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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Establecer la relacion que existe entre la
educacién sexual familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de una I.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen, Imperial-Cafiete. El tipo
de estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo, correlacional y no experimental.
No se contd con una muestra, se trabajo con la totalidad de estudiantes segun
los criterios aplicados en este estudio. La Técnica utilizada para ambas variables
fue la encuesta; Para la variable Educacion Sexual Familiar se utilizd un
cuestionario de 20 preguntas con alternativas multiples; para la variable Nivel de
Conocimiento sobre el Embarazo de las Adolescentes, se elabordé un
cuestionario de 13 preguntas con alternativas multiples. Los datos obtenidos de
los instrumentos fueron procesados en el programa Excel y SPSS version 25.
Los resultados demuestran que el 40,7% poseen un nivel de conocimiento Alto
sobre los aspectos generales, riesgos del embarazo temprano y consecuencias
del embarazo para el desarrollo social de las adolescentes. El 68% tienen una
educacion sexual familiar Inadecuada; de las cuales el 53,3% tienen un nivel
inadecuado a la predisposicion de los padres a la educacion sexual, el 84,7%
tiene un nivel Inadecuado frente a los temas de educacion sexual otorgados por
los padres de familia, el 66,7% tienen un nivel inadecuado en la frecuencia de
orientacion sexual. Se concluye que existe relacion entre la educaciéon sexual
familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de la

|.E.P. Nuestra Sefnora del Carmen, cafete.

Palabras claves: educacidon sexual, conocimiento, adolescente.



ABSTRACT

The objective of the study was to: Establish the relationship that exists between
family sexual education and the level of knowledge about pregnancy in
adolescents from an I.E.P. Our lady of Carmel, Imperial-Cafiete. The type of
study of was quantitative with a descriptive, correlational and non-experimental
design. Students according to the criteria applied in this study. The technique
used for both variables was the survey; For the Family Sexual Education variable,
a questionnaire of 20 questions with multiple alternatives was used; For the
variable Level of Knowledge about Adolescent Pregnancy, a questionnaire with
13 questions with multiple alternatives was prepared. The data obtained from the
instruments were processed in the Excel and SPSS version 25 program. The
results show that: 40.7% have a high level of knowledge about the general
aspects, risks of early pregnancy and consequences of pregnancy for the social
development of the adolescents. The 68% have an inadequate family sexual
education. Of which 53.3% have an inadequate level of parental predisposition
to sexual education, 84.7% have an inadequate level regarding sexual education
issues given by parents, 66.7 % have an inadequate level in the frequency of
sexual orientation of parents to sexual education. It was concluding that if there
is a relationship between family sexual education and the level of knowledge

about adolescent pregnancy at the I.E.P. Our Lady of Mount Carmen.

Keywords: sexual education, knowledge, adolescent.



INTRODUCCION

La educacion sexual es un proceso de ensefianza y aprendizaje de alta calidad
acerca de una amplia variedad de temas relacionados con la sexualidad y la
salud reproductiva, y a la vez ayuda a que las personas obtengan las
herramientas necesarias para manejar su relacion con ellas mismas, sus
parejas, comunidades, y con su propia salud sexual.

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto
de salud sexual es «un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad que requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad, y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccidn,
discriminacion y violencia». Para las mujeres, la salud reproductiva implica la
capacidad y la libertad de decidir tener hijos o no, si quieren y cuando lo deseen.
Segun El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), en el afio 2020
sostiene que el embarazo y la maternidad durante la adolescencia se han
convertido en dos de los grandes desafios de América Latina y el Caribe en
términos de salud publica. La tasa de fecundidad en adolescentes de la region
solo es superada por Africa, y es mucho mayor que el promedio mundial.

La desigualdad de género y el estancamiento del desarrollo se traducen en altas
tasas de embarazos no intencionales.

La educacién de la sexualidad constituye una problematica actual, influye
directamente en lograr los objetivos del milenio, la familia es un factor decisivo
para alcanzar este fin, en este sentido su preparacion es determinante para que
los adolescentes asuman conductas responsables para una sexualidad sana y
placentera, basada en el respeto, la equidad, la no estigmatizacion y desempefio
social.

En la actualidad, familia, escuela y sexualidad aparecen imbricadas dado los
disimiles problemas sociales causados por factores como: la promiscuidad,
embarazo, matrimonios tempranos y no deseados, crecimiento de las tasas de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la propagacion del Virus de

inmunodeficiencia Humana SIDA, la pérdida de solidaridad humana y desercion
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https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/para-educadores
https://www.who.int/topics/sexual_health/es/

escolar.

En el Peru; segun los registros administrativos del Ministerio de Salud, el nUmero
de partos en niflas menores de 15 afios aumento6 de 1,158 a 1,438 entre 2020 y
2021. Adicionalmente, cerca de la mitad de partos ocurridos en las adolescentes
de 15 afos. Es importante recalcar que el embarazo en nifias de 14 afios o
menos edad es en todos los casos consecuencia de una violacion sexual, segun
lo establecido por el ordenamiento legal peruano. "Las nifias con menos recursos
tienen cinco veces mas posibilidades de quedar embarazadas; y ser madres
profundiza esta situacion, entrando asi en un circulo vicioso de pobreza", declara
Hugo Gonzalez, Representante del UNFPA en PerU; y para seguir visibilizando
lo invisible, en 2020 —durante la pandemia por la COVID -19; 24 nifias peruanas
menores de 10 afios se vieron forzadas a ser madres, segun cifras preliminares
del Sistema de Registro del Certificado del Nacido Vivo del Ministerio de Salud
en linea.

Segun el INEI-ENDES reporté que en la regién Lima-provincias; Cafiete en el
afo 2016-2017, se encontraron adolescentes de (15-19 afios) que ya eran
madres o que estaban embarazadas por primera vez. con un 14%. Mientras que
en el distrito de Imperial; segun el reporte la Red de Salud Cafiete-Yauyos,
dentro de las actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, la cantidad de adolescentes gestantes de 12 a 17 afos, en el 2020
fueron 192, mientras que en el 2021 fueron 274 y finalmente en el afo del 2022
fueron 218.

Segun la Directiva N°004-2022-R (Directiva para la elaboracién de proyecto e
informe final de investigacion de pregrado, posgrado, equipos, centros e
institutos de investigacién) consta de 9 capitulos. Capitulo | Planteamiento del
problema, capitulo Il Marco teorico, capitulo 11l Hipotesis y Variables, capitulo IV
Metodoldgica del proyecto, capitulo V Resultados, Capitulo VI Discusion de
resultados, Capitulo VII Conclusiones, Capitulo VIII Recomendaciones, Capitulo

IX Referencias bibliograficas y los Anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemética

La educacion sexual es un proceso de ensefianza y aprendizaje de alta calidad
acerca de una amplia variedad de temas relacionados con la sexualidad y la
salud reproductiva, y a la vez ayuda a que las personas obtengan las
herramientas necesarias para manejar su relacion con ellas mismas, sus

parejas, comunidades, y con su propia salud sexual. (1)

A nivel mundial, la tasa de embarazo adolescente se estimé en 46 nacimientos
por cada 1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en
América Latina y el Caribe fueron las segundas mas altas en el mundo,
estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias, y son soOlo superadas por
las de Africa subsahariana, indica el informe "Acelerar el progreso hacia la

reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe". (2)

En el Perd; Segun la ENDES 2020-INEI, el embarazo y maternidad en
adolescentes de 12 a 17 afos de edad, el 2,3% estuvieron alguna vez
embarazadas, de estas el 1,7% ya eran madres y el 0,6% estaban gestando por
primera vez. La mayoria de las embarazadas vivieron en la zona rural con 3%;
principalmente aquellas adolescentes que ya habian sido madres, y que
representaron el 2,5%. (3). El Ministerio de Salud reporto 30 mil embarazos
adolescentes en lo que va del 2022; Lo cual esta cifra supero a lo registrado en
los afios 2019, 2020 y 2021. Entre ellas se encontraron las ciudades de Lima,

Loreto, Piura, La Libertad y Cajamarca que encabezaron la mayoria de casos.

(4)

Segun el reporte la Red de Salud Cafiete-Yauyos, dentro de las actividades de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, la cantidad de
adolescentes gestantes de 12 a 17 afios, en el 2020 fueron 192, mientras que
en el 2021 fueron 274 y finalmente en el afio del 2022 fueron 218. (5). Segun el
estudio realizado por Salvador S. (Carfiete, 2021) “Conocimientos y actitudes
sobre prevencion del embarazo adolescente”, evidencié que el 75.9% tenian
nivel de conocimiento medio, mientras que el 12.7% demostraron nivel bajo de

conocimiento sobre prevencion del embarazo. (6)
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A nivel del Colegio Nuestra Sefiora del Carmen, segun el personal de psicologia
manifiesta que: “Hay casos de embarazos adolescentes”; mientras que la plana
docente considera que se “deberia” tratar temas de salud sexual en las
estudiantes, dado que, en los grados mayores de 3, 4 y 5 de secundaria
desconoce sobre el tema. Al mismo tiempo las estudiantes de estos grados
muestran curiosidad por conocer sobre el tema, porque carecen de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva e implicancias del embarazo en
la adolescencia; hecho que fue evidenciado durante el periodo de gestion para
la autorizacion de la aplicacion del instrumento. El establecimiento de salud de
la jurisdiccion no ha realizado actividades educativas en salud sexual y
reproductivas debido a que los servicios de salud en épocas de pandemia de
covid-19, los servicios estaban priorizadas a la emergencia sanitaria. ademas,
los padres de familia de las estudiantes, influenciados por los aspectos culturales
y religiosos tienen poca o escasa predisposicion al abordaje de estos temas por
considerar como tabu muy arraigados a los patrones familiares.

