentes, en América Latina y el Caribe (ALC), se la
estima en 66,5/1000 nacimientos para el caso de adolescentes. (OPS vy
UNFPA 2018).

En los ultimos afos, tanto en la Regién Andina como en el Per( se han
desarrollado diversas iniciativas y acciones orientadas a prevenir el
embarazo en la adolescencia. La revision sisteméatica de las evidencias
demuestra que la implementacion paralela y sinérgica de intervenciones
preventivas como aquellas educativas orientadas a generar habilidades
para la vida, y las de promocion de comportamientos sexuales protegidos
y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, pueden reducir la
prevalencia del embarazo en adolescentes. No obstante, se requiere
también analizar, reflexionar y evaluar las propuestas y practicas mas
locales a fin de identificar experiencias valiosas por ser innovadoras,

significativas y eficientes.



En el caso peruano, la prevalencia del embarazo en adolescentes, se
concentra de manera cada vez mas clara, en grupos que presentan
rasgos de desventaja social, tales como, niveles de escolaridad bajos,
situaciones socioecondmicas precarias o el hecho de pertenecer a
grupos poblacionales con caracteristicas de marginacion historicas,
como los grupos indigenas.

Habiendo hallado que el nivel de Conocimientos de los Adolescentes es
de nivel regular. Las actitudes de los Adolescentes en mayor porcentaje
son indecisas, con Pensamientos Favorables hacia su sexualidad y el
menor porcentaje de alumnos Conductas Indecisas. La gran mayoria de
los Adolescentes, aun no tienen relaciones y un 30% ya las tiene, siendo
el promedio de edad entre 15-16 afios, donde predomina el sexo
masculino. Los Adolescentes que tienen un nivel de Conocimiento de
medio a bajo, tienen mayores practicas sexuales. El sexo femenino en
mayor porcentaje no se protege. El mayor porcentaje de Alumnos,
refirieron que tener un hijo a temprana edad en primer lugar significa
tener mas responsabilidad y madurez en esa nueva etapa de su vida.

En este contexto la sistematizacion de buenas practicas se constituye en
una herramienta sumamente valiosa para transformar el conocimiento
particular de cada experiencia en conocimiento colectivo que sea Uutil
para diversos actores, tanto a nivel nacional como de otros paises de la

Region Andina con los cuales compartimos realidades similares.

Las cuatro buenas practicas que les presentamos pretenden invitar a una
reflexibn sobre las mismas a partir del andlisis de determinadas
condiciones, entre las que se destaca la capacidad de garantizar los
derechos humanos y especialmente los derechos reproductivos de los y
las adolescentes; la necesidad de adecuarse a los diversos contextos
socio-culturales en que transcurre la vida de los/as adolescentes; la
disminuciéon de las inequidades de acceso a la salud sexual y
reproductiva; y la generacidén de nuevas interrogantes sobre las practicas
para el logro de una mejor salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes peruanos y de la Region Andina. Segun la ultima ENDES
(2009) el 13.7% de las adolescentes peruanas ha cursado un embarazo

no deseado.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

¢ Cuél es el nivel de conocimiento y la prevencion del embarazo
precoz, en los estudiantes del 5to de secundaria del I.LE. 7234“LAS
PALMERAS” del afio 20217?

Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre embarazo precoz en los
estudiantes de 5to de secundaria I.LE. 7234“LAS PALMERAS” del
afio 20217

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo
precoz, en los estudiantes del 5to de secundaria del I.E. 7234“LAS
PALMERAS” del afio 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y la prevencion del
embarazo precoz, en los estudiantes del 5to de secundaria del I.E.
7234” LAS PALMERAS?” del afio 2021.

Objetivo especifico

Establecer el nivel de conocimientos sobre embarazo precoz en
los estudiantes de 5to de secundaria I.E. 7234 “LAS PALMERAS”
del afio 2021.

Sefialar el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo
precoz, en los estudiantes del 5to de secundaria del L.LE. 7234
“‘LAS PALMERAS?” del afio 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion teodrica

El embarazo precoz no deseado, en estos ultimos tiempos es una

problematica social que se encuentra activa en nuestra sociedad, y esto
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se debe principalmente a la evidente inmadurez psicosexual y afectiva
gue presentan los adolescentes en este periodo escolar, debido a la
falta de politicas educativas y de salud por parte del Estado, generando
asi; situaciones especiales, como el embarazo precoz de alto riesgo

para la futura madre y su hijo.

La investigacion se enfocara en los niveles de conocimientos y
prevencion del embarazo no deseado de los estudiantes en edad
adolescente; para que comprendan lo importante que es desarrollarse
como persona de bien para la sociedad y con un futuro profesional y
familiar, Util para nuestra economia social, y que para la decision de
formar una familia sea una alternativa y no una opcién obligada por las
circunstancias del desconocimiento de prevencién del embarazo en

adolescentes.

Esta investigacion experimental, sirven para evaluar la situacion
problemética en la que se encuentran la mayoria de los jévenes
estudiantes de colegios estatales y del sector privado, ya que el
embarazo adolescente no deseado, disminuye las capacidades y
actitudes de los jévenes, frente a su futuro como persona dentro de su

familia y la sociedad.

La educacion sexual dentro y fuera del colegio, es reconocida como una
importante estrategia de comunicacion que permite a los adolescente y
jovenes entender y tomar decisiones libres y responsables sobre sus
emociones y sentimientos, su sexualidad, salud sexual y reproductiva
(UNIFEC,2014).



CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales

Mendoza Walter & Gracia Subiria (2013) Peru, en su articulo cientifico
titulada “El embarazo adolescente en el Pera: situacion actual e
implicancias para las politicas publicas”. Con el objetivo de identificar el
nivel de conocimiento de las medidas de prevencién del embarazo
precoz, en las escuelas nacionales, se describen y analiza sus
tendencias en los ultimos afios, enfatizando sus multiples y persistentes
inequidades. Registran las prevalencias que no se han modificado, a
pesar de una leve baja en el area rural. Las tendencias son analizadas a
la luz de sus determinantes proximos, incluyendo los cambios en la
exposicion al riesgo de embarazo no planificado. Ademas, se menciona
el impacto de la situacidon sobre las adolescentes y sus hijos, asi como
sus consecuencias en lo laboral y econdémico. Se realiza una revision de
experiencias de paises que aplican programas sociales parecidos a

nuestro pais.

Okumura y Javier A. (2015), realizaron la investigacion titulada
“‘Embarazo adolescente como factor de riesgo para complicaciones
obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Peru”. El objetivo es
analizar el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales en
adolescentes embarazadas. El estudio es cohorte retrospectiva. Los
resultados son mayor riesgo de cesarea (OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e
infeccion puerperal (OR=1,72; 1C95%=1,17-2,53) en las adolescentes
menores de 15 afios, asi como mayor riesgo (OR=1,34; 1C95%=1,29-
1,40) de episiotomia en las adolescentes tardias. Se identificé un menor
riesgo del embarazo adolescente para preclamsia (OR=0,90;
IC95%=0,85-0,97), hemorragia de la 2da mitad del embarazo (OR=0,80;
IC95%=0,71-0,92), ruptura prematura de membranas (OR=0,83;

IC95%=0,79-0,87), amenaza de parto pretérmino (OR=0,87;
5



1C95%=0,80-0,94) y desgarro vaginal (OR= 0,86; 1C95%=0,79-0,93). Se
concluyé que el embarazo actta como factor de riesgo para ciertas

complicaciones obstétricas en las adolescentes.

Contreras Pulache, Hans (2013) realizaron la investigacion titulada
“Caracteristicas de la violencia durante el embarazo en adolescentes de
Lima, Peru”. El objetivo fue determinar las caracteristicas de la violencia
durante el embarazo en adolescentes. El estudio es de tipo transversal,
muestra probabilistica y un muestreo sistematico. La unidad de estudio
fue toda adolescente hospitalizada después de la atencion del parto y
residente en Lima. Se realizO una entrevista semiestructurada. Los
resultaron fueron que 292 madres adolescentes. El motivo del embarazo
fue por relacién consentida en el 97,3% y por violaciébn sexual en el
2,7%. El 90,1% de las madres adolescentes refiri6 no haber planificado
el embarazo. El antecedente de violencia reportado fue en 48,1% de
violencia verbal; 17,1% violencia fisica; 8,2% agresion directa, y 6,8% de
violencia sexual. La conclusion es que la violencia durante el embarazo

adolescente, es altamente resaltante en cualquiera de sus casos.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Correoso Mayteé Vaillant, Caridad Dandicourt Thomas, and Yolaydys
Mackensie Soria (2012) en su investigacion titulada, “Prevencion del
embarazo en adolescentes” El objetivo es identificar los conocimientos
de las adolescentes sobre la prevencion del embarazo en esta etapa de
la vida. El estudio es descriptivo, de tipo observacional, de corte
transversal. La poblacion es de 125 adolescentes que acudieron a la
consulta, utilizando criterios de inclusion. Se utiliz6 un cuestionario. Los
resultados: el mayor porcentaje de las adolescentes comenzd sus
relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios. Los encuestados identifican
las complicaciones en el embarazo o el parto como uno de los problemas

gue trae consigo el embarazo a edades tempranas.

