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Presentacion

Sefiores miembros del jurado calificador, cumpliendo con las disposiciones establecidas en el
reglamento de grados y titulos de la Universidad Cesar Vallejo; pongo a vuestra consideracion
la presente investigacion titulada: “Relacion de las actividades preventivos promocionales con
la reduccion del embarazo en adolescentes, Puesto de Salud Grau km 40, Yurimaguas, 2018,

con la finalidad de optar el grado de maestra en gestion de los servicios de salud.

La investigacion esté dividida en ocho capitulos:
I. INTRODUCCION, se considera la realidad problematica, trabajos previos, teorias
relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacidn del estudio, hipotesis y objetivos

de la investigacion.
I1. METODO, se menciona el disefio de investigacion; variables, operacionalizacion; poblacion
y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad y métodos

de analisis de datos.

I11. RESULTADQOS, en esta parte se menciona las consecuencias del procesamiento de la

informacion.

IV. DISCUSION, se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados en la tesis.
V. CONCLUSIONES, se considera en enunciados cortos, teniendo en cuenta los objetivos
planteados.

VI. RECOMENDACIONES, se precisa en base a los hallazgos encontrados.

VII. REFERENCIAS, se consigna todos los autores de la investigacion.

Vi
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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Relacion de las actividades preventivos
promocionales con la reduccion del embarazo en adolescentes, Puesto de Salud Grau km
40, Yurimaguas, 2018”. PlanteAndose como objetivo Determinar la relacion entre las
actividades preventivas promocionales con la reduccion del embarazo en adolescente
Puesto de Salud Grau km 40, afio 2018. Asimismo, el estudio plantea como hipétesis
existe relacion significativa entre las actividades preventivas promocionales con la
reduccion del embarazo en adolescentes en el Puesto de Salud Grau km 40 durante el afio
2018. La investigacion fue no experimental, con un disefio de estudio descriptivo
correlacional. El estudio tuvo como muestra 71adolescentes, la técnica fue la encuesta y
los instrumentos empleados fueron los cuestionarios de actividad preventiva promocional
y embarazo adolescente. Entre los resultados tenemos que los adolescentes del caserio
Grau km 40, segin su nivel de prevencion frente al embarazo predomina el nivel de
prevencion alto (51%), seguido de mediano cumplimiento (48%). Los adolescentes en
relacion al nivel de reduccion del embarazo de acuerdo a la valoracion obtenida, se
evidencia una predominancia en el nivel deficiente (76%) y regular (21%), solo el 3% se
encuentra en el nivel Alto. El estudio concluye que existe correlacién positiva muy alta
(0,091) entre las actividades preventivas promocionales y la reduccion del embarazo en
adolescente del Puesto de Salud Grau km 40, al 95% de confianza u contrastacion,
estadisticamente no significativa, se acepta la hipotesis nula.

Palabras clave: Actividades preventivas promocionales, embarazo, adolescente
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ABSTRACT

The present investigation entitled: "Relationship of promotional preventive activities with
the reduction of pregnancy in adolescents, Health Post Grau km 40, Yurimaguas, 2018.".
Setting as objective To determine the relationship between promotional preventive
activities with the reduction of pregnancy in adolescent Health Post Grau km 40, year
2018. Also, the study raises as a hypothesis there is a significant relationship between
promotional preventive activities and the reduction of teenage pregnancy at the Grau km
40 Health Post during the year 2018. The study had 71 adolescents as sample. The
investigation was not experimental, with a descriptive correlational study design, the
technique was the survey and the instruments used were the questionnaires of promotional
preventive activity and adolescent pregnancy. Among the results we have that the
adolescents of the Grau km 40 farmhouse, according to their level of prevention against
pregnancy, predominates the high prevention level (51%), followed by medium
compliance (48%). Adolescents in relation to the level of pregnancy reduction according
to the assessment obtained, there is evidence of a predominance in the deficient level
(76%) and regular (21%), only 3% is located in the High level. The study concludes that
there is a very high positive correlation (0.091) between the promotional preventive
activities and the reduction of teenage pregnancy at the Grau km 40 Health Post, at 95%

confidence or contrast, statistically not significant, the null hypothesis is accepted.

Keywords: promotional preventive activities, pregnancy, adolescent
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problematica

La etapa de la adolescencia, es totalmente compleja, la cual es comprendida entre los
10 hasta 19 afios, siendo una etapa muy vulnerable y con mucha dificultad, es este
un unico periodo en el cual se realiza un crecimiento y desarrollo totalmente rapido
(Castro, Peniche y Pefia, 2012, p.155), los cambios se dan en cuanto al aspecto fisico,
psicoldgico, de espiritualidad y conductual, mediante el cual se pasa la etapa de nifio
a la etapa adulto, acompafiada de diferentes actitudes, asi como de comportamientos
para con el sexo opuesto, lo cual puede conllevar a un temprano inicio de la
sexualidad (Ibacache, Sanhueza & Concha, 2010, p. 76).

Las/los adolescentes que tuvieron relaciones coitales previos a los 18 afios se
incremento progresivamente a partir de los afios setenta. Actualmente méas del 50%
de mujeres y casi 75% de varones han realizado actividad sexual antes de los 18 arios.
Las (os) adolescentes comienzan a presentar comportamientos riesgosos, como el
acto sexual sin uso de método anticonceptivo, tienen riesgo de embarazo y adquirir
enfermedad de transmision sexual, que incluye el Virus de Inmudeficiencia Humana,
también enfermedades pélvicas inflamatorias o también infertilidad primaria o
secundaria (OMS, 2018, p. 4)

Al llegar los adolescentes a la etapa adulta y convertirse en personas sexualmente
activas, tienden a enfrentar riesgos para su salud, ya sea por desconocimientos o por
poseer conocimientos equivocados sobre salud reproductiva y la planificacion
familiar, lo cual se complica debido al escaso acceso a estos servicios del sector
salud, por motivos econémicos, geograficos, de tiempo, creencias y temor. Esto hace
que sean vulnerables durante la practica de la sexualidad a provocar un embarazo o
enfermedades de transmision sexual lo que limita su desarrollo tanto personal como
social, siendo nuevos padres, ademas se corre el riesgo de que mueran si se someten
a un aborto y aumentando asi las cifras de mortalidad materna e infantil; para los
casos de pobreza el indicar se incrementa convirtiéndose en un problema publico
(Gomez. 2013, p. 93).

13



La OMS sefiala que dieciséis millones de adolescentes de las edades de 15 a 19 afios
y casi un millon de nifias con menos de 15 afios han tenido un parto por afio, en paises

que presentan ingresos bajos y medianos (Williamson, 2013, p. 4).

Durante el periodo gestacién, las complicaciones son en el parto y post parto siendo
estas la segunda causa gque ocasionan la muerte en adolescentes de edades de 15 a 19
afios alrededor del mundo, de forma anual aproximadamente 3 millones de
adolescentes se somete a abortos peligrosos y sus neonatos se exponen a riesgo mayor
de fallecer, por delante de los nacidos de mujeres de 20 y 24 afios (Williamson, 2013,

p. 5).

El embarazo en la adolescencia representa un gran problema de salud publica el cual
afecta la parte social y econémica debido a que representa menos oportunidades de
educacion, abandono de los estudios, incidiendo el aumento de exclusion y
desigualdades de género incrementando el indice de pobreza en el pais. (Cumbal y
Valencia, 2012, p. 106).

En el Peru, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que estaban o estan gestando
se mantiene estable (13%) en la Gltima década, sin embargo esta condicion varia si
se trata de adolescentes de bajos recursos econémicos o aquellos que no, de zonas
urbanas o rurales, la region selva es mayor, generando limitaciones de facilidades

educativas y laborales, de superacion personal y familiar. (MINSA, 2014, p. 1).

Durante el afio 2017, en el Peru se encontré que el 14% de adolescentes que tiene
entre 15 y 19 afios se convirtieron en madres, a pesar de las distintas actividades de
promocion y prevencion realizadas, para este grupo de poblacion se han
incrementado, encontrandose incorporados en el Plan Nacional Concertado de Salud
2007-2026, de la misma manera se menciona que las principales causas del embarazo
adolescente, son ocasionados por la desunién familiar, ausencia de educacién sexual,

consumo de drogas y actividades sociales en riesgo (MINSA, 2014, p. 1)

En el afo 2017 la Selva Peruana contd con la tasa mas elevanda en cuanto al

embarazo adolescente, el 30,6% de adolescentes con edades de entre 15 - 19 afos, se
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1.2.

encuentran gestando o ya son madres, es una cifra alta en relacion al promedio
nacional de 12.7%. También la edad de iniciacion sexual fue cada vez menor y existe
un escaso desemperio de politicas de los anticonceptivas, un 30% de mujeres en edad
reproductiva no adoptan métodos de planificacion familiar, consecuentemente el
promedio de los hijos por mujer viene siendo el mas elevado, con un 3,7 frente a un
2,5 el cual es el promedio nacional (MINSA, 2014, p. 1).

La mayor cantidad de adolescentes del pais viven en penuria y no pueden acceder a
importante informacién en base a la sexualidad, la prevencién de las distintas
enfermedades y la prevencidn de gestaciones. Este grupo de elementos, permite que
se incremente la exposicion al riesgo de gestacion socialmente aceptado en el
matrimonio, generando expectativas nada reales sobre la conducta sexual, generando
consecuencias como gestaciones no deseadas por la falta de conocimiento y el mal

uso de la informacién.(Orozco, 2011, p. 105).

No se evidencian registros en funcion a la prevencion de gestacion adolescente en la
comunidad Grau km 40 Yurimaguas, siendo la prevencion muchas aislada en muchas
ocasiones, debido a que los resultados del estudio permitiran tener informacion hasta
el punto de avance, si los escasos recursos han sido utilizados adecuadamente y si
estos han dado los resultados esperados, considerando que dicha informacion
reflejard la condicion del adulto en el futuro; también nos permitird desarrollar
herramientas adecuadas en aspecto de salud reproductiva y planificacién familiar
para una sexualidad saludable y segura, y reducir las consecuencias de un ejercicio
de sexualidad sin informacion o informacién escasa y equivocada la cual puede

ocasionar dafios.

Trabajos previos

A nivel internacional
Anzolés, C. & Delgado, C. (2016), en su tesis “Relacion entre conocimientos y
préacticas sexuales con embarazos e infecciones de transmision sexual (ITS) en
Unidades Educativas Fiscales 23 de octubre en el lapso de agosto a Septiembre del
afio 2016, Portoviejo Ecuador, (Tesis para obtencion de grado en especialista), su

objetivo fue establecer el nivel de relacion existente entre conocimiento y practica
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sexual con embarazos e infecciones originados por transmision sexual en
adolescentes. Fue una investigacion de tipo descriptiva, con corte transversal, como
instrumento se utilizd una encuesta, se conforma la muestra por 346 adolescentes del
nivel de bachillerato, como resultados se evidencid que el nivel de conocimiento bajo
y medio con un 64,1% es el que predomina, sobre un nivel de conocimiento alto, el
que presenta 35,9%, estos resultados se obtuvieron en Jipijapa. En cuanto a
Montecristi, se obtiene como prevalencia el nivel bajo y medio con 51,1%, sobre el
nivel alto, con un puntaje de 48,9% (1C95% 0,97-1,63); en parte a la préctica sexual
en la escuela Jipijapa, se obtiene que el 41% ya han tenido relaciones sexuales, de
los cuales 62,5% no hace usos de preservativos, en cuanto a Montecristi se obtuvo
que el 28% han tenido relaciones sexuales, de los cuales el 43% no hace uso de
preservativos. Llegando a la conclusion de que no se evidencia relacion alguna entre
poseer un conocimiento bajo medio en cuanto al desarrollo de las ITS y el embarazo

precoz en los adolescentes, en Jipijapa y en Montecristi (p. 9, 74).