Este estudio permitié determinar la relacion que existe entre la educacion sexual
familiar y nivel de conocimiento sobre embarazo de las adolescentes, de la IEP
“‘Nuestra Sefiora del Carmen” Imperial-Cafiete. Siendo a través de sus
resultados obtenidos que dieron significado a los embarazos de estas

adolescentes.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre la educacion sexual familiar y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de la |.E.P. Nuestra Sefiora
del Carmen, distrito de Imperial-Cafiete, 20227?

1.2.2. problemas especificos

¢, Cual es la relacion que existe entre la predisposicion de los padres a la
educacion sexual familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de la I.LE.P. Nuestra Sefiora del Carmen, distrito de Imperial-
Canete, 20227
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¢, Cual es la relacion que existe entre los temas de educacién sexual otorgados
por los padres de familia y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de la I.LE.P. Nuestra Sefiora del Carmen, distrito de Imperial-
Cariete, 20227

¢ Cual es la relacion que existe entre la frecuencia de orientacién sexual y nivel
de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de la I.E.P. Nuestra

Sefora del Carmen, distrito de Imperial-Cafiete, 20227

1.3. Objetivos

1.3.1. objetivo general
Establecer la relacion que existe entre la educacion sexual familiar y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de la |.E.P. Nuestra Sefiora

del Carmen, distrito de Imperial-Cafiete, 2022.

1.3.2. objetivos especificos

Determinar la relacién que existe entre la predisposicion de los padres a la
educacién sexual familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de la I.LE.P. Nuestra Sefiora del Carmen, distrito de Imperial-
Canete, 2022.

Determinar la relacion que existe entre los temas de educacion sexual otorgados
por los padres de familia y el nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de la I.LE.P. Nuestra Sefiora del Carmen, distrito de Imperial-
Caniete, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la Frecuencia de orientacion sexual y el
nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de la |.E.P. Nuestra

Sefiora del Carmen, distrito de Imperial-Cafiete, 2022.

1.4. Justificacion

Este estudio posee una justificacion practica, dado que, en el distrito de imperial,
particularmente en la institucion de estudio se reporta casos de embarazos en
escolares. Por lo tanto, los resultados obtenidos permitiran tomar decisiones

asertivas tanto por la institucién educativa como por los padres de familia.

18



También tiene justificacion tedrica, porgue los resultados permitirdn incrementar
los antecedentes del estudio, y a su vez contribuir en la informacion cientifica

tanto para la disciplina como para futuras investigaciones.

Ademas, posee justificacion social, ya que ayuda a incrementar una cultura
sexual saludable y responsable, logrando disminuir la tasa de morbimortalidad

materno infantil.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante tedrica: La presente investigacion planteo estudiar la
educacidén sexual impartida por la familia a los adolescentes y nivel de
conocimiento sobre el embarazo temprano de las adolescentes. Por ello el
desarrollo tedrico se bas6 en lo siguiente: La Teoria de Dorothea Orem, el
Modelo de resiliencia en adolescentes, y las Teorias de Sigmund Freud y Erik

Erickson.

1.5.2. Delimitante temporal: Este estudio de investigacion se desarroll6 en los

meses de julio del afio 2022 hasta el mes de mayo del afio 2023.

1.5.3. Delimitante espacial: El estudio de investigacion se desarrolldo en el

colegio Nuestra Sefiora del Carmen, Imperial-Carfiete del departamento de Lima.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Arias L. (Bolivia, 2022) en su estudio “La Influencia de los padres en la sexualidad
de las adolescentes mujeres en familias de bajos ingresos de Bolivia, 2022”. El
objetivo general fue fomentar conductas sexuales mas seguras de las
adolescentes y ayudar a retrasar el inicio de la vida sexual. Su metodologia fue
de disefo etnogréfico, dentro del paradigma interpretativo. La muestra fue de 20
adolescentes mujeres comprendidas entre los 10 a 14 afios. Concluyd, que la
composicion familiar, papel de los padres, el abordaje de tematicas por la madre,
comunicacion y violencia domestica influyeron negativamente en la sexualidad y

la salud sexual de las adolescentes mujeres. (7)

Pincay V, Rojas M, Pincay M, Alonso G, (Ecuador, 2021) en el estudio “Patrones
culturales y su influencia en la sexualidad de los adolescentes Jipijapa”. El
objetivo general de la investigacion fue determinar los patrones culturales que
influyen en la sexualidad de las y los adolescentes de la comunidad de Chade
del canton Jipijapa provincia de Manabi. El tipo de investigacion fue descriptivo
y analitico no experimental. la muestra fueron 30 adolescentes el instrumento fue
la encuesta. Sus resultados fueron que los adolescentes son de religion catdlica
con un  96.67%; 53.33% conocen que son los patrones culturales, que la
sexualidad como caracteristicas anatomicas fisioldgicas emocionales afectivas y
de conducta del ser humano. En referencia al conocimiento sobre sexualidad
el 63.33% indicaron que sus padres si les han orientado y el 36.67 no han
recibido educacion por parte de los padres; el 53.33% considera que es bueno
hablar con los padres sobre sexualidad ; el 16.67% que es interesante y
prohibido hablar del tema en el hogar, el 76.67% prefieren hablar de sexualidad
con sus padres, el 13.33% con familiares, y 80% indicé que los conocimientos
adquiridos sobre sexualidad lo obtuvieron en los centros educativos y 3.33 % en
las redes sociales. Sobre las causas de embarazos en adolescentes, el 50%
indicé que hay desconocimiento, el 20% por amor a la parejay el 16.66% por no
utilizar métodos anticonceptivos. Sobre el conocimiento de los métodos

anticonceptivos el 43.33% tienen idea sobre el preservativo, el 26.66% conocen
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de los anticonceptivos inyectables porque sus madres lo utilizan. El 90% refiere
que las infecciones de transmision sexual se contagian por relaciones sexuales,
sin embargo, un 43.33% piensa que seria adecuado no tener relaciones
sexuales hasta el casamiento; y el 63.33% utiliza preservativo. Concluyeron,
gue los principales riesgos de los adolescentes es el bajo conocimiento,
insuficiente participaciéon de los padres en la educacion sexual de sus hijos
piensan que aun son muy pequefios para hablar de estos temas. Otro que una
parte de los adolescentes si tienen conocimiento sobre los patrones culturales y
la influencia en la sexualidad, sin embargo, existe un porcentaje significativo que
no conoce mucho del tema, como: prevenir embarazos no deseados y
enfermedades de transmisién sexual utilizando métodos anticonceptivos para
fortalecer la enseflanza y mejorar los patrones culturales de los y las

adolescentes se proyect6 una propuesta educativa. (8)

Avendario O. (Venezuela, 2022) en su estudio “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre sexualidad en mujeres adolescentes Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Maria Pineda. Universidad Centro occidental Lisandro Alvarado
Venezuela, julio 2022”. Su objetivo general de esta investigacion fue explorar los
conocimientos y actitudes acerca de la sexualidad de un grupo de adolescentes
ingresadas a la unidad de estudio, Su estudio fue observacional del tipo
descriptivo. La muestra fue de 42 madres adolescentes entre 10 a 19 afios de
edad, en los resultados EI conocimiento sobre la anatomia y fisiologia, sexual
y reproductiva del adolescente evidencia que si conocen del tema ya que las
respuestas se ubican con altos porcentajes desde un 74% hasta un 55%, en
todas las preguntas los elevados porcentajes de las respuestas “no conoce”
pasan desde un 69% hasta 45%; el 62% poseen un nivel de conocimiento bajo
sobre métodos anticonceptivos. Concluyo que el nivel de conocimiento que
tienen los adolescentes en dimensién a anatomia, fisiologia y reproductiva es
alto, medios y bajos en referente al desconocimiento de algunos temas en cuanto
a las ITS, métodos anticonceptivos, consecuencias del inicio temprano de la

sexualidad y cambios en el desarrollo fisico de su cuerpo. (9)
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Saavedra C, Garcia A, Hernandez A. (Ecuador, 2021) en su estudio “inicio de la
vida sexual y reproductiva en la adolescencia-unidad educativa UPSE”. El
objetivo general fue determinar aspectos relacionados con el inicio de la vida
sexual y reproductiva en adolescentes de la Unidad Educativa UPSE. La
metodologia de investigacion fue cualitativa y cuantitativa, segun su tipo de
investigacién fueron bibliogréficas y descriptivas. La muestra fue de 549 jovenes.
sus resultados fueron el 99 % adolescentes de 15 a 19 afios de edad, 97%
conocen sobre métodos anticonceptivos, pero poseen poca conciencia sobre
uso y responsabilidad para evitar embarazos precoces, el 46% tuvieron su
primera relacion sexual por curiosidad o desconocimiento, 50% usaron algun
método de anticoncepcion, el 58% inicio su primera relacion sexual de 13 a 15
anos de edad y el 38% inicio su vida sexual por curiosidad. Concluyeron que con
el transcurrir de los afos, los inicios de relaciones sexuales en adolescentes
cada vez se presentan en edades temprana, atribuyéndose como motivo, la

curiosidad sin medir las consecuencias que puedan traer. (10)

Simbana E. (Ecuador, 2021) en su estudio “Conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes, de la comunidad san francisco de la rinconada,
Otavalo, 2021” su objetivo general fue Determinar el nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en adolescentes, de la comunidad de San Francisco
de la Rinconada, de la ciudad de Otavalo. su estudio fue de tipo descriptivo con
disefio no experimental de corte transversal, su muestra estuvo conformado por
144 adolescentes de 14 a 19 afios de edad su técnica fue la encuesta su
instrumento el cuestionario virtual, concluyo que la mayoria de los adolescentes
fueron mujeres y se encontraron en un promedio etario de 15 a 17 afos, su
comportamiento sexual de los adolescentes manifestaron tener pareja, haber
usado meétodos anticonceptivos de manera intermitente; mas de la mitad
creyeron haber sufrido de alguna enfermedad de transmision sexual y en su
mayoria afirmaron no haber visitado una unidad de salud se demuestra que los
adolescentes poseen el minimo interés en llevar una vida sexual y reproductiva
saludable y en cuanto a conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva,
concluyo que en su mayoria desconocian sus derechos sexuales y reproductivos

por otro lado una gran parte de los adolescentes desconocen sobre planificacion
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familiar y métodos anticonceptivos; en lo que respecta a enfermedades de
transmision sexual mas de la mitad tuvieron un gran desconocimiento e

identifican anicamente al VIH — Sida. (11)

