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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
demogréficos, familiares y psicologicos con el nivel de conocimiento sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones educativas secundarias
publicas, Juliaca-2016. El tipo de investigacion fue descriptivo de corte transversal
con disefio correlacional. La muestra se selecciond con el muestreo probabilista
estratificado conformado por 305 adolescentes de cuatro instituciones educativas
secundarias publicas de la ciudad de Juliaca. Para la recoleccion de datos se empleo
como técnica la encuesta y como instrumento se aplicd un cuestionario; el cual tiene
una validez externa de 90% de confiabilidad y una validez interna de 0.793 de
confiabilidad mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach; asi mismo, se
aplico la escala de autoestima de Rosenberg y un cuestionario de conocimiento sobre
prevencion del embarazo en adolescentes. Los resultados describen que: respecto a
los factores demogréficos, el 38.36% tienen de 14 a 15 afios edad, 51.15% son de
sexo femenino; respecto a los factores familiares, el 58.69% tienen tipo de familia
nuclear, 59.02% no tenian violencia familiar; respecto a los factores psicolégicos, el
52.46% tienen autoestima elevada; respecto al conocimiento sobre prevencion del
embarazo, el 70.16% tienen conocimiento regular sobre prevencion del embarazo en
adolescentes. Se concluye que, al relacionar ambas variables la edad, los factores
familiares, y los factores psicoldgicos, se relacionan significativamente con una
probabilidad de P<0,05 con el nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo
en adolescentes; y el sexo del adolescente, no esta relacionado con una probabilidad
de P=0,263.

Palabras Clave: embarazo, factores psicoldgicos, familiares y demograficos, nivel

de conocimiento
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ABSTRACT

The present research had as objective determine the relationship of demographic,
family and psychological factors with the knowledge level about prevention of
teenage pregnancy in public secondary educational institutions, Juliaca-2016. The
type of research was cross-sectional descriptive with correlational design. The
sample was selected with stratified probabilistic sampling made up of 305
adolescents from four public secondary educational institutions in the city of Juliaca.
For data collection the survey was used as a technique and a questionnaire was used
as instrument; which has an external validity of 90% of reliability and an internal
validity of 0.793 of reliability by means of the statistical test of Alpha of Cronbach;
Likewise, the Rosenberg self-esteem scale and a knowledge questionnaire on teen
pregnancy prevention were applied. The results describe that: with regard to
demographic factors, 38.36% are 14 to 15 years of age, 51.15% are female; with
respect to family factors, 58.69% have a nuclear family type, 59.02% did not have
family violence; with respect to psychological factors, 52.46% have high self-
esteem; Regarding knowledge about pregnancy prevention, 70.16% have regular
knowledge about teen pregnancy prevention. It is concluded that, in relation to both
variables, age, family factors, and psychological factors, are significantly related to a
probability of P<0.05 with the knowledge level about prevention of pregnancy in

adolescents; And the sex of the adolescent, is not related to a probability of P=0.263.

Keywords: pregnancy, psychological, family and demographic factors, level of

knowledge.
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. INTRODUCCION

La adolescencia segun el Ministerio de Salud, es definida como el grupo humano que
se encuentra entre los 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias®. Es un periodo de transicion
del desarrollo que implica cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales?; asi
mismo, en esta etapa el individuo adquiere la madurez reproductival. La
adolescencia es vista como una etapa problemética; no obstante, se encuentran

expuestos a presiones sociales de su entorno, captando lo bueno o lo malo.

En la adolescencia aumenta el interés por todo lo relacionado con la sexualidad y
ademas estos buscan probar para saciar entre otras cosas sus dudas; el embarazo es el
resultado de experimentar con la sexualidad o de la falta de conocimiento sobre
como prevenir la concepcion. EI embarazo en adolescentes es un problema de salud
puablica® por las consecuencias bioldgicas, psicolégicas y sociales a corto o largo
plazo; por lo tanto, los adolescentes deben tener informacion que les ayuden a
entender su sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados. Sin
embargo, existen factores que pueden influir en los adolescentes para un embarazo
no planificado si estos no se encuentran informados. La presente investigacion busca
determinar la relacion entre los factores demogréficos, familiares y psicolégicos con

el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

La presente investigacion estd organizada de la siguiente manera: primero,
comprende el problema, antecedentes de la investigacion, formulacion del problema,
importancia y utilidad del estudio, objetivos y caracterizacion del area de
investigacion; segundo, describe el marco tedrico, conceptual e hipétesis de la
investigacion; tercero, trata sobre el tipo y disefio de investigacién, poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos, procedimiento de recoleccion de datos,
procesamiento y analisis de datos; cuarto, presenta la exposicion y discusion de los
resultados; quinto, comprende las conclusiones; sexto, contiene las
recomendaciones; séptimo, incluye las referencias bibliograficas; finalmente se

presentan los anexos.
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1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, a nivel mundial
representando del 15 al 25% del total de embarazos®. A nivel mundial hay mas de 15
millones de adolescentes, 85% de estos viven en los paises en vias de desarrollo,
donde el 40% de las mujeres son madres antes de los 20 afios; en muchos paises

desarrollados, solo el 10% de las adolescentes tienen su embarazo precozmente®.

A nivel de América Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado
alarmantemente!. En América Latina, los nacimientos de madres de menores de 20
afios son cerca del 15% y algunos paises superan el 18%. Asi cada afio unas 3

millones 300 mil adolescentes latinoamericanas llevan a término un embarazo®.

En el Peru el porcentaje de quienes son madres o estan embarazadas es 13.9%, de
éstas el 10.5% son madres y el 3,5% estan gestando por primera vez. Los embarazos
a muy temprana edad forman parte del patron cultural de algunas regiones y grupos
sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados (planificados) y
se dan en parejas que no han iniciado su vida en comun o tienen lugar en situaciones
de union consensual, lo que generalmente, termina con el abandono de la mujer y

del hijo, configurando asi el problema social de la madre soltera?.

En la Regién Puno, a comparacion del afio 2014, los casos de embarazo en
adolescentes en el 2015 se incrementaron en un 8.9%%; asi mismo, en la provincia de

San Roman, en el distrito de Juliaca la cifra creci6 1% °.

La maternidad en la adolescencia representa un problema socio-sanitario, es
considerada como un indicador de desarrollo y es sintoma de multiples problemas
sociales®. Por tal motivo, el embarazo en adolescentes representa un importante reto

para la salud publica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo’.

Algunas de las causas en el embarazo en adolescentes son el mismo comportamiento
de experimentacion en la sexualidad, la carencia de informacion y conocimientos
insuficientes sobre como prevenir un embarazo no deseado. El despertar sexual suele

ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros intereses; con
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escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de estudio); por
estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con
chicos muy jovenes®. Ante ello, las consecuencias del embarazo adolescente son: la
mayor incidencia de muertes maternas y perinatales vinculadas con la inmadurez
bioldgica de la adolescente, abortos realizados en condiciones inseguras, el
incremento alarmante de los suicidios en adolescentes embarazadas, considerado
como “causa indirecta de muerte materna”, el abandono de la escuela y la reduccion

de oportunidades de desarrollo personal®.

Las instituciones educativas secundarias publicas en estudio, no cuentan con
registros que demuestren o evidencien la existencia de casos de embarazos; sin
embargo, los docentes responsables del area de TOE refieren que, en los Gltimos
afios se han presentado casos de embarazos y en consecuencia la desercion escolar.
Por tal motivo se realiza el presente trabajo de investigacién, en el cual se determind
la relacion de los factores demograficos, familiares y psicologicos con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes; ya que, los factores
mencionados pueden influir en el embarazo adolescente. Sin embargo, si las/los
adolescentes conocen sobre la prevencion del embarazo; lo cual implica: la
comunicacion entre padres de familia e hijos, el estilo de crianza de los padres, la
confianza y seguridad en si mismo, los valores personales y autoestima, el proyecto
de vida, la cultura, y la educacién sobre sexualidad; permitira asegurar que exista un
incremento de mujeres y varones con altos niveles educativos, oportunidades y
mejores condiciones laborables; asi como, la reduccién de la pobreza, también
permitira disminuir la incidencia morbimortalidad de las adolescentes y nifios por las

complicaciones vinculadas con la inmadurez bioldgica de la adolescente.
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1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1.Contexto internacional.

El trabajo titulado “Caracterizacion psicosocial de adolescentes embarazadas
atendidas en el area de salud de Calabazar” Cuba, tuvo como objetivo determinar la
caracterizacion psicosocial en dichas gestantes. El tipo de estudio fue descriptivo
prospectivo y transversal; la muestra se conform6 con 53 adolescentes embarazadas,
atendidas en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Universitario "Martires de
Calabazar" durante el periodo de enero a diciembre de 2011; para la recoleccion de
datos se aplic6 un modelo de registro, el IDARE, IDERE, inventario de autoestima y
escala de BIEPS-J. Los resultados son: predomind el grupo de 15 a 18 afios de edad
96,2%, el nivel de secundaria béasica 47,2%, desocupadas 84,9%. Tanto en la
ansiedad rasgo como en la ansiedad estado, el nivel alto fue el de mayor porcentaje
45,3% y 50,9% respectivamente. También la depresion se report6 con un nivel alto
rasgo 5,0% y estado 52,8%. Se destaco el nivel bajo de autoestima 83,1% y de

bienestar psicoldgico 86,8%:.

El estudio titulado “Factores sociales, demograficos, familiares y econdmicos
relacionados con el embarazo en adolescentes, area urbana, Briceno, 2012”
Colombia, tuvo como objetivo establecer la relacion entre los factores sociales,
demogréficos, familiares y econdémicos con el embarazo en adolescentes de 13 a 19
afios del area urbana en el municipio de Bricefio. Se realizd un estudio Cross
sectional, la poblacion estuvo conformada por 193 adolescentes; se aplicd una
encuesta. Los resultados son: EI 50% tienen 16 afios 0 menos, el 78,5 % tenian un
nivel de escolaridad de secundaria incompleta; el 71 % habitan en viviendas de
estrato socioeconomico 1; el 80,8 % pertenece al régimen subsidiado y el 63,2 % son
estudiantes, el 50,3 % informd no tener novio o pareja al momento de la aplicacion
de la encuesta de estas, el 29,2 % reportd que su compariero tenia un nivel de
escolaridad de secundaria incompleta, el 50% de las mujeres del estudio tuvo su
primera relacion sexual a los 15 afios, 51,3 % ya inici6 su vida sexual, de estas el
72,7 % lo hizo con su novio, el principal motivo para iniciar su vida sexual fue el
estar enamoradas segun el 72,7 % de las jovenes, el 51,3 % tenia relaciones sexuales

y de estas el 69,7 % usaba métodos anticonceptivos y el 37,4 % estaba en embarazo,
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el 50 % de las adolescentes tenia 16 afios 0 menos cuando tuvieron su primer hijo y
el 7,5 % presentd uno o mas abortos. EI método anticonceptivo mas usado es la
pastilla 36,2 % y la principal razon para no utilizar ningiin método de anticoncepcion
es el deseo de tener hijos 33,3 %. El estudio concluye que la edad, el estrato
socioecondmico, la ocupacion, la convivencia con la pareja, el inicio temprano de las
relaciones sexuales, el nUmero de comparieros sexuales, el nivel de escolaridad del
padre, haber sido violada y los ingresos econémicos familiares estaban asociados con

el embarazo en adolescentes en el area urbana del municipio de Bricefio®!.

1.2.2. Contexto nacional.

El estudio titulado “Factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en
adolescentes gestantes, puesto de salud I-2 Masusa Punchana - Iquitos, 2014”, tuvo
como objetivo determinar la relacién entre los factores de riesgo y nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes. El tipo de estudio fue
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y transversal; la muestra estuvo
conformada por 96 adolescentes gestantes de 10-19 afios, 11 meses y 29 dias; para la
recoleccion de datos las técnicas empleadas fueron la encuesta y la visita
domiciliaria, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre factores de
riesgo, nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes y el test de apgar. Los
resultados son: el 56.3% (54), presentan nivel de conocimiento inadecuado, existe
relacién estadisticamente significativa entre la menarquia y el nivel de conocimiento
sobre embarazo en adolescentes gestantes (p =0.028),existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad de inicio de la actividad sexual y el nivel de conocimiento
sobre embarazo en adolescentes gestantes (p=0.019), existe relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de los padres y el nivel de conocimiento sobre
embarazo en adolescentes gestantes (p=0.015), existe relacion estadisticamente
significativa entre la presion del grupo y el nivel de conocimiento sobre embarazo en
adolescentes gestantes (p=0.040), existe relacion estadisticamente significativa entre
la relacién familiar y el nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes
gestantes (p=0.020). Como también no existe relacion estadisticamente significativa
entre antecedentes de embarazo adolescente y el nivel de conocimiento sobre

embarazo en adolescentes gestantes (p = 0.070)2,
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La investigacion titulada “Factores que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013 Lima, tuvo como
objetivo determinar los principales factores caracteristicas sociodemograficas en el
embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo; la poblacién estuvo
conformada por 100 pacientes adolescentes gestantes; la técnica utilizada fue la
encuesta. Los resultados son: el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el
80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 75%
tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econémico de sus padres,
62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algun
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. La investigacion concluye que, las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora
tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes en el embarazo; la
temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen
familiar desintegradas y tienen algin conocimiento de métodos anticonceptivos por
la alta frecuencia que se encontr6 en los entrevistados. Considerandose por ende un
suceso dificil que afecta la salud integral de las madres adolescentes, la de sus hijos,

familiares y de la comunidad en su conjunto®,

El trabajo titulado “Factores asociados que influyen en el inicio de actividad sexual
en adolescentes escolares de Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-Pera, 20097,
tuvo como objetivo determinar los factores asociados que influyen en el inicio de
actividad sexual en los adolescentes escolares de Villa San Francisco, Santa Anita,
Lima, PerG durante el 2009. La investigacién fue cuantitativa, transversal,
descriptiva y correlacional; la poblacion estuvo conformada por 90 adolescentes
escolares de 14 a 19 afios de dos colegios mixtos; la técnica utilizada fue la encuesta
y como instrumento un cuestionario. Los resultados son: 51 (56,7%) eran mujeres y
39 (43,3%) eran varones. Los adolescentes provenian de dos colegios mixtos
estatales de la jurisdiccion: Mariano Melgar y Alfonso Ugarte. El promedio de edad
de las mujeres fue de 15,88 afos y de los varones 15,82 afios. Con respecto al inicio
de actividad sexual, 55 (61,1%) aun no iniciaron, mientras que 35 (38,9%) ya lo
habian iniciado. EIl trabajo de investigacién concluye que, los mejores predictores

para el inicio de actividad sexual en los adolescentes fueron: a nivel individual
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(repitencia escolar, actitud hacia el inicio de actividad sexual y la autoestima), a
nivel familiar (la estructura y la funciéon familiar) y sociocultural (ausencia de un

adulto, conocimientos sobre sexualidad y grupo de pares)**.