Rodriguez, A., Sarabia, G., Contreras, M., Perdomo,B. (2013) en su articulo
“Estrategias Educativas sobre lapromocién de salud sexual y reproductiva para
adolescentes y jovenes universitarios”, Habana - Cuba, (articulo Cientifico) como
objetivo primordial exponer el disefio y los resultados de establecer estrategias
educativas extracurriculares, siendo esta de tipo participtiva, la cual se encuentra
direccionada a brindar mejoras para la salud sexual reproductiva en adolescentes
como en jovenes en las instituciones universitarias de cuba, el estudio fue elaborado
donde se aplicO técnicas cuantitativas y cualitativas, segin el modelo de Leiva
Gonzales, el instrumento fue un cuestionario estructurado el cual fue aplicado a 592
estudiantes constituyendo a 2 instituciones universitarias de Cuba, tambien se realizo
grupos focales y entrevistas a personas expertas. Teniendo como resultados que la
estrategia educativa extracurricular se conformd por los componentes de
capacitacion y comunicacion, los cuales se encuentran conectados entre si, los cuales
desencadenan varias accione, de igual manera en cuanto a educacion sexual, se
encontr0 muchas deficiencias, una baja percepcién de riesgos de embarazos
adolescentes, asi como la transmision de enfermedades sexuales, en mdltiples
parejas. Estas parejas inician sus relaciones sexuales de forma precoz, sin utilizar

métodos de proteccién como el conddn, muy poca comunicacion entre los padres con
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los hijos. Llegando a la conclusion de que un adecuado disefio de estrategias
educativas va a fomentar en los adolescentes un pensamiento responsable sobre la
importancia de la salud sexual y reproductiva. La implementacion de esta es
totalmente factible, brindando resultados adecuados en adolescentes y jovenes. Asi
mismo los egresados tienen la facilidad de desarrollar actividades de promocion,
prevencion y educacién conforme a sus perfiles, para la salud sexual en la

determinada poblacién con la que trabajara (p. 161).

Castro, M., Peniche, A., Pefia, J. (2012), en su tesis “Conocimientos, mitos y
practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos asociados al incremento de
embarazos no planificados en estudiantes adolescentes en dos I.E de Cartagena.
20127, Colombia, (Tesis para titulo de Especialista), es este un estudio de tipo
cuantitativo descriptivo, prospectivo con correlaciéon. Se conformd la poblacion por
187 estudiantes del colegio Jesus Maestro, los cuales estuvieron conformados por 66
de noveno, 78 de décimo y 43 de onceavo. En cuanto a la I.E Fulgencio Lequerica
Vélez se contd con 250 estudiantes conformados por 70 de noveno, 80 de décimo,
teniendo como un total final a 437 estudiantes. En cuanto a la muestra, esta se
conformo por 204 estudiantes, conformados por 68 de noveno, 68 de décimo y 68 de
onceavo, se utiliz6 como técnica para recolectar datos a encuestas, instrumento y
cuestionario en cuanto a nivel primario, en cuanto a nivel secundario se utilizo
fuentes primarias. Como resultados se obtuvo que los estudiantes si reciben todo tipo
de informacién sobre los métodos anticonceptivos, tanto de su ambiente familiar,
como escolar, los cuales muchas veces se encuentran llenas de mitos y creencias que
son erroneas. De la misma manera, esta informacion con contexto nada formal,
genera que se transmitan todos los valores de forma diferente para cada género, pero,
los escasos conocimientos sobre este tema, origina que se tenga una actitud negativa,
la cual se basa en informacion para nada objetiva sobre los distintos métodos
anticonceptivos, claramente se relacionan este con la falta de informacion veridica y
objetiva (p. 62, 65, 106).

A nivel nacional

Huamanchumo, Y. (2014), en su tesis “influencia del taller de educacion sexual y

reproductiva, en el nivel de conocimientos, de alumnos del 3er grado de educacion
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secundaria del centro educativo Tapac Amaru Il - distrito Florencia de mora: marzo
— julio 2014”, Trujillo Peru,(Tesis para la obtencion de titulo en obstetricia), tuvo
como finalidad identificar el impacto del taller de educacion sexual y reproductiva,
en cuanto al nivel de conocimiento de alumnos de esta institucion, fue una
investigacion de tipo experimental, con un disefio cuasi experimental, el cual cuenta
con un pre y post test. Se tomé como muestra a 77 adolescentes de ambos sexos, con
edades de 12 a 15 afios por lo que se cumplio con los requisitos de exclusion e
inclusion. Como parte del trabajo se realiz6 un muestreo aleatorio, se dividio la
muestra en 2 grupos, uno de estos fue el experimental. En los resultados se evidencid
que en cuanto al taller de grupo experimental, obtuvo 5% en conocimiento bueno, en
cuanto a salud sexual y reproductiva, el 50% presento nivel de conocimiento malo,
posterior a la aplicacion del taller, en cuanto al grupo experimental, de acuerdo al pos
test realizado, se cont6 con 37,5% con nivel de conocimiento bueno. Llegando a la
conclusion de que el aplicar talleres de educacion sexual y reproductiva influye en
gran manera en cuanto a la mejora de conocimientos de los alumnos, los cuales

aumentan posterior al desarrollo del taller (p. 5-6).

Orihuela, M. (2013), en su tesis “conocimiento, actitudes y practicas sobre
sexualidad asociado al embarazo en adolescente de 1.E de Huancayo — 2013, Perq,
(Tesis para magister en gerencia social), como principal objetivo tuvo explorar
conocimientos, las actitudes y précticas de la sexualidad la cual se asocia al
embarazo en los adolescentes, se desarrolld la investigacion de tipo cualitativa, de
forma no experimental de tipo descriptiva, se utilizé un método de muestreo de tipo
no probabilistico, debido a que la estrategia metodoldgica empleada es la
investigacion cualitativa, de acuerdo a las caracteristicas del proyecto. Como método
muestral se utiliz6 uno convenientemente, la muestra fue de 230 estudiantes de
ambos sexos. Resultados, en relacion a conocimientos sobre la salud sexual y
reproductiva, los adolescentes tienen confusiones en cuanto al uso adecuado de los
métodos anticonceptivos y otros aspectos que guardan relacion con la sexualidad,
40% carecen de un proyecto de vida, 20% cree que es la mujer la responsable de los
procesos anticonceptivos. Llegando a la conclusion de que pese a los esfuerzos que
se hacen para obtener la reduccion de embarazos, mediante las politicas publicas, las

que promueven una determinada conducta sexual saludable, la cual se relaciona con
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la sexualidad responsable, sin obtenerse resultados adecuados. De esta manera se
evidencia la existencia de relacion entre el embarazo adolescente y un inadecuado
nivel de conocimientos en cuanto a la salud sexual y reproductiva, actitudes y

practicas en adolescentes (p. 6, 33, 65).

Mejia, R. y Quinto, Y. (2010), en sus tesis “Conocimiento y actitud sexual de las
estudiantes del colegio francisca Diez Canseco de castilla en el afio 20177, Huancayo
Perd, (Tesis para titulo de obstetra), el objetivo fue determinar la relacion existente
entre conocimiento y actitud sexual en estudiantes del ya mencionado colegio, la
investigacion fue no experimental, sustantiva, prospectiva de corte transversal, y
disefio descriptivo correlacional; como poblacion tuvo a 479 estudiantes del cuarto y
quinto grado. Como resultados se obtuvo que el 64,4% tiene conocimientos sobre el
embarazo, el 35.5% no tiene conocimiento sobre el embarazo, el 32,2% de
estudiantes tienen conocimientos sobre las ITS, el 67,8% no tiene conocimientos
sobre las ITS, de acuerdo a actitud el 87.7% presenta una adecuada actitud frente a
la prevencion de embarazos, el 12.2% presenta una actitud negativa en cuanto a la
prevencion de embarazos, de igual manera se obtuvo que el 85.6 % de la poblacién
cuenta con una actitud positiva en cuanto a la prevencion de ITS, el 14.4% cuenta
con una actitud negativa en cuanto a las ITS. Concluyendo asi que el 55% tienen
conocimientos sobre la sexualidad, el 45% no tiene conocimientos suficientes sobre
sexualidad, el 88% cuenta con una adecuada actitud sobre sexualidad y el 12%
evidencian una inadecuada actitud. De acuerdo al Chi cuadrado de Pearson, se
evidencia la existencia de relacion en cuanto a conocimientos y actitudes sexuales
en los estudiantes (p. 8, 51, 66).

Navarro, M., Lopez, A. (2012), en su tesis “Nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de la urbanizacion las palmeras en el distrito morales, en el
mes de Junio a Septiembre del 2012. San Martin Perd, (Tesis de pregrado), tuvo como
objetivo lograr determinar el nivel de conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de la mencionada urbanizacion, fue un estudio de tipo descriptivo, con
forma no experimental con corte transversal, se utilizo la recoleccidn prospectiva
para los datos. Se conformo la muestra por adolescentes de entre 14 a 19 afios, en

cuanto a la recoleccién de datos se utilizd una encuesta y cuestionario, un test de
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escala Likert la cual estuvo modificado para actitudes. Como resultados se obtuvo
que el 50.6% tiene de entre a 14 a 16 afios, el 68.4% de estos son estudiantes, el
60.8% ya tienen pareja, el 54.7% comenzo la actividad sexual con edades de entre
12 a 15 afios. El 70.9% de adolescentes presenta un nivel alto de conocimiento sobre
la sexualidad en comparacion a un 22.8% que posee un nivel de conocimiento medio.
De acuerdo a dimensiones de conocimiento: Anatomia y Fisiologia Sexual,
obteniendo un 43.0% en cuanto a conocimiento alto; salud sexual y reproductiva
present6 un 57% obteniendo un conocimiento alto en cuanto a la prevencion de ITS
y el VIH SIDA, un 50.6% presentd conocimiento alto. En cuanto a los métodos
anticonceptivos, el 56% presenta un nivel de conocimiento alto. EI 79.75 cuenta con
la presencia de actitudes que son favorables respectivo a su sexualidad. De acuerdo
a las dimensiones: En responsabilidad y prevencion de riesgos sexuales, se presento
un 83.5%, en cuanto a la dimension libertas para la toma de decisiones se obtuvo
58.2%, en cuanto a la dimension autonomia se obtuvo 81% y en la dimensién

sexualidad y amor se obtuvo un 74.7% (p. 8, 93).

Tuanama, L. (2013), en su estudio “factores psicosociales predisponentes del
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Il — 1 MINSA Moyobamba, de
marzo a mayo 2013, Moyobamba San Martin, (Tesis de pregrado), se desarroll6 una
investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva simple. Contando como muestra a 32
adolescentes embarazadas, como instrumento se utiliz6 una encuesta, la cual en
primer lugar se encarga de evaluar el factor psicoldgico, correspondientemente a sus
dimensiones, como autoestima, la toma de decisiones y la orientacion negativa de la
sexualidad. En segundo lugar evalla el factor social, correspondientemente a sus
dimensiones como ambiente familiar y el nivel de escolaridad. Los resultados
obtenidos fueron que los factores psicosociales que presentan mayor relevancia son
la sexualidad mal orientada con un 96.9%, los cuales presentan un comportamiento
sexual inadecuado. El 93.8% mantiene deficiente comunicacién con sus padres, en
cuanto al 62.5% comenzo su vida sexuales a las edades de entre 14 y 15 afios. Entre
otros factores, se presenta un inadecuado ambiente familiar, el 56.3% son padres
separados o divorciados y el 25% tienen padres solteros, esto evidencia que la
situacion inestable de paternidad, presenta gran impacto en los adolescentes, de

forma negativa. Llegando a la conclusion de que una sexualidad no orientada de
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forma correcta, asi como un inadecuado ambiente familiar, son considerados como

los principales factores que predisponen el embarazo adolescente (p.8, 40).

Fernandez, C. (2010), en su tesis “Perfil epidemiolégico del embarazo en
adolescentes en el hospital amazonico de Yarinacocha, Ucayali — periodo 2010” San
Martin Perd (tesis de pregrado), este estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo con disefio simple, como objetivo primordial tuvo el determinar el perfil
epidemiologico del embarazo adolescente, se conform6 la muestra por 979
adolescentes embarazadas, constituyendo estas al 100% de la poblacién, se empled
el SIP 200 por sus siglas Sistema Informatico Perinatal. Como resultados se presentd
que la edad promedio para adolescentes embarazadas es de 17.1 afios, el 24.8% se
encuentra en estado civil de solteras, el 50.3% no cuenta con secundaria completa, el
88.0% tiene como ocupacion ser ama de casa, el 21.7% no cuenta con control
prenatal. Entre los factores obstétricos presentes se encontraron los trastornos
hipertensivos en un 3.2% y el 25.3% presentan infecciones urinarias. Llegando a la

conclusion de que la muerte materna fue uno de los casos mas importantes (p. 3).