2.1.2. Nacionales

Mayta D, Poma K. (Huancayo, 2022) en su estudio “Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes del quinto grado de secundaria de la I.E.
Virgen de Fatima, Huancayo — 2021” El objetivo general fue determinar el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes del quinto grado
de secundaria de la I.E. Virgen de Fatima Huancayo-2021, La metodologia fue
de tipo descriptiva no experimental transversal. La muestra estuvo conformada
por 63 estudiantes, Su técnica fue la encuesta e instrumento el cuestionario, su
resultado indico que el 61.9% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento
medio sobre los métodos anticonceptivos, El 58.7% tienen un conocimiento alto
sobre los métodos anticonceptivos de barrera, El 73% tienen un nivel de
conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos hormonales y el 66.7%
tienen un nivel de conocimiento medio sobre métodos anticonceptivos de larga
duracién. Concluyeron que del 100% de las adolescentes encuestadas (63)
predomino el nivel de conocimiento medio en conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, métodos hormonales y métodos de larga duracién y un nivel de

conocimiento alto sobre los métodos de barrera. (12)

Obregon Y, Sarmiento J. (Lima, 2021) en el estudio “Nivel de conocimientos y
prevencion del embarazo precoz en estudiantes del 5to secundaria de la I.E. N°
7234 las palmeras” afio 2021. El objetivo general fue identificar cual es el nivel
de conocimiento subjetivo y el nivel de prevencion del embarazo en
adolescentes, el estudio fue de tipo béasico con disefio descriptivo correlacional
no experimental de corte transversal, la técnica fue la encuesta el instrumento
cuestionario, la muestra estuvo conformado por 74 estudiantes adolescentes, los
resultados fueron 71.62% tienen un nivel alto, 22.97% tienen un nivel medio y
5.41% tienen un nivel bajo en conocimiento sobre el embarazo precoz y
prevencion del embarazo. concluyeron que, respecto a conocimiento y
prevencion del embarazo precoz, los datos estadisticos indicaron que los

adolescentes del quinto grado de secundaria se encuentran con un nivel de
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conocimiento entre alto y medio, y 5.41% presentaron un nivel de conocimiento
bajo. (13)

Vasquez X. (Lima, 2021) en su estudio “La ineficiente educacion sexual en el
Peri que genera un alto indice de enfermedades de transmision sexual en
adolescentes de lima metropolitana” Su objetivo general fue Investigar el alto
indice de enfermedades de transmision sexual en adolescentes de 14 a 17 afios
su metodologia fue de tipo experimental su técnica fue la encuesta e instrumento
la entrevista, su muestra fueron los adolescentes de 14 a 17 afios, concluyo que

el proyecto “Sin Paltas “ contribuird positivamente fomentando una mejor

educacion sexual entre alumno y profesor usando la informacion correcta. (14)

Salvador S. (Carfiete, 2021) en su estudio “Conocimientos y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto grado de
secundaria del colegio Eladio Hurtado Vicente 20147, Imperial — Canete, 2021”
Su objetivo general fue evaluar la relacion entre conocimientos y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto grado de
secundaria. su estudio fue de tipo cuantitativo de corte transversal no
experimental, su muestra conformo 80 alumnos, su técnica fue la encuesta y su
instrumento el cuestionario, su resultados fueron 75.9% tuvo un nivel de
conocimiento general medio, 12.7% tuvo un nivel bajo sobre prevencion del
embarazo adolescente , mientras que 50.6% tuvo una actitud positiva y 46.8%
tuvo una actitud indiferente hacia la prevencién del embarazo adolescente,
concluyo que existié6 una relacion significativa entre los conocimientos y las
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto
grado de secundaria del colegio Eladio Hurtado Vicente 20147, imperial cafiete,
2021. (15)

Linares B, Mantilla L. (Cajamarca, 2021) en el estudio “Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de 14 a 17 afos del distrito
de Cajamarca, 2021” El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de 14 a 17 afios
del distrito de Cajamarca, 2021. El estudio fue de tipo aplicado, el disefio fue no

experimental; la muestra fueron 194 adolescentes con edades comprendidas
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entre los 14 a 17 afos; su instrumento fue a través de un cuestionario de la
autoria de Acosta (2020). sus resultados fueron 55% del total de la muestra de
estudio son mujeres, el 57.2% poseen conocimiento de nivel medio sobre salud
sexual y reproductiva, el 71% tiene enamorado, el 60% ha tenido o tiene
relaciones sexuales, el 70% son catdlicos y el 50% sefiala informarse sobre
sexualidad a través de medios de comunicacion. El 57.7% tuvo un nivel medio
de conocimientos en anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, el 52.6% tuvo un
nivel medio de conocimientos en prevencion de infecciones de transmision
sexual, el 55.1% tuvo un nivel medio de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. Concluyeron que los adolescentes de 14 a 17 afios de edad del
distrito de Cajamarca tuvieron un nivel de conocimiento medio en referencia con

la salud sexual y reproductiva. (16)
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria del autocuidado (Dorotea Elizabeth Orem)
Dorothea E. Orem presenta su teoria del autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria

del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

Esta tedrica refiere que el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continla en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo,

y estados de salud.

La teoria del déficit del autocuidado: representa para Orem un campo de
conocimiento y practica, propuesto para todos los individuos que necesiten
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida y salud.

Segun la autora los factores condicionantes basicos: son los factores internos o

externos que afectan sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.

La teoria de los sistemas de Enfermeria: son sistemas elaborados
particularmente, segun las necesidades del individuo apoyados en un sistema

educativo para lograr el autocuidado.
Metaparadigma:

e Persona: Es el ser humano considerado como un organismo bioldgico,
racional y pensante con capacidad para conocerse, comunicar, sobre su
propia experiencia y hechos a fin de planear acciones de autocuidado
dependiente.

e Salud: Significa un estado de integridad fisica, estructural y funcional; y
la ausencia de defecto que implique el deterioro de la persona.

e Enfermeria: Es el servicio humanistico, tecnolégico e interpersonal, que
presta a la persona a fin de fortalecer su capacidad de autocuidado.

e Entorno: lo considera como el conjunto de factores externos que van
influir sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o

sobre su capacidad de ejercerlo.
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El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades.

Un punto importante a considerar en esta teoria es la promocion y el
fortalecimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la
capacidad del profesional de enfermeria para definir en qué momento la persona
puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo

lo logre. (17)
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2.2.2. Modelo de resiliencia en adolescentes (MRA)

El MRA es uno de los primeros modelos tedricos desarrollados para el estudio
de la resiliencia en los adolescentes, se dio para dar respuestas a como los
adolescentes se adaptan a las situaciones dificiles. Este modelo propone una
representacion integral del proceso y resultado de resiliencia durante la etapa
del desarrollo de la adolescencia. Ademas, este modelo permite su aplicacién en
intervenciones psicoeducativas para la prevencion de las conductas sexuales de

riesgo.

De acuerdo con este modelo se describen los supuestos y la relacion de los

conceptos elegidos para dar explicacién al fenédmeno de interés.
El modelo parte de los siguientes supuestos:

a). El cambio en una persona puede ser observado a través de las etapas de
desarrollo desde la primera infancia hasta la edad adulta, este cambio se acentla

durante la adolescencia;

b). La adolescencia, vista como una etapa de desarrollo, ya que abarca cambios

fisicos en la pubertad.

c). La persona posee recursos Yy fortalezas para gestionar con flexibilidad los

factores de estrés y obtener resultados positivos.

d). Los adolescentes no tienen respuestas especificas a la salud y la

enfermedad.

e). La familia y la sociedad son elementos muy importantes en cuanto a la

proteccion de los adolescentes.

De acuerdo a este modelo el factor de riesgo individual comprende el riesgo
exacerbado por los problemas de salud y las estrategias de afrontamiento
defensivo empleados, cuando las personas responden a los acontecimientos

estresantes.

Entre los factores de proteccién se dividen en:
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a). Proteccion familiar; que se encuentran dentro y fuera de la familia, siendo la
fuente importante de proteccion contra problemas psicosociales para los

adolescentes.

b). Proteccidn social; es el apoyo que recibe la persona por parte de sus amigos
y proveedores de salud.

c). Proteccion individual; Son las estrategias que proporcionan mayor capacidad

de recuperacion y permiten modificar los resultados adversos.
Riesgo relacionado con la etapa de la adolescencia

El riesgo se relaciona con los cambios propios de la adolescencia que provocan

incertidumbre. Estos cambios son de tipo fisico, psicolégico y social.

Durante la adolescencia las capacidades fisica, sexual, imaginativa, intelectual y

critica funcionan con mayor intensidad que en cualquier otro momento de la vida.

En esta etapa se observa ambivalencia, incertidumbre y contradicciones que
hacen que esta etapa se convierta en un suceso estresante. La incertidumbre en
la adolescencia es provocada por los cambios fisicos, el despertar sexual y por
la imagen corporal. Una de sus mayores preocupaciones se relaciona la imagen
atractiva que desean tener. Segun Figueroa; mencionan que la adolescencia es
una etapa importante de constantes transformaciones en la cual se presentan
cambios en la personalidad, se define la identidad y se realiza la elecciéon de la

pareja, o que conlleva un riesgo y se explica en dos fases.