1.2.3. Contexto local.

La investigacion titulada “Factores sociales, culturales y familiares asociados al nivel
de autoestima de madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén
Puno, 2014”, tuvo como objetivo determinar los factores sociales, culturales y
familiares asociados al nivel de autoestima de madres adolescentes. La investigacion
fue de tipo descriptivo y explicativo con disefio asociativo no experimental; como
instrumentos se aplicaron una ficha de entrevista y la Escala de evaluacion de
Autoestima de Rosemberg. Los resultados son: predomina la autoestima media en el
56.3% de las madres adolescentes, la baja autoestima en el 21.3% y la autoestima
alta en el 22.5%. Al asociar los factores y el nivel de autoestima, predominé el
42.5% de las adolescentes que consideran importante la figura paterna que tiene
autoestima media, el 46.3% manifestd que no es bueno ser madre. Asi mismo, la
autoestima media se encuentra en 441.3% de madres adolescentes de 17-19 afios de
edad, 48.7% de madres con estado civil conviviente; 25% de madres procedentes del
medio urbano, 46.3% que tuvo su primera relacion sexual entre los 17-19 afios de
edad, 36.3% tuvo madre adolescente, 41.2% con educacion secundaria, 36.3%
recibe ayuda de su madre para el cuidado del hijo, 30% con familia monoparental,
36.3% no tiene violencia en su familia, 36.3% no refiere tipo de violencia, 37.5%
tienen padres que viven juntos y en el 45% respondieron que sus padres algunas
veces tienen problemas. La investigacion concluye que los factores edad, estado
civil, procedencia, edad de la primera relacion sexual, concepto de madre
adolescente, grado de instruccién, tipo de familia, violencia familiar, tipo de
violencia y frecuencia de problemas de los padres se asocian significativamente

(p<0.05) con el nivel de autoestima de las madres adolescentes™.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion de los factores demograficos, familiares y psicoldgicos con el
nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las

instituciones educativas secundarias publicas, Juliaca-2016?

1.4. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia, porque permitio obtener
resultados de los factores demograficos, familiares y psicologicos relacionados con
el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes, estos datos
son reales, veridicos, confiables y significativos. Ademas, constituye un aporte
necesario en la disciplina de enfermeria porque los resultados permitiran tomar
conciencia en la necesidad de dar una mejor orientacion a las adolescentes sobre la

prevencion del embarazo; asi como, a los padres/madres de familia.

Durante las sesiones educativas serd de gran utilidad referencial para el profesional
de enfermeria encargado de la atencion integral de salud del adolescente, lo cual
permitird orientar actividades y planificar estrategias de caracter integral para
mejorar algunos aspectos tales como: comunicacion entre padres de familia e hijos,
estilos de crianza de los padres, confianza y seguridad en si mismo, valores
personales y autoestima, proyecto de vida, la cultura y educacion sobre sexualidad.
También servird de gran aporte para el profesional de enfermeria; ya que, con este
estudio se constituye al fortalecimiento y a la orientacion de actividades en cuanto a
la prevencion del embarazo en adolescentes, la enfermera va a cumplir un rol muy
importante y decisivo en la sensibilizacién a las/los adolescentes; asi como, a los

padres/madres de familia a traves de las sesiones educativas.

Finalmente, los resultados de la investigacion son de utilidad como fuente de
referencia para futuras investigaciones, permitiendo lograr un aprendizaje
significativo y real sobre la relacion de los factores demogréaficos, familiares,
psicologicos y el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en

adolescentes; ya sea, bueno, regular o deficiente.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. Objetivo general:

v Determinar la relacion de los factores demograficos, familiares, psicoldgicos y
el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las

instituciones educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.

b. Objetivos especificos:

v’ Establecer la relacion de los factores demograficos y el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las

instituciones educativas secundarias publicas.

v’ Establecer la relaciéon de los factores familiares y el nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones

educativas secundarias publicas.

v' Establecer la relacion de los factores psicoldgicos y el nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones

educativas secundarias publicas.
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1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

La investigacion se realizo en las instituciones educativas secundarias publicas de la
ciudad de Juliaca. La region Puno supera el 1 millon 415 mil 608 habitantes, donde
la provincia més poblada es San Roman con su capital Juliaca, el distrito de Juliaca
alberga a 278 mil 444 habitantes'®, se encuentra ubicado a la altura de los 3, 825

m.s.n.m. zona central y tiene un clima frigido, ventoso y con escasa humedad?’.

El &mbito de estudio son las instituciones educativas secundarias de la ciudad de
Juliaca, especificamente son: G.U.E. “Jos¢ Antonio Encinas” (creado en 1958 con la
denominacion Colegio Nacional Alejandro Benique, el 19 de enero de 1962 por Ley
N° 13901 el colegio fue elevado a la categoria de Gran Unidad Escolar “José
Antonio Encinas”), Comercio 32 “Mariano H. Cornejo”(creado en 1957 con la
denominacion Instituto Nacional del Comercio N°32'8, el colegio oferta a sus
estudiantes especialidades de formacion tecnolégica como: contabilidad,
administracion, marketing, computacion y secretariado); Politécnico Regional “Los
Andes” (creado en 1946 con la denominacién Instituto Industrial N° 358 cuenta con
8 especialidades: mecanica de produccidn, carpinteria, electricidad, automotores,
electronica, construcciones, industria del vestido y computacion e informatica) y la
G.U.E. “Las Mercedes” (creado en 1960 con la denominacion Colegio Nacional de
Mujeres de Juliaca, el 18 de enero de 1962, por Ley N° 13896, el colegio fue elevado
a la categoria de Gran Unidad Escolar y, posteriormente el 13 de junio de 1964
después de una asamblea y votacion mayoritaria, se acordd nominarla como Gran
Unidad Escolar “Las Mercedes” en honor a la virgen del mismo nombre.)!®; estas
instituciones educativas son catalogadas como las méas prestigiosas (grandes) entre
los colegios publicos y mixtos con que cuenta la ciudad de los vientos; no obstante,
son los més antiguos; en estos colegios se brinda educacion a estudiantes menores de

edad en turnos: mafiana y tarde.

La poblacion estudiantil que asisten a estos colegios y que cursan de primero a
quinto grado de educacién secundaria, en su mayoria provienen de la zona urbana,
periurbana y rural; asi como, de otros distritos aledafios a la ciudad; sus padres en su

mayoria son comerciantes.
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Respecto a la jurisdiccion de las instituciones de salud: la institucion educativa
secundaria publica G.U.E. “José Antonio Encinas” pertenece a la jurisdiccion del
Hospital “Carlos Monge Medrano”, el Comercio 32 “Mariano H. Cornejo” pertenece
a la jurisdiccion del Centro de Salud Cono Sur I-4, la G.U.E. “Las Mercedes” y el
Politécnico Regional “Los Andes” pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud

Santa Maria I-2.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Adolescencia.

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, implica
cambios fisicos, cognitivos y psicosociales. Para muchos la adolescencia es un
periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; en cambio, para otros es una

etapa de amistades, buscan su independencia social y tienen suefios acerca del futuro.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afios?®. En cambio, el MINSA considera las edades de la adolescente y el adolescente
desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias?!, considerandose este Gltimo

para el presente estudio.

La adolescencia trae consigo cambios significativos tanto a nivel fisiolégico como
psicoldgico que afectan los deseos, estados de animo y comportamientos de este
grupo poblacional. La adolescencia es también el periodo de formacion de la
identidad, etapa en la que con frecuencia los jovenes establecen su propio punto de
vista, lo que en muchas ocasiones resulta en contravia con las decisiones y visiones
de padres y mayores. A menudo, estas realidades originan cambios de estado de
animo en los adolescentes y por consiguiente su distanciamiento de padres y grupos
sociales significativos, como los maestros. La adolescencia es ademas una etapa de
experimentacién que con frecuencia abarca interés en el sexo, drogas, musica
popular, y curiosidad por la aventura, aspectos clave en el proceso de formacién de
identidad de los adolescentes. En este proceso de formacion de identidad y de
relacion con el mundo, los adolescentes interactian con distintos grupos e

instituciones sociales: padres, familia, escuela, pares, religion, entre otros?.

Aunque los adolescentes tengan capacidad de razonamiento légico, no siempre lo
utilizan para tomar decisiones. Los adolescentes estan propensos a tener conductas

de riesgo; ya sea, debido a limitaciones cognitivas 0 a poca experiencia vital, piensan
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menos en las consecuencias a futuro. Ademas, los adolescentes son mas impulsivos
que los adultos y tienen mas dificultad para regular sus estados de animo y
comportamiento. Las regiones cerebrales implicadas en la planeacion a largo plazo,
regulacion de emociones, control de impulsos y evaluacion de riesgos se encuentran

aun en desarrollo durante la adolescencia?.

Debido a, que durante la adolescencia se incrementa las necesidades de
experimentacion del entorno, las conductas de riesgo como las relaciones sexuales
sin proteccion, pueden comprometer la salud y el desarrollo de los adolescentes,
resultando con embarazos no planificados, por lo que es necesario identificar los
factores que pueden influir en el nivel de conocimiento sobre prevencion del

embarazo.

2.1.2. Factores.

Son aspectos, caracteristicas o circunstancias detectables en individuos o en grupos
que influyen en el conocimiento sobre la prevenciéon del embarazo en adolescentes.
Entre los factores para el estudio se consideran: factores demograficos, factores

familiares y los factores psicologicos.

2.1.2.1. Factores demograéficos.

Son caracteristicas o circunstancias que se encuentran en el individuo y que pueden

influir para el embarazo en adolescentes.

Los factores demogréficos corresponden a todo aquello que puede influenciar una
conducta que es inherente al individuo y son los factores que llevan a la
intencionalidad de realizar un comportamiento?®. Tiene como finalidad el estudio de
la poblacion humana y se ocupa de su dimension, estructura y caracteres generales
considerados fundamentales desde un punto de vista cuantitativo®. Asi se tiene, las

caracteristicas de la poblacion: edad y sexo.
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a. Edad.

La edad del adolescente es un factor demografico que puede influir respecto al nivel
de conocimiento del adolescente sobre la prevencion del embarazo; debido a, que la
cognicion durante la adolescencia sigue en desarrollo. Por lo tanto, las/los

adolescentes aun no estan en la capacidad de tomar decisiones razonadas.

Asi mismo, la edad es definida como el tiempo transcurrido desde el nacimiento, se
divide en diferentes etapas, con un nivel de comportamiento diferente en cada época

hacia las responsabilidades que se presenten?,

Se utiliza el concepto de edad cumplida, también Ilamada edad en afios cumplidos.
Este concepto de edad es el utilizado en forma mas corriente y se refiere al nUmero
de afios cumplidos que tiene una persona en una fecha concreta®. Desde un punto de
vista practico la prevencion del embarazo en adolescentes muestra variaciones segun
la edad?®. Por lo tanto, si los adolescentes tienen actividad sexual a una edad

temprana, existen posibilidades de que la adolescente quede embarazada.

b. Sexo.

El sexo del adolescente, probablemente pueda influenciar en su comportamiento,
respecto a conductas sexuales de riesgo; por ende, es necesario que ambos sexos
tanto femenino como masculino, tengan conocimiento sobre cdmo prevenir un

embarazo no deseado.

Por ello, el sexo es una caracteristica importante en la composicion de las
poblaciones. La pertenencia a uno u otro sexo genéticamente determinada
condiciona el comportamiento de numerosos problemas de salud®’.También es

definida como la condicidon organica que distingue al varon de la mujer?.

Las diferencias del sexo se deben a las diferencias geneéticas, anatomicas, Yy
hormonales entre los géneros, y estas influyen en las respuestas fisiologicas de las
personas®’. Si las/los adolescentes reciben informacion sobre prevencion del

embarazo, podran mitigarse la conducta sexual de riesgo.
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2.1.2.2. Factores familiares.

Son caracteristicas o circunstancias que se encuentran en el entorno familiar que

pueden influir en las/los adolescentes para el embarazo no deseado.

La familia es la institucion por excelencia, que provee el bienestar basico del
individuo, y constituye la unidad primaria de salud, tiene como caracteristica la
unidad, satisface necesidades como el cuidado, afecto y socializacion'. La familia
cumple un rol muy importante en la formacion de las actitudes de cada uno de los

miembros; porque, es la generadora de interacciones?,

En la familia se pueden hallar caracteristicas que aumenten la probabilidad del
embarazo en adolescentes, para el estudio se consideran los tipos de familia y la

violencia familiar.

a. Tipos de familia.

La familia es la primera institucion en la que se inicia el proceso de socializacion,
constituyendo el ambiente en el que se adquieren creencias, valores y costumbres

gue condicionan la forma de relacionarse con otros y con el mundo.

La informacion sobre tipo de familia y la jefatura del hogar, es importante para
conocer las transformaciones en la composicién de la familia. En la ENAHO se
define como hogar a una persona o conjunto de personas emparentadas o no entre si,
que residen habitualmente en la vivienda y se asocian para atender sus necesidades
de alimentos y otros bienes y servicios esenciales?®. Por lo tanto, la familia es la mas
compleja de todas las instituciones, aungue en nuestra sociedad muchas de sus
actividades tradicionales hayan pasado parcialmente a otras, todavia quedan
sociedades en las que la familia continda ejerciendo las funciones educativas,

protectoras, recreativas y productivas’.