A nivel regional y local

Pasquel, S., Tenazoa, K., (2014), en su tesis denominada “Embarazo precoz y
complicaciones maternas en gestantes adolescente atendidas en el Hospital Regional
de Loreto. Punchana, 2014, Perq, (tesis de pregrado), como objetivo tuvo el
determinar la relacion existente entre embarazo precoz y complicaciones maternas
como la pre eclampsia, eclampsia, la placenta previa, la anemia severa, a
desproporcion cefalopélvica y la hemorragia en adolescentes estables atendidas en el
ya mencionado hospital. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo retrospectivo,
como muestra se cont6 con 116 adolescentes. Se utiliz6 como técnica para recolectar
datos la entrevista y la historia clinica, asi como las listas de chequeo y un
cuestionario sobre el embarazo. Como resultado se obtuvo que la edad promedio de
embarazos fue de 13.5%, contando con una desviacion estandar de 1.367, el 29.3%
presenta anemia, el 78.4% es un embarazo no deseado y el 69.8% presenta
complicacidn en el transcurso del embarazo. Concluyendo asi que existe una relacion

significativa entre embarazo precoz y complicaciones maternas, el 58.6% un
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embarazo no deseado y de igual manera presentan distintas complicaciones durante

el proceso de embarazo, p = 0.028 (p. 8).

Arellano, K., Cabrera, J., Fachin G. (2016), en su tesis “Efecto de una intervencién
educativa sobre salud sexual y reproductiva en el conocimiento de los adolescentes
del caserio san francisco — Belén, Iquitos 2016 Loreto Peru, (tesis de pregrado),
presentd como objetivo el evaluar el efecto de intervenciones educativas en cuanto a
la salud sexual y reproductiva en el conocimiento a adolescentes del mencionado
lugar. Se constituy6 la muestra con 35 adolescentes, como técnica e instrumento para
recolectar datos se utilizé una encuesta y un cuestionario. Como resultados se obtuvo
de acuerdo a la prueba paramétrica de t de Student, para distintas muestras que se
relacionan a los valores t calculando y la significacién bilateral (p valor) los cuales
fueron: 7 dias pre y post a la intervencion del tc = - 11.863 (p = 0.000), 15 dias pre
y post a la intervencion de tc = -19,192 (p = 0.000), posteriormente 7 y 15 dias de la
intervencion tc = -14.346 (p = 0.000), valores que indican significancias menores de
0.05 (p-valor = 0.000), indican una significativa diferencia. LIegando a la conclusién
de que una adecuada intervencion permitird obtener mejoras en la atencion a
adolescentes en aspectos importantes como la salud sexual y reproductiva,
lograndose de igual manera tener mejores conocimientos sobre la salud sexual y
reproductiva, las practicas sexuales, el sexo seguro, los derechos sexuales, 1as ITS en

los adolescentes del ya mencionado caserio (p. 8).

Tejedo, R. (2014), en su tesis “Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las
gestantes adolescentes con parto en el hospital santa Gema de Yurimaguas 2014,
Loreto Perq, (tesis de pregrado), presentd como principal objetivo el identificar
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes adolescentes con
parto, fue una investigacion cuantitativa descriptiva transversal y retrospectiva, la
poblacion y muestra se conformd por 72 gestantes, la técnica fue revision
documentaria y el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos mediante la
revision de historias clinicas e informes de cesarea. Como resultados se obtuvo que
el 84.7% tienen edades de 17 a 19 afios, el 43.1% son de zona urbano marginal, el
66.7% educacion secundaria, y el 70,8% son madres solteras. El 26.4% presenta

antecedentes de aborto y el 5.65 antecedentes de cesarea. EI 87.5% son madres
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1.3.
1.3.1.

primerizas, 12.5% son madres secundiparas, 77.8% tuvieron bebés en etapa de
término y el 22.2% en pre termino; el 65.3% contd con entre 6 0 mas controles
prenatales y el 34.7% tuvo menor a 6 controles prenatales, el 52.8% tuvieron la
presencia de morbilidad en el periodo de embarazo, teniendo como principales causas
la anemia con 38.9 % vy las infecciones urinarias con 33.3.% Yy la hipertensién
inducida con un 11.1%. En cuanto al parto, el 73.6% tuvo parto vaginal y el 26.4%
tuvo parto por cesarea. Entre las principales indicaciones para partos por cesarea se
tuvo al sufrimiento fetal agudo con un 31.6%, asi mismo la hipertension inducida a
embarazo con un 26.3%, la desproporcion cefalopelvica con un 21.1% y también las
cesareas anteriores con un 21.1.%. Llegando a la conclusién de que las adolescentes

con embarazos sin un grupo de riesgo, ya que presentan morbilidad y cesareas (p. 8).

Teorias relaciones al tema

Actividades preventivo promocionales

Prevencion del Embarazo Adolescente

Sin lugar a duda, la manera mas eficaz de prevenir los embarazos precoces, es la
abstinencia. Durante el tiempo de la adolescencia, estos no tienen un adecuado
criterio, como para entender el grado de responsabilidad que significa tener
relaciones sexuales, ya que puede ocasionar embarazos, por lo cual es ideal esperar

tener una edad madura para poder practicar las relaciones sexuales (MINSA, 2014,
p. 3).

Usar de forma oportuna y adecuada la informacion que se posee sobre la gestacion,

los riesgos que posee y la manera de evitarlos.

Las adolescentes, usando el método de ritmo, hacen que poseen una mayor
posibilidad de quedarse embarazadas méas que mujeres adultas, debido a que su
organismo aun no ha definido su ciclo menstrual regular o por que el método del
ritmo les es més dificultoso de usar. (MINSA, 2014, p. 3).

Conocer todos los metodos anticonceptivos que existen, lo positivo y lo negativo

durante la etapa de la adolescencia, asi como consultar a un profesional el cual le
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brinde informacion adecuada para que pueda utilizar un método seguro en caso desee

tener intimidad.

Pueden ser muy eficaces las pildoras anticonceptivas, como método para prevenir el
embarazo, pero en el caso de que a la mujer no lo tome adecuadamente o se le olvide,

ya no seria un método eficaz para esta adolescente.

Los preservativos, de igual manera son un método eficaz para evitar un embarazo,
pero de no utilizarse de forma adecuada, ya no seria un método eficaz, en el caso de
tener intimidad usar el preservativo correctamente al tener relaciones sexuales sobre
todo debido a que el ciclo menstrual en la adolescencia mayormente es irregular.
(MINSA, 2014, p. 3).

Es importante el evitar consumir alcohol, asi como las drogas. Con el fin de no perder
el control al momento de estar con la pareja y pudiendo tomar decisiones correctas,
sobre todo responsables en cuanto a la sexualidad. Practicando de esta manera los
valores personales, tales como el respeto sobre nuestro cuerpo, sobre la vida, las

decisiones de los demas y sobre todo a la practica de la sexualidad.

Es siempre importante tener un proyecto profesional antes que uno emocional, el cual

no se sabe especificamente como se manejara.

Es importante actuar de manera firme, ante diferentes situaciones de reto, riesgos o
posibles amenazas. El decir no ante situaciones de presion sobre las relaciones
coitales, ya que esta presion jamas terminar en relaciones duraderas y estables
(MINSA, 2014, p. 3).

Medidas para prevenir el embarazo en la adolescencia

Teniendo en cuenta lo impactante de esta situacion, es totalmente fundamental el
minorar las incidencias del embarazo en el grupo poblacional, realizando campafas
donde se brinde informacion adecuada y veridica sobre educacion sobre salud sexual
y reproductiva, en el cual se abarque el uso correcto de métodos anticonceptivos y
testimonios de padres (MINSA, 2014, p. 4).
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Las campafias de prevencion para jovenes debe ser una sincera reflexion e
informacion, lo cual facilite que descubran sus temores y sus inconscientes deseos,
trayendo estos hacia la consciencia, haciendo que se pueda trabajar a partir de la

objetividad que se ofrecen en la informacion en cuanto a las consecuencias y riesgos.

Existen 3 importantes niveles para prevenir embarazos en la adolescencia:

Prevencion primaria: Este hace referencia a un conjunto de medidas las cuales estan
destinadas a la prevencién de embarazos en la adolescencia. Este supone la base de
las prevenciones, procurando actuar sobre los distintos factores de riesgos los cuales
hacen que incrementen o aparezcan los problemas. Algunas de las medidas son, la
informacion sobre la fisiologia reproductiva de la persona, ya sea gradual como
continuada en varios &mbitos, nos solo en el area educativo, utilizando medios

correctos de comunicacion (MINSA, 2014, p. 4).

Prevencion secundaria: Esta hace referencia a las distintas medidas que se
desarrollan cuando una adolescente se encuentra en la etapa de gestacion. Entre estas
medidas se tiene a la asistencia del embarazo, el parto y al recién nacido se le facilita
programas de atencion de las adolescentes, las cuales se desarrollan por personal
motivado y capacitado en su area. Asi mismo, se brinda asistencia al padre, el cual
busca motivar su inclusion hacia su nuevo rol, de igual manera le brindan ensefianzas.
De igual manera se brinda informacion y ayuda psicoldgica a la madre adolescente,

por si toma la decision de poner en adopcion al bebé (MINSA, 2014, p. 4).

Nivel de conocimientos:
La persona puede comprender un objeto en 3 distintas etapas, de la misma manera,

mediantes tres distintos niveles que se encuentran totalmente vinculados:

Nivel de conocimientos descriptivos: Este se basa en el captar un determinado
objeto mediante los sentidos, como por ejemplo las iméagenes que se comprenden a
través de la observacién. Gracias a esto logramos guardar en la memoria las distintas
imagenes de cosas, con un determinado color, figura y dimension. Nuestros

principales sentidos que son mas utilizados, son los 0jos y oidos.
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1.3.2.

Nivel de Conocimientos conceptuales: Es Illamado de igual manera como empirico,
bajo el riesgo de poseer varias confusiones, debido a que la denominacion empirico
se ha utilizado hasta con el fin de hablar de hallazgos a pruebas de ensayo y error. En
este nivel no existen colores, ni dimensiones, tampoco estructuras universales, en
cuanto al conocimiento descriptivo, el intuir un determinado objeto, refiere el
captarlo en un contexto sumamente amplio, siendo elemento de una totalidad, sin
tener estructuras, mucho menos limites que se hayan definido claramente. En cuanto
a la palabra conceptual, hace referencia a la totalidad de percepcidn que se posee en
el momento de la intuicion, o la totalidad, sin poseer estructuras, mucho menos

limites definidos claramente.

Nivel de conocimiento tedrico: Este consiste en las representaciones que se dan de
forma invisible, inmaterial, pero totalmente universal y esencial. Principalmente la
diferencia entre nivel descriptico y tedrico parte de la seguridad y la universalidad
que la caracteriza de manera respectiva a cada uno de los tipos de conocimientos.
Siendo el conocimiento descriptivo singular y el conocimiento tedrico universal. A
manera de ejemplo, se puede ver y mantener la imagen de mi figura materna, siendo
este el conocimiento descriptivo y singular, aparte de esto, puedo poseer un concepto

sobre mi figura materna, la cual incluye a todas las demas, siendo esta universal.

Embarazo adolescente

Adolescencia

OMS (2014), define a la etapa de la adolescencia como aquel periodo de crecimiento
y de desarrollo humano, el cual es producido posterior a la nifiez y previo a la etapa
adulta, siendo esta entre 11 y 19 afios, la cual presenta dos fases importantes, las
cuales son: La adolescencia temprana, la cual se da entre los 12 a 14 afios, la
adolescencia tardia, la cual se da entre los 15 a 19 afios, en todas las etapas se dan
cambios en el aspecto fisiologico, el cual comprende la estimulacion y el
funcionamiento de érganos por hormonas tanto femeninas como masculinas, de

igual manera se dan cambios estructurales de forma anatémicos y modificaciones en

26



su perfil psicolégico y de personalidad. Durante la etapa de la adolescencia la
condicion de este no es uniforme, ya que cambian de acuerdo a las caracteristicas

individuales o grupales que se presenten (p. 1).

Se caracteriza esta etapa por la pubertad, en donde se establece la dependencia hacia
los padres, buscan su identidad y desarrollan sus procesos cognitivos. Conforme los
adolescentes van experimentando cambios , pueden desarrollar distintos
comportamientos riesgosos, entre los cuales se encuentra la actividad sexual (OMS,
2018, 4).

Etapas:

Como segunda etapa de la vida, la adolescencia presenta distintas etapas, en cada una
de estas se presentan distintos cambios que van ocurriendo en el trascurso de su
adolescencia (MINSA, 2012, p. 12).

Etapa inicial o temprana. (10 - 14): Este se caracteriza por el aumento de la talla,
asi como del peso corporal y la fuerza muscular. Asi mismo, aparecen caracteres
sexuales secundarios. En cuanto a la mujer, la principal evidencia de la pubertad es
cuando comienza el desarrollo de las mamas, posteriormente se da el crecimiento
pubico. En cuanto al vardn, se evidencia al aumentar el volumen de los testiculos, los
escrotos presentan un ligero arrugamiento, asi como comienza a aparecer vellos
pubicos. Posteriormente, comienza a crecer el pene, un afilo después
aproximadamente (MINSA, 2012, p. 13).