Mendoza Tascon, Luis Alfonso, Diana Isabel Claros Benitez, and Claudia

Bibiana Pefaranda Ospina (2016), en su investigacion Titulada
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“Actividad sexual temprana y embarazo en la adolescencia”. El inicio del
acto sexual temprana, es un problema de salud publica por las
complicaciones que conlleva, como el embarazo precoz, el riesgo de
contraer las Infecciones de Transmision Sexual, la infeccion por
HIV/SIDA y los problemas familiares, econémicos y sociales que se
generan. Los adolescentes son una poblacion de alto riesgo en salud. La
problematica ha hecho que esta poblacion se vea enormemente afectada
por morbilidades como las infecciones de transmision sexual e infeccion
por HIV/SIDA, con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y
peri-nata. La cual concluyen que la educacion sexual en el hogar,
escuelas y servicios de salud, unido a la estimulacion de habilidades
para la vida, la promocion de la abstinencia sexual y la prevencion del
embarazo y las infecciones de transmision sexual, son las estrategias

mas eficaces.

Moreno y Margarita Ontano (2018), en su investigacion titulada
“‘Determinacion del nivel de conocimientos y actitudes sobre habitos
sexuales en adolescentes, Hospital Matilde Hidalgo”. El objetivo es
determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre habitos sexuales
de los adolescentes que acuden al consultorio del servicio de
Adolescentes. El estudio es prospectivo, cuantitativo, exploratoria y
descriptivo, se aplic6é una encuesta. La poblacion fue de 297
adolescentes, el requisito es que haya tenido alguna experiencia sexual.
En el estudio participaron 85 menores de 16 afios, hombres 63 y mujeres
134, que comenzaron su actividad sexual entre los 14 y 16 afios en un
44.1%, sobre conocimientos de la anatomia y fisiologia tiene bajos
conocimientos en un 43.5%, en lo que se refiere a prevenir un embarazo
nulos 24.3% , conocimientos a prevenir alguna ITS respondieron nulo en
un 68%, que si conocian alguin método anticonceptivo indicaron que
necesitan informacion sobre planificacion familiar en un 49.2% y que la
informacion sobre sexualidad lo adquirieron en el centro de salud en un
34.5%.

Padron Lianne Mosqueda, Yorlan José Rivas Avila, and Manuel Antonio
Mulet Gonzéalez (2019), en su articulo cientifico titulado Técnicas

participativas para prevenir el embarazo precoz en las Escuelas
7



Pedagogicas” refiere al embarazo adolescente como un problema en el
desarrollo del maestro en formacion inicial de las escuelas pedagogicas y
Su objetivo es proponer técnicas participativas de caracter preventivo,
consciente, cooperativo y motivante. Los métodos son de nivel teorico,
empirico y matematico estadistico; estudio de los productos del proceso
pedagdgico, encuesta, entrevista, observacion, completamiento de frase
y composicion; andlisis porcentual. El estudio aporto a desarrollar
capacidades, conocimientos y actitudes para evidenciar conductas

sexuales responsables en la prevencién del embarazo precoz.
2.2 Bases Tedricas de lainvestigacion
2.2.1 Conocimiento empirico.

Es la “accién y efecto de conocer”; “entendimiento, inteligencia, razon
natural; nocién, saber o noticia elemental de algo”. (Real Academia
Espafiola, 2001).

Conocimiento empirico, o conocimiento no cientifico, es un tipo de
conocimiento que se obtiene a través de la observacion vy
experimentacion de un fendmeno particular. Es decir, es lo que
aprendemos después de percibir o interactuar con otros seres vivos,
objetos o fendbmenos.

El conocimiento empirico se caracteriza por basarse en la experiencia
personal. Requiere el uso de nuestros sentidos y, por lo tanto, es
subjetivo, ya que depende del individuo que perciba el fenémeno.

El conocimiento empirico es, también, practico, porque nos permite
aprender sobre el entorno que nos rodea sin necesitar de otro tipo de
conocimiento.

Por ejemplo, cuando una persona toca una lija por primera vez puede
percibir la textura rugosa a través del tacto. Lo que ha aprendido de esta
experiencia (la sensacion del material) forma parte de su conocimiento
empirico.

El conocimiento empirico se diferencia del cientifico, en que es el
resultado de la investigacion y la experimentacion con métodos

verificables y cuantificables.



También se distingue del conocimiento filoséfico, que son todos los
saberes obtenidos a partir de la reflexion sobre temas subjetivos. O del
conocimiento religioso, que son las creencias que componen una religion
y que se consideran verdades incuestionables para los creyentes de esa
fe.

Caracteristicas del conocimiento empirico.

El conocimiento empirico o no cientifico se caracteriza por basarse en la
experiencia y se limita a lo que se puede percibir con los sentidos, entre
otros rasgos distintivos que se detallan a continuacion.

Se basa en la experiencia

Para poder adquirir conocimiento empirico es necesario experimentar el
fenémeno, esto es, interactuar con aquello de lo que se desea aprender.
Por ejemplo, para entender cdmo se siente estar en el mar, hay que
entrar en él.

Esta limitado a la percepcidn sensorial

El conocimiento empirico solo puede experimentarse a través de los
cinco sentidos, por lo tanto, la falta o alteracion de alguno de ellos implica
una limitacion de la experiencia. Por lo tanto, el conocimiento empirico
adquirido es limitado.

Es subjetivo

Como el conocimiento empirico depende de lo que cada individuo
experimenta con sus sentidos, las experiencias dependen de lo que la
persona perciba y como lo perciba, lo que le resta objetividad a la
experiencia. Distintos individuos pueden tener experiencias diferentes
expuestos al mismo fenédmenao.

No verificable

El conocimiento empirico no se puede verificar ni medir. Por ejemplo, si
una persona dice que experimentd un dolor muy intenso después de una
caida, no hay forma de saber si lo que experimentd fue realmente tan
doloroso como dice.

Carece de método

No existe un método empirico estandarizado para registrar ni medir las
experiencias, todo estad sujeto a lo que la persona registre con sus

sentidos.



Las conclusiones son particulares

El conocimiento empirico no se puede aplicar a todos los fenémenos. Por
ejemplo, si una persona es alérgica a las flores es solo su experiencia.
No se puede aplicar una conclusién general porque no todas las
personas son alérgicas a las flores.

Es practico

El conocimiento empirico tiene aplicaciones en la vida cotidiana, permite
entender fendmenos cotidianos segun lo que percibimos con nuestros

sentidos, pero no sirve para elaborar teorias ni generalizaciones.

2.2.2 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el
“‘periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio - econdémica” y fija sus limites entre los
10 y 19 afios. Es considerada como un periodo de la vida libre de
problemas de salud, pero desde el punto de vista de los cuidados de
salud reproductiva, el adolescente es en muchos aspectos un caso

especial.

Etapas de la adolescencia

Rodriguez A. Ruiz D. y Soplin R. consideran tres etapas de la
adolescencia, las que forman parte de este estudio.

» Adolescencia Temprana (10 a 13 afos): biolégicamente, es el periodo
peri puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder interés
por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con
grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

* Adolescencia Media (14 a 16 afos): es la adolescencia propiamente
dicha; cuando ha completado practicamente su conocimiento y desarrollo

somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima relacién con sus
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pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual;
se sienten vulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por su apariencia fisica,
pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados
con la moda.

» Adolescencia Tardia (17 a 19 afos): casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus
padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia, desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: “una adolescente
que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la
vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple
hecho de estar embarazada; en adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jovenes”.

2.2.3 Embarazo en la Adolescencia

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), define el embarazo
adolescente al que ocurre dentro de los 10 a 19 aflos de edad y
refiriéndose por tal al tiempo trascurrido cuando la adolescente adn

depende de su nucleo familiar de origen (OMS, 2017).

Conocimiento sobre embarazo: A partir del momento en que el 6vulo
es fecundado por un espermatozoide, comienzan a producirse, en el
cuerpo de la mujer, una serie de cambios fisicos y psiquicos importantes
destinados a adaptarse a la nueva situacion, y que continuardn durante
los nueve meses siguientes. Esto es lo que conocemos como un

embarazo.
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Duracion del embarazo: Hipocrates fue el primero en determinar la
duracion de la gestacion en 280 dias, 40 semanas o0 9 meses lunares.
Posteriormente Carus y después Naegele, en 1978, confirmaron estos
datos. Si el célculo lo realizamos desde la fecha de la concepcion (el dia
en el que queddé embarazada), el embarazo duraria 38 semanas. Pero
existe una gran variabilidad en cuanto a su duracion debido a
determinados factores de una mujer a otra, aunque lo mas habitual es
gue el parto se desencadene en cualquier momento desde la semana 38
ala42.