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas para el

estudio se han distinguido cinco tipos de familias:
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a.1l. La familia nuclear o elemental: Es la unidad familiar basica que se compone
de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia

bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados por la familia.

a.2. La familia extensa o consanguinea: Se compone de mé&s de una unidad
nuclear, se extiende mas alld de dos generaciones y esta basada en los vinculos de
sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos,
bisabuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; asi mismo, la familia de triple
generacion incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos, a
los nietos y bisnietos.

a.3. La familia mono parental: Es aquella familia que se constituye por uno de los
padres y sus hijos. Esta puede ser debido al fallecimiento de uno de los conyuges y

los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la madre

a.4. La familia de madre soltera: Es la familia en la que la madre desde un inicio
asume sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de
las veces asume este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por
diversos motivos. En este tipo de familia se debe tener presente que hay distinciones

pues no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o adulta.

a.5. La familia de padres separados: Familia en la que los padres se encuentran
separados. Se niegan a Vvivir juntos; no son pareja, pero deben seguir cumpliendo su
rol de padres ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren. Por el bien de
los hijos/as se niegan a la relacion de pareja, pero no a la paternidad y maternidad.

Existen innumerables evidencias que dan cuenta de que la fecundidad adolescente
esta influenciada por la familia y los grupos sociales de pertenencia. Familias con
ambos padres bioldgicos presentes, ofrecerian un ambito protector; los y las
adolescentes provenientes de estas familias tendrian una probabilidad menor de
adoptar conductas de riesgo, es decir, de tener relaciones sexuales sin proteccion vy,
por lo tanto, de quedar embarazadas o embarazar a su pareja. La relacion entre
estructura familiar y conductas reproductivas de las y los adolescentes esté estudiada
sobre todo en paises desarrollados. Se ha encontrado que, las mujeres adolescentes
que no conviven con la madre ni con el padre registran la mayor frecuencia de

conductas de riesgo; es decir, la falta de uso de métodos anticonceptivos en la
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primera relacion sexual es tres veces mas frecuente que la se registra las adolescentes

que viven con ambos progenitores®.

Finalmente, la familia es un ente protector, si esta conformada por ambos padres
las/los adolescentes tendran menos conductas de riesgo; en cambio, la ausencia de
uno de los padres es un factor de riesgo para que las/los adolescentes tengan

conductas de riesgo y en consecuencia un embarazo no deseado.

a. Violencia familiar.

La violencia en los hogares es cada vez mas seguida, pese a existir leyes que
prohiben dicho maltrato fisico y psicoldgico, sin embargo, pareciera que solo
agrediendo a los hijos se consigue algunos propoésitos de algunos padres, lo méas
preocupante es que dicho agravio es un circulo vicioso en nuestro medio, si los
padres criaron a sus hijos maltratando, los hijos cuando son padres también quieren

repetir lo mismo.

Es importante sefialar que hay muchas personas que provocan a los demas a
responder con violencia. Sin embargo, aun en el caso de que alguien lo provoque, no
hay ninguna excusa para apelar a la agresion fisica o psicoldgica. La ira suele tener
como desencadenante una frustracion provocada por el bloqueo de deseos o
expectativas, que son frustrados por la accion de otra persona, cuya actitud

percibimos como agresiva®2,

La violencia intrafamiliar es un concepto utilizado para referirse a «la violencia
ejercida en el terreno de la convivencia familiar o asimilada, por parte de uno de los
miembros contra otros, contra alguno de los demas o contra todos ellos». Comprende
todos aquellos actos violentos, desde el empleo de la fuerza fisica, hasta el
hostigamiento, acoso o la intimidacion, que se producen en el seno de un hogar y que
perpetra, por lo menos, un miembro de la familia contra algun otro familiar. La
violencia dentro de la familia es la mas silenciada, menos denunciada; por lo tanto,
no se cuenta con informacién estadistica completa. EI maltrato emocional, se
producen en el entorno familiar, por parte de padres, madres, cuidadores y otras

personas cercanas®,
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Seguidamente, se describen los tipos de violencia ejercidos dentro de la familia.
b.1. Tipos de violencia familiar:

En la familia las/los adolescentes pueden ser victimas de la violencia intrafamiliar, la
misma que muchas veces suele ser la mas silenciada; como tipos de violencia se

tienen la violencia psicologica y fisica.

v Violencia psicoldgica. Es la agresion a través de palabras, injurias, calumnias,
gritos, insultos, desprecios, burlas, ironias, situaciones de control, humillaciones,
amenazas y otras acciones para socavar su autoestima®t. La violencia
psicoldgica se detecta con mayor dificultad. A diferencia de la violencia fisica,
no deja huellas visibles y el agredido tiene que luchar contra la palabra del

agresor que suele tachar a la victima de exagerada o loca®,

v Violencia fisica. Es la agresion ejercida mediante golpes, empujones,

bofeteadas, patadas, entre otras.

Cotidianamente, numerosos adolescentes, sufren las secuelas de la violencia
doméstica, y con demasiada frecuencia se encuentran acompariadas por el silencio de
su entorno social. Son miles de menores, adolescentes, las victimas cotidianas de la
violencia familiar, en todas sus modalidades psicoldgica y fisica; victimas que en su
gran mayoria sufren silenciosamente la crueldad de sus padres y familiares y que
probablemente ya han aprendido y han naturalizado tanto la violencia que se les hace

imposible visualizar la violencia vivida y la experimentan como algo “natural”®.

En tal sentido, la violencia familiar puede ser un factor para que la adolescente
busque quien le de amor, carifio, sentirse amada por alguien y estando con una pareja
logra momentaneamente la carencia de afecto, teniendo como consecuencia el
embarazo no deseado; es por ello, que la autoestima de el/la adolescente juega un

papel muy importante.

2.1.2.3. Factores psicoldgicos.

Son caracteristicas o circunstancias detectables en las/los que pueden influir para el

embarazo en adolescentes. El comportamiento del ser humano esta influenciado por
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los estimulos que recibe de su entorno; sin embargo, la traduccion de esos estimulos

esta establecida por las caracteristicas personales del individuo.

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

poderoso durante la adolescencia®.

El desarrollo del adolescente debe venir acompafado de la crianza fisica y
emocional, este rol es para los padres una experiencia emocional y psicolégica
profunda. La exigencia de entrega, tolerancia y amor incansable, es un ideal que la

propia sociedad a impuesto; asi como, los vinculos afectivos.

a. Autoestima.

La autoestima es el sentimiento de aceptacion y aprecio que uno tiene hacia si
mismo, mas no la opinién o aceptacion que otra persona tiene respecto a uno, la

autoestima es la que impulsa a la persona a actuar, a seguir adelante.

La autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno, es la experiencia de ser
aptos para la vida y para las necesidades de la vida. Especificamente consiste en: la
confianza de la capacidad de pensar y de afrontar los desafios basicos de la vida, en
la confianza del derecho a ser felices, el sentimiento de ser dignos, de merecer, de
tener derecho a afirmar las necesidades y a gozar del fruto de los esfuerzos. La
autoestima es una experiencia intima, es lo que siente y piensa respecto a uno
mismo, mas no lo que otra persona piensa o0 siente respecto a uno. No obstante,

desarrolla un importante papel en las elecciones y decisiones de la vida®’.

Una de las principales consecuencias que genera en la adolescente la maternidad es
un sentimiento de minusvalia y baja autoestima. A partir de este evento la
adolescente se siente insegura, desvalorizada, angustiada, temerosa, con culpa,
rechazada, tiene bajas aspiraciones en la vida y emocionalmente se encuentra
afectada y esto de alguna manera le puede traer como consecuencia depresion o

suicidio®.
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Por tal razon, la autoestima influye en muchos aspectos de la problematica de la
sociedad actual, entre ellos el embarazo en adolescentes que es consecuencia de una

autoestima baja. La ausencia de autoestima impide la busqueda del sentido a la vida.

a.1l. Nivel de autoestima

Son los parametros o grados de medicion de la autoestima real que poseen las
personas. Los mismos que pueden ser susceptibles a aumento o disminucién con el
transcurso del tiempo y a las diferentes dimensiones que engloban la personalidad y

la vida laboral.

Para el estudio, para medir el nivel de autoestima de las/los adolescentes se aplicé la

escala de autoestima de Rosenberg.
a.1.1. Medicion de la autoestima “La Escala de Rosenberg”

La muestra original en la que se desarrollé la escala en la década de 1960 consistid
en 5.024 estudiantes de tercer y cuarto afio de secundaria de 10 escuelas
seleccionadas al azar en el estado de Nueva York. La escala mostré6 una alta
fiabilidad: correlaciones test-retest en el rango de 0,82 hasta 0,88. A lo largo de los
afios se han realizado numerosas traducciones y validaciones en diversas

poblaciones, con semejantes resultados.

La prueba consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que permite
obtener una puntuacion minima de 10 y maxima de 40. El objetivo es evaluar el
sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma. Las frases estan
enunciadas una mitad en forma positiva y la otra mitad en forma negativa®®, se

clasifican en los siguientes niveles:

v" Autoestima elevada: Considerada como autoestima normal.

Si las/los adolescentes desarrollan una autoestima elevada, tienen mas
posibilidades de desenvolverse mejor ante la sociedad; asi mismo, respecto a la
prevencion del embarazo, se sienten valiosos y tienen mas seguridad en si

mismos; por lo tanto, no tendrian conductas de riesgo.
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También la autoestima elevada es definida como el sentimiento valorativo que
muestra una persona, el fracaso no supone ninguna alteracion en sus planes,
puesto que es una oportunidad Unica para aprender y no volver a equivocarse. Son
personas expresivas, asertivas, con éxito académico y social, confian en sus
propias percepciones y esperan siempre el éxito, manejan la creatividad, se

autorrespetan y sienten orgullo de si mismos*°.

Las/los adolescente con autoestima alta tienen expectativas de éxito y confian en
que el logro depende de su propio esfuerzo. Seguidamente, se describen las

caracteristicas del individuo respecto a la autoestima alta.

Caracteristicas de la autoestima alta: cree firmemente en ciertos valores y
principios, esta dispuesto a defenderlos aun cuando encuentre fuertes oposiciones
colectivas, no emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que haya ocurrido
en el pasado, tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios
problemas, se considera y se siente igual a cualquier otra persona, reconoce y

acepta en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones*.

v Autoestima media: No presenta problemas de autoestima graves, pero es

conveniente mejorarla.

Es pertinente sefialar que la autoestima no se da, se adquiere. Por lo tanto, para
desarrollar la autoestima se requiere confiar en las propias capacidades
intelectuales; es decir, en la propia capacidad de decidir.

Los individuos con autoestima media, son expresivas, dependen de la aceptacion
social, tienen afirmaciones positivas y tienen expectativas moderadas®®. Estas
personas tienen buena confianza en si mismas; pero, en ocasiones pueden llegar a
ceder. Son personas que intentan mantenerse fuertes con respecto a los demas;

aunque, por dentro estén sufriendo.

Seguidamente, se describen las caracteristicas del individuo respecto a la

autoestima media.
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Caracteristicas de la autoestima media: en tiempos normales mantienen una
actitud positiva hacia si mismo, en tiempos de crisis mantendra actitudes de baja
autoestima y le costara esfuerzo recuperase, un nivel de autoestima media puede

influir negativamente en la actuacion de sus habilidades®!.

v’ Autoestima baja: Existen problemas significativos de autoestima.

Si las/los adolescentes tienen bajo nivel de autoestima, es mas probable que opten
por conductas sexuales de riesgo; debido a, que se sienten inferior a los demas, no

confian en si mismos y no tienen muchas expectativas.

Asi mismo, son individuos desanimados, deprimidos, aislados, consideran no
poseer atractivo, son incapaces de expresarse y defenderse; se sienten débiles para
vencer sus deficiencias, su actitud hacia si mismo es negativa®®. Son personas que
aungue no se creen inferiores al resto, sino consideran a los deméas en una
posicion méas elevada a la suya, inconscientemente se sienten en una posicion

retrasada en relacion a los que le rodean a la hora de realizar alguna accion.

Las/los adolescentes con autoestima baja tienen reacciones negativas mas intensas
frente al fracaso, teniendo pensamientos negativos de si mismos. Seguidamente,

se presentan las caracteristicas de los individuos con autoestima baja.

Caracteristicas de la autoestima baja: autocritica dura y excesiva que le mantiene
en un estado de insatisfaccion consigo mismo, siente exageradamente ser
atacado/a, indecision cronica por miedo exagerado a equivocarse, perfeccionismo

en todo lo que intenta, un negativismo generalizado*?.

La utilidad del instrumento de la escala de autoestima de Rosenberg, se sustenta en
el hecho de que la autoestima es un constructor de gran interés clinico por su
relevancia en diversos cuadros psicopatolégicos, asi como por su asociacion con la

busqueda de ayuda psicoldgica, con el estrés percibido y con el bienestar general“.
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Finalmente, la autoestima de el/la adolescente puede ser un factor para la toma de
decisiones; es decir, si las/los adolescentes tienen autoestima elevada tomaran

decisiones asertivas y no tendran conductas sexuales de riesgo.

2.1.3. Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

2.1.3.1. Conocimiento.

El conocimiento es una actividad que se halla presente en las interacciones de los
sujetos entre si, entonces la actividad cognoscitiva no puede limitarse a una

actuacion mecanica y repetitiva, sino que se halla obligada a ser creativa.

Conocer es una relacion establecida entre el sujeto (hombre o mujer) que conoce y el
objeto conocido, en el proceso del conocimiento, el sujeto se apropia en cierta forma,
del objeto conocido*. El conocimiento se entiende como el conjunto de hechos,
datos de informacion adquiridos por una persona a través de la experiencia o la
educacién, la comprensidn tedrica o practica de un asunto u objeto de la realidad.