Etapa tardia (15 - 19 afios): En esta etapa los adolescentes logran alcanzar
caracteristicas similares a las de un adulto. Tienen un mejor control de impulsos, de
igual manera en cambios emocionales, los cuales se dan con menor intensidad y
constancia. Los adolescentes en esta etapa establecen su identidad personal, asi como
social, dando fin a esta etapa, los principales retos que se afrontan son:

- Los cambios anatdémicos como fisiologicos.

- El integrar la madurez sexual a un modelo mas personal en el comportamiento.

- Separacion de la tutela familiar (MINSA, 2012, p. 14).
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Maduracion sexual mujeres:

Representa la capacidad sexual que posee el organismo del ser humano, debido a los
genitales. En todas las sociedades y a través del tiempo, la adolescencia es una etapa
totalmente peculiar en cuanto a la actividad sexual. Una de las actividades mas
caracteristicas entre los adolescentes son las conductas heterosexuales, las cuales se
dan a través de caricias intimas, dentro de un contexto de encuentro, lo cual puede
generar distintos sentimientos, asi como actitudes, las cuales partes desde la simpatia

y amistad, hasta un posible enamoramiento (Cumbal y Valencia, 2012, p. 106).

Ciclo uterino o menstrual

Corresponde este a un determinado ciclo bioldgico, en el cual se involucran los
érganos reproductivos femeninos, dependiendo estos de los niveles que poseen las
hormonas de estas como son el estrogeno y la progesterona. Se cuenta estos por dia
considerandose que el primer dia del ciclo, como el primer dia de la menstruacion,
debido a que es mucho mas simple el identificarlo. Chirino R. estudia este asunto y
menciona que en la fase final de menstruacién, se mantienen capas profundas del
endometrio, la cual es lamucosa del Gtero. Son los estrogenos de los foliculos quienes
durante el desarrollo, logran que el endometrio tenga mayor crecimiento,
aumentando su espesor. Si no existe un embarazo, en el cuerpo no se producen
estrdgenos 0 progesterona, asi mismo sobreviene la menstruacion: se abren las
arterias del Utero se abren y el flujo de sangres, arrastra hacia el exterior los restos

del endometrio que se encuentra formado (Totora y Grabowski, 2006, p. 20).

Maduracidn sexual en mujeres

En mujeres se evidencia el primer cambio al momento de aparecer el boton mamario,
asi mismo se caracteriza este por el agrandamiento del tejido glandular, debajo de la
areola, la cual se da por accion de estrogenos, los cuales son producidos por el ovario.
Aparece posterior a cumplir 8 afios, siendo unilateral y puede permanecer de esta
manera por mucho tiempo y particularmente puede ser doloroso ante un simple rose.
A la continuacion de la adolescencia, la areola se vuelve de un color més oscuro asi
como de mayor tamafio, sobresaliendo del tejido circundante, aumentando el tejido
glandular, adquiriéndose asi una forma definida, cénica y asi mismo desarrolla

canaliculos (Totora y Grabowski, 2006).
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Bajo la accion de estrogenos adrenales, asi como ovaricos, el vello pabico es fino y
escaso, inicialmente comienza a lo largo de los labios mayores, después se expande.
En algunos casos, este coincide con el desarrollo de las mamas o también puede ser
un indicio de la pubertad, Comienza a ser notorio en edades de 9 o 10 afos.
Conforme pasan los afios, el vello pabico tiende a ser mas grueso y menos lacio,
suele ser denso y rizado, cubriendo las superficies extremas de los labios, llegando
hasta el monte venus, hasta lograr una forma triangular, lo cual se da a edades de 15

y 16 afios, en cuanto al vello axilar y corporal, estos se evidencian después.

Generalmente los genitales y gbnadas suelen cambiar de aspectos y configuracion.
Aumentan los labios mayores de vascularizacion, asi como aumentan los foliculos
pilosos, se da inicio de la estrogenizacién en la mucosa vaginal. Se comienzan a
desarrollar los labios menores y los labios mayores tienden a volverse delgados, se
pigmentan y crecen con el propdsito de cubrir el introito. Llega la vagina a alcanzar
una profundidad de 8 cm, posteriormente de entre 10 a 11 centimetros. Debido a los
efectos estrogénicos, se llega a tornar méas gruesa la mucosa, asi como las células
incrementan su contenido del glucdgeno, asi como el pH vaginal va de ser neutro a

ser acido, un ano previo a comenzar la menstruacién (Totora y Grabowski, 2006).

La menarquia, Este aparece siendo antepuesta por un flujo con las siguientes
caracteristicas: es claro, inodoro, transparente, asi como bacteriolégicamente puro,
el cual al ser visto desde un microscopio, presenta el aspecto de hojas de un helecho.
De forma normal el periodo puede tener la duracion de entre 3 a 7 dias, comienza
con un leve flujo. Se vuelve mas intenso en 2 o 3 dias, posteriormente se torna leve,
hasta el dia de su término. El ciclo menstrual puede darse de dos maneras: corto por
21 dias o también largo por 35 dias. Generalmente en algunos meses no se presenta
el periodo menstrual, este se da entre el primer o segundo afio (Totora y Grabowski,
2006).

La maduracion sexual en los varones. En estos los testiculos presentan
aproximadamente un diametro de 2.5 a 3 centimetros, este va aumentando de acuerdo
a la proliferacion de tubulos seminiferos, junto con el crecimiento testicular, se

agranda el epididimo, las vesiculas seminales, asi como la prostata, sin embargo,
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estas no se aprecian de forma externa, es en el escroto en donde se puede evidenciar
el aumento de vascularizacion, adelgazamiento de piel y también el desarrollo de

foliculos pilosos (Totora y Grabowski, 2006).

La espermatogénesis. La produccion de estas, se va a detectar entre los uno y quince
afios, la primera eyaculacion se da generalmente entre 12 y 16 afios. Comienza el
pene a tener mayor crecimiento en cuanto a longitud, como a ensancharse de manera
aproximada entre un afio posterior al aumento del tamafio de los testiculos. En esta
etapa se da mas frecuentemente las erecciones, asi como se da inicio a emisiones
nocturnas. En estos el vello sexual, aumenta hasta el pubis, se torna mucho mas
grueso y rizado. De igual manera comienza a aparecer el vello axilar y en algunos
casos crecen en el labio superior, formando un bigote. En brazos y piernas los vellos
de vuelven gruesos y abundantes aproximadamente a los 14 afios, asi mismo las
secreciones de las glandulas suprarrenales aumentan, debido a la aparicion de

humedad, asi como de olores axilares (Totora y Grabowski, 2006).

Atencion Adolescente

Enfoque de riesgo: Los enfoques de riesgo tienen como estrategias a los factores
protectores y de riesgo psicosocial, teniendo como fin implementar una adecuada
intervencion, siendo oportuna con el proposito de evitar dafios (Totora y Grabowski,
2006).

Factores protectores: Estos generalmente son recursos personales o sociales, los
cuales se neutralizan de acuerdo al impacto que origina un dafio. Para un adolescente
es importante que la familia contenga un dialogo fluido con un adulto, asi sea
uniparental, asi como un adecuado rendimiento escolar, de igual manera es
importante formar parte de un grupo de padres que presenten conductas correctas,

los cuales son factores protectores para el adolescente.
Factores de riesgo: Estas son caracteristicas que posee una persona 0 un

determinado grupo social, con alta probabilidad de contar con algun problema en la

salud. Existen algunos que son mas constantes, asi como importantes, siendo estos
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buscados en entrevistas, pidiendo que se les divida en psicosociales y bidlogos,

aunque estos siempre tengan algo que ver.

Se caracteriza el enfoque de riesgo por lo siguiente:

Es anticipatorio: Permite que se apliquen medidas preventivas.

Es integral: Abarca distintos aspecto de tipo bioldgico, psicoldgico y social de un
individuo.

Es de total importante el enfoque de riesgo durante la adolescencia, debido a que los
comportamientos de morbilidad predominante en la adolescencia compartira el
riesgo y se desarrollan investigaciones de forma sistematica, por lo que es importante

contar con un adecuado equipo interdisciplinario (Cumbal y Valencia, 2012, p. 106).

En la actualidad los adolescentes, llegan a su madurez bilogica a una edad mas
temprana, la mayor parte de estos posee una actividad sexual totalmente activa,
aunque sin lugar a duda en varios caos no logra ser frecuente. Partiendo desde la
formacién y madurez sicosexual, tiene como factor predominante la escasa
educacién y la cultura la cual refiere sobre la gran importancia de la salud
reproductiva, la cual conlleva a que se realicen practicas y actitudes totalmente
irresponsables, las cuales generan consecuencias graves (Mongrut, A. 2000, p. 755 y
800).

El embarazo:

De acuerdo a la OMS, comienza el embarazo al terminar la implantacién, el cual es
el proceso mediante el cual se adhiere el blastocito a la pared de nuestro Utero, se da
entre 5 0 6 dias posteriores a la fecundacion, es asi que atraviesa el endometrio,
invadiendo el estroma. Se da final al proceso implantacion, cuando el defecto de la
superficie del epitelio se cierra, completando asi el proceso denominado como
nidacion, es en donde comienza el embarazo. Esto se da entre los 12 0 16 después a
la fecundacion (OMS, 2018, p. 2).

Durante el proceso de concepcion y desarrollo de un nuevo ser, en el aparato

reproductor femenino, el cual termina al momento del parto, se define este también

como aquel lapso que se da desde el momento de la fecundacion del 6vulo, hasta el
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momento del parto, tiene como duracion aproximada a 280 dias, lo cual equivale a
36 0 40 meses, diez meses lunares o aproximadamente nueve meses de acuerdo al
calendario solar. En ese lapso las gestantes experimentan distintas modificaciones
anatémicas como fisiologicas (Garay, K. Leveno, S., Bloom, J., Hauth, L., Gilstrap
111, Katharine D. Wenstrom, 2006, p. 207 — 208).

Los principales cambios fisicos con mayor relevancia son, el aumento del Gtero de
entre 500 a mil veces mayor a su capacidad, llegando a tener un peso de 60 r hasta
1000 r, al finalizar el embarazo. En la parte del cuello uterino se desarrolla un tapon
mucoso, el cual esta conformado por moco espeso y adherente, el cual se encarga de
sellar el conducto endocervical, de manera que, el interior de nuestro Gtero evita que
pasen microorganismos hasta el interior del Gtero, el tapdn mucoso es eliminado
durante el inicio de dilatacion cervical previo al parto (Jonathan, S. Bereck, M, 2003,
p. 415-418).

La fecundacion

Es también conocida como concepcion, este es el desencadenante fisioldgico por el
cual el espermatozoide logra alcanzar al 6vulo, el cual logra perdiendo su cuello y
cola, el cual se muestra de tamafio mayor, esto permite que se reuna material genético
en ambas células con 23 cromosomas cada una de ellas, con el fin de formar un cigoto
del ser humano el cual debe contener 46 cromosomas (Schwarcz, Fesina y Duverges,
2005, p. 193)

Embarazo en Adolescentes

Se presenta como una condicion de gestacion, la cual comprender mujeres que tengan
hasta 19 afios, independientemente de su edad ginecoldgica. Esta es una condicién
que de manera mundial se encuentra aumentando, por igual en paises desarrollados,
como en sub desarrollados, lo cual considero que este es ocasionado por diversos
factores (Castro, Peniche y Pefia, 2012, p.155).

Una adolescente embazada se comporta correspondientemente al momento en el cual

la vida la esté transitando, sin la opcién de maduras etapas posteriores, por el hecho

de estar gestando (Cumbal y Valencia, 2012, p. 106).
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En el Perd, el 13.9% de la poblacion se encuentra embarazada o ya son madres, de
las cuales el 10.5% son madres y el 3.5 son madres gestantes por primera vez. De
acuerdo a resultados obtenidos por ENDES en el afio 2013. Sin embargo, esta cifra
va incrementando en ropos, los cuales presentan claros rastros de desventaja en el
nivel social, los cuales pueden ser la escolaridad baja, las situaciones
socioecondmicas que se dan de forma precaria o el mismo eco de pertenencia a
determinadas poblaciones que poseen caracteristicas de ser marginados, de acuerdo
a la historia, como por ejemplo los grupos de indigenas (MINSA, 2014, p. 2)

Tiene mayor prevalencia en nifias y adolescentes, las cuales presentan niveles bajos
en cuanto a educacion y cultura, asi como un bajo nivel socio econdémico y la
residencia en medios rurales, son problemas que comprometen al recién nacido, a la
nifia, la familia y la sociedad, correspondientemente a estadisticas (Mongrut, A.
2000, p. 755 y 800).