Definicion de embarazo adolescente: Se llama embarazo adolescente
0 embarazo precoz a aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la
edad fértil, y el final de la adolescencia. La OMS establece la
adolescencia entre los 10 y los 19 afios. La mayoria de los embarazos en
adolescentes son considerados como embarazos no deseados,
provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos. En general el término también se refiere a las mujeres
embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad juridica, variable
segun los distintos paises del mundo, asi como a las mujeres
adolescentes embarazadas que estan en situacion de dependencia de la
familia de origen.

El embarazo en una mujer adolescente puede llegar a término,
produciéndose el nacimiento, o interrumpirse por aborto, ya sea este
espontdneo o inducido, en este Ultimo caso de manera legal o ilegal
dependiendo de legislacion de cada pais.

Causas del embarazo en la adolescencia: En algunas sociedades, el
matrimonio a edades tempranas y el rol de género que tradicionalmente
se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas tasas de
embarazo en la adolescencia. Pero en las sociedades como la nuestra
donde el matrimonio con mujeres adolescentes es poco frecuente, la
causa fundamental del embarazo en adolescentes es la practica de las
relaciones sexuales de las jovenes sin métodos anticonceptivos por lo

que estos embarazos pueden considerarse como embarazos no
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planificados o embarazos no deseados. Existen muchas y variadas
causas, pero la mas importante es la falta de educacion sexual. Los
padres de familia, muchas veces evaden esta responsabilidad y la dejan

a cargo de los maestros.

Entre otras causas se encuentran también:
* Insuficiente informacidén acerca de la sexualidad y los métodos
anticonceptivos.
* Falta de madurez emocional.
» Desconocimiento o falta de cultura y educacion sexual.
* Violacion (en algunos casos).
* El temor a preguntar y/o a platicar con las personas del entorno.
* Descuido por parte de los padres (negligencia).
+ Carencia afectiva y emocional.
* Inseguridad por factores externos.
* Baja autoestima.
* Falta de control en sus impulsos sexuales.

» Simplemente por curiosidad.

2.2.4 Métodos anticonceptivos

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), evitan que la mujer quede
embarazada ademas de ofrecer una buena planificacion familiar, es una
decisién personal, la mayoria de estos métodos son reversibles puesto
gue son a base de hormonas y son temporales.

Preservativo o Conddon de latex

Es una funda cilindrica delgada de latex, que antes de iniciar la relacion
sexual, se coloca externamente en el pene erecto, impidiendo de esta
forma que el espermatozoide se una con el 6vulo. Una vez terminado el
coito, se retira el condén cuidando que no se introduzca el semen dentro
de la vagina y descartar cualquier manipulacion que ocasione ruptura del

preservativo.

Conddén Femenino
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Es una funda cilindrica amplia y delgada de material latex, con un anillo
en cada extremo. Se coloca en la vagina antes de una relacién sexual.

Su eficacia es de 88%a 98% si se usa correctamente.
Pildoras

Son métodos hormonales. Inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical.
Dificultando el paso de los espermatozoides que eyacula el varon por el
pene impidiendo la fecundacién del ovulo. Tiene una eficacia del 99.7%,
si se usa correctamente tomando las pildoras en las cantidades y

espacios de tiempo que indique el laboratorio.

Inyectables

Contiene las hormonas de estrogenos y de progestageno que dura para
un mes. También, existen los de solo progestagenos que se administran
via intramuscular y dura para tres meses. Inhibe la ovulacién, espesa el
moco cervical impidiendo el paso de los espermatozoides hacia el Utero.
Tiene una eficacia del 99.95% si se usa correctamente.

Implantes

Es una pequeia varilla flexible que se coloca debajo de la piel, en la
parte superior e interna del brazo. La curacion de la proteccion para
evitar un embarazo es de tres afios. Libera lenta y constante

progestageno en el torrente sanguino. Tiene una eficacia de 99.9%.
Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un pequefio dispositivo. Se inserta en el Utero de la mujer por un
profesional de la salud. La duracién de la proteccion para evitar un
embarazo es hasta 12 afios. Tiene una eficacia de 99%. No interfiere con
el acto sexual. No protege contra una infeccion de trasmision Sexual
(ITS)y VIH.

Anticoncepcion de Emergencia (AE)
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Se refiere al método que las mujeres pueden usar como una alternativa y
horas después de la primera. Sin embargo, se recomienda tomar ambas

pastillas juntas lo antes posible
Método de abstinencia periddica.

Se toma en cuenta los ultimos ciclos menstruales para el calculo de dias
de la mujer. Implica evitar las relaciones sexuales durante los dias fértiles
que son los dias de la ovulaciéon. Es importante mencionar que solo

funciona en mujeres con ciclo menstruales regulares.
Método de Billings o Moco cervical

Se basa en la interpretacion de las secreciones mucoides que se
producen en el cuello uterino. En la fase de mayor fertilidad las
secreciones se hacen claras, resbalosas, lubricantes, y se estiran en los
dedos. Las parejas que desean evitar un embarazo se abstienen de las
relaciones sexuales desde el inicio de las secreciones, hasta tres dias
después del dltimo dia de secrecion. La tasa de fracaso es elevada y no
protege contra las ITS/VIH-SIDA.

Método de la Lactancia Materna

Basado en la infertilidad natural del posparto que inhibe la produccién de
las hormonas que se requieren para la ovulacion. Debe cumplirse con los
criterios de lactancia materna exclusiva, ausencia de reglas y solo
durante los seis meses posparto. Requiere mucha motivacion y
capacidad de seguir las instrucciones no protege contra las ITS/VIH-
SIDA.

Prevencion primaria

La prevencion primaria supone la base de la prevencion del embarazo y
procura actuar sobre los factores que favorecen y originan la aparicion
del problema del embarazo precoz o no deseado. Una vez analizada las
causas del embarazo adolescente, y conscientes de que hay factores
dificiles de modificarse propone una actuacion dirigida a implementar los

programas de investigacion sexual, sexualidad, habilidades sociales y
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mejora la informacién y accesibilidad de los jévenes a la metodologia

anticonceptivos.

De lo anteriormente dicho, hablar de prevencion primaria en el embarazo
adolescente incluye lo siguiente; debemos actuar sobre los factores
descritos; educacion sexual temprana y apropiada en el hogar y la
escuela; incentivar los factores protectores de riesgo. Sea droga,
violencia o sexualidad irresponsable; favorecen la reflexion y la toma de
decisiones: inculcar los valores y la autoestima; asi como la espiritualidad
y religiosidad qué han demostrado ser un factor protector importante;
propiciar la estabilidad familiar; vigilar la calidad de grupo de amigos
entre otros (Buil y Lete,2001).

Teoria de Enfermeria.

El presente proyecto de investigacion descriptiva, se basa en la teoria del
autocuidado de una de las més famosas teoristas Dorotea Orem. quien
indica que el autocuidado es una actividad que cada persona aprende
por el mismo y orientada hacia un objetivo, Es una conducta que se dan
en situaciones concretas dirigidas por las personas sobre si mismo, los
demas o su entorno, para regular factores que afectan su desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

El embarazo en la adolescente es una situacion muy especial, pues se
tratan de madres que por su configuracion anatémica y psicologica aun
no han alcanzado la madurez necesaria para cumplir el rol de madre.
Esto trae como consecuencia el aumento poblacional, y la posibilidad de
gue esta madre tenga una familia numerosa lo cual repercutira en el

desarrollo futuro de sus hijos.

* Desde el punto de vista social, el grupo de madres adolescentes es
siempre dependiente y el embarazo profundiza la dependencia con los
padres. En la region hispana de Latinoamérica los embarazos en
adolescentes ocurren principalmente en las poblaciones de menor nivel

socioeconémico.

* Consecuencias socio — econdmicas: las adolescentes embarazadas

generalmente abandonan los estudios, frustrando y limitando de esta
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manera, sus oportunidades para el futuro. Las posibilidades de empleo
son pocas y cuando lo logran encontrar, debido a su falta de instruccion
o formacion técnica y profesional, los salarios que reciben son
excesivamente bajos que no les permiten satisfacer las necesidades

basicas.

» Consecuencias psicologicas: rechazo y abandono de sus familiares o
pareja lo que conlleva a un fuerte asilamiento y perdida de la autoestima.
Matrimonios forzados que al poco tiempo van al fracaso por su
inmadurez, lo que ocasiona una fuerte inestabilidad emocional.
Sentimientos de culpa y vergienza por haber fallado a sus padres,
sentimientos que pueden llevar a la joven madre a manifestarlo en
rechazo y maltrato a su hijo (a). Conflicto de identidad tanto para la
madre y el hijo o hija al verse involucrado en una relacién de madre —
hermana — padres y abuelos en donde la autoridad la sumen la mama y

€l papa de la adolescente.

» Consecuencias para la Adolescente: es frecuente el abandono de los
estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que
reduce sus futuras chances de lograr buenos empleos y sus
posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su
eleccion. También le ser4 muy dificil lograr empleos permanentes con
beneficios sociales. Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de
menor duracién y mas inestables, lo que suele magnificarse por la
presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por esa
situacion. En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la
adolescente embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo
de pertenencia. Las adolescentes que son madres tienden a tener un
mayor numero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos,

eternizando el circulo de la pobreza.