El conocimiento empirico, también Ilamado vulgar, es precisamente el conocimiento
popular, obtenido por azar; el hombre comdn conoce sus hechos y su orden aparente,
tiene explicaciones concernientes a las razones de ser de las cosas, obtenido del saber
de otros y de las tradiciones de la colectividad. No obstante, el conocimiento
cientifico va mas all& del empirico, por medio del proceso de analisis cientifico; del
fendmeno, se conocen las causas y leyes que lo origen. EI conocimiento filosofico se
distingue del cientifico; el objeto de la filosofia esta constituido por realidades
inmediatas (no perceptibles por los sentidos), las cuales, traspasan la experiencia. El
conocimiento teoldgico, es el conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan
mediante la aceptacion de los datos de la revelacion divina por medio de los libros

sagrados®.

Asi mismo, el conocimiento es definido como el conjunto de ideas, conceptos y
enunciados que pueden ser claros, precisos, vagos o inexactos**. Respecto al nivel de

conocimientos estos pueden ser adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa.
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Existen niveles para la medicion del conocimiento y se dividen en:

a. Conocimiento bueno: Es el grado de conocimiento “6ptimo o alto” porque existe
una buena abstraccion y distribucion cognitiva en la expresion de conceptos, los
términos son precisos, las ideas estan organizadas, se evocan espontaneamente y
con un fundamento l6gico consistente.

b. Conocimiento regular: Es el grado de conocimiento “basico o medianamente
logrado” porque existe una mediana o parcial abstraccion y distribucidon cognitiva
en la expresion de conceptos, los términos son parcialmente precisos, existe una
integracion parcial de las ideas, omite otros y evoca esporadicamente el objeto de

conocimiento, el fundamento l6gico es simple.

c. Conocimiento deficiente: Es el grado de conocimiento “insuficiente o bajo”
porque existe baja abstraccion y distribucién cognitiva en la expresion de
conceptos, los términos son imprecisos, las ideas estan desorganizadas y con poco

fundamento l6gico®.

Finalmente, el conocimiento es personal; ya que, se origina y reside en las personas
como resultado de su experiencia ya sea fisico o intelectual, lo cual, sirve de guia
para decidir qué hacer en cada momento; por lo tanto, el conocimiento sobre
prevencion del embarazo es un conjunto de nociones e ideas que la persona tiene

para evitar un embarazo no deseado.

2.1.3.2. Prevencién del embarazo en adolescentes.

Para prevenir el embarazo adolescente, depende de las decisiones que se tome
cuando se presente una situacion nueva; sin embargo, muchas adolescentes no saben
como actuar frente a esta situacion; otro aspecto importante para prevenir los
embarazos es la comunicacion con los padres, al descuidar la comunicacién los
adolescentes ponen en riego su estabilidad emocional (desconfianza, inseguridad,
baja autoestima, etc.) y por ello muchas veces buscan a alguien que les de carifio y

les escuche.
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Para prevenir el embarazo precoz, es importante desarrollar valores personales, como
la responsabilidad y el respeto a nuestra sexualidad. Existen multiples razones que
predisponen al embarazo en las adolescentes, que se relacionan entre si y ellas son

las siguientes:

a. Comunicacion entre padres de familia e hijos

La comunicacidon positiva entre padres de familia e hijos es un elemento fundamental
para que los hijos se conviertan en adolescentes seguros de si mismos con valores,
metas y habilidades que promuevan la salud emocional y fisica. Sin embargo, para
los padres de familia suele ser dificil conversar sobre sexo con sus hijos. Al
comunicarles sus valores y actitudes, compartir informacion e intercambiar ideas, los
padres ayudan a fomentar en sus hijos adolescentes la autoestima, la confianza en si
mismos y las habilidades para tomar decisiones sobre sexo y sobre un futuro
saludable. La comunicacion entre padres de familia e hijos promueve la salud, el

éxito y la autoestima.

En un estudio, las adolescentes afroamericanas indicaron tener mas conversaciones
con sus madres sobre temas relacionados con sexo que los adolescentes varones.
Pocos varones adolescentes hablaron con sus padres, madres o amigos sobre temas
relacionados con sexo; sin embargo, los varones fueron tan propensos a hablar con
sus madres como con Sus amigos y un poco menos propensos a hablar con sus

padres.

Cuando los padres de familia son carifiosos, firmes y otorgan autonomia psicolégica
a sus hijos adolescentes, estos son mas exitosos en la escuela, sufren menos
depresion y ansiedad y obtienen un puntaje mas alto en las mediciones de confianza
en si mismos y autoestima que los adolescentes cuyos padres no les demuestran estas

caracteristicas.

La falta de vinculacion con los padres; es decir, sentimientos de afecto, amor y
atencion por parte de los padres, ha sido asociada con angustia emocional, baja
autoestima, problemas escolares, consumo de drogas y conductas de riesgo sexual en

los adolescentes?®.
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En ocasiones, los adolescentes no mantienen una buena relacion familiar y cuando se
presenta alguna situacion no toman las decisiones adecuadas 0 no tienen la confianza
para dialogar en familia en temas como la sexualidad, lo que puede traer como
consecuencia embarazos no deseados. Las y los adolescentes que presentan una
carencia de afecto familiar o problemas familiares, buscan identidad propia,
muestran interés hacia lo prohibido y se rebelan contra lo establecido, deseando
sentirse adultos; por eso, si los padres se relacionaran un poco mas con sus hijos, se

podria disminuir esta problematica®’.

Padres y madres deben hacer un esfuerzo por fomentar la comunicacion con sus
hijos. Si bien durante la infancia nifios y nifias podian hablar con ellos
espontaneamente, durante la adolescencia los padres deben esforzarse mas por

mantener una buena comunicacion®.

Por lo tanto, la comunicacion positiva, continua de los padres/madres con sus
hijos/as adolescentes, les permitira tener mayor confianza y de esta manera las/los

adolescentes no tendran conductas de riesgo.

b. Estilos de crianza de los padres/madres

Existen patrones de control paternal, para el presente estudio se consideran el:
estricto, autoritario y permisivo; asi mismo, existen patrones tipicos de

comportamiento de las/los adolescentes criados de acuerdo a cada estilo.

b.1. Padres/madres estrictos: Estos ponen limites de conducta, también explican el
razonamiento que hay detras de estos limites de conducta. Sus acciones no parecen
ser arbitrarias o injustas y como resultado sus hijos/as estan dispuestos a aceptar
estas acciones. Los padres madres estrictos estan dispuestos a escuchar las
objeciones de sus hijos/as y ser flexibles cuando es apropiado. Tratan de dirigir las
actividades de sus hijos/as en forma racional. Ejercen un firme control cuando es
necesario, pero, expresan su razonamiento detras de una conducta y fomentan el
intercambio verbal. Confian en su capacidad para guiar a sus hijos/as y respetan los

intereses, opiniones y personalidad originalidad de estos. Son carifiosos,
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consistentes, exigentes y respetuosos de las decisiones independientes; y estan

dispuestos a imponer castigo limitado.

Los hijos/as de padres/madres estrictos son los mas adaptados, mas seguros, con méas
autocontrol y los mas competentes socialmente. Desarrollan una autoestima alta, se

sienten seguros al saber que son amados y se muestran mas satisfechos.

b.2.Padres/madres autoritarios: Son controladores y ponen reglas rigidas. Tratan
de controlar el comportamiento y las actitudes de sus hijos/as y los hacen ajustarse a
un estandar de conducta fijo. Valoran la obediencia incondicional y castigan
enérgicamente a sus hijos por actuar en forma contraria a sus estandares. Son mas
indiferentes, mas controladores y tienden a ser poco carifiosos. Dictan Ordenes y
esperan que se obedezcan; evitan intercambios verbales largos con sus hijos/as. Sus
reglas no pueden ser cambiadas. El tratar de ganar algo de independencia con estos

padres/madres puede ser muy frustrante para el adolescente.

Los padres/madres autoritarios tienden a generar en sus hijos/as introvertidos,
temerosos, que muestran poco o0 nada de independencia; son taciturnos, inseguros,
irritables, insatisfechos y desconfiados. Los adolescentes pueden revelarse ante el
entorno restrictivo, de castigos; en el cual fueron criados pueden volverse rebeldes y
agresivos. Las adolescentes es mas probable que permanezcan pasivas Yy

dependientes.

b.3. Padres/madres permisivos: Son el extremo opuesto de los autoritarios, su
estilo de crianza se caracteriza por las pocas o nulas restricciones puestas en la
conducta de sus hijos/as. Los/las adolescentes tienen mucha libertad; pero, poca
direccion. Cuando los padres/madres permisivos estan molestos o impacientes con
sus hijos/as, a menudo reprimen estos sentimientos. Estan decididos a demostrar a
sus hijos “carifio incondicional” que dejan de lado otras funciones paternales
importantes como poner limites para la conducta de sus hijos/as. Estos padres exigen
menos y permite a los/as adolescentes manejar sus propias actividades. Casi nunca

los castigan, no son controladores ni exigentes.
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Los hijos/as de padres/madres permisivos pueden ser rebeldes y agresivos. Ademas,

tienden a ser impulsivos e inadaptados socialmente, tienden a ser inmaduros®.

c. Confianzay seguridad en si mismo

Es importante que las/los adolescentes desarrollen y tenga confianza y seguridad en
si mismos, para que tengan seguridad en la vida y puedan tomar decisiones asertivas.

La autoconfianza y seguridad casi siempre se veran relacionadas; pero, es justo
aclarar que se trata de dos cosas diferentes. La seguridad es un estado animico del
hombre, al igual que la autoconfianza; sin embargo, este estado es sensible al
ambiente y a las circunstancias, o que no ocurre con la confianza en uno mismo. Un
sentimiento de seguridad puede surgir y desarrollarse por circunstancias afortunadas.
Una sdlida posicion social, un cierto bienestar material, otorgan la facultad de
sentirse seguros ante sus semejantes. Las personas que confian en si mismas poseen

gran seguridad en la vida, y caminar seguro es la premisa del éxito®°.

d. Valores personales y autoestima

Las/los adolescentes requieren desarrollar sus capacidades a partir de conocimientos
y valores sustentados en solidos vinculos de afecto, confianza, respeto,

comprension®. Las siguientes influyen al embarazo en las adolescentes:

o La falta de autoestima y asertividad, el saber decir no y posponer una relacion,
es una decision muy madura. El creer que por medio de un embarazo se va a
amarrar al novio, quien por sus principios o por presion familiar va a “cumplir”.
Pero en la actualidad esto ya no sucede con frecuencia y es la joven la que tiene
que asumir sola la responsabilidad. La falta de control en las emociones e
impulsos sexuales, asi como la presion de amigos para demostrar que son

"hombrecitos" o "mujeres".
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o La falta de valores personales, de autoestima e inseguridad, temor al rechazo de
grupo; el miedo al abandono del novio, por no ceder, lo que generalmente ocurre
de todos modos.

e Las presiones amorosas, el acoso sexual o las amenazas de abandono, conductas
que forman parte del machismo para demostrar su virilidad.

e En no comprender lo que significa tener relaciones sexuales a temprana edad.

e Estar bajo el efecto del alcohol y otras drogas, que impiden actuar
responsablemente.

e El sentirse invulnerables y que nada va a pasar, porque eso solamente les ocurre
a otras.

e El tomar el embarazo como un escape de los problemas familiares, con el fin de
salir de casa y formar otra familia, que en la mayoria de los casos termina

fracasando.

La falta de afecto, comunicacion y las relaciones problematicas en una familia,
influyen para que se den casos de embarazos a muy temprana edad. Cuando hay falta
de atencion a los hijos ya sea por la separacién de los padres o bien porque ambos
deciden realizarse profesionalmente, delegando o descuidando su rol; los jovenes
crecen carentes de valores morales que guien sus conductas®’. Por tal razon, las
adolescentes en una relacién esperan, en primer orden, alcanzar felicidad (62,8%) y
el romanticismo (37,2%)°2; ya que, piensan que con un novio(a) y si se embarazan se
resolveran sus problemas familiares; sin embargo, el embarazo en adolescentes trae

consigo consecuencias a corto y largo plazo.

e. Proyecto de vida

Es importante que las/los adolescentes tengan un proyecto de vida, para que tengan
una meta a futuro, sus planes, su carrera, que mas adelante los convertira en hombres

y mujeres de bien.

El proyecto de vida es todo aquello que tiene que ver con uno mismo, con lo que es y
lo que quiere ser y hacer, pero sobre todo con aquello que se desea para el futuro,

incluye los esfuerzos y la disposicion para su construccion, asi como los
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compromisos Y la constancia para su logro. El proyecto de vida es diferente en cada
persona. Ya que, tiene que ver con la historia de vida, las ilusiones y deseos; asi

como, con las expectativas en el futuro®.

f. Lacultura

La cultura influye en el actuar de las personas; por ello, es un factor que puede
influir en el conocimiento de prevencién del embarazo en adolescentes. Hoy en dia
en los medios de comunicacion, en la mdsica, es comdn que tengan mensajes con
contenidos sexuales, considerdndose como normal; asi mismo, el consumo del

alcohol forma parte de la cultura, la cual puede llevar a conductas sexuales de riesgo.

Los medios de comunicacion transmiten frecuentemente mensajes manifiestos o
secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados (especialmente
aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas y a veces,
esperadas™. Los medios ponen a disposicion, legitiman y silencian representaciones,
modelos, imagenes, valores y creencias también en el terreno de la sexualidad; sus
insumos provienen del entorno sociocultural al que devuelven modelos, estereotipos,

mitos, con la fuerza que le da su capacidad amplificadora®.

Respecto al consumo del alcohol como parte de la cultura, las/los adolescentes tienen
expectativas y motivos que les llevan a beber resultando peligrosos por sus

consecuencias a corto plazo.