La primera es una fase de crisis, en la que se estructura la personalidad y se
presentan grandes conflictos emocionales; la segunda, en la cual el adolescente
presenta inestabilidad emocional producida por los cambios propios del proceso

de crecimiento y desarrollo que seran paulatinamente resueltos.
Riesgo sexual

Esta percepcion de invulnerabilidad conlleva a comportamientos sexuales
riesgosos, como las relaciones sexuales sin proteccion, que los ponen en riesgo
de embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual (ITS)-
VIH/SIDA.
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Proteccién familiar contra el riesgo sexual

La proteccion de la familia es una fuente importante de apoyo contra problemas
psicosociales para que el adolescente practique conductas sexuales seguras y

responsables, ya que esta es culturalmente vista como apoyo.
Proteccidn social contra el riesgo sexual

Las personas que presentan mayor proteccion social tienen menos problemas

fisicos y psicoldgicos, y contrarrestan mejor el estrés.
Proteccion individual contra el riesgo sexual

Segun, Taylor-Seehafer y Rew; refieren que los factores protectores que
contribuyen a disminuir la conducta sexual de riesgo son: los conocimientos
sobre sexualidad, la autoestima y la autoeficacia. en la presente teoria de rango
medio los factores protectores son considerados como amortiguadores del
impacto de las conductas sexuales de riesgo e incluyen el afrontamiento positivo
del riesgo sexual, conocimiento sobre la autoestima y autoeficacia para la

conducta sexual segura y responsable.

Los conocimientos que adquiere el adolescente le ayudara a contrarrestar el
riesgo sexual y permitirle tener la capacidad de identificar situaciones

contextuales que lo ponen en peligro.

La autoestima también se considera un protector individual y se define como el
grado en que el adolescente percibe a su persona de manera positiva 0 negativa.
Este concepto se fundamenta en la conviccion de un sentimiento de valia
personal en el que el individuo se cree competente para manejar su vida y
funcionar adecuadamente dentro del ambiente familiar y social en el que se

encuentra.

Otro factor protector es la autoeficacia. Segun Bandura, las personas que logran
un control sobre los sucesos que perturban sus vidas y son capaces de tomar
acciones futuras para evitar que vuelvan a suceder tienen un nivel elevado de

autoeficacia. (18)
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2.2.3. Teoria psicoanalitica del desarrollo adolescente de Sigmund Freud
Esta teoria considera a la adolescencia como un periodo filogenético. Para

Freud, los instintos sexuales se subordinan al objetivo de la reproduccion.

A la etapa del desarrollo psicosexual Freud la denomina etapa génica que se

manifiesta por 3 formas:

a) Excitacion genital.

b) Tension interna que provoca la necesidad sexual.
c) La excitacion psicoldgica.

En el desarrollo adolescente el despertar sexual del adolescente pone en riesgo
su seguridad, haciendo dificil su adaptacion. Por ello no es raro que un
adolescente muestre sintomas psicopatolégicos. Durante la adolescencia, segun
la teoria de Freud, el sentimiento de amor serio para un adolescente varon, es
una mujer mayor que él y para una adolescente mujer, un hombre maduro, ya
que ya que es producto de su alteracion personal. Freud enfatiza que en la

adolescencia se favorecen las relaciones sexuales con el sexo opuesto

Segun la teoria psicoanalitica del desarrollo adolescente refiere que la tarea a
lograr la accién tardia del objeto amor en los adolescentes. (19)
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2.2.4. Teoria del desarrollo psicosocial en adolescentes de Erik Erikson
Esta teoria, se cre6 a partir de la reinterpretacion de las fases psicosexuales
desarrolladas por Sigmund Freud en las cuales enmarco aspectos sociales en

sus 4 fases principales.

e Enfatizé la comprension del ‘yo’, como una capacidad organizadora de la
persona, asi como de resolver las crisis derivadas del contexto genético,
cultural e histérico de cada persona.

e Puso en relieve las etapas de desarrollo psicosexual de Freud.

e Propuso el concepto de desarrollo de la personalidad desde la infancia
hasta la vejez.

e Investigd el impacto cultural, social e histérica del desarrollo en
la personalidad.

Los estadios psicosociales de Erik Erikson se consideran epigenéticas y estan
consideradas en 8 etapas de vida que va desde la infancia hasta la vejes, siendo
cada estadio mas complejo que la anterior, siendo el resultado de diversos
factores internos y externos que provocan alteraciones fisicas psicologicas y
social. Si la fase inicial se logra superar los demas estadios de vida se podran
desarrollar favorablemente y si no se pondréa en riesgo el estadio siguiente. Entre

los estadios que propuso Erik Erikson, son los siguientes:

Confianza vs Desconfianza (nacimiento a 18 meses), Autonomia vs Vergienza
y duda (18 meses a 3 afios), Iniciativa vs Culpa (3 a 5 afios), Laboriosidad vs
Inferioridad (6 a 12 afos), Exploracion de la Identidad vs Difusién de Identidad
(12 a 20 afos), Intimidad frente al Aislamiento (20 a 40 afos), Generatividad
frente al Estancamiento (40 a 60 afos) e Integridad del yo frente a la

Desesperacion (60 afios hasta la muerte).

La teoria de Erik Erikson, hace relevancia al estadio correspondiente a
adolescencia que destaca la busca de identidad vs la confusion de roles, aqui
los adolescentes buscan construir su propia identidad y las relaciones
significativas con los demas ya que para ellos esta es una etapa muy dificil de

sus vidas. Incluso minimizan la dependencia con sus padres. (20)
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2.3. Marco conceptual
EDUCACION SEXUAL FAMILIAR

a) Definicion
Es el proceso de ensefianza y aprendizaje de alta calidad que se brinda en el
entorno familiar acerca de una amplia variedad de temas relacionados a adquirir

conocimientos, practicas y actitudes focalizado a la sexualidad y la salud
reproductiva. (21)

b) Importancia

La educacion sexual es de suma importancia porque ayuda a que las personas
obtengan las herramientas necesarias para manejar sus relaciones

intrapersonales, sus parejas, comunidades, y con su propia salud sexual. (21)

c) Dimensiones. Para la presente investigacion esta variable estara
compuesta por:

e Lapredisposicion de los padres ala educacién sexual

Muchos de los padres presentan deficiente y deformada informacidn sexual para
afrontar el tema de sexualidad con sus hijos e hijas, es decir, les resulta dificil
iniciar la conversacion respecto a este tema indicando que los progenitores no
reconocen conductas de riesgo en sus hijos adolescentes, tales como inicio
precoz de relaciones sexuales, promiscuidad y otros temas propios del

adolescente. (22). Esta conformado por los siguientes indicadores:
- Las creencias religiosas sobre la sexualidad en la familia

La religion y sexualidad implica una moral sexual, determinando restricciones
al comportamiento sexual humano variandose entre una y otras creencias
religiosas. Por ello las religiones tienen diferentes codigos de moral sexual,
segun el judaismo el pecado original no es el sexo, sino el deseo de saber; para
el cristianismo es un pecado, al no conducir a la procreacion, y considerarse
contraria a las intenciones de Dios para el sexo; para la Iglesia catélica considera
gue el sexo es bueno si se da dentro del matrimonio y con fines reproductivos;

las iglesias evangélicas alienta a los adultos jovenes y las parejas solteras a
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casarse temprano para vivir una sexualidad segun la voluntad de Dios; en islam
el acto sexual es agradable a los ojos de Dios, puesto que la sexualidad es algo

que él puso en las criaturas. (23)
- Cultura sexual familiar

Los padres y madres en su mayoria mantienen una cultura educativa proveniente
de su nacleo familiar por lo que dejan al azar la educacion sexual de sus hijos,
evitando asumir una posicion proactiva e intencional delegando a la escuela y
los medios de comunicacion esta responsabilidad. Muchos de los padres
piensan que, si el hijo asiste a la escuela no es necesario brindar educacion
sexual a sus hijos, es por ello necesario que el o la adolescente pueda contar
con el apoyo, confianza, comprensién a sus dudas y conflictos que solo un canal

de comunicacién afectiva y efectiva entre padres e hijos lo pueda lograr. (24)
- Nivel educativo familiar

El nivel educativo de los padres es considerado un componente central en el
capital cultural de los hijos, ya que este determinara las habilidades, valores y
conocimientos de estos con respecto a la educacion formal y en sus practicas
educativas; ademas de incrementar sus habilidades verbales, cognitivas y
espaciales. Este componente mejorard la interaccion entre los miembros de la
familia. (25)

- Conocimientos de los padres acerca de la sexualidad

El bajo nivel educativo de los padres determina conocimientos escasos sobre la
sexualidad. Es por ello que existe deficiente informacidén sexual por parte de los

padres para brindar a sus hijos. (26)

e Temas de educacion sexual otorgados por los padres de familia

Es el conjunto de informaciones y habilidades necesarias para tomar decisiones
saludables sobre su sexualidad y la salud reproductiva. Los temas en educacion
sexual contribuyen a esclarecer el conocimiento de los padres para compartir
con sus hijos durante la educacion sexual. (27) Esta conformado por los

siguientes indicadores:
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- Medidas de prevencién del embarazo