Los factores predisponentes:
La menstruacion temprana. Este factor genera madurez reproductiva, cuando no

se lleva un adecuado manejo de distintas situaciones de riesgo (MINSA, 2014, p. 2).

El inicio Precoz respecto a las Relaciones Sexuales. Este se da cuando no se cuenta
con una adecuada madures emocional, la cual puede ser necesaria para la

implementacion de adecuadas prevenciones (MINSA, 2014, p. 2).

Las familias Disfuncionales: Pueden ser estas uniparentales o poseer distintas
conductas promiscuas, las cuales manifiestan las necesidades de la proteccion
familiar, las que deberian poseer un dialogo adecuado entre padre e hijo. La ausencia
de esto, genera en la persona carencia afectiva, ante lo cual la joven no sabe como
llenar el vacio, es en donde se impulsa a tener relaciones sexuales, la cual se evidencia
como sometimiento, con el fin de recibir afecto, como un genuido vinculo de amor
(MINSA, 2014, p. 2). e
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Incremento de tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola.

Bajo nivel educativo. Este presenta un desinterés de forma general. A momento de
desarrollar un proyecto de vida, se puede evidenciar que se prioriza obtener un
adecuado nivel educativo, posponiendo asi la maternidad hacia una determinada edad
adulta, la cual tiene mucha mas probabilidad que la joven, aun teniendo
constantemente relaciones sexuales, adoptando una adecuada prevencion ante el
embarazo adolescente (MINSA, 2014, p. 2).

Las migraciones recientes. Estas generalmente pierden su vinculo familiar. Esto se
genera en el momento de trasladar a las jovenes a otro lugar con el fin de buscar

trabajo o también con motivos de estudio.

Los pensamientos magicos: Estos son particulares en esta etapa de la vida, la cual
hace que crean que no quedaran embarazadas, solo porque no lo desean (MINSA,
2014, p. 2).

Las fantasias de esterilidad: Este inician con la préctica de relaciones sexuales sin
un previo cuidado y al no embarazarse casualmente, llegan a pensar que son mujeres

estériles. .

El desconocimiento o la distorsion de informaciéon: Es muy comdn que los
adolescentes puedan escuchar mitos entre ellos, como el que solo se embaraza un
mujer si esta tiene orgasmos o si se tiene relaciones sexuales con la menstruacion, o

también cuando no existe una penetracion completa y otros (MINSA, 2014, p. 2).

Controversias entre su propio sistema de valores y de sus padres: Al existir
dentro del ambiente familiar una importante censura sobre las relaciones coitales
entre los adolescentes, ocasiona que muchos de los jovenes tengan relaciones
sexuales con el unico fin de rebeldia, asi como una forma de negacion sobre si
mismos, los cuales tienen relaciones positivas pero no lo hacen de forma consciente

utilizando medidas anticonceptivas.
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Incremento de adolescentes: Se ha alcanzado un 50% de la poblacion femenina.

Los factores socio culturales: Se da en la evidencia rotunda del acoplamiento de
nuevas costumbres las cuales son derivadas por una nueva libertad sexual, el no se

da de forma igualitaria en todos los distintos niveles.

El menor temor de infecciones de transmision sexual. (MINSA, 2014, p. 2).

Factores Determinantes

Relaciones sin utilizar métodos anticonceptivos.
Abuso sexual

La violacion (MINSA, 2014, p. 2).

Consideraciones psico sociales sobre aumento de embarazos en adolescentes:
Como variable tenemos al comportamiento sexual humano, el cual depende e gran
medida de las normas culturales, como sociales, las cuales se dan especialmente en

la etapa de la adolescencia, clasificando a la sociedad de la siguiente forma:

La sociedad represiva. Esta es aquella que niega a la sexualidad, debido a que
considera al sexo como algo inadecuado o peligroso que se desarrolla en la conducta
humana. Asi mismo, este considera ser como virtud a la sexualidad no activa, la cual
se acepta solo con el fin de procrear. Ultimamente las acciones de sexualidad suelen
pasar por filtros de temor, asi como angustia y culpa, dandole énfasis a la castidad
prematrimonial (MINSA, 2014, p. 2).

La sociedad restrictiva. Este presenta grandes tendencias a dar limites a la
sexualidad, dividiendo a nifios por sexo a muy temprana edad. Es usual que se
aconseje la castidad prematrimonial, generando que el varon sienta mayor grado de
libertad. De igual manera genera ambivalencia con respecto al sexo, siendo muy

comun en las distintas sociedades a través del mundo.

La sociedad permisiva. Esta tolera con mayor amplitud a la sexualidad, informando

sobre algunas prohibiciones, tales como la homosexualidad. Este logra que se den
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relaciones sexuales entre los adolescentes, asi como el sexo prematrimonial, este es

un tipo social muy comun en los paises desarrollados (MINSA, 2014, p. 2).

La sociedad alentadora. Para estos el sexo es sumamente importante, asi como vital
para ser felices, consideran que el comienzo temprano de la sexualidad, dando favor
a una adecuada maduracion del individuo. Se celebra la adolescencia mediante
rituales religiosos que presentan instrucciones sexuales formales. No es tolerada la
insatisfaccion sexual, siendo hasta una de las causas para la separacion. Estas son
sociedades que se desencadenan en el africa ecuatorial, en la polinesia y también
algunas de las islas del pacifico (MINSA, 2014, p. 2).

Considerando que el embarazo en la adolescencia es un fendémeno el cual es causado
por distintos factores, en el cual tenemos principalmente al orden psicosocial, los
cuales ocurren en los distintos estratos sociales, sin poseer similares caracteristicas

en ellos, por lo cual estos importan lo siguiente:

Los estratos medios y altos: La gran parte de adolescentes que se embarazan, toman

la decision de interrumpir la gestacion.

Lo estratos mas bajos. Es en dénde se refleja mucha mas tolerancia sobre la
maternidad adolescente, siendo muy comun el tener a su bebé. Revista (Med. UNNE,
2016, p. 4).

El tener conocimiento sobre los distintos factores predisponentes y los principales
determinantes del embarazo en la adolescencia, permitiendo de esta manera
detectar a los jovenes que se encuentran en riesgo, ensenandoles la importancia de
la prevencién. Asi mismo las razones que hacen que una adolescente tome la
decision de continuar con el embarazo, pueden ser los mismo motivos que le
Ilevaron a embarazarse (Revista Med. UNNE, 2016, p. 4).

Consecuencias.
Durante esta etapa, el organismo del ser humano presenta requerimientos especiales,
los cuales van a partir de los que les permitieron un crecimiento adecuado: los cuales

son la alimentacion, el descanso, los ejercicios fisicos, los requerimientos de
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materiales, tales como la vestimenta y zapatos, los cuales deben ser cambiados de
forma frecuente debido a que la persona va creciendo, asi como requerimientos
emocionales, los cuales surgen a través de la atraccion sexual y las nuevas
sensaciones, asi como también los sociales los cuales son los que permiten tener una

mejor consolidacién de sentimientos, de relaciones y amistades.

Fisicas. La madre aun adolescente, se encuentra en proceso de crecimiento, asi como
de desarrollo. En esta etapa, un embarazo cambian las funciones del cuerpo de la
mujer, la cual necesita una mucha mejor alimentacion, de tranquilidad, de igual
manera genera problemas como las siguientes:

- Ladeteccion del crecimiento, debido a que las proteinas ya no solo se encuentran
destinadas para la madre adolescente, si no de igual manera para el bebé.

- Se puede presentar anemia, casos de desnutricion y también la toxemia del
embarazo.

- De igual manera genera las probabilidades de mortalidad materna.

- Presenta mayores riesgos de abortos espontaneos, como de nacimientos
totalmente prematuros, se presentan también complicaciones en el momento del
parto, debido a la inmadurez sexual.

- Genera mas probabilidades del aumento de hijos, ya que al comenzar a tener hijos
jovenes, es muy seguro que sus hijos se sucedan de manera rapida.

- Genera aumento de realizar actividades sexuales, continuas, con frecuencia y con
mayor nimero de parejas, o que ademas incrementara el riesgo de contagio por
ITS (MINSA, 2014, p. 3).

Emocionales. Debido a que se encuentra en un proceso de identidad, el cual conlleva
a que se omita un para fundamental, el cual es la auto aceptacion con su figura
femenina, con los nuevos cambios de su cuerpo, asi como sus funciones nuevas, la
cual es cambiada por una mujer prematura que esta embarazada. Presentando
distintos problemas, tales como:

- Los problemas de autoestima y las frustraciones personales, como sociales.

- La desercion escolar es una de las repercusiones, abandono o cambio sobre su

vida profesional.

- Se presentan dificultades al momento de la crianza con amor para el bebé.
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Se origina separaciones, divorcios, asi como el abandono por parte del padre de
su bebe.
Presentan rechazos por parte de la sociedad, debido a que es un embarazo fuera

del matrimonio y de igual manera se presentan criticas al estar casadas.

Para la figura paterna. Representa:

Mas frecuencia en la desercion educativa.

Trabajar mucho y recibir bajos niveles de ingresos e incluso que las demés
personas que tienen la misma edad.

Presenta la mas alta tasa de divorcios.
Aumenta considerablemente el estrés, asi como la mayor frecuencia de trastornos
emocionales, ocasionados por la escases de recursos, debido a tener que trabajar
y no estudiar, de igual manera por abandonar a sus amigos y contar sin tiempo
para divertirse.

Empezar a desempefiarse y a actuar como una persona adulta, cuando aln no esta
a tiempo para esto (MINSA, 2014, p. 3).

Para el hijo. Este nace de manera no esperada durante esta etapa, presentando los

siguientes riesgos:

Puede nacer con algun tipo de deficiencia fisica 0 mental, lo cual es generalmente
ocasionado por la falta de madures de las células sexuales, tanto femeninas como
masculinas.

Puede el nifio nacer de manera prematura y con bajo peso, influyendo este en
distintas enfermedades infecciosas.

El nifio puede ser dado en adopcidn en lo mejor de los casos, o también puede ser
abandonado, indicando este un gran coste emocional, asi como es totalmente
injusto para el recién nacido.

El no ser deseado, en un futuro repercute tanto en su desarrollo emocional, asi
como en el trato que recibird por parte de sus padres.

Contar con menos oportunidades de vida, ya que no se podra contar con un hogar
propio, asi como sus necesidades de vestimenta, alimentacion, educacion, la

salud, recreaciones y cubiertas.
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Como pareja:

Tiene la obligacion de formar parejas, a soportar violencia, reproches y chantajes o

celos. Estos no permitiran que se tenga una estable y permanente unién, ocasionando

que al separarse se presente problemas de estabilidad emocional hacia otra persona.

Contando con los siguientes aspectos:

- Lainterrupcion de la vida adolescente.

- Las dificultades que se presentan para poder independizarse de forma
econdmica, exponiéndose a la explotacion, violencia o dependencia familiar
(Cumbal y Valencia, 2012, p. 106; Revista Med. UNNE, 2016, p. 4).

Aspectos importantes psicosociales que se presentan en el embarazo

adolescente:

Maternidad en adolescentes embarazadas: La maternidad en la etapa adulta es un

rol sumamente importante, al desarrollarse en un periodo en el cual la mujer aiin no

se encuentra lista para desempefiar este papel, este proceso puede ser perturbado.

Las madres adolescentes pasan a pertenecer a distintos sectores de desproteccion y

debido a las circunstancias en las que crecen tienen una adolescencia muy particular.

Es normal que estas asuman responsabilidades que no son apropiadas para su edad,

las cuales son la de reemplazar a sus madres y se privan de determinadas actividades

que son para su edad, es en donde se puede confundir los roles de grupo, teniendo un
comportamiento como madre y también como hija, cuando esta deberia ya asumir

una identidad propia.

De igual manera en su historia, se presentan figuras masculinas muy cambiantes, los
cuales no cuentan con un rol ordenado, ni afectividad, originando que se prive de la
confianza y la seguridad en cuanto al sexo opuesto, generandose hasta con el padre

bioldgico de su bebé.
Debido al miedo a perder lo que siente poseer o0 en su busqueda de afecto, llega a

someterse a relaciones con distintas parejas las cuales la maltratan de diversas

formas. .
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1.4.

En otras situaciones, generalmente en personas menores de los 14 afios, se puede dar
un embarazo debido al abuso sexual, siendo la mayoria de veces ocasionado por el

padre biologico.