El consumo de alcohol en los adolescentes se debe a la necesidad de vivir su libertad
fuera de la familia, el predominio del grupo sobre su individualidad, la dependencia,
sus fantasias sobre el consumo de sustancias, la busqueda de sensaciones y de placer.
En Gltima instancia el deseo de transgredir lo establecido. Por eso mejor en la calle
que en el bar; mejor en la noche que en el dia. Para los adolescentes beber tiene que
ver con la independencia y la afirmacion de su identidad. La problemaética en los
jovenes, son las consecuencias negativas derivadas del consumo de alcohol suelen
referirse a alteraciones de las relaciones con la familia, comparieros y maestros, bajo

rendimiento escolar, agresiones, violencias, alteraciones del orden publico vy
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conductas de alto riesgo, como actividades sexuales de riesgo que conllevan

embarazos no deseados®®.

g. Educacion sobre sexualidad:

Segun el UNICEF la sexualidad es, en los contextos estudiados, un tabu. Desde las y
los adultos se habla poco de sexualidad y menos ain de sexualidad adolescente. Al
punto que el solo hecho de hablar sobre el tema se considera un acto de provocacion
0 un detonante que puede desencadenar actos sexuales: En los estudios se ha podido
identificar que el tabu y el miedo se transfieren de generacion en generacion a traves
del silencio y la brecha de comunicacion entre padres/madres e hijos/as, que se
reproduce. Si bien las limitaciones de la comunicacion intergeneracional son varias y
de caréacter general, existen algunos factores particulares que impiden hablar en torno

a la sexualidad.

En lo que se refiere a la relacion entre madres e hijas, se constata en la informacion
levantada que en ocasiones se parte del supuesto de que “al ser algo malo”, y por
ende un tema “indebido”, no se debe verbalizar; debe ocurrir en silencio y en secreto

y ambas (madre e hija) pretender que ninguna sabe ni se da cuenta®®.

El concepto de autonomia en el campo de la sexualidad esta referido a la idea de que
la persona desarrolle la capacidad de negociar sexualmente con el otro. Implica
poder identificar, conocer y dar sentido a las propias necesidades sexuales y buscar
formas de satisfaccion en el marco del respeto por las propias decisiones. Implica el
relacionamiento con el propio cuerpo, su conocimiento, respeto y cuidado;
particularmente saberse sujeto de derechos también en el campo de la sexualidad y

las decisiones reproductivas®*.

Por lo tanto, la sexualidad debe ser vista como algo normal, natural y positivo

durante el desarrollo; asi mismo, se debe tener el respeto y cuidado de la sexualidad.

Asi mismo, la respuesta sexual es el conjunto de modificaciones que ocurren en el
varon y la mujer por accién del estimulo sexual. Existen diferencias en la

manifestacion del impulso sexual entre muchachos y muchachas, esto se debe, tanto
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a diferencias biologicas, como a lo esperado por la cultura para cada uno. En los
muchachos el impulso se expresa mas genitalmente; debido, en parte, a que sus
genitales son externos y a la acumulacion de semen. Por ello, el joven necesita
aprender a no dejarse llevar por sus impulsos sexuales como una urgencia inmediata
a satisfacerlos. En las muchachas el impulso se expresa mas en la busqueda de
ternura, amor romantico y se presenta de manera compleja envuelto en su

afectividad; la mujer es muy sensible al tacto y al oido®’.

Es por ello, que los/las adolescentes no deben dejarse llevar por los impulsos
sexuales, estos deben de tomar conciencia de las consecuencias que llevarian sus

actos.

Tener relaciones sexuales sin proteccion; es decir, sin usar condon o cualquier otro
método anticonceptivo debido a la carencia de educacion sexual, informacion u
orientacion adecuada resultando los embarazos no deseados; ya que, muchas y
muchos adolescentes no tienen la informacion suficiente, adecuada y oportuna, como
para comprender cémo se origina un embarazo y lo que implica®. El
desconocimiento, desinformacion o mala informacion sobre el uso de métodos

anticonceptivos recomendados para adolescentes trae como consecuencia:

Mayor incidencia de muertes maternas y perinatales debido a complicaciones

obstétricas vinculadas con la inmadurez biol6gica de la adolescente.

e Abortos realizados en condiciones inseguras.

e Incremento alarmante de los suicidios en adolescentes y jévenes
embarazadas, considerado como “causa indirecta de muerte materna”.

e Abandono de la escuela.

e Reduccidn de oportunidades de desarrollo personal.

Para el desarrollo socio econdémico del pais:

e Aumento el nimero de mujeres y hombres con bajos niveles educativos.
¢ Reduccion de oportunidades y mejores condiciones laborales adecuadas.

e Reproduccion de la pobreza y exclusion de esta poblacion®.
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Si las/los adolescentes tienen informacion adecuada y oportuna sobre los métodos

anticonceptivos, los/las adolescentes tomarian decisiones asertivas.

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre, responsable e
informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas y a mejorar y a mantener el nivel de salud. Los métodos anticonceptivos
son objetos, sustancias, y procedimientos que se utilizan de manera voluntaria para
regular la capacidad reproductiva de una persona o una pareja con el fin de evitar un
embarazo no planeado. En la actualidad se cuenta con métodos anticonceptivos

seguros y practicamente sin repercusiones en la salud®®.

Asi mismo, es necesario que las/los adolescentes entiendan su sexualidad y para ello

estos deben ser informados por parte de sus padres/madres y docentes.

Las/los adolescentes requieren conocer temas relacionados con la sexualidad, las y
los adolescentes deben ser abordados dentro de un enfoque integral, con la finalidad
de ofrecerles informacion que les permita tomar decisiones para prevenir embarazos

no planeados®.

En el hogar, la escuela o la comunidad no existe la suficiente educacion sobre el
comportamiento sexual responsable e informacion clara especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de
transmision sexual y efectos psicosociales). Por lo tanto, gran parte de la "educacion
sexual” que los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o

comparieros sin formar®®.

Si las/los adolescentes no tienen informacion sobre su sexualidad por parte de sus
padres/madres y docentes, corren el riesgo de obtener dicha informacion en forma

errénea, teniendo como consecuencia un embarazo no deseado.

Por lo tanto, se considera importante no solo que existan en las escuelas asignaturas

relacionadas a la sexualidad; sino, que es importante que cada dia se relacione a los
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padres de familia en la educacion con sus hijos y con ello se accederia a otro nivel

académico?.

Centros de desarrollo juvenil

Los centros de desarrollo juvenil son centros de atencion diferenciada,
exclusivamente para la poblacion adolescente, donde les brindan consejeria, talleres

formativos, animacion sociocultural y atencion clinica.

Asi mismo, los centros de desarrollo juvenil son espacios de socializacion positiva
que implementan actividades y ofrecen servicios para promover conductas y estilos
de vida saludable, prevenir situaciones de riesgo y atender de manera integral las
necesidades de salud de la poblacion adolescente, estan dirigidas a la poblacion

adolescente escolarizada y no escolarizada®®.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Factores.- Son aspectos o caracteristicas que influyen en el conocimiento sobre

prevencion del embarazo.

Conocimientos.- Es un conjunto de pensamientos, conceptos y enunciados
cientificos u ordinarios producto de la experiencia, e desarrollo social y la actividad

préctica del individuo.

Prevencion.- Son actos 0 comportamientos que una persona realiza para protegerse

o0 evitar el embarazo no deseado.

Embarazo.- A partir del momento en que el dévulo 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 continuaran durante los nueve meses siguientes??,

Adolescencia.- Es la etapa de transicion de la nifiez a la adultez. Comprende desde

los 12 afios hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias.
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

a. General:

v Existe relacion significativa de los factores demograficos, familiares,
psicoldgicos y el nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo en

adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.

b. Especificos:

v Los factores demogréaficos tienen relacion significativa con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las

instituciones educativas secundarias publicas.

v  Los factores familiares tienen relacion significativa con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las

instituciones educativas secundarias publicas.

v/ Los factores psicologicos tienen relaciéon significativa con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las

instituciones educativas secundarias publicas.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion:

v Descriptivo: Porque se describi6 las variables de estudio, las cuales son:
factores demogréficos, familiares y psicolégicos, y el nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo en adolescentes escolares de las instituciones

educativas secundarias publicas, Juliaca.

3.1.2. Disefio de la investigacion:

v' Descriptivo correlacional: Porque se determind la relacion entre las variables.
v Transversal: segln el tiempo es de corte transversal porque se recolecto la

informacion en un solo momento y tiempo determinado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion.

La poblacién de la presente investigacion, estuvo conformada por 9,552 adolescentes
de las instituciones educativas secundarias publicas: G.U.E. “José Antonio Encinas”,
G.U.E. “Las Mercedes”, Comercio 32 “Mariano H. Cornejo” y el Politécnico

Regional “Los Andes” de la ciudad de Juliaca.

3.2.2. Muestra.

La muestra estuvo conformado por 305 adolescentes, de primero a quinto grado de
secundaria, para ello se utiliz6 el procesamiento estadistico estratificado puesto que
fueron varias instituciones educativas intervenidas, haciendo uso de la siguiente

férmula;
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Donde: N = muestra

N = poblacion

p Yy q = proporciones de muestreo

E = Nivel de error del parametro: P

Z = Nivel de confianza.

Llegando una muestra de 305 estudiantes.

Solucioén para los estratos:
n*N,

! N

Se calcula

Donde:
E _
i = Numero de estratos

Ni =Tamafio de muestra a tomas del ( Ei)

Ni = Tamafio del estrato

n = Tamafo de muestra

N = Tamafio de la poblacion

. Universidad
o Nacional del
| Altiplano

N1

Estudiantes de educacién secundaria por estrato segun institucion educativa publica

de la ciudad de Juliaca, 2016.

Muestra de los

Institucién educativa secundaria TOtél de cada Estratos
- strato *N
publica N NN,
i =
' N
José Antonio Encinas 2943 94
Las Mercedes 2199 70
Comercio 32 2075 66
Politécnico 2335 75
Total 9552 305
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La muestra seleccionada es de 305 unidades de estudio y estos se seleccionan
aplicando el muestreo al azar en cada estrato. Para la seleccion de la muestra se

considerd solo aquellos instrumentos donde todos los items tengan respuestas.

Criterios de selecciéon de la muestra.

Criterios de inclusién.

v’ Estudiantes que asistan regularmente a las instituciones educativas.

Criterios de exclusion.

v Estudiantes que no asistan regularmente a las instituciones educativas.

3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos de la presente investigacion fue la

encuesta.

3.3.2. Instrumentos:

a. Para medir los factores demograficos, familiares y psicoldgicos.
Para la recoleccion de datos de los indicadores, se utilizd un cuestionario

estructurado (Anexo 1), con preguntas que van dirigidas hacia el estudiante.

b. Para medir el nivel de autoestima.

Se utiliz6 la escala de autoestima de Rosenberg (autoestima elevada, media, baja), el
cual contiene 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma positiva y
cinco de forma negativa (Anexo 2). De los items 1 al 5, las respuestas A a D se

punttan de 4 a 1; de los items 6 al 10, las respuestas A a D se puntan de 1 a 4.
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Nivel de autoestima Puntuacion

Elevada De 30 a 40 puntos
Media De 26 a 29 puntos
Baja Menos de 25 puntos

c. Para medir el conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

Se utilizd el cuestionario de conocimiento sobre prevencion del embarazo en
adolescentes, el cual contiene 23 items con preguntas cerradas de opcion mdltiple
(Anexo 3). De la puntuacion: siempre=2, a veces=1, nunca=0; excepto los items 8 al
12, donde las respuestas se punttan siempre=0, a veces=1, nunca=2.

Para la calificacion se adoptd las categorias establecidas por Huertas*! los cuales son:

conocimiento bueno, regular y deficiente.

Nivel de conocimientos | Puntuacion

Bueno De 35 a 46 puntos
Regular De 23 a 34 puntos
Deficiente Menor a 22 puntos

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

¢ Validez externa.

El cuestionario fue validado mediante un informe de opinién de expertos (Anexo 4);
estuvo conformado por profesionales en el area de salud, el cual fue aprobado para
su aplicacion, la concordancia entre jueces con respecto a los factores demogréaficos
y familiares, con un resultado del 90% de confiabilidad lo cual garantiza que el

instrumento es confiable y valido.

La escala de autoestima de Rosenberg fue validado para el Pert, por Anna Kare
Castafieda Diaz en el afio 2013, donde la escala obtuvo un coeficiente alfa de

Cronbach de 0.80, lo cual garantiza que el instrumento es confiable y valido.
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El cuestionario de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes fue
elaborado por el MINSA,; para la presente investigacion los items fueron adecuados
y se agregaron mas items; asi mismo, se realizé una prueba piloto para validar la
funcionalidad del instrumento, la cual estuvo conformada por 10 estudiantes (Anexo
5), para la validacion se tiene el Alfa de Cronbach de 0.816, para la confiabilidad se
tiene el Alfa de Cronbach de 0.794.

¢ Validez interna.

Para la validez y confiabilidad del cuestionario sobre factores demograficos y
familiares se realiz6 una prueba piloto para validar la funcionalidad del instrumento,
la cual estuvo conformada por 10 estudiantes de tercer grado de la Institucion

Educativa Secundaria Publica INA 91 “José Ignacio Miranda”. (Anexo 6)

e Confiabilidad.

Se utilizo los datos de la prueba piloto, se tiene el alfa de Cronbach de 0.793 para la

confiabilidad, lo cual garantiza que el instrumento es confiable y valido.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.De la coordinacién.

v" Se solicit6 a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la UNA-Puno, para que
emita un oficio solicitando a los directores de las Instituciones Educativas
Secundarias Publicas, focalizadas para realizar el estudio, que se brinde las

facilidades del caso para la recoleccién de datos.

v Una vez admitido el documento en mencién por los directores de las
instituciones educativas secundarias publicas seleccionadas. Se coordind con los
responsables de TOE vy los profesores de tutoria de cada aula de acuerdo a su

horario de trabajo.
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3.4.2.De la aplicacion de los instrumentos.

v Se inform6 brevemente a las/los adolescentes, acerca de los objetivos de la
investigacion y la importancia de su participacion.

v’ Seguidamente se inform6 a las/los adolescentes la consistencia de los
instrumentos y se explico el llenado del cuestionario.

v Se solicitd a las/los adolescentes de forma verbal el asentimiento para su
participacion voluntaria en el estudio.

v' Se procedi6 a la aplicacién de los instrumentos para la recoleccion de datos.

v' El tiempo total para resolver los instrumentos fue de 20 a 30 minutos,
transcurrido el tiempo devolvieron los instrumentos.

v Una vez concluido el proceso de recoleccién de datos se les agradecio a las/los
adolescentes y al docente del aula por su valiosa colaboracion en la
investigacion. (Los instrumentos se aplicaron del 14 de julio al 9 de septiembre

del presente afio).