» Consecuencias Para El Hijo De La Madre Adolescente: tienen un mayor
riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que
se haya desarrollado la gestacién. También 34 se ha reportado una
mayor incidencia de "muerte subita”. Tienen un mayor riesgo de sufrir

abuso fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del
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desarrollo fisico y emocional. Muy pocos acceden a beneficios sociales,
especialmente para el cuidado de su salud, por su condicion de
"extramatrimoniales” o porque sus padres no tienen trabajo que cuenten

con ellos.

» Consecuencias Para El Padre Adolescente: es frecuente la desercion
escolar para absorber la mantencién de su familia. También es comun
gue tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus padres,
sometidos a un stress inadecuado a su edad. En general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una

paternidad feliz.
2.3 Marco Conceptual

Adolescencia: Es una etapa del crecimiento y desarrollo humano durante
la cual el nifio y la nifia se transforman en adulto, esta marcado por
cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, el espiritu y la vida

social.
1) Adolescencia Temprana: comprende desde los 10 a 13 afios.

2) Adolescencia Intermedia: es aquella que se encuentra entre los 14 a

16 afnos.

3) Adolescencia Tardia: es aquella que se encuentra entre los 17 a 19

afnos.

4) Anticonceptivos: Los anticonceptivos son todos aquellos métodos o
técnicas que se utilizan para tener sexo seguro, para no contraer

enfermedades venéreas o un embarazo no deseado.

5) Comunicacion: Conjunto de medios, instrumentos y recursos que
permite transmitir ideas, actitudes, imagenes y mensajes de una persona,

generacion o sociedad a otra.

6) Conocimiento Adecuado: Cuando las adolescentes, alcanzaron a
responder el 50% del total de preguntas consideradas en un cuestionario

de conocimiento de riesgo de embarazo.
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7) Conocimiento Inadecuado: cuando las adolescentes alcanzaron a
responder menos del 50% del total de preguntas consideradas en un

cuestionario de conocimiento de riesgo de embarazo.

8) Embarazo precoz: Es cualquier embarazo en edades inferiores a la
edad legal de mayoria de edad, incluye todos los embarazos hubieran o
no llegado a concluir con un parto a término y/o con el nacimiento de un

nino vivo.

9) Familia: Grupo de parentesco o matrimonio presente en todas las
sociedades, idealmente la familia proporciona a sus miembros

proteccion, compainiia, seguridad y socializacion.

10) Inicio de la actividad sexual: se considera la edad en que la
adolescente tuvo su primera relacién sexual o coito. Se evalu6 a través

de los siguientes indices:

11) Nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes:
definido como el conjunto de conocimientos que tiene la adolescente
gestante sobre el embarazo, en lo que respecta: definiciébn, causas,
factores de riesgo y complicaciones. De midid a través de los siguientes

indicadores:

12) Prevencion: Se refiere a las medidas que se toman para que un
suceso negativo no acontezca, o minimizar sus efectos dafinos si no

puede impedirse.

13) Sexualidad: Comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce
inmediato y a la reproduccion, como los diferentes aspectos de la
relacion psicoldgica con el propio cuerpo y de las expectativas de rol

social.
2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

H1: El nivel de conocimiento en prevencién del embarazo precoz,
en los estudiantes de 5to de secundaria del LLE. 7234“LAS
PALMERAS” del afio 2021.
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2.4.2 Hipotesis especifica
Hipotesis especificas 01

H1. Relacion del nivel de conocimientos en embarazo precoz en
los adolescentes de 5to de secundaria del 1.LE.7234 “LAS
PALMERAS” del afio 2021, teniendo en cuenta el embarazo no

deseado en adolescentes.
Hipotesis especificas 02

H2. Relaciéon del nivel de conocimiento en los estudiantes de 5to
de secundaria del ILE. 7234“LAS PALMERAS” del afio 2021,

teniendo en cuenta la prevencion del embarazo precoz.

2.5 Operacionalizacion de variables e indicadores
2.5.1 Variable independiente:
Nivel de conocimiento en prevencion de Embarazo precoz
2.5.2 Variable dependiente:

Conocimiento de embarazo precoz
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2.5.3 Operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES MEDICION
ORDINAL
¢El tiempo del embarazo entre adolescente y
Duracién del adulto es igual?
embarazo ¢, Sabes qué tiempo dura el embarazo?
Caracteristicas del ) , e
¢ Sabes cuales son los cambios fisicos en el
embarazo embarazo de las adolescentes?
VARIABLE Nivel d Alto =08 - 10
ivel de ; :
DEPENDIENTE o Embarazo en la ¢, Crees que solo la mujer es responsable del Medio= 04 - 07
conocimiento en embarazo? )
adolescencia ¢ Has tenido informacion sobre prevencion de Bajo=00 - 03

embarazo

precoz

embarazo? ¢ De quién?

Factores de riesgos
del embarazo

adolescente

¢, Conoces los riesgos del embarazo
adolescente?

¢, Sabes cuales son las consecuencias de un
embarazo adolescente?




VARIABLE
INDEPENDIENTE

Nivel de
Conocimiento
en prevenciéon
del embarazo

precoz

Los métodos

anticonceptivos

¢,Cree Ud. que los métodos anticonceptivos son
100% seguros?

¢,Cree Ud. que es importante el uso de los
métodos anticonceptivos?

¢, Sabes quién debe usar el método
anticonceptivo?
¢ Como define Ud. métodos anticonceptivos?

Acceso de la

educacion sexual

¢,Ha recibido Ud. Informacién sobre métodos
anticonceptivos?

¢, Quién o quiénes, considera Ud. que son los

responsables del embarazo en adolescentes?

¢, Sabes a que se llama dias fértiles?

Abstinencia sexual
o relaciones

sexuales.

¢ Sabes qué es la abstinencia?

Desconocen
=00-05
Conocen
=06-10

Tabla 1 - Operacionalizacion de Variables
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacién

El método fue ex post facto, pues en este método se plantea la validacion de

las hipétesis cuando el fendmeno ya ha sucedido.
3.2. Tipo y nivel de investigacién
3.2.1. Tipo

Por su finalidad realizada es basica, porque mejora el conocimiento y
comprension de los fendmenos sociales, asi mismo es el fundamento de
toda investigacion. Por su alcance temporal es seccional, por qué a

investigacion se refiere a un momento especifico o tiempo unico.
3.2.2. Nivel

El nivel de esta investigacion es descriptivo porgue describe la variable
deduciendo un bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica
describiendo todas las dimensiones de la variable.

3.3. Descripcion del método y disefio de la investigacion
El disefio es descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal.

Es descriptivo, porque la investigacion se centra en recolectar datos que

describen la situacién tal y como es.

No experimental, porque en esta investigacion no se manipulé las variables ni
se asignara aleatoriamente a los sujetos o0 a las condiciones. Donde no hay

condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio.
Los sujetos son observados en su ambiente natural, y en su realidad social.

Y de corte transversal porque se medira la variable una vez en el tiempo.
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Esquematicamente es expresada de esta forma.

MOV
Doénde:
M= Muestra

OV= Observacion de la variable.

3.4. Poblacion y muestra de estudio

La poblacién universo del estudio estuvo conformada por 200 estudiantes de
ambos sexos, del quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa N°
7234 “LAS PALMERAS” de la ciudad de Lima — Per(, que se encuentran
matriculadas y estudiando en el afio escolar 2021.

La Muestra estara constituida por 74 estudiantes que equivale al 37% de la

poblacion total.

Muestreo: El muestreo sera de tipo probabilistico, por conveniencia; porque la
poblacion es finita es decir definida y se cuenta con la lista completa, que
corresponde al grupo de estudiantes que conforman la poblacion escolar del
Instituto Educativo.

La eleccion de los integrantes de la muestra, seran seleccionadas por sorteo al
azahar aplicandolos criterios de inclusion, hasta completar el nUmero de

integrantes de la muestra.

Criterio de Inclusion:

Estudiante de ambos sexos del 5to aflo de secundaria.

Aceptan voluntariamente participar en la investigacion.

Los padres firman el consentimiento informado.

Los estudiantes cumplen con asistencia regular todo el afio.
- Los estudiantes en etapa de adolescencia tardia.
Criterio de Exclusion:
- Estudiante que no pertenecen al 5to de secundaria.
- Estudiantes que no aceptan libremente su participacion en la
investigacion.
- Padres del alumno que no firmaron el consentimiento.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnica

La técnica fue de recopilacion bibliogréfica y recopilacion estadistica,
mediante la encuesta que segun Rodriguez A. Ruiz D. y Soplin R. es un
proceso cognitivo de caracter intencional, definido como el empleo
sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de datos que se necesitan

para resolver un problema de investigacion.
3.5.2. Instrumento

El instrumento a usar es el cuestionario que es un instrumento utilizado
para recolectar datos, que consiste en un conjunto de preguntas respecto a
una o mas variables a medir, teniendo en cuenta los problemas de la

investigacion.
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero, una vez aprobado el proyecto de investigacién, la Universidad
Interamericana le proporciond una carta de presentacion dirigida al director del
Instituto Educativo del |.E. 7234“LAS PALMERAS”, de la ciudad de Lima - Peru;

a fin de que le diera su autorizacion para realizar el estudio.