Es importante tener en cuenta que el despertar sexual se puede dar de una manera
precoz, siendo importante en la vida que carece de distintos intereses en
adolescentes: ya se con una pobre escolaridad, que no cuenten con proyectos
laborales, de uso de los tiempos libres o de estudio, asi como también con los modelos
familiares al inicio de la vida sexual precoz, debido a la estimulacién de los medios,
comienzan a una edad muy corta la practica de las relaciones coitales, con poca
comunicacion verbal, asi como un inadecuado dominio de lenguaje corporal. Estos
tienen relaciones sexuales sin utilizar medidas de proteccion en contra de distintas
ITS, buscando mediante sus fantasias que ese momento compense todas su carencias

afectivas, emocionales o econdmicas (Revista Med.UNNE, 2016, p. 4)

Actitud frente a la maternidad. En la adolescencia el embarazo se convierte en una
crisis que busca imponerse sobre la crisis de la adolescencia. Abarcando este una
gran cantidad de cambios, tanto somaticos como psicosociales, aumentando la

emotividad y la acentuacién de los conflictos antes no resueltos.

Mayormente no se planifican, por lo cual la adolescente logra optar por distintos
comportamientos, los cuales dependen de su vida personal, su ambito familiar y
social, asi como de la etapa de adolescencia por la cual esté pasando. (MINSA, 2014,
p. 3).

Formulacion del problema

Problema General

¢Qué relacidn entre las actividades preventivas promocionales con la disminucién de
embarazo en adolescentes, puesto de salud Grau km, 2018?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de cumplimiento de las actividades preventivas promocionales para
la disminucién del embarazo en adolescente en el puesto de salud Grau km40 durante
el afio 2018?
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1.5.

¢Cual es el nivel de reduccion del embarazo en adolescente en el puesto de salud
Grau km 40 durante el afio 2018?

Justificacion del estudio

Conveniencia

Fue un estudio conveniente debido a que en la Gltima década ha aumentado en gran
cantidad el comienzo de la actividad sexual a temprana edad, generando un
incremento de incidencia de gestacion adolescente, tomandolo como un grave
problema médico y social. La prevalencia de esta varia a nivel mundial o nacional,
por lo cual es estudio permite conocer mucho mas sobre las variables que seran
medidas, correcta y eficazmente con el fin de dar solucién a un problema de salud

publica, pudiendo ayudar a disminuir posibles embarazo en adolescentes.

Relevancia social

La investigacion fue relevante porque el embarazo a corta edad es una de las
principales problematicas que repercuten considerablemente en la salud, tanto de la
adolescente como del bebé, de igual manera tiene peso en la economia y desarrollo
social, respondiendo asi a distintas causas multidimensionales. Se relacion6 en el
estudio con actividades preventivas que promocionan la disminucion de embarazos
en los adolescentes, acciones que estdn enmarcadas en las politicas internacionales
para la reduccién del embarazo precoz. Por lo tanto el estudio revela la problematica
del embarazo adolescente como problema importante en su prevalencia, teniendo
mayor repercusion en sectores socio econémicos bajos, estas se presentan en
absolutamente todos los estragos econdémicos de la sociedad, sin embargo es
importante resaltar que el riesgo es mayor para la madre adolescente y el nifio ya que
el parto muchas veces ocurre o nacen los bebes con condiciones poco favorables para

la vida.

Valor tedrico

El estudio permite que se contribuya de manea tedrica a tener mayor enriquecimiento
de conocimientos existentes con respecto a actividades preventivas promocionales,
partiendo desde el sector de salud con el fin de disminuir los embarazos en las

adolescentes, mejorando su salud integral en las distintas etapas de su vida.
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1.6.

1.7.

Implicancia practica

Este estudio es muy importante debido a que ayuda a descubrir actividades
preventivas las cuales son promocionales, influyendo en gran magnitud en la
disminucion de embarazos en los adolescentes de la ya mencionada comunidad,

porque buscan el autocuidado de la salud por este grupo de poblacién desfavorecido.

Utilidad metodoldgica

Para poder medir las variables en el estudio, se establecié cada una de las
dimensiones de acuerdo a sus respectivos indicadores, en la prevencién como en la
promocion con el fin de disminuir el embarazo en los adolescentes, los cuales
responden a teorias que son coherentes establecidos por distintos autores, los cuales
se adaptan en gran magnitud a la realidad de la medicién de variables.

Hipadtesis

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre las actividades preventivas promocionales con la
reduccion del embarazo en adolescente en el Puesto de Salud Grau km 40 durante el
afio 2018

Hipdtesis especificas

El nivel de cumplimiento de las actividades preventivas promocionales en el Puesto
de Salud Grau km 40, 2018, es regular.

El nivel de reduccién del embarazo en adolescente en el puesto de Salud Grau km
40, 2018, es regular.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre las actividades preventivas promocionales con la
reduccion del embarazo en adolescente Puesto de Salud Grau km 40, afio 2018
Objetivos especificos

Identificar el nivel de cumplimiento de las actividades preventivos promocionales en
el Puesto de Salud Grau km 40, 2018.

Evaluar el nivel de reduccion del embarazo en adolescentes en el Puesto de salud
Grau km40, 2018
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2.1.

2.2.

METODO
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Fue de tipo no experimental, debido a que su desarrollo no conté con variables
utilizados con el fin de obtener resultados veridicos. Por otra parte, basado en la
observacion se evidencié el comportamiento y las caracteristicas que poseen en su

ambiente (Hernandez Sampieri, 2010).

Disefio de investigacion
Fue una investigacion de tipo descriptivo - correlacional (Hernandez Sampieri,
2010).

M

d
N

M: hace referencia a las adolescentes del Puesto de Salud Grau km 40
V1: son aquellas actividades preventivas y promocionales
V2: son los embarazos adolescentes

r : la relacion entre las variables

Variable, Operacionalizacion
Variables

V1: son aquellas actividades preventivas y promocionales

V2: son los embarazos adolescentes
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Opercionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores E]Sggilcaigﬁ
Actividad preventivo  Esta hace referencia a toda  Surgen actividades preventivas, Concepto sobre adolescente Ordinal
promocional actividad que se desarrolla las cuales se desarrollan por el Cambios fisicos varén y mujer

individualmente o de forma establecimientos de salud, con Prevencion del embrazo
grupal con el fin de mejorarla el fin de reducir el embarazo en N Conoce el ciclo menstrual
2 . Primaria ) .
salud en la poblacion, de las adolescentes, ademas se Conoce la importancia del uso de los MAC
acuerdo al primer nivel de suma lacalidad de vida de estas, Conoce las consecuencias y riesgos de tener relaciones
prevencion 'y promocion, comprendiendo la prevencion sexuales
logrando evitar que se sufra  primaria, asi como la Conoce las consecuencias del embarazo en esta etapa
algn dafio o muerte secundaria, la cual es medida
(CEPRIT, 2016) mediante una encuesta  en
donde cada uno significa lo
z:?rl;ltleirt]zi. F/?Aelgt]?iaro ! a:184p;got; Secundaria Co_nsejerl’a en Planificacién_ f_ami_li'ar -
' e Asiste al programa de Planificacion familiar
prgts correctas; Deficiente= 00 a
03 prgts correctas
Embarazo adolescente  Se da la gestacion en mujeres  La gestacion desarrollada en las i Conocimiento sobre embarazo adolescente
con un rango entre los 10 mujeres de entre 10 a 19 afios Embarazos previos Quedo embarazada anteriormente Ordinal

hasta 19 afos, el cual es
independiente a la edad
ginecolégica (OMS, 2016)

las cuales viven en el caserio
Grau km 40, Yurimaguas, sera
medida a través de encuesta
donde: Alto = 05 a 06 prgts
correctas; Regular =03 a04
prgts correctas; Deficiente= 00
a 02 prgts correctas

Edad del embarazo

Embarazo actual

Embarazo precoz (10 a 14 afios)
Embarazo tardio (15 a 19 afios9

Estasembarazada
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

Se conforma al poblacion por el total de adolescentes los cuales viven el caserio Grau
en el Kilémetro 40, los cuales hacen un total de 71, en el lapso de marzo a julio del
afo 2018.

Muestra:
Se conformo la muestra por el total de la poblacidon, equivalente a 71 adolescentes, los

cuales cumplen con el criterio de inclusién en el lapso del 2018.

Los principales criterios de inclusién:
- Los adolescentes que se encuentran matriculados entre el segundo y quinto grado
de secundaria en el Colegio de Grau en el kildémetro 40 del Caserio Miguel Grau
- Yurimaguas.
- Adolescentes de nivel secundario, de ambos sexos.
- Adolescentes con entre 12 a 19 afios.

- Alumnos que viven en el caseria Grau.

Los criterios de exclusion:
- Adolescentes pertenecientes a distintos caserios.
- Adolescentes con edades mayores a 19 afios.
- Adolescentes que rechazaron su participacion en los estudios.

- Adolescentes que tienen padres o parejas que no permiten su participacion.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica
Para la obtencion de informacién de variables, se usé como técnica a la encuesta,
permitiendo esta que se tome una forma directa sobre los datos de los adolescentes del

2do a 5to grado de secundaria.
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Instrumentos

Como principal instrumento para las variables se utilizé el cuestionario con el fin de
determinar el nivel de prevencion relacionado al embarazo, identificando de esta
manera la relacién que existe entre las actividades que se desarrollan con fin de
prevencion y promocion en base a la reduccion de embarazos en los adolescentes. Este
mismo se conformd en tres partes, la primera refiere a los datos generales, la segunda
a prevencion de los embarazos en los adolescentes y la ocurrencia de este. Cada una de
las respuesta correctas posee un valor de 1 punto y cada respuesta incorrecta equivale
a 0 puntos.

Para identificar el nivel de prevencion se toma en cuenta lo siguiente:

Nivel Preguntas correctas
Alto 07 a10
Regular 04 a 06
Deficiente 00a03

Se midio la reducciéon del embarazo mediante el conocimiento del embarazo, la
respuesta se comprendio6 por si estuvo o no embarazada en la adolescencia y al grupo

atareo al cual pertenece. Se mide el conocimiento mediante:

Nivel Preguntas correctas
Alto 05a06
Regular 03a04
Deficiente 00 a 02

Validez
El instrumento utilizado fue apoyado en las investigaciones ya promovidas por el
MINSA, siendo este validado anteriormente por aplicaciones de juicios por expertos,

siendo tres estos.

Confiabilidad
Para la evaluacion de confiabilidad de instrument6 se realizé la Escala de confiabilidad

del alfa de cronbach, la cual posee un valor respectivo. Siendo ambos resultados
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mayores a 0.712. Al ser mayor de 0.70, se considera al instrumento como confiable
para su posterior aplicacion.

2.5.  Métodos de andlisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos, mediante el uso de instrumentos que se encuentran
en direccién a la muestra de investigacion y posteriormente se validé los instrumentos
por expertos, los cuales realizaron un analisis sobre los resultados que se obtuvieron,
de acuerdo al trabajo de campo desarrollado en la investigacion, con el fin de informar
de forma coherente en funcidn al problema de la investigacion, con los objetivos e
hipotesis. Asi mismo, para el procesamiento de los datos se desarrollé medios
electronicos, los cuales estan calificados y sistematizados conforme a la unidad de
analisis, respectivamente a sus variables. Para este se emplea en programa estadistica
SPSS 21, contando con un contraste estadistica que emplea el coeficiente de Pearson,
el cual es una medida relacional lineal, la cual se da entre variables aleatorias
cuantitativas las cuales analizan el nivel de dependencia entre las variables de forma
aleatoria cuantitativa las que se analizan el nivel de dependencia entre las variables,
esto quiere decir, que se vera afectada en una determinada variable, determinando la
variacion de la segunda variable. Por tanto, para definir el nivel de acercamiento y la
direccién de variables, empleandose el coeficiente de la correlacion de Pearson por

medio de formula o estadistico, dado por la expresion:

El coeficiente tiene valores entre un -1 y 1, lo cual indica la existencia de la
dependencia directa o coeficiente positivo 0 una dependencia inversa o coeficiencia
negativa, teniendo valores de 0 como dependencia total, los cuales se evidencian a

continuacién (Valderrama, 2016).

Valor de r significado
-1 Significa correlacion negativa grande y
perfecta
-0,9a-0,99 Significa correlacion negativa - muy alta
-0,7 a-0,89 Significa correlacion negativa - alta
-0,4 a -0,69 Significa correlacion negativa - moderada
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2.6.