3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1. Procesamiento de datos:

v Se verificd que todos los items de los instrumentos tengan respuesta.

<\

Se realizo el conteo de los cuestionarios.

v Se calificé los instrumentos: escala de autoestima de Rosenberg, para el nivel
de autoestima elevada, media, baja; y el cuestionario de conocimientos sobre
prevencion del embarazo, para el nivel de conocimiento, bueno, regular,
deficiente, segun criterios de calificacion, con la puntuacién establecida
respectivamente.

v Se verificd y organiz6 la informacion obtenida.

v Se codifico con nimeros arabigos cada item del cuestionario y se les asigno
un valor con la finalidad de facilitar el procesamiento estadistico.

v Se cre6 una base de datos en MS Excel 2013.

v Los datos obtenidos se procesaron utilizando el software estadistico SPSS v.

23y 25y la hoja de calculo MS Excel 2013.
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v' La presentacion de los resultados se hizo en tablas y graficos disefiados en la
hoja de célculo de MS Excel 2013 segun los objetivos planteados.

v Se realizd la descripcion estadistica de las tablas y graficos.
3.5.2. Anélisis de datos:

Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se utilizo la
presentacion de cuadros numéricos y porcentuales, para la interpretacion de los
resultados por el tipo de estudio de causa — efecto se utilizo para el analisis el Chi
cuadrado, para analizar la relacion a 5% de margen de error y 95% de margen de

certeza.

2 2 (Fo_Fe)’
Fe

Donde:

X? = Chi Cuadrada
Fo= Frecuencia Observada
Fe = Frecuencia Esperada

> = Sumatoria
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion de los factores demogréaficos, familiares, psicologicos y el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones

educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.

Factores
Total
Demograficos  Familiares  Psicoldgicos
fi % fi % fi % fi %

Nivel de Bueno 3 10 5 16 7 23 15 49
Conocimiento

Regular 62 20.3 104 341 48 157 214 70.2

Deficiente 27 89 43 14.1 6 2.0 76 249
Total 92 30.2 152 498 61 20.0 305 100.0

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

En la tabla 1 se observa, la relacion de los factores demograficos, familiares,
psicolégicos y el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo, se tiene
respecto a los factores demogréaficos el 20.3% tienen conocimiento regular, el 8.9%
conocimiento deficiente, y el 1.0% conocimiento bueno; respecto a los factores
familiares el 34.1% tienen conocimiento regular, el 14.1% conocimiento deficiente y
el 1.6% conocimiento bueno; respecto a los factores psicolégicos el 15.7% tienen
conocimiento regular, el 2.3% conocimiento bueno y el 2.0% conocimiento
deficiente.

A la prueba estadistica del Chi cuadrado calculada al 5% de margen de error y 95%
de certeza se tuvo una X?:=14.451 para 4 grados de libertad se tuvo una probabilidad
de P=0,006; es decir, existe relacion de los factores demograficos, familiares y
psicoldgicos con el nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo en
adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas de la ciudad de

Juliaca en el afio escolar 2016.
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Tabla 2

Factores demograficos relacionados con el nivel de conocimiento sobre prevencion

del embarazo en adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas,

Juliaca-2016.
Nivel de conocimiento Total
Factores —
Demograficos Bueno Regular Deficiente
fi % fi % fi % fi %

Edad De 12 a 13 afios 1 033 50 16.39 46 1508 97 31.80
De 14 a 15 afios 4 131 93 3049 20 6.56 117 38.36

De 16 a 17 afos 10 328 71 2328 10 328 91 2984

Sex0  Femenino 9 295 114 37.38 33 10.82 156 51.15
Masculino 6 197 100 32.79 43 1410 149 48.85
Total 15 492 214 7016 76 2492 305 100.00

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Se muestra en la tabla 2 que, de un total de 305 estudiantes, respecto a la edad del
adolescente se observa que, de 14 a 15 afios de edad el 30.49% tienen conocimiento
regular, 6.56% conocimiento deficiente y 1.31% conocimiento bueno, de 12 a 13
afios de edad el 16.39% tienen conocimiento regular, 15.08% conocimiento
deficiente y 0.33% conocimiento bueno; de 16 a 17 afios de edad el 23.28% tienen
conocimiento regular, 3.28% tienen conocimiento deficiente y bueno sobre

prevencion del embarazo.

A la prueba estadistica del Chi cuadrado calculada al 5% de margen de error y 95%
de certeza se tuvo una X?:=47,052 para 4 grados de libertad se tuvo una probabilidad
de P=0,000; se determina que la edad esta relacionado con el nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones educativas
secundarias publicas de la ciudad de Juliaca en el afio escolar 2016.

Respecto al sexo del adolescente se observa que, de un total de 305 estudiantes, del

sexo femenino el 37.38% tienen conocimiento regular, 10.82% conocimiento
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deficiente y 2.95 tienen conocimiento bueno; del sexo masculino el 32.79% tienen
conocimiento regular, 14.10 conocimiento deficiente y 1.97% conocimiento bueno

sobre prevencion del embarazo.

A la prueba estadistica del Chi cuadrado calculada al 5% de margen de error y 95%
de certeza se tuvo una X?%=2,672 para 2 grados de libertad se tuvo una probabilidad
de P=0,263; se determina que el sexo no estd relacionado con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones

educativas secundarias publicas de la ciudad de Juliaca en el afio escolar 2016.
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Tabla 3

Factores familiares relacionados con el nivel de conocimiento sobre prevencion del

embarazo en adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas,

Juliaca-2016.
Nivel de conocimiento Total
Factores familiares
Bueno Regular Deficiente
fi % fi % fi % fi %
Tipode Nuclear 10 328 148 4852 21 6.89 179 58.69
familia
Extensa 4 131 41 1344 3 098 48 1574
Monoparental 0 000 3 0.98 3 0.98 6 1.97
De madre soltera 1 033 10 328 27 885 38 1246
De padres separados 0 000 12 393 22 721 34 1115
Violencia Psicoldgica 0 000 20 6.56 3 098 23 7.54
familiar
Fisica 0O 000 38 1246 8 262 46 15.08
Ambas 1 033 26 852 29 951 56 18.36
Ninguna 14 459 130 4262 36 11.80 180 59.02
Total 15 492 214 7016 76 2492 305 100.00

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Se observa en la tabla 3 que, el tipo de familia, de un total de 305 estudiantes,
respecto a la familia nuclear el 48.52% tienen conocimiento regular, respecto a la
familia extensa 13.44% tienen conocimiento regular, 1.31% conocimiento bueno y
0.98% conocimiento deficiente; respecto a la familia monoparental 0.98% tienen
conocimiento regular y deficiente; respecto a la familia de madre soltera 8.85%
tienen conocimiento deficiente, 3.28% conocimiento regular y 0.33% conocimiento
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bueno; respecto a la familia de padres separados 7.21% tienen conocimiento

deficiente y 3.93% conocimiento regular sobre prevencion del embarazo.

A la prueba estadistica del Chi cuadrado calculada al 5% de margen de error y 95%
de certeza se tuvo una X%=100,691 para 8 grados de libertad se tuvo una
probabilidad de P=0,000; se determina que el tipo de familia esta relacionado con el
nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las
instituciones educativas secundarias publicas de la ciudad de Juliaca en el afio
escolar 2016.

En relacion a la violencia familiar, se observa que respecto a la violencia psicoldgica
6.56% tienen conocimiento regular y 0.98% conocimiento deficiente; respecto a la
violencia fisica 12.46% tienen conocimiento regular y 2.62% conocimiento
deficiente; ambas (violencia psicoldgica y fisica) 9.51% tienen conocimiento
deficiente, 8.52% conocimiento regular y 0.33% conocimiento bueno; respecto a
ningun tipo de violencia 42.62% tienen conocimiento regular, 11.80% conocimiento

deficiente y 4.59% conocimiento bueno sobre prevencion del embarazo.

A la prueba estadistica del Chi cuadrado calculada al 5% de margen de error y 95%
de certeza se tuvo una X?.=34,366 para 6 grados de libertad se tuvo una probabilidad
de P=0,000; se determina que la violencia familiar esta relacionado con el nivel de
conocimientos sobre prevencion de embarazos en adolescentes de las instituciones

educativas secundarias publicas de la ciudad de Juliaca en el afio escolar 2016.
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Tabla 4

Factores psicolégicos relacionados con el nivel de conocimiento sobre prevencién

del embarazo en adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas,

Juliaca-2016.
Nivel de conocimiento Total
Bueno Regular Deficiente
Factores Psicologicos % fi % fi % fi %
Nivel de  Elevada 10 328 122 4000 28 9.18 160 52.46

autoestima )

Media 4 131 65 2131 31 1016 100 32.79

Baja 1 033 27 88 17 557 45 1475
Total 15 492 214 7016 76 2492 305 100.00

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Se muestra en la tabla 4 que, en el nivel de autoestima, respecto a la autoestima
elevada 40.00% tienen conocimiento regular, 9.18% conocimiento deficiente y
3.28% conocimiento bueno; respecto a la autoestima media 21.31% tienen
conocimiento regular, 10.16% conocimiento deficiente y 1.31% conocimiento
bueno; respecto a la autoestima baja 8.85% tienen conocimiento regular, 5.57%

conocimiento deficiente y 0.33 conocimiento bueno sobre prevencion del embarazo.

A la prueba estadistica del Chi cuadrado calculada al 5% de margen de error y 95%
de certeza se tuvo una X%:=11,305 para 4 grados de libertad se tuvo una probabilidad
de P=0,023; se determina que el nivel de autoestima esta relacionado con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones

educativas secundarias publicas de la ciudad de Juliaca en el afio escolar 2016.
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4.2. DISCUSION

En la tabla 1 se muestra, la relacién de los factores demograficos, familiares,
psicologicos y el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo; respecto a
los factores demograficos tienen conocimiento regular, seguido de conocimiento
deficiente; respecto a los factores familiares tienen conocimiento regular seguido de
conocimiento deficiente; respecto a los factores psicoldgicos tienen conocimiento

regular seguido de conocimiento bueno.

Los factores demograficos, familiares y psicoldgicos, son aspectos, caracteristicas o
circunstancias detectables en individuos, que pueden influir en el conocimiento sobre

prevencion del embarazo en los adolescentes.

Para la tabla 2, se muestra los resultados respecto a los factores demograficos
relacionados con el nivel de conocimientos sobre prevencion de embarazos en
adolescentes: respecto a la edad, méas de la tercera parte tienen de 14 a 15 afios de
edad y conocimiento regular, y se encuentra relacionado con el nivel de
conocimientos sobre prevencion de embarazos en adolescentes. Al comparar los
resultados con otro estudio se puede ver que difiere con la investigacion realizada
por Gomez y Montoya, quienes obtuvieron como resultado que la mitad de las
encuestadas tienen 16 afios 0 menos y estaban asociados con el embarazo en

adolescentes.

Esta diferencia probablemente se deba a que las adolescentes encuestadas se
encontraban en otro rango respecto a la edad. Sin embargo, la poblacion en estudio
no tiene caracteristicas similares; ya que, en el otro estudio un tercio de las
adolescentes ya estaban embarazadas. Desde un punto de vista practico la prevencion
del embarazo en adolescentes muestran variaciones segun la edad. Si los
adolescentes tienen actividad sexual a una edad temprana, existen posibilidades de

que la adolescente quede embarazada?'.

De acuerdo a los resultados, el embarazo en la adolescencia se encuentra
estrechamente relacionado con la edad, la edad se comporta como un factor de

riesgo, por ello es importante que las/los adolescentes conozcan sobre la prevencion
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del embarazo. No obstante, en el anexo 8 se muestra que mas de la mitad de las/los
adolescentes a veces conversan con sus padres sobre temas de sexualidad y mas de
un tercio nunca conversan sobre estos temas, posiblemente porque sus padres se
encuentren ocupados en su trabajo y no se den el tiempo para conversar con sus
hijos/as adolescentes sobre estos temas 0 porque sigue siendo un tabu hablar sobre
temas de sexualidad; respecto a la informacion por parte de la sociedad y medios de
comunicacion sobre la sexualidad y embarazo precoz, méas de un tercio de las/los
adolescentes a veces recibieron informacion y menos de un tercio nunca recibieron

informacion acerca de estos temas.

Respecto al sexo del adolescente, se muestra que mas de un tercio son de sexo
femenino y tienen conocimiento regular, y no esta relacionado con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes. El sexo es una
caracteristica importante en la composicion de las poblaciones. La pertenencia a uno
u otro sexo genéticamente determinada condiciona el comportamiento de numerosos
problemas de salud?. Por todo ello, al analizar los resultados obtenidos en la
presente investigacion e identificar que no hubo una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo
en adolescentes; establece que, tanto el sexo femenino como el masculino no tienen

buen conocimiento sobre prevencion del embarazo.

En la tabla 3, se muestra los resultados sobre los factores familiares relacionados
con el nivel de conocimientos sobre prevencion del embarazo en adolescentes:
respecto al tipo de familia, se muestra que mas de un tercio de adolescentes tienen
familia nuclear y conocimiento regular, y se relaciona con el nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo en adolescentes. Al comparar los resultados con
algunos estudios se puede ver que difieren con la investigacion de Quispe, quien
muestra en sus resultados que un tercio de sus encuestadas tienen familia
monoparental. También Osorio, muestra que, mas de la mitad de las encuestadas

provienen de familias desintegradas.

Los resultados difieren a los encontrados en la investigacién, esto probablemente se
deba a que la poblacion en estudio no tiene caracteristicas similares; ya que, en los

otros estudios las adolescentes se encontraban embarazadas o ya eran madres. Por
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ende, la ausencia de uno de los padres es un factor de riesgo para que la adolescente

quede embarazada.