Segundo, teniendo la autorizacidbn de parte del director de la institucién,
seguidamente se inscribié el proyecto de investigacidon en la Oficina de
Docencia e Investigacion, para que hagan las posibles correcciones del caso

para su aprobacién y dar paso a la ejecucion.

Tercero, aprobado la autorizacién e inscrito el estudio, se coordiné con el
director del Instituto Educativo del |.E. 7234“LAS PALMERAS”, de la ciudad de
Lima - Per(; para establecer el cronograma de recoleccion de datos para la

evaluacion On-lina, de los participantes del estudio.

Cuarto, se llevo a cabo la revision de las direcciones de correos, WhatsApp y
Teléfonos y direccion domiciliarios de los participantes del proyecto de
investigacion; previa firma del consentimiento informado de los padres de

familia de los alumnos participantes.
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Para llevar a cabo el andlisis de datos o hallazgos encontrados del presente
estudio de investigacion fueron tratados estadisticamente y presentados en
tablas y/o gréaficos, que se procesaron con ayuda del programa Microsoft Excel
2019 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0; y ahi se procedio a su
posterior analisis e interpretacion de acuerdo a la base tedrica y antecedentes
para su discusion, conclusiones y recomendaciones; asimismo, se determino
los rangos de los puntajes por cada variable de estudio se utilizé el Baremo,
mediante la utilizacion de la Escala de Stanones para dar puntuaciones a los

rangos o niveles
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CAPITULO V.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacién de resultados.

La investigacion, posterior a la recoleccion y procesamiento de datos son
presentados para analizar e interpretar los datos.

Describimos la muestra de estudio y luego los resultados segun dimension.

TABLA N°1

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR SEXO

SEXO CANTIDAD PORCENTAJES
FEMENINO 44 59.46%
MASCULINO 30 40.54%
TOTAL 74 100%

Tabla 2 Caracteristicas de la muestra de estudio por sexo

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes 5to de secundaria |.E. N° 7234
“LAS PALMERAS” ANO 2021
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GRAFICO N°1

Poblacion de muestreo
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Grafico 1 - Poblacion de muestreo
Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes 5to de secundaria I.E
“‘LAS PALMERAS” del afio 2021.

Interpretacion:

En el grafico N°1 y en la tabla N°1, se puede apreciar que la muestra del
estudio, esta conformada por la cantidad de estudiantes del sexo femenino en
44 alumnas (59.46%) y del sexo masculino con 30 alumnos (40.54%), haciendo

un total de la muestra de 74 alumnos.
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RESULTADOS DE LA DIMENSION N° 01:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EMBARAZO EN ADOLESCENTES

TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO PRECOZ, DE LOS
ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA LE. N° 7234 “LAS PALMERAS”

ANO 2021
NIVEL DE CONOCIMIENTO
FRECUENCIA PORCENTAJE
SOBRE EMBARAZO
ALTO 53 71.62%
MEDIO 17 22.97%
BAJO 4 5.41%
TOTAL 74 100%

Tabla 3 - Nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes 5to de secundaria I.E N° 7234
“‘LAS PALMERAS” ” del afio 2021
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GRAFICO N°2

Nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo

m Bajo m Medio mAlto »

Grafico 2 - Nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo
Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes 5to de secundaria |.E N° 7234

“‘LAS PALMERAS” del afio 2021.

Interpretacion:

En la Tabla N°2 y en el Grafico N°2, el nivel de conocimientos sobre
prevencién del embarazo precoz presenta un nivel de conocimientos bajo
de 5.41% (4 alumnos), medio 22.97% (17alumnos) y alto 71.62% (53

alumnos).
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RESULTADOS SEGUN LA DIMENSION N° 02:

EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ

TABLA N°3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ,
EN ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA |L.E “LAS PALMERAS” DEL
ANO 2021

EMBARAZO ADOLESCENTE PREVENCION DE
. EMBARAZO

CONOCIMIENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTO 53 71.62% 54 72.97%
MEDIO 17 22.97% 18 24.32%
BAJO 4 5.41% 2 2.70%
TOTAL 74 100% 74 100%

Tabla 4 - Nivel de conocimiento sobre métodos de prevencién y embarazo
precoz en estudiantes de 5to secundaria IE Las Palmeras
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GRAFICO N°3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
EMBARAZO ADOLESCENTE MEDIDAS DE PREVENCION

WBAJO mMEDIO WALTO

Gréfico 3 - Nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazo
adolescente y medidas de prevencion
Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes 5to de secundaria I.E “LAS
PALMERAS?” del afio 2021.

Interpretacion:

En el grafico N°3 el nivel de conocimiento segun dimensién, el nivel de
conocimientos sobre embarazo adolescente nivel bajo es 5.41% ( 4
alumnos), medio 22.97 % (17 alumnos) y alto 71.62% (53 alumnos) y en
la dimension nivel de conocimiento en prevencidn de embarazo: nivel
bajo es 2.70% (2 alumnos), medio 24.32% (18 alumnos) y alto 72.97%
(54 alumno).
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TABLA N°4

Pruebas de chi-cuadrado entre nivel de conocimiento y la prevencion de
embarazo en los estudiantes de 5to de secundaria del I.LE. 7234 “LAS
PALMERAS” del afio 2021.

Valor df Significacion

asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 16,3392 9 ,060

Pearson

Razén de verosimilitud 16,612 9 ,021

Asociacion lineal por 4,645 1 ,031

lineal

N de casos validos 74

Tabla 5 - Prueba Chi-cuadrado del nivel de conocimiento y prevencion de
embarazo

Interpretacion:

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad 9 segun la tabla de
valores de chi cuadrado tenemos un valor limite de 16.92 y segun el analisis
realizado tenemos el valor de chi cuadrado del 16.339, encontrdndose en el
area de rechazo de la hipotesis nula, es decir existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y prevencion del embarazo precoz. Y segun el

criterio de p valor que fue 0,009 < 0,05 confirma nuestra hipoétesis alterna.
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4.2 Prueba de hipétesis

Hipotesis general

HO Hipodtesis nula: No existe relacion significativa al determinar el nivel de

conocimientos de los estudiantes del 5° afio de secundaria del |.LE. 7234. “LAS
PALMERAS”, que tienen conocimientos sobre embarazo precoz, en relacion

con la prevencion del embarazo. 2021

H1 Hipdtesis alternativa: Existe relacion significativa al determinar el nivel de

conocimientos de los estudiantes del 5° afio de secundaria del I.LE. 7234. “LAS
PALMERAS”, que tienen conocimientos sobre embarazo precoz, en relacion
con la prevencion del embarazo. 2021
Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen maximo de error
Regla de decisién: p = a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipdtesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman de la incidencia y conocimientos

embarazo precoz

Conocimientos
de Embarazo

precoz
Rho de Nivel de C_oef|C|_ente de correlacion ,992
S e Sig. (bilateral) ,000
pearman conocimientos N 93

Tabla 6 - Prueba de Correlacién de Rho Spearman de laincidenciay
conocimiento embarazo precoz
Interpretacion:
De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.992, con un p-
valor de 0.000 que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta
la hipétesis alternativa; existe relacion significativa al determinar el nivel de

conocimientos de los estudiantes del 5° afio de secundaria del |.E. 7234. “LAS
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PALMERAS”, que tienen conocimientos sobre embarazo precoz, en relacion

con la prevencion del embarazo 2021.

Hipotesis especifica 1

HO. Hipotesis nula: No existe Relacion significativa del nivel de conocimientos

en embarazo precoz en los adolescentes de 5to de secundaria del I.LE. 7234
“‘LAS PALMERAS” del afio 2021, teniendo en cuenta la edad del embarazo no

deseado en adolescentes.