Son temas abordados por la familia, que a través del conocimiento se obtiene
informacion para compartir sobre las medidas de prevencién de un embarazo,
por ello es necesario que el sector salud brinde informacién a los padres sobre
contenidos primordiales como: actitud sexual libre y responsable, postergacion
de la actividad sexual, el uso correcto de métodos anticonceptivos y derecho de

la salud sexual. (28)
- Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son medidas que evitan el embarazo. Entre estas
encontramos los naturales: ritmo o calendario, temperatura basal corporal, coito
interrumpido y moco cervical; métodos de barrera: los condones masculinos y
femeninos, el diafragma, el capuchdén cervical y la esponja anticonceptiva;
métodos hormonales orales: encontramos los comprimidos combinados
(estrbgeno y progestagenos), comprimido de progestina, y método
anticonceptivo de emergencia; meétodos hormonales quirdrgicos: parches
transdérmicos, anillos vaginales e implantes transdérmicos; meétodos
hormonales anticonceptivos inyectables; métodos anticonceptivos definitivos:
ligadura de trompas y la vasectomia. Los padres deben orientar el uso con los
métodos que estén de acorde a la edad del adolescente (29) Esta conformado

por los siguientes indicadores:
- Riesgos del embarazo atemprana edad para la salud

Los riesgos asociados al embarazo en adolescentes, son los siguientes:
enfermedad hipertensiva, anemia, peso bajo al nacer, parto pretérmino,
afectacion psicoldgica y socioecondmicas. Por lo tanto, los padres deben orientar
a los adolescentes sobre los riesgos del embarazo temprano en la salud del

adolescente. (30)
- Anatomiay fisiologia sexual, y reproductiva

La fisiologia sexual y reproductiva; conocida también como la anatomia y

fisiologia sexual, y reproductiva estd conformada por la estructura y funcién
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sexual de cada uno de los 6rganos sexuales internos como externos de cada

género. (31)
e Frecuencia de orientacién sexual

La consejeria en salud sexual y reproductiva, consiste en proporcionar
informacion, orientacidn/consejeria desde que empieza la adolescencia. Se
realizara en todo momento cuando sea necesario; sin embargo, se recomienda
a los padres brindar en espacios y horarios convenientes para el adolescente

muestre confianza al tocar estos temas. (32)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES

a) Conocimiento

Definicion

La Real Academia de la Lengua Espafiola define al conocimiento como: “es la
accion y efecto de conocer de una ciencia natural”, a su vez el conocimiento se
conceptualiza como el acto consciente e intencional para aprehender las

cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto. Su desarrollo ha ido

acorde con la evolucion del pensamiento humano. (33)
b) Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la

realidad. (34) Los niveles de conocimiento son: Alto, medio y bajo.
c) El nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes

segun el estudio realizado en una Institucion Educativa del Distrito de Imperial
de la Provincia de Carfiete predominé que este grupo etario se encuentra en un
rango de nivel medio de conocimiento sobre dicho tema debido a un inadecuado

manejo o deficiente abordaje sobre la educacion sexual. (35)
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Importancia

El conocimiento es importante porque intenta comprender la naturaleza del
conocimiento y ale vez alimenta a la ciencia fomentando la transparencia de

mismo. (35)

Dimensiones. Para la presente investigacion esta variable estard compuesta

por:

e Conocimiento sobre los aspectos generales del embarazo de las

adolescentes.

El embarazo adolescente puede encontrarse asociado a ciertas condiciones
estructurales, como son la pobreza, el bajo nivel educativo, el area de residencia,
es decir por el contexto socioeconémico en el que viven y crecen las mismas
adolescentes. Las adolescentes sexualmente activas que no hacen uso de algun
método anticonceptivo se encuentran en un escenario con riesgo tener
embarazos no planeados, las adolescentes subestiman a menudo la posibilidad
de quedar embarazadas y los adolescentes de causar un embarazo. Estas tienen
mas probabilidad de morir durante el embarazo y el parto. (36) Esta conformada

por los siguientes indicadores:
- El embarazo en la adolescencia

Estd comprendido antes de la edad adulta, es considerado un grupo de alto
riesgo reproductivo, no solo por las implicaciones sociales y psicolégicas propias
de la gestacion, sino porque su cuerpo aun esta en proceso de crecimiento y

formacion. (36)
- Métodos anticonceptivos para el adolescente

El método elegido para cada adolescente en particular tiene que cumplir los
siguientes requisitos: seguridad, confidencialidad, eficacia, reversibilidad y
accesibilidad. Por ello los mas recomendables son los métodos anticonceptivos
de barrera como son los preservativos femeninos o masculinos, y los métodos

anticonceptivos hormonales inyectables mensuales; estos a la vez no solo van
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evitar un embarazo también evitar la adquisicion de alguna infeccion de

transmision sexual. (37)

e Conocimiento sobre los riesgos del embarazo temprano para la

salud

La maternidad en adolescentes constituye un riesgo potencial de alteraciones
biolégicas y psicosociales en tanto para la madre como para el feto pudiéndolos
llevar incluso hasta la muerte, ya que existe la inexperiencia en el cuidado de los
nifios. Los modelos parenterales inadecuados y la posible existencia de
disfuncion familiar, ocasionaria riesgos. (38) Esta conformada por los siguientes

indicadores:
- Riesgos fisicos

El embarazo no planeado en una adolescente puede provocarle serios trastornos
biolégicos como: anemia, infecciones urinarias, hipertension gestacional,

hemorragias y parto prematuro sobre todo en menores de 15 afios. (39)
- Riesgos psicolégicos

Un embarazo temprano no presencia la notoria alteracion de la situacion mental
que atraviesa la adolescente, por lo cual este va propulsar a que se presentes
ciertas enfermedades como: ansiedad, depresion posparto y temor a llevar la
responsabilidad de ser madre. (39)

- Riesgos sociales

El embarazo en las adolescentes conlleva a que su perspectiva de vida se vea
alterado lo cual producird cambios no solo en su entorno familiar y amical, si no

que traerd desproporcién a nivel educativo, econémico y en su salud. (39)

e Conocimiento sobre las consecuencias del embarazo para el

desarrollo social de las adolescentes

Los adolescentes carecen sobre las consecuencias que implican el embarazo de

las adolescentes estos son multidimensionales y violatorias a sus derechos
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humanos afectando su proyecto de vida. (40) Esta conformada por los siguientes

indicadores:
- Pobreza

El embarazo de las adolescentes va condicionar una vida desfavorable

econdémicamente para la nueva familia. (40)
- Desercion escolar

En un embarazo a temprana edad es mayor la cifra de que exista abandono
escolar, y con ello ocasionar el bajo o deficiente nivel educativo de las

adolescentes, asi como la desproporcion de oportunidades laborales. (40)
- Familia disfuncional

Un embarazo temprano trae en el futuro hogar muchas carencias emocionales y
pobre comunicacién familiar no solo para los padres adolescentes, sino también
para los hijos fomenta la violencia de género, delincuencia juvenil, baja

oportunidad de mejoras en el hogar, entre otros. (40)
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2.4. Definicion de términos béasicos

Abstinencia sexual
consiste en decidir no mantener relaciones sexuales. (43)
Ciclo menstrual

Es el proceso hormonal por el que pasa el organismo de una mujer en todos los

meses para prepararse para un posible embarazo. (44)
Derecho sexual y reproductivo

Todas las personas tienen derecho a vivir plenamente la sexualidad segun sus
propias opciones, a recibir una educacion sexual de calidad y equidad, y a

acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva. (43)
Depresion posparto

Es un trastorno mental afectivo severo durante los primeros 4 meses tras el

nacimiento del nifio (a). (43)
Familia funcional

Es aquella familia con un adecuado proceso educativo, mantiene equilibrio entre
autoridad y afecto, engendrando relaciones sanas y potenciando entre sus
integrantes del hogar del adolescente; que influye en el desarrollo personal
armonico y saludable. (43)

Familia disfuncional

se caracterizan por la presencia de roles confusos, con limites no claros y pautas
de comunicacion inadecuadas, que entorpecen el bienestar de sus miembros y
propiciando la aparicion de trastornos emocionales en el grupo y en uno o varios

de sus integrantes. (43)
La familia

Constituye la unidad basica de la sociedad, donde se transmiten y se internalizan
las pautas de socializacion que caracterizan una cultura. En este caso la familia

esta constituido por el sistema en la cual se incluye las adolescentes. (43)
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La adolescencia

Segun la norma técnica N° 1001-2019 MINSA, que describe al adolescente que
viven en el Peru cuyas edades estan comprendidas entre los 12 y 17 afios, 11

meses y 29 dias. (45)
Parto prematuro

Si la expulsion del feto se realiza en el periodo viable antes del término de

embarazo. (43)
Padres de familia

Esta generalizada tanto para el papa como para la mama de las adolescentes

participantes del estudio. (42)
Preceptos religiosos

En lareligidon, los preceptos son mandamientos que se consideran como

instrucciones de Dios 0 emanaciones de las leyes divinas. (42)
Salud sexual

“Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién o debilidad

en las estudiantes adolescentes. (41)
Salud reproductiva

“Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos
de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué

frecuencia”. (41)
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Sexualidad

Es la conjugacion de elementos biolégicos, psicolégicos y socio culturales
relacionados con el sexo. La sexualidad es propia del ser humano, y se
manifiesta a lo largo de toda su vida. (43)

Sexo seguro

Implica el mantenimiento de relaciones sexuales que no pongan en riesgo la

salud de la propia personay de otros. (43)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

General

HI: Existe la relacidon significativa entre la educacion sexual familiar y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una |.E.P. Nuestra

Sefiora del Carmen Distrito de Imperial-Cafiete, 2022.