Los tipos de familia son: nuclear o elemental, es la unidad familiar basica que se
compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la
descendencia bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados por la familia; extensa o
consanguinea, se compone de mas de una unidad nuclear, se extiende més alla de dos
generaciones y estd basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de
personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, bisabuelos, tios, tias, sobrinos,
primos y demas; la familia mono parental, es aquella familia que se constituye por
uno de los padres y sus hijos ya sea porque los padres se han divorciado o por el
fallecimiento de uno de los conyuges; de madre soltera, familia en la que la madre
desde un inicio asume sola la crianza de sus hijos/as; de padres separados, los padres
se niegan a vivir juntos; no son pareja, pero deben seguir cumpliendo su rol de
padres ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren®. La relacion entre
estructura familiar y conductas reproductivas de las y los adolescentes esta estudiada
sobre todo en paises desarrollados. Se ha encontrado que las mujeres adolescentes
gue no conviven con la madre ni con el padre registran la mayor frecuencia de
conductas de riesgo; es decir, la falta de uso de métodos anticonceptivos en la
primera relacién sexual es tres veces mas frecuente que la se registra en las

adolescentes que viven con ambos progenitores?’.

Al analizar los resultados de la investigacion se podria decir que son alentadoras; ya
que, las/los adolescentes tienen familia nuclear y presentarian menos conductas de
riesgo. No obstante, tienen conocimiento regular sobre prevencion del embarazo,
esto probablemente se deba a que no hay mucho énfasis de orientacion y esfuerzo
por parte de los padres/madres de familia. Asi mismo, en el anexo 8 se muestra que
mas de la mitad de las/los adolescentes a veces conversan sobre temas de sexualidad
con sus padres y mas de un tercio nunca conversan sobre estos temas, posiblemente
porque sus padres se encuentren ocupados en su trabajo y no se den el tiempo para
conversar con sus hijos/as adolescentes sobre estos temas o0 porque sigue siendo un
tabu hablar sobre temas de sexualidad; respecto a la informacion por parte de la

sociedad y medios de comunicacién acerca de la sexualidad y embarazo precoz, mas
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de un tercio de las/los adolescentes a veces recibieron informacion y menos de un

tercio nunca recibieron informacién acerca de estos temas.

Respecto a la violencia familiar relacionado con el nivel de conocimientos sobre
prevencion de embarazos en adolescentes, los resultados muestran que mas de un
tercio de los/as adolescentes no tienen violencia familiar y tienen conocimiento
regular, y se encuentra relacionado con el nivel de conocimiento sobre prevencion

del embarazo en adolescentes.

La violencia intrafamiliar es un concepto utilizado para referirse a «la violencia
ejercida en el terreno de la convivencia familiar o asimilada, por parte de uno de los
miembros contra otros, contra alguno de los demés o contra todos ellos». Comprende
todos aquellos actos violentos, desde el empleo de la fuerza fisica, hasta el
hostigamiento, acoso o la intimidacion, que se producen en el seno de un hogar y que
perpetra, por lo menos, un miembro de la familia contra algun otro familiar. La
violencia dentro de la familia es la méas silenciada, menos denunciada; por lo tanto,
no se cuenta con informacién estadistica completa. EI maltrato emocional, se
producen en el entorno familiar, por parte de padres, madres, cuidadores y otras
personas cercanas®. Entre los tipos de violencia familiar se tiene la: violencia
psicoldgica es la agresion a través de palabras, injurias, calumnias, gritos, insultos,
desprecios, burlas, ironias, situaciones de control, humillaciones, amenazas y otras
acciones para socavar su autoestima; violencia fisica es la agresion ejercida mediante

golpes, empujones, bofeteadas, patadas, entre otras™’.

Para la tabla 4, se muestra los resultados respecto a los factores psicolégicos
relacionados con el nivel de conocimientos sobre prevencion de embarazos en
adolescentes: el nivel de autoestima, se muestra que mas de un tercio de las/los
adolescentes tienen autoestima elevada y tienen conocimiento regular, y se relaciona
con el nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazos en adolescentes. Al
comparar los resultados con otras investigaciones los resultados difieren con el
estudio de Guridi MZ, Franco V, Marquez I, Tomas V, Ferras D, quienes hallaron
que mas de las dos terceras partes tienen bajo nivel de autoestima, Quispe entre sus

resultados hallé que predomina la autoestima media.
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Esta diferencia de resultados obtenidos, probablemente se deba a que la poblacion de
investigacion del presente estudio presenta diferentes caracteristicas con los otros
estudios; ya que, los autores realizaron su estudio en adolescentes que eran madres o

estaban embarazadas.

La autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno, es la experiencia de ser
aptos para la vida y para las necesidades de la vida®. Se clasifican en los siguientes
niveles: autoestima elevada, considerada como autoestima normal, es el sentimiento
valorativo que muestra una persona, son personas expresivas, asertivas, manejan la
creatividad, se autorrespetan y sienten orgullo de si mismos; autoestima media, no
presenta problemas de autoestima graves pero es conveniente mejorarla, son
personas expresivas, dependen de la aceptacion social, tienen afirmaciones positivas
y tienen expectativas moderadas; autoestima baja, existen problemas significativos
de autoestima, son individuos desanimados, deprimidos, aislados, consideran no
poseer atractivo, son incapaces de expresarse y defenderse; se sienten débiles para
vencer sus deficiencias, su actitud hacia si mismo es negativa®. No obstante, una de
las principales consecuencias que genera en la adolescente la maternidad es un
sentimiento de minusvalia y baja autoestima. A partir de este evento la adolescente
se siente insegura, desvalorizada, angustiada, temerosa, con culpa, rechazada, tiene
bajas aspiraciones en la vida y emocionalmente se encuentra afectada y esto de

alguna manera le puede traer como consecuencia depresion o suicidio®.

Al analizar estos resultados se podria decir que son alentadoras; debido a, que los
adolescentes tienen autoestima elevada. No obstante, tienen conocimiento regular
sobre prevencion de embarazos, esto probablemente se deba a que no hay énfasis de
orientacion y esfuerzo por parte de los padres de familia. Asi mismo, en el anexo 8
se muestra que mas de la mitad de las/los adolescentes a veces conversan sobre
temas de sexualidad con sus padres y mas de un tercio nunca conversan sobre estos
temas, posiblemente porque se encuentren ocupados en su trabajo y no se den el
tiempo para conversar con sus hijos/as adolescentes sobre estos temas o porgue sigue
siendo un tabd hablar sobre temas de sexualidad; respecto a la informacion por parte
de la sociedad y medios de comunicacion acerca de la sexualidad y embarazo precoz,
mas de un tercio de las/los adolescentes a veces recibieron informacién y menos de

un tercio nunca recibieron informacién acerca de estos temas.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Segun los resultados los factores demogréficos, familiares y psicoldgicos tienen
relacion directa con el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en

adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.
SEGUNDA:

Se tiene una relacion directa de la edad del adolescente y el nivel de conocimiento
sobre prevencidén del embarazo en adolescentes, con referencia al sexo no esta

relacionado.
TERCERA:

Los factores familiares como el tipo de familia y la violencia familiar tienen relacién

directa con el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes.
CUARTA:

Los factores psicologicos respecto a su autoestima tienen relacion directa con el

nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO o | Nacional del

V1. RECOMENDACIONES

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

e Implementar estrategias adecuadas para la prevencion del embarazo en
adolescentes, relacionado a difusiones en los medios de comunicacion; para

contribuir al conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

e Realizar coordinaciones estrechas y convenios con las instituciones educativas
secundarias para el desarrollo de talleres en temas de prevencién del embarazo en
adolescentes en las horas de tutoria, con participacion de los padres de familia,
docentes y profesionales de la salud; para fin de trimestre y para inicio del

siguiente afio.

A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS:

o Desarrollar talleres participativos en forma conjunta e interinstitucionales con
docentes, estudiantes, padres de familia y profesionales de la salud, sobre temas

de prevencion de embarazo en adolescentes y otros; dos veces al afio.

e Buscar estrategias para mantener comunicacién constante con los padres de
familia y comprometerlos a que asistan a las actividades de sus hijos en las

instituciones educativas, a través del tutor.

A LOS PADRES DE FAMILIA:

e Mantener una comunicacién estrecha con sus hijos (as) adolescentes y ganarse su
confianza para conversar sobre temas de sexualidad. Hablarles sobre las
consecuencias que tendrian en caso de embarazarse y como cambiard

bruscamente su vida desde ese momento; en forma continua.
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A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

e Realizar actividades educativas permanentes hacia los adolescentes, considerando

que es una poblacion en riesgo para enfrentar un embarazo no deseado.

e Tener conocimiento del paquete de atencion integral de salud del adolescente:

evaluacion nutricional, evaluacion psicosocial y evaluacion del desarrollo sexual.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

¢ A los docentes de las asignaturas: enfermeria en salud del escolar y adolescente,

salud reproductiva, incluir temas sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

e Impulsar durante las préacticas pre-profesionales sesiones educativas sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes, a estudiantes de las instituciones

educativas secundarias y la comunidad en general.

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA:

¢ Realizar estudios pre-experimentales mediante sesiones educativas para mejorar

el conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

e Se sugiere realizar trabajos similares al presente estudio en instituciones
educativas secundarias privadas a fin de comparar los resultados con los hallazgos

encontrados en el presente estudio.
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ANEXO 1

Universidad Nacional del Altiplano - Puno
Facultad de Enfermeria
E.P. Enfermeria

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DEMOGRAFICOS, FAMILIARES Y
PSICOLOGICOS.

|. PRESENTACION

Buen dia, el presente cuestionario pretende obtener informacion sobre los factores
demogréficos, familiares y psicoldgicos, dichos resultados permitirdn hacer propuestas de
mejora con respecto al problema del incremento de embarazos en adolescentes.

El presente cuestionario es anénimo, por lo cual solicito su colaboracién para responder con
informacion verdadera.

I1. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan preguntas con sus alternativas. Marque usted con una “X” la
respuesta que considere conveniente.

Factores demogréficos:
1. Edad.
a) De 12 a 13 afios.
b) De 14 a 15 afios.
c) De 16 a 17 afos.

2. Sexo.
a) Femenino.
b) Masculino.

Factores familiares:
3. Tipo de familia.
a) Nuclear.
b) Extensa.
c) Mono parental.
d) De madre soltera.
e) De padres separados.

4. ¢En su familia sufre algun tipo de violencia?
a) Violencia psicoldgica
b) Violencia fisica
c) Ambas (violencia fisica y psicolégica)
d) Ninguna.

Factores psicologicos:
5. Nivel de autoestima: (Anexo 2)
a) Elevada.
b) Media.
c) Baja.
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ANEXO 2
Universidad Nacional del Altiplano - Puno
Facultad de Enfermeria
E.P. Enfermeria

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

|. PRESENTACION
Buen dia, el presente test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si misma. El presente cuestionario es andénimo, por lo cual solicito su
colaboracion para responder con informacién verdadera.

I1. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan una serie de enunciados. Por favor, responda con las siguientes
frases la respuesta que considere mas apropiada.

A=

Muy de acuerdo. B =Deacuerdo  C = En desacuerdo.

Marque usted con una “X” dentro del recuadro.

D = Muy en desacuerdo.

. Siento gque soy una persona digna de aprecio, al menos en

igual medida que los demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

w

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente.

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso/a.

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

4
)
6.
7
8
9

. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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ANEXO 3

Universidad Nacional del Altiplano - Puno
Facultad de Enfermeria
E.P. Enfermeria

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES.

I. PRESENTACION

Buen dia, el presente cuestionario pretende obtener informacién sobre cuanto sabe acerca de la
prevencion del embarazo. El presente test es anénimo, por lo cual solicito su colaboracion para
responder con informacién verdadera.

1. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan una serie de enunciados, para responder marque usted con una “X”
dentro del recuadro que considere conveniente.

Respuesta
Siempre A veces Nunca

ITEM

1. ¢Tiene usted buena comunicacién con sus padres?

¢Conversa con sus padres sobre temas de sexualidad?

¢Sus padres son estrictos con Ud.?

¢ Tiene confianza y seguridad en si misma(o)?

¢Considera usted puede decir que no quiere tener relaciones si su
enamorado(a) le presiona para tener relaciones sexuales?

¢Usted puede controlar sus emociones para evitar tener relaciones sexuales?

S e e I

¢Le da usted sentido a la vida, o tiene usted proyectos personales?

¢ Tiene usted temor al rechazo de su grupo?

¢ Usted cree que se puede tomar el embarazo como un escape de los problemas

familiares?

10. ¢Cree usted que la falta de afecto por parte de los padres se logra
momentaneamente con el enamorado(a)?

11. ¢ Usted se dejaria llevar por las relaciones sexuales sin razonar?

12. ;Cree usted que una joven puede quedar embarazada por las presiones
amorosas, el acoso sexual o las amenazas de abandono?

13. ¢Cree usted que tiene valores personales y de autoestima?

14. ;Cree usted que vivimos en una cultura donde la television, cine, musica, y
revistas, transmiten frecuentemente mensajes con contenidos sexuales?

15. ¢ Cree usted que vivimos en una cultura que promueve la comercializacion del
sexo?

16. ¢Cree usted que existe el machismo entre los jovenes?

17. ¢Cree usted que el consumo temprano del alcohol, tabaco o drogas, puede

hacer que una joven quede embarazada?

18. ¢ Le dieron informacidn sobre que son las relaciones sexuales?

© ® N>

19. ¢Conversan con sus comparieras(os) acerca de sexo o sexualidad?

20. ¢ Le informaron acerca del uso de métodos anticonceptivos?

21. ;Conoce usted que existen los centros de informacidn para los adolescentes?

22. ¢Le dieron informacién por parte de la sociedad y medios de comunicacion
acerca de la sexualidad y embarazo precoz?

23. ;Realmente los métodos anticonceptivos previenen el embarazo?