H1. Hipodtesis alterna: Existe Relacion significativa del nivel de conocimientos

en embarazo precoz en los adolescentes de 5to de secundaria del 1.E.7234
“‘LAS PALMERAS” del afio 2021, teniendo en cuenta la edad del embarazo no

deseado en adolescentes.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p = a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1
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Prueba de Correlacion de Rho Spearman de la Incidencia y Edad del

adolescente

Edad del
adolescente

Rho de Incidencia de edad C_oef|(:|_ente de correlaciéon ,966
Sig. (bilateral) ,000
Spearman del adolescente N 08

Tabla 7 - Prueba de Correlacion de Rho Spearman de la Incidencia y Edad
del adolescente

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacién de Rho Spearman de 0.966, con un p-
valor de 0.000 que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta
la hipotesis alternativa; existe relacion significativa Relacion significativa del
nivel de conocimientos en embarazo precoz en los adolescentes de 5to de
secundaria del I.E.7234 “LAS PALMERAS” del afio 2021, teniendo en cuenta la

edad del embarazo no deseado en adolescentes.
Hipotesis especifica 2
HO Hipo6tesis nula: No existe relacion del nivel de conocimientos, en los

estudiantes de 5to de secundaria del |I.E “LAS PALMERAS” del afio 2021

teniendo en cuenta la prevencion del embarazo precoz

H1 Hipo6tesis alternativa: Existe relacion del nivel de conocimiento, en los
estudiantes de 5to de secundaria del |.E. 7234“LAS PALMERAS” del afo

2021, teniendo en cuenta la prevencion del embarazo precoz.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p = a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipétesis alterna H1
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Prueba de Correlacion de Rho Spearman de la Incidencia y Métodos de

prevencion
Métodos de
Prevencion
Rho de Métodos de Cpeflc!ente de correlacion ,888
5 Sig. (bilateral) ,000
Spearman Prevencion N 98

Tabla 8 - Prueba de Correlacion de Rho Spearman de la Incidenciay
Métodos de prevencion

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.888, con
un p-valor de 0.000 que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis alternativa; existe relacién significativa del
nivel de conocimiento, en los estudiantes de 5to de secundaria del I.E.
7234“LAS PALMERAS” del afio 2021, teniendo en cuenta los métodos

de prevencién del embarazo precoz.

4.3 Discusion de los resultados

El embarazo adolescente esta considerado como uno de los problemas
actuales en nuestro pais, cuyos casos aumentan cada afio. El personal de
salud en este caso los Licenciados en Enfermeria tiene que trabajar de la mano
con las instituciones educativas con programas de promocion y educacion
sobre temas de salud enfocados a la prevencion del embarazo con el fin de
educar a los adolescentes en el tema.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento en prevencion del embarazo adolescente en el colegio Las
Palmeras, Villa El Salvador 2021. Los resultados de la presente investigacion
muestran que de un total de 74 adolescente que realizaron el estudio, 53
tuvieron un nivel de conocimiento alto, 17 tuvieron un nivel medio y solo 4
adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bajo, comprobado con el valor

de p=0,009< 0,05 lo que rechaza la hip6tesis nula y confirma nuestra hipotesis
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alterna, lo que indica que hay un incremento significativo en el nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre prevencion de embarazo.

Para prevenir el embarazo adolescente se debe tener un comportamiento
responsable en pareja, buscar informacion adecuada, por ello los colegios
deben incluir en su malla curricular temas de sexualidad y métodos
anticonceptivos y asi dar un cambio pedagogico. A lo que concluye que se debe
crear estrategias de promocion de salud con enfoque cultural que permitan
cambios cognitivos con respecto al conocimiento sobre prevencion de

embarazo mediante métodos anticonceptivos,

La aplicacion de promocion de salud promueve la participacion de los actores
que estan relacionados con los adolescentes para consensuar los temas vy
metodologias acerca de la sexualidad, métodos anticonceptivos y embarazo en
adolescente para una sexualidad saludable. En este sentido es importante, el
rol que desempefia la licenciada de enfermeria como educadora al brindar
intervenciones educativas para promocionar la salud de los adolescentes, para
prevenir el embarazo precoz, existen evidencias de su valor en este campo,
como lo demuestran los programas educativos con abordaje preventivo
promocional enfocados a la prevencién del embarazo adolescente que son
dirigidos a los adolescentes, estos han demostrado ser eficaces sobre todo en
intervenciones educativas revisadas en colegios. Por consiguiente, se puede
concluir que existen diversos factores y determinantes sociales que influyen en
una intervencion educativa, dependerd del uso de diversas estrategias
metodologias segun la poblacion objetiva para lograr la efectividad de una

intervenciéon educativa.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Concluimos que, en el presente proyecto de investigacion; en la formacion
de hipétesis validamos la hipétesis de investigacion con respecto al nivel de
conocimiento y prevencion del embarazo, rechazando la hipétesis nula

segun los datos estadisticos trabajados.
Primera

Los conocimientos de mayor predominio, es de nivel alto sobre métodos de
prevencion con un 90% de los estudiantes adolescentes, mientras que solo
el 10% de estudiantes adolescentes, representa un alto nivel de

conocimientos sobre prevencién de embarazo precoz.
Segunda

La prevencién sobre el embarazo adolescente de los estudiantes con
respecto al nivel de conocimientos es mayor el porcentaje que se evidencio

en el nivel de conocimientos.
Tercera

Concluimos que, en el presente proyecto de investigacion, que en la
formacion de hipotesis validamos la hipotesis de investigacidn con respecto
a conocimiento de métodos y prevencion del embarazo precoz, rechazando

la hipdtesis nula segun los datos estadisticos.
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5.2 Recomendacién
Primera

Se recomienda al centro educativo, coordinar con el centro de salud de la
jurisdiccion para realizar sesiones educativas sobre prevencion del
embarazo en adolescente, enfocando sobre las medidas de prevencion
dirigida a los estudiantes y también involucrar y comprometer a los padres

de familia en este proceso

Segunda

Se recomienda a la institucion educativa realizar capacitaciones a los
docentes con profesionales de la salud, para que ellos puedan realizar
sesiones dirigida a los estudiantes adolescentes sobre planificacion familiar

y educaciéon sexual.
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ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nivel de conocimiento y prevencion del embarazo precoz, en estudiantes del 5to de secundaria I.E. 7234“LAS PALMERAS” afio 2021.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

TIPO DE INVESTIGACION

General:
¢, Cuadl es el nivel de conocimiento y
la prevencion del embarazo precoz,
en los estudiantes del 5to de
secundaria del LE. 7234“LAS
PALMERAS” del afio 2021?

Especifico:

¢ Cual es el nivel de conocimientos
sobre embarazo precoz en los
estudiantes de 5to de secundaria
I.LE. 7234“LAS PALMERAS” del afio
20217

¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo
precoz, en los estudiantes del 5to
de secundaria del L.E. 7234“LAS
PALMERAS” del afio 2021?

General: Identificar el nivel de
conocimientos y la prevencion del
embarazo precoz, en los estudiantes
del 5to de secundaria del .E. 7234
"LAS PALMERAS” del afio 2021

Especifico: Establecer el nivel de
conocimientos sobre embarazo
precoz en los estudiantes de 5to de
secundaria I.E. 7234 “LAS
PALMERAS” del afio 2021.

Sefialar el nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo
precoz, en los estudiantes del 5to de
secundaria del |E. 7234 “LAS
PALMERAS” del afio 2021

General:

H1: El nivel conocimientos y
prevencion del embarazo precoz
en los estudiantes de 5to de
secundaria del LE. 7234"“LAS
PALMERAS” ” del afio 2021.

Especifico: Identificar el nivel
de conocimientos en la
prevencion de embarazo precoz
en los estudiantes de 5to de
secundaria |LE. 7234 “LAS
PALMERAS” del afio 2021
teniendo en cuenta el embarazo
no deseado en adolescentes.

DEPENDIENTE

Nivel de conocimiento en
embarazo precoz.

INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento en
prevencibn de embarazo
precoz.

No experimental, basica de
disefio descriptivo.

Tipo Por su finalidad realizada es
bésica.

Por su alcance temporal es
seccional.

Nivel; el nivel de esta
investigacion es descriptivo.

El disefio es descriptivo, no
experimental y de corte
transversal.

INSTRUMENTOS

MARCO TEORICO

POBLACION Y MUESTRA

JUSTIFICACION

ALCANCES Y LIMITACIONES

Cuestionario y Test de
conocimiento:
Entrevistas via On-line

1. Antecedentes Existen trabajos de
investigacion tanto nacionales
como extranjeros.

2. Revision de la literatura

- Conocimiento sobre prevencion
de embarazo.

- Conocimiento sobre métodos de
planificacion de familiar

- Métodos de prevencion de
embarazo.

POBLACION
N = 200 Estudiantes.
MUESTRA 37%

n= 74 estudiantes

PEDAGOGICA:

Los resultados hallados
servirhn como fuente para
corregir 'y superar las
exigencias de educacién
sexual en cuanto a
prevencién de embarazo y
métodos anticonceptivos que
requieren los adolescentes.
Por otro lado, los docentes
de nivel secundario puedan
utilizar la informacién como
recurso en el proceso de
ensefianza

La existencia de pocas
investigaciones al respecto en el
medio de una Pandemia de
Covid-19, a nivel mundial.

Los resultados primero tienen
alcance para la poblacion
estudiada, luego para otras
instituciones del nivel primario y
secundario.

Reducido nimero de participantes
y estar dirigido a una sola
institucién educativa.

Tabla 9 - Matriz de consistencia
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ANEXO 02 - INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

|. PRESENTACION (Este cuestionario es totalmente confidencial).

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Interamericana y
estoy realizando un estudio sobre el nivel de conocimiento sobre la prevencion del

embarazo en adolescentes en el presente afio.

II. ASPECTOS GENERALES:

Grado de Estudios: 5to Secundaria - Edad: ........ Sexo: ..........

[II. CONTENIDO: (Por favor marcar con “X” donde corresponda)

1. ¢ El tiempo del embarazo entre adolescente y adulto es igual?