HO: No existe la relacion significativa entre la educacion sexual familiar y nivel
de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una I.E.P. Nuestra
Sefiora del Carmen Distrito de Imperial-Cafete, 2022

Especificos

e Existe la relacion significativa entre la predisposicion de los padres a la
educacion sexual familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de
las adolescentes de una I.E.P. Nuestra Sefora del Carmen Distrito de
Imperial-Carfiete, 2022.

e Existe la relacién significativa entre los temas de educacién sexual
otorgados por los padres de familia y nivel de conocimiento sobre el
embarazo de las adolescentes de una |I.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen
Distrito de Imperial-Cariete,2022.

e Existe la relacion significativa entre la frecuencia de orientacion sexual y
nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una

I.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen Distrito de Imperial-Cafiete,2022.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

. Definicién S, . . . . . Método y Técnica
Variables Definiciéon Operacional | Dimensiones Indicadores Items y
Conceptual
La educacion Es el proceso de | D1: e Doctrinas religiosas sobre la | 1-7 Tipo de estudio Basico,
sexual es un | ensefianza Predisposicion [ ilia. L .
o y P sexualidad en la fa_”?"'a cuantitativo, prospectivo,
proceso de | aprendizaje de alta | de los padres e Cultura sexual familiar.
enseﬁa_nza y calidr_:ld acerca de una | ala educacidon | ¢ Nivel educativo de la familia. nivel trasversal. De
aprendizaje . de | amplia vapedad de | sexual. e Conocimiento de los padres disefio descriptivo
alta calidad | temas relacionados con acerca de la sexualidad. _
acerca de wuna | la sexualidad y la salud correlacional no
amplia variedad | reproductiva. Esta .
. . experimental.
o de temas | actividad de formacion
< relacionados con | es de responsabilidad de
— la sexualidad y la | los padres de familia y
S salud que debe iniciarse en el | D2: Temas de | o prevencion del embarazo.
E Ireproductl(\j/a, y a | nucleo familiar ? gdadgs educalmon « Métodos anticonceptivos. 8-19
_1 avezayudaaque | tempranas, enfatizando | sexua « Riesgos de embarazo temprano
< las personas | hasta la adolescencia en | otorgados por para la salud
Q obtenggn las !as _est_u,dlantes de una los pgdres de |, Anatomia y fisiologia sexual, y
herramientas institucion educativa | familia. -
] ; . ~ reproductiva.
) necesarias para | publica Nuestra sefiora
= manejar su | del Carmen, imperial-
‘O relacion con ellas | Cafete.
&) mismas, sus
6 parejas,
S comunidades, vy
) con su propia .
e Siempre.
w salud sexual. D3: np!
Frecuencia de | ® Casi siempre. Técni .
) - écnica e instrumento
orientacion * Aveces.
sexual. * Nunca. 20 La Técnica para ambas
variables se utilizé la
encuesta
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO DE LAS

ADOLESCENTES

Es el conjunto de
conocimientos
que tiene el
adolescente sobre
el embarazo
precoz, en lo que
respecta:
conceptos,
medidas de
prevencion,
riesgos,
consecuencias 'y
métodos
anticonceptivos

Es el conjunto de
conocimientos que

tienen las
adolescentes de
una Institucién

Educativa Publica
Nuestra Sefiora del
Carmen, Imperial-
Cafiete. En lo que
respecta a aspectos
generales, riesgos
hacia la salud y las
implicancias  para
su desarrollo social.

D1:
Conocimiento
sobre los
aspectos
generales del
embarazo de
las
adolescentes.

D2:
Conocimiento
sobre los
riesgos del
embarazo
temprano para
la salud.

D3:
Conocimiento
sobre las
consecuencias
del embarazo
para el
desarrollo
social de las
adolescentes.

e La adolescencia.

e Embarazo en la adolescencia.

e Métodos anticonceptivos
adolescente.

¢ Riesgos fisicos.
¢ Riesgos psicoldgicos.
¢ Riesgos sociales.

e Pobreza.
e Desercién escolar.
e Familia disfuncional.

del

7-9

10-13

El instrumento para
ambas variables se utilizo

los cuestionarios
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodologico

El método de investigacion es descriptivo-correlacional, no experimental
transversal. Esto porque no hubo manipulacién de las variables, asimismo fue
de corte transversal: puesto que se evalué en un solo momento la relacion de
la educacién sexual familiar y el nivel de conocimiento sobre el embarazo de

las adolescentes. (46)

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

Donde:

M = Estudiantes del Colegio Nuestra Sefiora del Carmen-Cafiete.

O1 = Variable educaciéon sexual familiar.

r = Correlacion entre las variables.

02 = Variable nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

4.2. Método de investigacion

Se utilizé el método deductivo ya que no se descompuso del todo en sus partes,
y se caracterizan porque contienen un analisis. EI método deductivo sigue un
curso descendente, que va de lo general a lo particular, o se mantiene en el

plano de las generalizaciones. (46)
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4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por 392 estudiantes en total, las

cuales especifica en la siguiente tabla:

Grados | Seccion N° %
A 40 10.20
1 B 38 9.69
D 33 8.41
A 27 6.88
2 D 26 6.63
E 26 6.63
B 26 6.63
3 C 26 6.63
D 25 6.37
B 19 4.84
4 C 20 5.10
D 20 5.10
A 22 5.61
5 C 26 6.63
D 18 4.59
Total 392 100

Fuente: registro de estudiantes matriculadas en el afio 2022.
Por lo tanto:
N= 392 estudiantes.

4.3.2. Muestra

No se aplico la férmula para calcular el tamafio de la muestra, porque de
acuerdo a las caracteristicas de la poblacién, se trabaj6é con la totalidad de
estudiantes cuyos padres de familia autorizaron la participacion en el estudio.

Los criterios aplicados fueron los siguientes:(46)
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a) Criterio de inclusién

e Todos los estudiantes que contaron con autorizacion de los padres para
participar en la investigacion.

e Todos los estudiantes que estuvieron presentes en el momento de la
ejecucion de los instrumentos.

e Todos los estudiantes que se encontraron matriculados en el periodo

académico 2022.
b) Criterios de exclusién:

e Todos los estudiantes que no contaron con autorizacion de los padres
para participar en la investigacion.

e Todos los estudiantes que no asistieron en el momento de la ejecucion
de los instrumentos.

e Todo estudiante que contaron con la autorizacion y no desearon

participar en la investigacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
Este estudio de investigacion se realizd en el Colegio Nuestra Sefiora del
Carmen, Imperial Cariete del Departamento de Lima. El periodo de planificacion

y ejecucion de la investigacion se realizo en el afio 2022.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacion

4.5.1. Técnicas: Para ambas variables se utilizé la encuesta.

4.5.2. Instrumentos: ambas variables fueron elaborados por los tesistas. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de los 2 instrumentos de manera

presencial en las aulas de dicha institucion educativa.

Para el primer instrumento: Educacion Sexual Familiar, se elaboré 20 preguntas
con alternativas multiples. El anadlisis fue realizado utilizando las siguientes
categorias: Inadecuado (1 a 10) y Adecuado (11a 20);

Para el segundo instrumento: Nivel de Conocimiento sobre el Embarazo de las
Adolescentes, se elabord 13 preguntas con alternativas multiples. El analisis

fue realizado utilizando las siguientes categorias: de 1 a 4 respuestas correctas,
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conocimiento bajo; de 1 a 8 respuestas correctas, conocimiento medioy de 1 a
13 respuestas correctas, conocimiento alto.

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos participaron 5
profesionales de la salud denominados jueces expertos experiencia profesional
y similitud con los temas abordados en dicho instrumento.

Por tanto, presentamos aqui los resultados segun la prueba binomial:

ITEMS N° DE JUEZ P VALOR
3

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

O 0O N o 0 b~ WO N PP

0.0156

S T T T e O = Y A A = =
N T T e Y A = =S RS N
e e T = T e = N I == Y SN S

N T T T Y = S T = B N

=
o

0.0156

e = S,

[EEN
=
=
=
=
=

0.0156

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Culminado la obtencidn de recoleccion de datos se realizé el procesamiento de
informacion creando un libro de codigos en el programa de Excel; Luego se
elaboré la tabla matriz, en base a los instrumentos disefiados; utilizando el
programa, SPSS version 25 ya que cuenta con herramientas y funciones
eficaces para el proceso de los datos obtenidos. Para el analisis descriptivo de
los datos se empled la estadistica descriptiva; y para la prueba de hipoétesis se

utilizé la estadistica inferencial.
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4.7. Aspectos éticos en investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo pleno conocimiento de todas las
practicas que constituyen la conducta responsable del investigador(CRI) tales
como, autoria responsable, publicacion responsable, evitar el plagio entre otros.
por tanto, se tomé en cuenta la aprobacion y consentimiento del responsable
de la Institucion Educativa Publica “Colegio Nuestra Sefora del Carmen y de
los apoderados de las menores estudiantes; teniendo en cuenta los principios
bioéticos. Ademas, fueron considerados los aspectos éticos desde la

recoleccién de datos, el procesamiento de los datos y sus resultados.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se detallaran los resultados obtenidos de la aplicacion del
instrumento a los adolescentes de una institucion educativa de Imperial-Cafiete.
Fueron 150 adolescentes quienes cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

5.1. Resultados descriptivos.
Tabla5.1.1

DATOS GENERALES DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

EDAD N %
12 afios 13 8.7
13 afios 49 32.7
14 afios 25 16.7
15 afios 17 11.3
16 afios 34 22.7
17 afios 12 8.0
CARGO N %
AMBOS PADRES 34 22.7
SOLO MADRE 54 36.0
SOLO PADRE 31 20.7
OTROS FAMILIARES 31 20.7
RELIGION N %
CATOLICO 108 72.0
EVANGELICO 16 10.7
ADVENTISTA 4 2.7
OTRO 6 4.0
NINGUNO 16 10.7
TOTAL 150 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Descripcién:

En la tabla N° 5.1.1 se puede apreciar que del 100%(150) de las adolescentes
encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen,
respecto a su edad el 32,7%(49) tienen 13 afios, seguido de los de 16 afios con
el 22,7%(34), ademas de los de 14 afios 16,7%(25) simultdneamente de los de
15 afos con el 11,3%(17), a su vez los de 12 afios con el 8,7%(13) y finalmente
los de 17 afios con el 8%(12). Segun el cargo el 36%(54) se encuentran con

solo mama, a su vez el 20,7%(31) se encuentran con solo papa, de igual
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resultado se encuentran con otros familiares, asi mismo el 22,7%(34) se
encuentran con ambos padres. Respecto a la religion el 72%(108) es catdlico,
seguido del 10,7(16) es evangélico, a su vez el mismo resultado para los que
no profesan ninguna religion, también el 4%(6) que tienen otra religion, para

finalizar el 2,7%(4) es adventista.
Tabla 5.1.2

DATOS GENERALES DE LOS PADRES DE LAS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