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1. Apellidos y Nombres del Informante: ...............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiinen. .
2. Cargo e Institucion donde labora: ...........ccooiiiiiiiiii i
3. Titulo de la Investigacion: Factores demogréficos, familiares y psicologicos
relacionados con el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.
4. Autora: Mariela Arivilca Huaracha.
I1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena g Excelente
INDICADORES 1 CRITERIOS | "00.2006 | 21-40% | 41-60% | S"ere. |81-100%
Estd formulado
1.CLARIDAD con lenguaje
apropiado.
Esta expresado
2.0BJETIVIDAD en  conductas
observables.
Adecuado al
avance de la
3.ACTUALIDAD siefinmry” T
tecnologia.
Existe una
4.0RGANIZACION organizacion
l6gica.
Comprende los
5.SUFICIENCIA aspecteay » o
cantidad y
calidad
Adecuado para
6.INTENCIONAL IDAD | V2lorar aspectos
de las
estrategias
Basado en
7.CONSISTENCIA | 3Spectos
tedrico-
cientificos
Entre los
8.COHERENCIA indicadores vy
las dimensiones.
Van...
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Vienen...
La estrategia
90.METODOLOGIA | fésponde al
proposito del
estudio

El instrumento es
adecuado para el
propésito de la
investigacion.

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE
VALIDACION

PROMEDIO DE VALORACION.: ......... %.
I11. OPINION DE APLICABILIDAD:
(...) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Juliaca,......... de junio de 2016.
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ANEXO 5

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO.

PROGRAMA SPSS v. 23
ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100,0
Excluidos(a) 0 0
Total 10 100,0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

NOTA: Se trabajé con una muestra piloto de 10 encuestas.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos N° de
Cronbach tipificados elementos
,816 ,794 10

e Para la validacion se tiene el alfa de Cronbach de 0.816
e Parala confiabilidad se tiene el alfa de Cronbach de 0.794

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




iversidad
lano

Nacional del

Un
Altip

000'T | OpS' oS’ ors' oS’ ors' oLy' ors* 98’ ore’ 000'T es/L’ 2s0° 820" org' Ly oLy' org' 9eg’ ore' 000'T €5L' 2s0' €2 oN Wayy
et 000'T [A74 et [A74 faz4 GS0° evy' 890" 000'T ore' 982" 81’ 85’ e’ 86¢" GS0° evy’ 890" 000'T ove' 982" 81C' 22 oN Wayy
ors* oS’ 000'T ors* oS’ oS’ 0Ly' oS’ 98’ ore’ 000'T €sL’ 2s0° 820" (07 L1y oLy' (07 9e8’ ore' 000'T €sL’ 2s0° T2 oN Wiy
[az4 [A74 [A74 000'T [A74 [az4 GS0° evy' 890" 000'T ore' 98¢’ 81’ 85" e’ 86¢" GS0° evy’ 890" 000'T ove' 982" 81C' 02 oN Wwidy
ors* oS’ oS’ ors* 000'T ors* 0Ly' ors* 98’ ore’ 0007 €S’ 2s0° 820" oS’ L1y oLy’ oS’ 9e8’ ore' 000'T €sL’ 2s0° 6T oN Wy
28s’ 98¢z’ eslL’ 000'T Leg™ 000'T eeT’ 160° ors' e ors' e’ €eT™- 990' 000'T | 6v¥' eeT’ 160° ors' et ors' 474 eer'- 8T oN Wiy
eeT' eeT’ eeT’ eeT' eeT’ eeT' 000'T Ter' oLy GS0° oLy 009' €85 680' eeT’ 609" 000'T TeY' oLy G50* oLy 009* €8G'- LT oN Wiy
160' 160° 160° 160' 160° 160' ey’ 000'T ors' evy' ors' evy' g8t g6¢" 160° v.9' TeY' 000'T ors' evy' ors' evy' G8T’ 9T oN Wayy
ors* oS’ oS’ ors* oS’ ors* 0Ly' ors* 0007 890" 98’ 286’ 602" 820" oS’ L1y oLy’ oS’ 000'T 890' 9e8’ 288" 602"- GT oN Wy
[az4 [A74 [A74 [az4 [A74 [az4 GS0° evy' 890" 000'T ore' 98¢’ 81’ 85" e’ 86¢" GS0° evy’ 890" 000'T ove' 982" 81C' 7T oN Woyy
ors* oS’ oS’ ors* oS’ ors* 0Ly' ors* 98’ ore’ 0007 €S’ 2s0° 820" oS’ L1y oLy’ oS’ 9e8’ ore' 000'T €sL’ 2s0° €T oN Woyy
et e e et e e 009' evy' 28s’ 982’ A 000'T Lee'- G.T' e’ 66T 009' evy' 28s' 98¢’ esL! 000'T Lee'- CT oN Wayy
eeT'- €eT™- €eT™- eeT'- €eT™ A €85'- S8T" 602" 81¢' 250° Lee*- 000'T 680" ran 000 £85'- a7 60¢'- 812’ 2s0* Leg'™ 000'T TT oN Wy
990' 990 990 990' 990 990° 680' g6¢"’ 820" 86" 820" G.T' 680" 000'T 990' €91 680' g6¢’ 820" 86.' 820" /A% 680'- 0T oN Wiy

gee’ | ss0' | 8ss' | ewe' | 8ee’ | 9s0' | €ZT' | 160° | OvS' | zve' | OvS' | zve' | €2T- | 990° | 000'T | 6wy | €2T' | T6O' | OvS' | evZ | ovs' | zve | €er- | eoNwsy

6y’ | evv' | 6vv' | evv' | 6vv | 6vY' | 609° | v.9' | L' | 86€ | L' | 66T' | 000' | €9T° | 6b¥' | 00T | 609' | pL9' | L' | 8ee | L' | 66T° | 000' 8 oN Wy

€21 | €er' | eer' | €er |eer' | €2’ | 000 | Ter' | O | SsO° | O | 009° | €85~ | 680° | €2T' | 609° | 000'T | T€Y' | o' | $S0' | o' | 009 | €8S | soNwsy @)
160° | T60° | T6O' | T60° | TEO' | T6O' | TE¥' | 00O'T | O¥S' | €y | OvS' | €y’ | s8T' | g6€* | T6O' | pL9° | Tey' | 000'T | OVS' | Ep¥' | OvS' | €y’ | ST’ 9 oN Wy Z
ors' | ovs' | ovs' | ovs' | OvS' | ovs' | o' | ovs' | 000'T | 890" | 9e8' | e8s' | 60Z- | 820 | OvS' | L' | O | OvS' | 000'T | 890' | 9e8' | 28G' | 602 | SoNwey W
we | we | we | we | we | ez | ss0' | eww' | 890° | 000 |ove' | 98¢ |8l | es |eve' | 8ee’ | Se0' | evy' | 890° | 000'T | ovz' | 982" | 812’ ¥ oN Wwal) A_n
ors' | ovs' | ovs' | ovs | ovs' | ovs' | o' | ovs' | 9e8' | owg' | 000'T |ess | 2s0' | 820~ | ovs' | ' | o' | ovs' | 9e8' | ove' | 000T |€sL | 2s0’ £ N Wiy Z
e | ez | e | e | ewet | eTve | 009° | ewy' | 28S' | 98¢ | €6 | 000'T | lee- | SLT' | ewe | e6T' | 009' | vy | z8s' | 982 | €s. | 000'T | lze- | zoNwsy -

AR frAns €zr'- AR frAns AR €85 s8T’ 602" 8TC 2s0' Leg*- 000'T 680" rans 000 £85'- G8T" 602" 81C' 250° L2e'- 000'T T oN Way

€CoN ¢CoN T¢oN 0¢ oN 6T oN 8T oN LT oN 9T oN SToN YT oN €T oN ¢ToN TToN 0T oN 6 oN 80N LoN 9N SoN ¥ oN €oN CoN ToN
wayj wayj wayj wayj wayj wayj wayj wayj wayj wayj wayj wayj weyy wayj wayj weyj wayj wayj way wayj way) way) wayj

IoOna

SO1USWS|3-131Ul SBUOIOR|31I00 3P ZUTe

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

Repositorio Instituc

o
Z
)
o
1
<
pd
)
2,
N
L]




Universidad
Nacional del
Altiplano

TESIS UNA - PUNO

Estadisticos de resumen de los elementos

Media | Minimo | Maximo Rango '\r/ln?)ri:mg/ Varianza elf.l\ln:eﬁos
Mediasdelos | 9022 | 1700 = 2700 | 1.000 | 1588 | .064 23
varanzaselos | ggq | 233 | 900 | 667 | 3857 | .021 23
ComeRcilones | 613 | 292 | 1000 | 1202 | -3423 | .070 23
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ANEXO 6

VALIDACION y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO
SOBRE FACTORES DEMOGRAFICOS Y FAMILIARES
PROGRAMA SPSS v. 23
ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos(a) 0 ,0
Total 10 100,0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
NOTA: Se trabajo con una muestra piloto de 10 encuestas.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
.793 .793 4

e Para la validacion se tiene el alfa de Cronbach de 0.793
e Para la confiabilidad se tiene el alfa de Cronbach de 0.793

Matriz de correlaciones inter-elementos

ITeml ITem2 Item3 Item4
ITeml 1.000 .753 .240 445
ITem2 .753 1.000 464 429
Item3 .240 464 1.000 .607
Item4 445 429 .607 1.000

Estadisticos de resumen de los elementos

Media | Minimo | M&ximo | Rango | Maximo/minimo | Varianza eIeng:tos
2,”;?:,;3: los 2125 1.800 2.300| .500 1278 .049 4
varianzas e los 636 622 678 .056 1089 | .00l 4
comelaclonesinter- | 490 240 753 513 3143 .028 4
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Figura 1

ANEXO 7

Relacion de los factores demograficos, familiares, psicoldgicos y el nivel de

conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones

educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.
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Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Figura 2.

Edad relacionado con el nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo en

adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.
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Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.
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Figura 3.
Sexo relacionado con el nivel de conocimiento sobre prevenciéon del embarazo en

adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas, Juliaca-2016.
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Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Figura 4.
Tipo de familia relacionado con el nivel de conocimiento sobre prevencién de
embarazos en adolescentes escolares de las instituciones educativas secundarias

publicas, Juliaca-2016.
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Fuente: Instrumentos de recoleccidn del trabajo de investigacion.
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Figura 5.

Violencia familiar relacionado con el nivel de conocimiento sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas,
Juliaca-2016.
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Fuente: Instrumentos de recoleccidn del trabajo de investigacion.

Figura 6.

Nivel de autoestima relacionado con el nivel de conocimiento sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas,
Juliaca-2016.
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Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO (s Nacional del

ANEXO 8
Tabla 5

item 2: Temas de sexualidad.

¢ Conversa con sus padres sobre

temas de sexualidad? fi %

Siempre 35 11.48
A veces 153 50.16
Nunca 117 38.36
s 305 100.00

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Figura 7

Item 2: Temas de sexualidad.
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Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.
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Tabla 6

ftem 22: Informacion por parte de la sociedad y medios de comunicacion acerca de

la sexualidad y embarazo precoz.

¢Le dieron informacion por parte de la sociedad
y medios de comunicacién acerca de la fi %
sexualidad y embarazo precoz?

Siempre 78 2557
A veces 140 45.90
Nunca 87 28.53
Total 305 100.00

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion.

Figura 8

ftem 22: Informacion por parte de la sociedad y medios de comunicacion acerca de

la sexualidad y embarazo precoz.
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Fuente: Instrumentos de recoleccidn del trabajo de investigacion.
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VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION.
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Variable independiente: Factores demograficos, familiares y psicolégicos.

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en

adolescentes.

VARIABLE
. DIMENSION INDICADOR INDICE
Independiente
1. Factores 1.1. Factores 1.1.1. Edad De 12 a 13 afios
demograficos, | Demogréaficos De 14 a 15 afios
familiares y De 16 a 17 afios
psicoldgicos.
Femenino
Son aspectos, 1.1.2. Sexo Masculino
caracteristicas o
circunstancias 1.2. Factores 1.2.1. Tipo de Nuclear
detectables en 10s | Eamiliares Familia Extensa
individuos,  que Mono parental
pueden influir en De madre soltera
el conocimiento De padres separados
sobre prevencién
del embarazo en
los adolescentes. 1.2.2. Violencia en Psicoldgica
la familia Fisica
Ambas
Ninguna
1.3. Factores 1.3.1. Nivel de Autoestima Elevada
Psicoldgicos Media
Baja
VARIABLE 2.1. Comunicacion entre padres
Dependiente de familia e hijos.
- Buena comunicacion.
2. Nivel de - Temas de sexualidad.
conocimiento 2.2. Estilos de crianza de los
sobre padres.
prevencién del - Padres estrictos.
embarazo en 2.3. Confianzay seguridad en si
adolescentes. mismo.
-Confianza y seguridad.
Es el conjunto de 2.4. Valores personales y
conocimientos e autoestima. Bueno
informacion sobre - Decir que no quiere tener Regular
la prevencion del relaciones si su enamorado(a) le Deficiente
embarazo que presiona.
tienen los - Control de emaciones.
adolescentes. - Temor de rechazo al grupo.
- Embarazo como un escape de los
problemas familiares.
Van...
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Vienen...

- Falta de afecto por parte de los
padres se logra con el
enamorado(a).

-Relaciones sexuales sin razonar.

- Valores personales y de
autoestima.

- Embarazo por las presiones
amorosas, el acoso sexual o las
amenazas de abandono.

2.5. Proyecto de vida.

-Sentido a la vida, o proyectos
personales.

2.6. Lacultura.

- Medios de comunicacién y la
transmisién de mensajes con
contenidos sexuales.

- Comercializacion del sexo.

- Machismo entre los jévenes.

- El consumo temprano del alcohol,
tabaco o drogas y consecuencias en
la joven.

2.7. Educacion sobre sexualidad.
- Informacion sobre las relaciones
sexuales.

-Comunicacién entre pares sobre
sexualidad.

-Informacién sobre el uso de
métodos anticonceptivos.
-Conocimiento sobre centros de
informacion para los adolescentes.
-Informacidn por parte de la
sociedad y medios de comunicacion
acerca de la sexualidad y embarazo
precoz.

-Métodos anticonceptivos y
prevencion del embarazo.
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ANEXO 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: APLICANDO LOS INSTRUMENTOS A
LAS/LOS ADOLESCENTES - 2016.

1
Institucion educativa secundaria publica GUE “Las Mercedes” — Juliaca.

Institucion educativa secundaria publica Comercio 32 “Mariano H. Cornejo”-
Juliaca.
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Institucion educativa secundaria publica Politécnico Regional “Los Andes”- Juliaca.
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