( )No ( )Si

2. ¢ Sabes que tiempo dura el embarazo?

( )36 Semanas ( )09 meses( ) 248 dias( ) Desconozco

3. ¢ Sabes cuales son los cambios fisicos en el embarazo de las adolescentes?
( )Si ( )No

4. ¢ Crees gue solo la mujer es responsable del embarazo?
( )Si ( )No

5. ¢ Has tenido informacion sobre prevencion de embarazo? ¢ De quién?

( )No ( )Si........ ( )Padres—( )amigos—( )familiares—( ) maestros
—( )otros

6. ¢ Conoces los riesgos del embarazo adolescente?
( )Si ( )No
7. ¢ Sabes cuales son las consecuencias de un embarazo adolescente?

( )si ( )No
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8. ¢ Cree usted que se deba iniciar la practica de las relaciones sexuales, siendo

aun menor de edad?
( )Si ( )No

9. ¢ Cree Ud. que los métodos anticonceptivos son 100% seguros?

( )Si ( )No

10. ¢ Cree Ud. que es importante el uso de los métodos anticonceptivos?

( )Si ( )No

11. ;Sabes quién debe usar el método anticonceptivo?

( )Hombre ( ) Mujer ( ) Ambos

12. ¢ Como define Ud. métodos anticonceptivos?

() Es la proteccién necesaria contra embarazos no deseado

() Es la proteccion ideal para evitar enfermedad ETS

( ) Son todas las anteriores

() Desconozco

13. ¢ Cudles son los dias fértiles en que la mujer puede quedar embarazada?
( ) Dias anteriores o posteriores a la ovulacion

() Durante la menstruacion

( ) Todas las anteriores

() Desconozco

14. ¢ Ha recibido Ud. Informacion sobre métodos anticonceptivos? ¢ De quién?

( )No ( )Si........ ( ) Padres—( )amigos—( ) Personaldesalud—-( )
maestros — () otros

15. ¢ Quién o quienes, considera Ud. que son los responsables del embarazo en

adolescentes?

() Solamente la mujer
() Solamente el hombre

() Ambos como pareja en conjunto
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( ) Desconozco

16. ¢ Sabes a que se llama dias fértiles?

( )Si ( )No
17. ¢ Sabes qué es la abstinencia?

( )Si ()No
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ANEXO 03 — DATA DE CONSOLIDADO DE RESULTADOS
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ANEXO 04.- CRONOGRAMA DEL PROGRAMA EXPERIMENTAL

PLAN DE ACTIVIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION A TRAVES DE
CUESTIONARIO VIA VIRTUAL

UN CUESTIONARIO
AL ESTUDIANTE DEL NIVEL SECUNDARIO

FATOS DE IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION DONDE SE LLEVARA LA INVESTIGACION MEDIANTE

Nombre y apellidos del Director :Sr. ARTURO RAFAEL ,CHERRES SEMINARIO

Entidad / Institucion: Institucién Educativa Publica N° 7234 “LAS PALMERAS " del distrito de Villa E|

FINALIDAD |

TENER DATOS DE LA SITUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD EN
LAS JOVENES

ADOLESCENTES SOBRE RIESGO DE MATERNIDAD PRECOZ EN LAS ZONAS PERIFIERICAS DE LA
CIUDAD DE LIMA.

OBJETIVO Y RESPONSABLES

Objetivo:

.Conocer en tiempos de aislamiento de nuestra sociedad como se ha comportado el embarazo precoz en los
adolescentes estudiantes de la institucion educativa N° 7234 “LAS PALMERAS" ubicado en el distrito de Villa El
Salvador.

Realizar un taller sobre los riesgos del embarazo precoz en tiempos de pandemia.

Resp bles de las er
1. Obregén Usurin, Yudy Elena.
2. Sarmi > Mend ,Jackelin Al ira

ENTIDAD QUE PERTENECEN: egresados de la Escuela de ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO.

MUESTRA DE LA INVESTGACION
ALUMNOS ADOLESCENTES DEL 5to GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N°7234 “LAS PALMERAS" DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR.
MUESTRA ESTIMADA: 50 ESTUDIANTES.
ENCUESTA ES ANONIMA.

PROCEDIMIENTO DE LA ENCUESTA: CUESTIONARIO USANDO ENTORNO VIRTUAL A TRAVES DEL

Salvador: ‘

Direccién: A.H. HEROES DEL CENEPA del distrito de Villa el Salvador. Teléfono: l

FORMULARIOS GOOGLE EJECUCION: A TRAVES DE EN HORAS DE
TUTORIA EN SU GRUPO DESU RED SOCIAL. R
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ACTIVIDADES DE LA
INVESTIGACION

VIERNES
21 DE

MAYO

MARTES | JUEVES 27

25DE | DEMAYO

MAYO

VIERNES
MAYO

| Solicitud pidiendo autorizacién para las
encuestas de la investigacion

'Respuesta de la institucion educativa

direccion del L.E. 7234

Coordinacion del procedimiento con la

Ejecucion de la encuesta con
cuestionario via

virtual a los estudiantes de la LE. 7234
‘LAS

PALMERAS'DE VILLA EL SALVADOR

TALLER “El embarazo precoz y sus
| riesgos
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ANEXO 05.- TESTIMONIO FOTOGRAFICO

«ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA
REALIZAR ENCUESTAS VIRTUALES
ATRAVES DE CUESTIONARIOS A
ESTUDIANTES DE 5TO SECUNDARIA
PARA INVESTIGACION DE TESIS EN
EL AREA SALUD.

Sr.ARTURO RAFAEL, CHERRES SEMINARIO
Director de la Institucion Educativa N° 7234 “LAS PALMERAS"

VILLA EL SALVADOR S.D.

NOSOTRAS: OBREGON USURIN, YUDY ELENA, Identificado con DNI. 09286853 y
domicilio real en Urb. Pachacamac Mz A13 lote 29, distito Villa Salvador y correo
you 7691@hotmailcom con Celular 993720791 Y SARMIENTO MENDOZA,
JACKELIN ALEXANDRA, identificado con DNI. 45540698 y domicilio real Av.
Circunvalacién 1862 del distrito de San Luis y comeo jacky_capricomiol2@hotmail.com
con celular, 997890037 ante usted muy respetuosamente les saludamos y expresamos
lo siguiente:

1. Que somos estudiantes egresados de Escuela de Enfermeria de la Universidad
Interamericana para el Desamollo, deseamos obtener la titulacién profesional a
través de tesis de investigacion sobre un estudio del nivel de conocimiento sobre
la prevencion del embarazo en adolescentes en los centros educativos
nacionales en el presente afio.

2. Que conociendo el distrito de Villa el Salvador en sus zonas peniféricas,
recurrimos a su digno despacho sefior director nos permita realizar un estudio a
través de una encuesta via virtual, no presencial, por medio de un cuestionario
de formularios de google, debido que venimos atravesando un aislamiento social
por la pandemia del covid 19.

Asimismo presento en anexo el plan de actividades y la encuesta a realizar en el
educando adolescente para su conocimiento.

PORLO EXPUESTO: ‘
SOLICITAMOS A SU DESPACHO LA AUTORIZACION PARA REALIZAR LA
ENCUESTA EN SU INSTITUCION EDUCATIVA A LOS ADOLESCENTES

ESTUDIANTES DEL VII CICLO (5to. GRADO DE SECUNDARIA) CON LA DEBIDA
COORDINACION DE SU DESPACHO.

VILLA EL SALVADOR, 21 DE MAYO DEL 2021.

2 s Sl

Yu / JBREGON it
DY/E.OBREGON USURIN JACKELIN A. SARMIENTO MENDOZA
DNL 09286853

llustraciéon 1 : Documento solicitando el permiso a la institucion
educativa
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‘ 4 | Ministerio =7 e ": e © | unidad de Geshd
BERU de Educacion g A ine Metropaiiar Fducative 1ocal ;\;?01

*4iio del Bicentenano del Peni: 200 asios de Independencia™
*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y Fhombres” 2018 ~ 2027°

“LAS PALMERAS”

ASENTAMIENTO HUMANO VILLA LAS PALMERAS - VILLA EL SALVADOR
Villa El Salvador, 25 mayo 2021

OFICIO_N° 025 -D..E.7234 L.P.VES.
UNIVERSIDAD INTERANAMERICANA PARA EL DESARROLLO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ENCUESTAS VIRTUALES A
TRAVEZ DE CUESTIONARIOS A
ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente en
nombre de la Institucién Educativa N.° 7234 “Las Palmeras” del
Asentamiento Humano Las Palmeras del distrito de Villa el Salvador
que dignamente represento.

Asi mismo, mediante el presente oficio a solicitud de
OBREGON USURIN YUDY ELENA Y SARMIENTO MENDOZA
JACKELIN ALEXANDRA, estudiantes egresadas de la escuela de
enfermeria de la Universidad Interamericana para el Desarrollo.

Se les autoriza realizar las encuestas virtuales, a través
cuestionarios a los estudiantes de 5to de secundaria por lo que se
les brindaran el apoyo correspondiente a las personas indicadas y
realizar sus encuestas para su sustentacion.