EDAD PADRE O

APODERADO N %
25 A 34 afos 69 46.0
35 a 42 afos 71 47.3
43 a 52 afios 10 6.7
ESTADO CIVIL N %
SOLTERO 57 38.0
CASADO 8 5.3
DIVORCIADO 39 26.0
CONVIVIENTE 33 22.0
VIUDO 13 8.7
RELIGION PADRE N %
CATOLICO 131 87.3
EVANGELISTA 14 9.3
AVENTISTA 3 2.0
OTRO 1 0.7
NINGUNO 1 0.7
NIVEL EDUCATIVO N %
SUPERIOR 4 2.7
SECUNDARIA 95 63.3
PRIMARIA 42 28.0
ILETRADO 9 6.0

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién:

En la tabla N° 5.1.2 se puede apreciar que del 100%(150) de las adolescentes
encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen,
respecto a la edad del padre o apoderado el 47,3%(71) tienen la edad de 35 a
42 afos, seguido de los de 25 a 34 afios con el 46%(69), ademas de los de 43
a 52 afios con 6,7%(10). Segun el estado civil el 38%(57) son solteros, a su vez
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el 26%(39) divorciados, asi mismo el 22%(33) son convivientes, a su vez el
8,7%(13) son casados, por otra parte, el 5,3%(8) son viudos. Respecto a la
religion del padre o apoderado el 87,3%(101) son catdlicos, seguido del
9,3%(14) son evangélicos, por otro lado, el 0,7%(1) que tienen otra religion, de
igual manera para los que no profesan ninguna religion. Referente al nivel
educativo el 63,3%(95) tiene nivel secundario, del mismo modo el 28%(42)
tiene nivel primario, en la misma linea 6%(9) son iletrados, por ultimo, el 2,7%(4)

tiene nivel superior.
Tabla 5.1.3

EDUCACION SEXUAL FAMILIAR SOBRE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-
CANETE 2022

NIVEL N %

INADECUADO 102 68.0
ADECUADO 48 32.0
TOTAL 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura5.1.3

120

Frecuencia

INADECUADO ADECUADO

Fuente: Elaboracién propia.
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Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.3. se puede apreciar que del 100%(150) de las
adolescentes encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen, el 68%(102) tienen un nivel Inadecuado y el 32% (48) tienen un nivel
Adecuado frente a la educacion sexual familiar sobre el embarazo de las

adolescentes.
Tabla5.1.4

DIMENSION PREDISPOSICION DE LOS PADRES A LA EDUCACION
SEXUAL SOBRE EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL N %
INADECUADO 80 53.3
ADECUADO 70 46.7
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura5.1.4

80

60

40

Frecuencia

20

INADECUADO ADECUADO

Fuente: Elaboracién propia.
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Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.4. se puede apreciar que del 100%(150) de las
adolescentes encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefora del
Carmen el 53,3%(80) tienen un nivel Inadecuado y el 46,7% (70) tienen un nivel
Adecuado frente a la predisposicion de los padres a la educacion sexual sobre

el embarazo de las adolescentes.
Tabla5.1.5

DIMENSION TEMAS DE EDUCACION SEXUAL OTORGADOS POR LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL N %
INADECUADO 127 84.7
ADECUADO 23 15.3
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5.1.5.

Frecuencia

INADECUADO ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.5. se puede apreciar que del 100%(150) de las
adolescentes encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen, el 84,7%(127) tienen un nivel Inadecuado y el 15,3% (23) tienen un
nivel Adecuado frente a temas de educacién sexual otorgados por los padres

de familia sobre el embarazo de las adolescentes.
Tabla 5.1.6

DIMENSION FRECUENCIA DE ORIENTACION SEXUAL DE LOS PADRES A
LA EDUCACION SEXUAL SOBRE EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL N %
INADECUADO 100 66.7
ADECUADO 50 33.3
TOTAL 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5.1.6.

Frecuencia

INADECUADO ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.6. se puede apreciar que del 100%(150) de las
adolescentes encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen, el 66,7%(100) tienen un nivel inadecuado y el 33,3% (50) tienen un
nivel adecuado frente a la frecuencia de orientacién sexual de los padres a la

educacion sexual sobre el embarazo de las adolescentes.
Tabla5.1.7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-
CANETE 2022

Nivel N %

BAJO 41 27.3
MEDIO 48 32.0
ALTO 61 40.7
TOTAL 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

FIGURA 5.1.7

Frecuencia

BAJC MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion:

En la tabla 5.1.7. se puede apreciar que del 100%(150) de las adolescentes
encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen el
40,7%(61) tienen un conocimiento alto, seguido de un conocimiento medio con
32%(48), y finalmente un conocimiento bajo con 27,3% (41) sobre el embarazo
de los adolescentes.

Tabla 5.1.8

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES.DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL N %
BAJO 57 38.0

MEDIO 35 23.3
ALTO 58 38.7
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5.1.8.

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.8. se puede apreciar que del 100%(150) de las
adolescentes encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen, el 38,7%(58) tienen un conocimiento alto, seguido de un conocimiento
bajo con 38%(57), y finalmente un conocimiento medio con 23,3% (35) sobre

los aspectos generales del embarazo de las adolescentes.
Tabla 5.1.9

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS DEL EMBARAZO
TEMPRANO PARA LA SALUD DE LAS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL N %
BAJO 76 50.7
MEDIO 65 43.3
ALTO 9 6.0
TOTAL 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura5.1.9

a0

Frecuencia

BAJC MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.9. se puede apreciar que del 100%(150) de las
adolescentes encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen, el 50,7%(76) tienen un conocimiento bajo, seguido de un conocimiento
medio con 43,3%(65), y finalmente un conocimiento alto con 6% (9) sobre los

riesgos del embarazo temprano para la salud de las adolescentes.
Tabla 5.1.10

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL
EMBARAZO PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE LAS ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL N %
BAJO 77 51.3

MEDIO 27 18.0
ALTO 46 30.7
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA 5.1.10

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracién propia.
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Descripcién:

En la tabla y figura 5.1.10. se puede apreciar que del 100%(150) de las
adolescentes encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen, el 51,3%(77) tienen un conocimiento bajo, seguido de un conocimiento
alto con 30,7%(46), y finalmente un conocimiento medio con 18% (27) sobre

las consecuencias del embarazo para el desarrollo social de las adolescentes.

5.2. Resultados inferenciales.
Tabla5.2.1

RELACION SOBRE EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES

BAJO MEDIO ALTO Total

INADECUADO 22 7% 28.7%  16.7% 68.0%
EDUCACION Cant 7 5 36 48
SEXUAL  ADECUADO % 7% 3.3% 24.0% 32.0%
FAMILIAR

Cant 41 48 61 150

TOTAL % 27.3% 32.0% 40.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL EMBARAZO DE

LAS ADOLESCENTES
Coeficiente de 410
EDUCACION SEXUAL correlacion
FAMILIAR Sig. (bilateral) 0.000
N 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

En la tabla 5.2.1. se puede apreciar que del 100%(150) en relacidon sobre
educacion sexual familiar y nivel de conocimiento de las adolescentes

encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, el
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28,7%(43) tienen un conocimiento medio y una educacion sexual familiar
inadecuada, seguido de un 24%(61) con conocimiento alto y educacion sexual
familiar adecuada, al mismo tiempo un 22,7%(34) tienen un conocimiento bajo

y una educacioén sexual familiar inadecuada.
Tabla 5.2.2

RELACION SOBRE LA PREDISPOSICION DE LOS PADRES A LA
EDUCACION SEXUAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO
DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
BAJO MEDIO ALTO Total
Cant 26 32 22 80
INADECUADO
Cant 15 16 39 70
DE LOS PADREIS A ADECUADO
LA EDUCACION % 10.0% 10.7% 26.0% 46.7%
SEXUAL Cant 41 48 61 150
TOTAL % 27 3% 32.0% 40.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL EMBARAZO DE

LAS ADOLESCENTES
PREDISPOSICION DE Coeficiente de correlacion ,249™
LOS PADRES A LA Sig. (bilateral) 0.002
EDUCACION SEXUAL N 150

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 5.2.2. se puede apreciar que del 100%(150) en relacién sobre la
predisposicion de los padres a la educacion sexual y nivel de conocimiento
sobre el embarazo de las adolescentes encuestadas de una Institucidon
Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, el 26%(61) tienen un conocimiento alto

y una predisposicion adecuada, seguido de un 21,3%(32) con conocimiento
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medio y una predisposicion inadecuada, al mismo tiempo un 17,3%(26) tienen

un conocimiento bajo y una predisposicion Inadecuada.
Tabla 5.2.3

RELACION SOBRE LOS TEMAS DE EDUCACION SEXUAL OTORGADOS
POR LOS PADRES DE FAMILIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO

DE LAS ADOLESCENTES TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
DIMENSION Cant 29 39 59 127
TEMASDE  NADECUADO 19.3% 26.0% 39.3% 84.7%
EDUCACION Cant 12 9 2 23
SEXUAL  ADECUADO % 8.0% 6.0% 1.3% 15.3%
OTORGADOS
48 61 150
POR LOS Cant 4l
PADRES DE % 27.3% 32.0% 40.7% 100.0%
FAMILIA

Fuente: Elaboracién propia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL EMBARAZO DE LAS

ADOLESCENTES
Coeficiente de correlacion , 199"
DIMENSION TEMAS DE . .
EDUCACION SEXUAL Sig. (bilateral) 0.015
N 150

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

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

En la tabla 5.2.3. se puede apreciar que del 100%(150) en relacion con los
temas de educacion sexual otorgados por los padres de familia y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes encuestadas de una
Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, el 39,3%(59) tienen un
conocimiento alto y los temas de educacion sexual es inadecuada, seguido de

un 26%(39) con conocimiento medio y los temas de educacion es inadecuada,
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al mismo tiempo un 19,3%(29) tienen un conocimiento bajo y los temas de

educacion es inadecuada.