-0,2a-0,39 Significa correlacion negativa - baja
-0,01a-0,19 Significa correlacion negativa - muy baja
0 Significa correlacion nula
0,01a0,19 Significa correlacion positiva - muy baja
0,2a0,39 Significa correlacion positiva - baja
0,4a0,69 Significa correlacion positiva - moderada
0,7a0,89 Significa correlacion positiva - alta
0,9a0,99 Significa correlacion positiva - muy alta
1 Significa correlacion positiva grande y
perfecta

Aspectos éticos
Se considera la no existencia de riesgo alguno referido durante el desarrollo del
estudio, debido a que este consistid en recolectar informacion mediante encuestas
totalmente anonimas.
Se asegura de igual manera, el mantener la confidencialidad de todos los datos
personales de los adolescente. Por lo cual en este proyecto no se proporciond

informacion al respecto.
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RESULTADOS

3.1.  Nivel de cumplimiento de las actividades preventivos promocionales en el
Puesto de Salud Grau km 40, 2018.

Tabla 1

Nivel de cumplimiento de las actividades preventivos promocionales

Escala Intervalo N° %
Alto 7-10 36 51%
Regular 4-6 34 48%
Deficiente 0-3 1 1%
TOTAL 71 100.0%

Fuente: Datos propios

= Alto cumplimiento = Mediano cumplimiento = Bajo cumplimiento

Figura 1: Nivel de cumplimiento de las actividades preventivos promocionales
Fuente: Tablal

Interpretacion:

En la tabla y figura 1, muestran nimero y porcentaje de estudiantes de la I.E Grau,
representado por 71 estudiantes de segundo y quinto de secundaria, con el fin de
identificar el nivel de cumplimiento de las actividades preventivo promocionales. De
acuerdo a la valoracion que se presentd, se evidencia un alto nivel de cumplimiento
(51%) y regular cumplimiento (48%). Solo el 1% se ubica en deficiente cumplimiento
(1%).

49



3.2. Nivel de reduccion del embarazo en adolescentes en el Puesto de salud Grau
km 40, 2018

Tabla 2

Nivel de reduccion del embarazo en adolescentes

Escala Intervalo N° %
Alto 5-6 2 3%
Regular 3-4 15 21%
Deficiente 0-2 54 76%

TOTAL 71 100%

Fuente: Datos propios

3% 21%

= Alto = Regular = Deficiente

Figura 2: Nivel de reduccion del embarazo en adolescentes
Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura 2, se muestran que el nimero de y porcentaje de
estudiantes en la I.E Grau, la cual se encuentra representada o=por 71 adolescentes, con
el fin de determinar el nivel de reduccion de embarazo en estos estudiantes en etapa de
adolescencia. De acorde a la valoracion que se obtiene, se logra evidenciar la existencia
de predominancia en cuanto al nivel de reduccion de embarazos deficientes con un 76%

y uno regular con 21%. Sin embargo, solo el 3% se centra en un nivel alto.



3.3. Relacion entre las actividades preventivas promocionales y la reduccion del

embarazo en adolescente Puesto de Salud Grau km 40, afio 2018.

La contrastacion de hipotesis general:

Para un adecuado analisis de relacion entre variables, se empleé como forma de
contraste un estadistico de coeficiente de correlacion de Pearson, con el proposito de
establecer el grado de acercamiento y la direccion de variables cuantitativas, a traves
de foérmulas estadisticas, las cuales permiten determinar la existencia de una
dependencia directa, con un coeficiente positivo o también inverso con un coeficiente

negativo, teniendo a 0 como independencia total.

Hipotesis Estadistica:
Hipdtesis nula (Ho): no existe relacion entre lasactividades preventivas promocionales

y la reduccion del embarazo en adolecente Puesto de Salud Grau km 40, afio 2018.
Hipotesis general de investigacion (Hi): existe relacion significativa entre
lasactividades preventivas promocionales y la reduccién del embarazo en adolescente

Puesto de Salud Grau km 40, afio 2018.

Tabla 3
Tabla de contingencia entre las variables.

Correlaciones

ActPP REA

Actividades Correlacion de 1 091
Preventivo Pearson '
Promocionales  Sig. (bilateral) 449

N 71 71
Reduccion del Correlacion de 091 1
embarazo Pearson '
adolescente Sig. (bilateral) 449

N 71 71

Fuente: elaboracion propia. SPSS version 24.
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla 3, se evidencia que los resultados de correlacion de Pearson, asi
como su contrastacion, la cual se nota la existencia de una correlacion positiva muy
baja con un 0,091, entre variables. En este se acepta la hip6tesis general, rechazandose
la hipotesis nula de la manera siguiente: Se da la existencia de relacion significativa
entre actividades preventivas y promocionales con reduccién de embarazos en

adolescentes, teniendo un 95% de confianza.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion se plantea en fijar la relacion entre actividades preventivas
promocionales y la prevencion de embarazo precoz, porque las actividades realizadas
ayudan a llevar una adecuada calidad de vida en la poblacion y adoptar medidas
saludables, sin embargo estas medidas no seran efectivas sin el cuidado que deben
tener los adolescentes, por lo que es necesario que estos ejerzan el propio cuidado en
salud y fortalezcan su autoestima ya que eso les ayudara a desarrollarse tanto
psicologico, fisico y social que les servira para obtener mejores condiciones de vida.

De acuerdo a los resultados del estudio se obtiene que los adolescentes del caserio,
representando a esta 71 adolescentes, de acuerdo a su nivel de prevencién en cuanto al
embrazo tuvo un alto cumplimiento con 51%, seguido de mediano cumplimiento con

48% y el 1% se ubica en un nivel bajo.

Los resultados tienen relacion con Anzolés, C. y Delgado, C. (2016), quienes
descubrieron que en Jibaja el predominio del nivel de conocimiento en bajo y medio,
obteniendo un 64,1%, sobre todo en nivel de conocimientos altos obteniendo un 35,9%,
y en Montecristi prevalecio el nivel de conocimientos bajo-medio en un 51,1% sobre
el nivel alto en relacion a las ITS. De igual manera esta se relaciona con con Rodriguez,
A., Sarabia,G., contreras, M., Perdomo, B. (2013), quienes en su proyecto encontraron
que el diseno de estrategia educativa va a conducir a fomentar un adecuado
pensamiento de forma responsable, sobre la salud sexual y reproductiva.
Relacionandose de igual manera con Castro, M., Peniche, A., Pefia J. (2012), los cuales
descubrieron que estudiantes reciben de distintos contextos , ya sea familiar o escolar,
informando a su alrededor sobre todos los métodos anticonceptivos, las cuales en varias
ocasiones es utilizada por mitos o creencias de manera errada. Se relaciona también
con Huamanchumo, Y., (2014) el cual encontrd influencia en el taller de educacién
sexual, como reproductiva, de acuerdo a los niveles de conocimientos de alumnos con
el fn de ejercer métodos preventivos, de igual manera estos se relacionan con Orihuela,
M. (2013), el cual encontr6 gque los adolescentes presentan confusion en cuanto a la
salud sexual y reproductiva y a su uso adecuado de todos los métodos anticonceptivos

y a aspectos relacionados con sexualidad.
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En cuanto a lo analizado se logra establecer a los adolescentes respecto a conocimientos
de prevencion relacionados al embarazo y a infecciones como las ITS, el VIH SID, los
cuales presentan sus propias creencias, las cuales hacen que se lleve otro tipo de
practica, llevando a estas a un mayor riesgo en el embarazo o ha acciones de adquirir
una enfermedad de transmisién sexual, la condicion cultural y de vida en la zona rural
es un elemento importante por las condiciones que prioriza al varon frente a la mujer y

de mejores oportunidades de informarse y educarse al respecto de la sexualidad.

Los adolescentes que se relacionan en el nivel de reduccion de embarazos de
estudiantes, conforme a la valoracion que se obtiene, se logra evidenciar una definida
predominancia en un nivel deficiente con un 76,1%, y con un 21,1% de forma regular.

Y solo un 2,8% ubicandose en un nivel alto.

Los resultados relacionado con Tuanama, L. (2013), el cual evidenci6 que los factores
psicosociales mas importante fueron la sexualidad muy mal orientada, obteniendo que
el 96.9% de adolescentes embarazadas, tuvieron un comportamiento sexual nada
adecuado, en cuanto al 93.8% de adolescentes embarazadas las cuales mantuvieron una
gran deficiencia en cuanto a comunicacién con sus padres y un 62.5% comenzd su vida
sexual a una edad muy temprana comprendida entre los 14 y 15 afios. De la misma
manera tiene relacion con lo encontrado por Fernandez, C (2010), quienes encontraron
que la edad promedio en la cual las adolescentes se embarazan esta entre los 17.1 afios,
por lo que se evidencia un nivel de prevencion muy deficiente. Se relaciona también
con Arellano, K., Cabrera, J., Fachin G. (2016), los cuales encontraron que la
prevencion de embarazos en la adolescencia es totalmente bajo, pero el desarrollar un
programa educativo fortalecera la educacion sexual y reproductiva, mejorando su
prevencion. Pero Mejia Mejia, R. y Quinto, Y. (2010), no cuenta con relacion, ya que
refiere que la actitud presenta un 87.7% equivalente a 420 estudiantes, teniendo una
adecuada actitud frente a la prevencion de embarazos, el 12.2% equivalente a 59
estudiantes, tienen una inadecuada actitud frente a las prevenciones de embarazos.

De acuerdo a lo mencionado, se puede deducir que una adecuada prevencion de
embarazos en los adolescentes se encuentra vinculada a distintos factores primarios,

como la autoestima, las condiciones familiares y también la influencia que generan
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terceras personas, las cuales presentan mas influencia en decisiones de estudiantes para

un acto sexual sin proteccion, conllevando este a poder quedar embarazadas.

Existen relaciones entre actividades preventivas que son promocionales, asi como la
reduccion de embarazo en los adolescentes, con un 95% de confianza o contrastacion,
evidenciandose asi la existencia de una correlacién positiva alta de 0, 091 entre las

variables.

No se han evidenciado estudios que fueron vinculados a variables, pero se pueden
establecer actividades de promocion y prevencion de embarazos, se encuentren
relacionadas, definiendo estas actividades de acuerdo a una determinada poblacion
como adolescentes, dando enfoque a sus necesidades o problemas, por lo cual es
fundamental brindar atencién a una adecuada prevencion de embarazos, lo cual esta en

educar de forma temprana comenzando en la nifiez en el transcurso de la etapa escolar.
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V.

CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

Se evidencia la existencia de relacion en cuanto a actividades preventivas
promocionales y reduccion de embarazos en la adolescencia, se acuerdo al 95%
de confianza, dandose a notar la existencia de una correlacion positiva muy alta

con un 0,091, entre las variables.

Los adolescentes del caserio Grau km 40, de acuerdo su nivel de cumplimiento
de las actividades preventivos promocionales frente al embarazo fue prevencion
alta con 51%, seguido de mediano con 48%, esto por la informacién y educacion
recibida por los adolescentes en sexualidad brindada por el personal de salud y

educacion.

De acuerdo a la relacion a nivel de reduccion de embarazo, se logra evidenciar
una predominancia a un nivel deficiente con un 76% y regular con un 21%, y
solo el 3% se encuentra en un nivel alto, respondiendo a una conducta

adolescente de aspecto cultural.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Se recomiendo al equipo de salud, el mejorar el enfoque de todas las actividades
preventivas y promocionales en adolescentes de acuerdo al diagnostico de
necesidades y problemas los cuales fueren identificados con el objetivo de que
las acciones actien de forma efectiva, dando una adecuada contribucion a la

reduccion de embarazos en la etapa de adolescencia.

Se recomienda a personal de salud, mejor la promocion de articulacion con el
sector educativo, con el fin de aumentar distintas actividades preventivas
promocionales, las que se encuentran basadas en acciones vivenciales, las
cuales no solo mejoran el conocimiento, sino también las actitudes delos

adolescentes.

En cuanto al personal del salud, se le recomienda promover y ejecutar de
manera periddica, la orientacion y consejeria adolescentes con el fin de
identificar los distintos factores y las causas individuales interviniendo de
manera oportuna, contribuyendo de esta manera en la reduccion de embarazos

en la adolescencia.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion de datos

Actividades preventivo promocionales para reducire el Embarazo en Adolescente

Estimado (a) estudiante, a continuacion tienes una relacion de enunciados con sus respuestas
referentes a la prevencion de los embarazos en adolescentes, lo cual nos permitira mejorar
la problematica. Por favor solo tiene que poner una “X” en la hoja de respuesta marcando

una de las posibilidades de respuesta: De acuerdo a como considere.

l. Datos Generales:
1. Edadi...ooooi
2. Sexo: femenino................. masculino...........ooeeeiiiiiian.
3. Estado civil soltera(o)........... Casado (a)........... conviviente............
4. Grado de instruccion:................
5. Religion. Catdlica.............. Evangélica.............. (012 ¥ D
6. (Usted actualmente trabaja? Si...... (Cuantas horas?.......... N,
7. Marque con quienes vive usted. Mama:......... Papa:....... Hermanos:........
Abuelos:.......... Tios:.......... Primos:................ OtroS:..oovvvieeiii i,

10. Cuando tienes problemas a quien acudes primero: Mama:.....Papa:......

Otros:......oovvvvieecieeeeeeeeeeeeeen BSpecifique. .o

11. Numero de hermanos....................

12. Vivienda: Propia................... Alquilada.............. Familiar...................
13. Grado de Instruccion de: Mama...................... Papa.....................
1. Prevencion del Embarazo en Adolescente

1. ¢Cuél es el concepto de adolescente?
a) Etapa que comprende entre los 12 afios hasta los 19 afios.

b) Abstenerse de tener relaciones coitales



c¢) Utilizar métodos anticonceptivos.
d) Aparicion de la primera menstruacion

e) No sabe

2. Los cambios fisicos, que se producen en el varon durante la adolescencia son.
a) La voz cambia se hace fina.
b) El pene aumenta de tamafio los testiculos crecen.
c) Aparicion del vello pubiano en forma de triangulo.
d) Mantiene su estatura.

e) Los hombros son delgados.