Sin oftro particular, me despido de ustedes brindandoles el
apoyo.

Atentamente.

INSTITUCION EDUCATIVA N° 7284 iv’*i

llustraciéon 2: Documento de respuesta de la instituciéon educativa
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llustracién 3: Las investigadoras visitando la institucion educativa “Las
Palmeras” para coordinaciones de ejecucion de plan de trabajo
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ANEXO 06 - JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA
“UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO"
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Av. Bolivia 626, Cercado de Lima.
Seior(a). ,
Zi.cﬁmjfosHMjc\eeQ%cm\'D 0y
PRESENTE
ASUNTO:  VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez
solicitarle su participacion en la validez del instrumento de investigacion a través de
“JUICIO DE EXPERTOS" del proyecto de investigacion que estoy realizando para
obtener el titulo profesional de enfermeria, teniendo como tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL
5to SECUNDARIA DE LA L.E. N° 7234 "LAS PALMERAS" ANO 2021" para lo cual
adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: Formato Ay B
Matriz de consistencia

. Operacionalizacion de variables

. Instrumentos de recoleccion de datos

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Obregdn Usurin Yudy Elena
DNI: 09286853

Sarmiento Mendoza Jackelin
Alexandra

DNI: 45540698
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL
EMBARAZO PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL 5to
SECUNDARIA DE LA L.LE. N° 7234 “LAS PALMERAS”
ANO 2021”

Investigadores: Obregdn Usurin Yudy Elena

Sarmiento Mendoza Jackelin Alexandra

INDICACION: Sefior(a) calificador s ele pide su colaboracién para
gue luego de un riguroso analisis de los items del cuestionario de la
encuesta al respecto “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ, EN ESTUDIANTES
DEL 5to SECUNDARIA DE LA I.E. N° 7234 “LAS PALMERAS” ANO
20217, que le mostramos marque con un aspa(X) el casillero que
crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional
denotando si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de
formacién para posterior aplicacion.

NOTA: para ello cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
1= muy deficiente

2 = deficiente

3 =regular

4= bueno

5 = muy bueno
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FORMATO: B
FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacién : NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ, EN LOS ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA
I.E. 7234 “ LAS PALMERAS” ANO 2021
1.2.Nombre del instrumento motivo de evaluacién : Cuestionario sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ, EN LOS
ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA IE. 7234 “ LAS PALMERAS” ANO 2021

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS
10 |15 25 35 50 |55 7 |75 85 (90 |95

1.Claridad Esta formulado con lenguaje

apropiado.
2.0bjetividad Esta expresado en conductas

observables. 7<
3.Actualidad Adecuado a avance de la clencia

pedagogica 7<
4.0rganizacién Existe una organizacién logica. X
5.Suficiencia Comprende los aspectos en

cantidad y calidad. X
6. Intencionalidad Adecuado para elaborar los

instrumentos de investigacin X
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos

cientificos. )(
8. Coherencia. Entre los indices y los

indicadores. X
9. Metodologia La estrategia responde al

propésito del diagnéstico. PaS
10. Pertinencia Es util y adecuado para la

Investigacién. 7<
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RECOMENDACIONES

Spﬂcommc/ajws‘yﬁuévw‘/"

PROMEDIO DE VALORACION

§5/,

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d)Buena ¢) Muy buena

Nombres Apellidos: .. Santes. Hu.AjCLU» ?Of’CU(LQ .Drat

DNL N®-...Q9 Y3572 ... Teléfono / Celular...... 673?5732’)7?33
. =
Direccion Domiciliaria; ASGCCGS//U’jOVfwM?C(73°M ‘

Titulo Profesional: LJC{\A\{&{\"T\Q\H;A

Lol USJ&

Grado Académico: ... €opeualiste  cur .C%‘.Jf—.d?...?#&ﬂ. ey Qu YU OTU
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA
“UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO"
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Av. Bolivia 626, Cercado de Lima.
Senor(a).
Dao.. ey Gambea. Kan..
PRESENTE
ASUNTO:  VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez
solicitarle su participacién en la validez del instrumento de investigacion a través de
“JUICIO DE EXPERTOS" del proyecto de investigacion que estoy realizando para
obtener el titulo profesional de enfermeria, teniendo como tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL
Sto SECUNDARIA DE LA L.E. N° 7234 "LAS PALMERAS” ANO 2021 para lo cual
adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: Formato Ay B
. Matriz de consistencia

Operacionalizacion de variables
¢ Instrumentos de recoleccion de datos

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Obregén Usurin Yudy Elena
DNI: 09286853

Sarmiento Mendoza Jackelin
Alexandra

DNI: 45540698
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FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL
EMBARAZO PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL 5to
SECUNDARIA DE LA L.E. N° 7234 “LAS PALMERAS” ANO
20217

Investigadores: Obregon Usurin Yudy Elena

Sarmiento Mendoza Jackelin Alexandra

INDICACION: Sefior(a) calificador s ele pide su colaboracion para que luego
de un riguroso analisis de los items del cuestionario de la encuesta al
respecto “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL 5to SECUNDARIA DE LA I.LE. N° 7234
“LAS PALMERAS” ANO 2021”, que le mostramos marque con un aspa(X) el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formacién para posterior aplicacion.

NOTA: para ello cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
1= muy deficiente

2 = deficiente

3 =regular

4= bueno

5 = muy bueno
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FORMATO: B
FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacién : NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ, EN LOS ESTUDIANTES DE STO DE SECUNDARIA
I.E. 7234 “ LAS PALMERAS” ANO 2021
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién : Cuestionario sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ, EN LOS
ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA L.E, 7234 " LAS PALMERAS” ANO 2021

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS
10 (15 30 (35 50 |55 7 |75 8 (90 |95

1.Claridad Esta formulado con lenguaje

aproplado.
2.0bjetividad Esta expresado en conductas

observables. X
3.Actualidad Adecuado a avance de la ciencia

pedagégica 7(
4.0rganizacién Existe una organizacion Iégica. X
5.Suficiencia Comprende los aspectos en X

cantidad y calidad.
6. Intencionalidad Adecuado para elaborar los

instrumentos de investigacion 7<
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos

clentificos. X
8. Coherencia. Entre los indices y los

indicadores. ><
9. Metodologfa La estrategia responde al >4

propésito del diagndstico.
10. Pertinencia Es util y adecuado para la X

investigacion.
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RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION

94

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena @Auy buena

Nombres Apellidos: @,M,@gmfféﬁwéaa/’ﬁw
DNLNe..... /0.3 234/ 3..... Teléfono | Celular... 77.7:6.2.3(6.8:...
Direccion Domiciliaria: ... 47%/.:. Gravziuw CHAUE . X 76, G4
Titulo Profesional: .. wc EAL.. gfwﬁfmzlﬁi

Grado Académico: . éﬁcmé .
Mencion:.. Aéf’ﬂ/‘jz 9 MOU()&‘J (Q’/ ()&ét/ OCZ,S e 5()/(/,0

Jere D ancyg DEENFERMERM
PFE0% 0,058 A EM 50
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA
“UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO"
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Av. Bolivia 626, Cercado de Lima.
Sefior(a).
b...ocy. Hocely. dosede Deyes.......
PRESENTE
ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez
solicitarle su participacion en la validez del instrumento de investigacion a través de
“JUICIO DE EXPERTOS" del proyecto de investigacion que estoy realizando para
obtener el titulo profesional de enfermeria, teniendo como tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL
5to SECUNDARIA DE LA I.E. N° 7234 "LAS PALMERAS" ANO 2021" para lo cual
adjunto:

. Formato de apreciacion al instrumento: Formato Ay B
. Matriz de consistencia

. Operacionalizacion de variables

. Instrumentos de recoleccion de datos

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Obregdn Usurin Yudy Elena
DNI: 09286853

Sarmiento Mendoza Jackelin
Alexandra

DNI: 45540698
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FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL
EMBARAZO PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL 5to
SECUNDARIA DE LA L.E. N° 7234 “LAS PALMERAS” ANO
20217

Investigadores: Obregon Usurin Yudy Elena

Sarmiento Mendoza Jackelin Alexandra

INDICACION: Sefior(a) calificador s ele pide su colaboracién para que luego
de un riguroso analisis de los items del cuestionario de la encuesta al
respecto “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ, EN ESTUDIANTES DEL 5to SECUNDARIA DE LA I.E. N° 7234
“LAS PALMERAS” ANO 2021”, que le mostramos marque con un aspa(X) el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formacion para posterior aplicacion.

NOTA: para ello cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
1= muy deficiente

2 = deficiente

3 =regular

4= bueno

5 = muy bueno
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FORMATO: B
FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacién : NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ, EN LOS ESTUDIANTES DE 5TO DE SECUNDARIA
LE. 7234 “ LAS PALMERAS” ANO 2021
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Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
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pedagsgica X
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9. Metodologia La estrategia responde al X
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10. Pertinencia Es util y adecuado para la 7(

investigacion,
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