3. Los cambios fisicos que se producen en la mujer, durante la adolescencia  son:
a) Aparicion de la primera menstruacion (regla).
b) Las mamas se conservan iguales.
c¢) Ensanchamiento de los hombros.
d) La voz cambia se hace gruesa.
e) Aparicion del vello pubiano en forma de triangulo.

4. Para prevenir el embarazo que debe hacer:

a) Utilizar métodos anticonceptivosaunque no tenga relaciones coitales.
b) No tener relaciones coitales.

c¢) No usar condon.

d) Conversar con los amigos sobre el uso de los métodos anticonceptivos.

e) No sabe.

5. ¢Si tienes relaciones sexuales cdmo puedes prevenir para que no te embaraces?
a) Teniendo relaciones sexuales o coitales sin penetracion.

b) Usando un método anticonceptivo.

¢) Teniendo solo caricias, besos y tocamientos con el enamorado.

A) OtroS. ..o

e) Todas las anteriores.

6. ¢Cudl es el método anticonceptivo 100% eficaz para evitar el embarazo?



a) Usando anticonceptivos orales.

b) Usando preservativo.

¢) Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina.

d) Orinar después de haber tenido relaciones sexuales.

e) La abstinencia (no teniendo relaciones coitales).

7. ¢Conoces o te informaste cual es el método anticonceptivo que debe usar si tienes
relaciones sexuales y quieres evitar un embarazo?

a) Preservativo

b) Pildora de emergencia

¢) Pildora anticonceptiva

D) OtT0S. .ottt e

e) Ninguno

8. ¢Con cuantas relaciones sexuales sin proteccion puede quedar una mujer embarazada?
a) Con sélo una vez

b) De dos veces

c) De tres a méas

d) Desconozco

€) OtroS.....ovvviiiiiiieiieieene,

9. ¢Quién o quiénes considera usted que son responsables del embarazo?
a) Solamente la mujer

b) Solamente el hombre

c¢) Del hombre y de la mujer (ambos)

d) La pareja en conjunto

e) No sabe

10. ¢De quién recibiste informacion de como prevenir un embarazo?
a) Amigos.

b) Padres.

c) Personal de salud.

d) Institucién educativa.



jGracias por su participacionj

Embarazo en Adolescente

Estimado (a) estudiante, a continuacion tienes una relacion de enunciados con sus respuestas
referentes al embarazo en adolescente, lo cual nos permitird mejorar la problemética. Por
favor solo tiene que colocar una “X” en la respuesta marcando una de las posibilidades de

respuesta de acuerdo a como considere.

I. Conocimiento del Embarazo adolescente

a) Ocurre durante la nifiez

b) Es una mujer embarazada durante la adolescencia
c) Aparicion de la primera menstruacién o regla.

d) Al inicio de la menstruacion o regla.

e) No sabe.

Il. Ocurrencia del embarazo
2. Ha quedado embarazada alguna vez
a. Si b. No

¢A qué edad ocurrio el embarazo?

a.10al4afos( )
b.15a19afios( )

3. ¢Esta embarazada actualmente?
a.Si b. No

jGracias por su participacionj



Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion de las actividades preventivos promocionales con la reducc

Yurimaguas, 2018.”

ion del embarazo en adolescentes, Puesto de Salud Grau km 40,

Determinacion del problema. Relac

Yurimaguas, 2018.”

ion de las actividades preventivos promocionales con la reduccion del embarazo en adolescentes, Puesto de Salud Grau km 40,

Problema

Objetivos

Hipétesis

VARIABLES DE ESTUDIO

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢Existe  relacion  entre las
actividades preventivas
promocionales con la

diSminucién de embarazo en
adolescentes, puesto de salud
Grau km, 2018?

Determinar la relacién entre las
actividades preventivas
promocionales con la reduccién
del embarazo en adolescente
Puesto de Salud Grau km 40, afio
2018

Hi: Existe relacién significativa entre las
actividades preventivos promocionales
con la reduccién del embarazo en
adolescente en el Puesto de Sailud Grau
km 40 durante el afio 2018

Ho:

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

éCual es el nivel de
cumplimiento de actividades
preventivas  promocionales
para la disminucién de
embarazo en adolescente en
el puesto de salud Grau km40
durante el afio 2018?

¢Cual es el nivel de reduccidén
del embarazo en adolescente
en el puesto de salud Grau km
40 durante el afio 2018?

Identificar el nivel de
cumplimiento de las actividades
preventivos promocionales en el
Puesto de Salud Grau km 40,
2018.

Evaluar el nivel de reduccidn del
embarazo en adolescentes en el
Puesto de salud Grau km4o0,
2018

H1: El nivel de cumplimiento de las
actividades preventivas promocionales
en el Puesto de Salud Grau km 40, 2018,
es mediano.

H2: El nivel de reduccidn del embarazo
en adolescente en el Puesto de Salud
Grau km 40, 2018, es medio.

VARIABLE 1: Actividades preventivos promocionales

Definicién conceptual: Se refiere a toda actividad que se realiza
a nivel individual o grupal con el fin de mejorar la salud de la
poblacién en el primer nivel de prevencién y promocién
evitando que esta sufra dafio o muerte. (CEPRIT, 2016)

Definicién Operacional: Son las actividades desarrolladas paralia
reduccién del embarazo en adolescente y aumentar y garantizar
la calidad de la vida del adolescente, comprende la prevencion
primaria de informacién, conocimiento y medidas preventivas
del embarazo.

Variabl | Dime | indicadores Escala
e nsion
V" Conocimiento sobre embarazo
adolescente
V" Conoce el ciclo menstrual
P V" Conoce la importancia del uso de los
. e Prima MAC
Activid o
ades v Conoce las consecuencias del
embarazo en esta etapa .
U.ﬂm<m3 v’ Conoce las consecuencias y riesgos Nomin
tivos de tener relaciones sexuales al
promo
cionale —_— v Oo:.m.m_.mlm en Planificacién
< ; familiar
ndari 7 )
a Asiste al programa de
Planificacion familiar
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

IV. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

instrumento de evaiuacion
Autor del instrumento

: Delgado Bardales José Manuel

: Doctorado En Gestion Universitaria
: Cuestionario: Actividades preventivos promocionales
: Br. Oyuque Rosa Valverde Truijillo

V. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

: Universidad Cesar Valiejo / Universidad Nacional de San Martin

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3/ 4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: “Actividades preventivos
promocionales” en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
“Actividades preventivos promocionales”

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
“Actividades preventivos promocionales”, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

4

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitirda analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimensién de la variable: “Actividades preventivos
promocionales”.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacion.

R

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

Ys

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni apiicable)

Vi. OPINION DE APLICABILIDAD
Trstrvmond ccclecuotlo perra Sed G’p//cam'u/'] , ropondo o lo Opteisnalaacts,

cl vawal (A

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 7 de

j"(,'n."o

de 2018.



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Vil DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Palomino Alvarado Gabriela del pilar

Institucién donde labora . Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Doctorado En Gestion Universitaria

Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Actividades preventivos promocionaies
Autor del instrumento : Br. Oyuque Rosa Valverde Trujillo

Vil. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 1/2{3/4|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDATS ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: “Actividades preventivos
promocionales” en todas sus dimensiones en indicadores X

conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovaciéon y legal inherente a la variable:
“Actividades preventivos promocionales’ )<
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION “Actividades preventivos promocionales”, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de 5(
la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SRS acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variabie de estudio. ba
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la )<
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: “Actividades preventivos )(

promocionales”.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al P
propdsito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién. ><
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento. K

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IX. OPINION DE APLICABILIDAD
F:\q/\ &,L Y\\LV\C\—: 4/{;)\('\¢V(V{t S MC [)(/{a /)(_A
3 ) U Ay 7
ap b i i
0
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Vil DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

: Palomino Alvarado Gabriela del pilar

: Universidad Nacional de San Martin

: Doctorado En Gestion Universitaria

: Cuestionario: Embarazo En Adolescente
: Br. Oyuque Rosa Valverde Trujillo

Vil. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 1123
CLARIDAD Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable: “Embarazo en adolescente” en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable: :
“Embarazo en adolescente”.
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable: : “Embarazo
ORGANIZACION en adolescente” de manera que permiten hacer inferencias en funcién
a las hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIEHCA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
EERONA L y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
SIORIERENCIA cada dimensién de la variable: : “Embarazo en adolescente’.
‘ La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METCROLOGIA propdsito de ia investigacién, desarrolio tecnoiégico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

i. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

: Sanchez Davila Keller

: Salud Publica / Gestion y Politicas Publicas
: Cuestionario: Actividades preventivos promocionales
: Br. Oyuque Rosa Valverde Trujillo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

: Universidad Cesar Vallejo / Universidad Nacional de San Martin

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2|3

4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

y,

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: “Actividades preventivos
promocionales” en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable:
“Actividades preventivos promocionales”

ORGANIZACION

Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
“Actividades preventivos promocionales”, de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimensién de la variable: “Actividades preventivos
promocionales”.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del |

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

i)

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

. Sanchez Davila Keller

: Universidad Cesar Vallejo / Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Salud Publica / Gestién y Politicas Publicas
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Embarazo en adolescente
Autor del instrumento : Br.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 1/2{3/4
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: “Embarazo en adolescente” en Vv
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable: :

*Embarazo en adolescente”.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre ia
definicién operacional y conceptual respecto a ia variable: : “Embarazo
en adolescente” de manera que permiten hacer inferencias en funcion
a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion

HEENCIGRALIDND y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. 4
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
EOPERELE cada dimensién de la variable: : “Embarazo en adolescente”. Vi
P La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METORDLOGIA propésito de la investigacion, desarrolio tecnologico e innovacién. ‘/
PERTINENCIA !_a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del %
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 93

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

IV. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

: Delgado Bardales José Manuel

: Doctorado En Gestiéon Universitaria
: Cuestionario: Embarazo En Adolescente
: Br. Oyuque Rosa Valverde Trujillo

: Universidad Cesar Vallejo / Universidad Nacional de San Martin

V. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 1/2/3/4(5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. v
' Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: “Embarazo en adolescente” en 7
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable: : v
“Embarazo en adolescente’. L
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable: : “Embarazo
ORGANIZACION en adolescente” de manera que permiten hacer inferencias en funcién o
a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SHFIGIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores. /|
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
PRI EINAEES0 y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. d
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la 7
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
POHERENSIA cada dimensién de la variable: : “Embarazo en adolescente”. '/
i La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA proposito de ia investigacion, desarrolio tecnoldgico e innovacién. . v
PERTINENCIA !_a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del /]
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 96

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
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CONSTANCIA DE DESARROLLO DE TESIS

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE
EDUCACION BASICA REGULAR-“GRAU ” - KM 40

HACE CONSTAR:

Que el Br. ROSA VALVERDE TRUJILLO , identificado con DNI N° 45217668, de
profesion obstetra, con domicilio en caserio grau km 40, distrito de Yurimaguas
,provincia de alto Amazonas, departamento de Loreto, ha desarrollado el
proyecto investigacion titulado ‘Relacién de las actividades preventivo
promocionales con la reducciéon del embarazo adolescente, puesto de
salud grau km40, yurimaguas , 2018”, en Los grados 2,3,4 y 5togrado de
la institucion educativa , con el fin de obtener el grado de magister en gestion
de los servicios de salud en la universidad cesar vallejo-filial tara poto, segun
consta en la solicitud presentada por el maestrante y aprobada, por el cual
autorizo la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos —cuestionarios
a partir de 22 de junio del 2018 hasta el 6 de julio del presente afio.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

YURIMAGUAS 13 DE JULIO 2018

DNI : 05582391