Tabla5.2.4

RELACION SOBRE LA FRECUENCIA DE ORIENTACION SEXUAL Y NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
BAJO MEDIO ALTO Total
Cant 32 34 34 100
DIMENSION ~ NADECUADO 21.3% 22.7% 22.7% 66.7%
FRECUENCIA Cant o " - 50
DE ADECUADO
. 0 ) 9.3% 18.0% 33.3%
ORIENTACION % 6.0%
SEXUAL Cant 41 48 61 150
% 27.3% 32.0% 40.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL EMBARAZO DE LAS

ADOLESCENTES
Coeficiente de correlacion ,298™
DIMENSION FRECUENCIA DE o
ORIENTACION SEXUAL Sig. (bilateral) 0.000
N 150

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

En la tabla 5.2.4. se puede apreciar que del 100%(150) en relacion con la
frecuencia de orientacién sexual y nivel de conocimiento de las adolescentes
encuestadas de una Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen el
22,7%(59) tienen un conocimiento alto y la frecuencia de orientacién sexual es
inadecuada, seguido de un 27,7%(39) con conocimiento medio y la frecuencia
de orientacion sexual es inadecuada, al mismo tiempo un 21,3%(32) tienen un

conocimiento bajo y la frecuencia de orientacion sexual es inadecuada.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
Hipotesis General

Relacién: Educacion sexual familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo
de las adolescentes.

H1: Existe la relacion entre la educacion sexual familiar y nivel de conocimiento
sobre el embarazo de las adolescentes.

Ho: No existe la relacion entre la educacion sexual familiar y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

Para comprobar la hipétesis general se utilizd Rho de Spearman. Se obtuvo el
coeficiente de correlacion 0,412 y el grado de relacidn entre variables, es decir
el valor de significancia p= 0,00 menor a 0,05. Analizado a partir de un nivel de
confianza al 95% y con un margen de error es 5%. Lo que demuestra, que
existe la correlacién, es significativa entre ambas variables, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta hipétesis alterna. Queda demostrado que,
existe una relacion significativa entre la educacion sexual familiar y el nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

Se presume que existen otros factores no considerados que se asocian a la
actitud de la muestra.

Conclusion:

Existe la relacion significativa entre la educacion sexual familiar y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una I.E.P. Nuestra
Sefiora del Carmen.

Hipotesis Especifica 1:

Relacién: Predisposicion de los padres a la educacion sexual y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

H1: Existe la relacion entre la predisposicion de los padres a la educacion

sexual y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

Ho: No existe la relacion entre la predisposicion de los padres a la educacion

sexual y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

Los resultados de Rho de Spearman demuestran el coeficiente de correlacion
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0,249 y el grado de relacion entre la dimensién predisposicién de los padres a
la educacion sexual familiar y la variable nivel de conocimiento, es decir el valor
de significancia p= 0,002 menor a 0,05. Analizado a partir de un nivel de
confianza al 95% y con un margen de error es 5%. Lo que demuestra, que
existe la correlacion, es significativa entre ambas variables, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Queda demostrado
que, existe una relacién significativa entre la predisposicion de los padres a la
educacion sexual familiar y el nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes.

Se presume que existen otros factores no considerados que se asocian a la
actitud de la muestra.

Conclusion:

Existe la relacion entre la predisposicion de los padres a la educacion sexual
familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de la

I.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen, Imperial-Cafiete, 2022.

Hipotesis Especifica 2:

Relacién: Temas de educacion sexual otorgados por los padres de familia y
nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

H1: Existe la relacion significativa entre los temas de educacion sexual
otorgados por los padres de familia y nivel de conocimiento sobre el embarazo
de las adolescentes.

HO: No Existe la relacidon significativa entre los temas de educacion sexual
otorgados por los padres de familia y nivel de conocimiento sobre el embarazo
de las adolescentes.

Los resultados de Rho de Spearman demuestran el coeficiente de correlacion
0,199 y el grado de relacion entre variables, es decir el valor de significancia
p= 0,015 menor a 0,05. Analizado a partir de un nivel de confianza al 95% y
con un margen de error es 5%. Lo que demuestra, que existe la correlacion, es
significativa entre ambas variables, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipétesis alterna. Queda demostrado que, existe una relacién

significativa entre los temas de educacién sexual otorgados por los padres de
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familia y el nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

Se presume que existen otros factores no considerados que se asocian a la
actitud de la muestra.

Conclusion:

Existe la relacion significativa entre los temas de educacion sexual otorgados
por los padres de familia y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de una |.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen, Imperial-Cafiete, 2022.
Hipodtesis Especifica 3:

Relacién: Frecuencia de orientaciéon sexual y nivel de conocimiento sobre el
embarazo de las adolescentes.

H1: Existe la relacidon significativa entre la frecuencia de orientacion sexual y
nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

HO: No Existe la relacion significativa entre la frecuencia de orientacion sexual
y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

Los resultados de Rho de Spearman demuestra el coeficiente de correlacion
0,298 y el grado de relacion entre variables, es decir el valor de significancia
p= 0,000 menor a 0,05. Analizado a partir de un nivel de confianza al 95% y
con un margen de error es 5%. Lo que demuestra, que existe la correlacion, es
significativa entre dimensién y variable, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Queda demostrado que, existe una
relacion significativa entre la frecuencia de orientacién sexual y el nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes.

Se presume que existen otros factores no considerados que se asocian a la
actitud de la muestra.

Conclusion:

Existe la relacion significativa entre la frecuencia de orientacion sexual y nivel
de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una I.E.P. Nuestra

Sefiora del Carmen, Imperial-Carfiete, 2022.
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6.2. Contrastaciéon de los resultados con otros estudios similares.

En la presente tesis titulada “Educacion sexual familiar y nivel de conocimiento
sobre el embarazo de las adolescentes de una Institucion Educativa de
Imperial-Cafiete 2022.”. A continuacion, se presenta los resultados mas

significativos:

El 68%(102) tienen una educacion sexual familiar inadecuada, de las cuales el
53,3%(80) tienen un nivel Inadecuado a la predisposicion de los padres a la
educacion sexual, el 84,7%(127) tiene un nivel Inadecuado frente a los temas
de educacién sexual otorgados por los padres de familia, el 66,7%(100) tienen
un nivel inadecuado en la frecuencia de orientacion sexual de los padres a la

educacion sexual.

El 40,7%(61) poseen un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos
generales, riesgos del embarazo temprano y consecuencias del embarazo para

el desarrollo social de las adolescentes.

Dentro los resultados similares encontramos a Arias L. (Bolivia, 2022) concluyé,
que la composicion familiar, papel de los padres, el abordaje de tematicas por
la madre, comunicacion y violencia domestica influyeron negativamente en la
sexualidad y la salud sexual de las adolescentes mujeres. También Pincay V,
Rojas M, Pincay M, Alonso G, (Ecuador, 2021) demostraron que el 36.67% no
han recibido educacion por parte de los padres. A su vez Avendaiio O.
(Venezuela, 2022) evidencio de forma general un nivel de conocimiento bajo
con un 62 %. Ademas, Saavedra C, Et al (Ecuador, 2021) encontraron que un
97 % mantienen un nivel alto. Por otro lado, Simbafia E. (Ecuador, 2021)
demostro que el 23.53% mantuvo conocimiento medio sobre la salud sexual y
reproductiva, ademas del 50.80% no tenian conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, el 46.52% no tiene conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual y el 51.87% no tiene conocimiento sobre la interrupcién de
embarazos. De igual forma Mayta D, Poma K. (Huancayo, 2022) evidenciaron
que el 63% adolescente tuvo el nivel de conocimiento medio, y el 60% tenian
conocimiento sobre métodos anticonceptivos; entre ellas los hormonales, de

larga duracion y de barrera. De forma similar Obregdn Y, Sarmiento J. (Lima,
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2021) encontraron que el 71.62% tenian nivel de conocimiento alto sobre el
embarazo precoz y prevencion de la misma. Asi mismo Salvador S. (Cafiete,
2021) identifico que el 89,5% mantuvieron conocimiento sobre la prevencion del
embarazo adolescente, En la misma linea Linares B, Mantilla L. (Cajamarca,
2021) precisaron que el 57.2 % poseian conocimiento de nivel medio en los
aspectos de anatomia, fisiologia sexual y reproductiva en adolescentes en el

lugar de estudio.
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6.3. Responsabilidad ética
De acuerdo a los reglamentos vigentes, los autores de la investigacion se
responsabilizaron por la informacion emitida en el presente informe de

investigacion.

Para la autorizacién y aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos
se presentd una solicitud dirigida a la directora de la instituciébn educativa
“Nuestra Senora del Carmen”, obtenido la autorizacion del colegio, se procedio
a solicitar el consentimiento informado a los padres de familia 0 apoderados de
las estudiantes para la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios), Luego,
se procedio a la aplicacién de los cuestionario a las estudiantes autorizadas,
posteriormente se explicod a cada participante el propésito y la veracidad que se

debe tener con respecto al desarrollo de los cuestionario.

La confidencialidad y la proteccion de los derechos de los participantes, se
realizd en funcion de los diferentes principios bioéticos. La conducta ética de
los investigadores se realizé mediante la practica de la conducta responsable

promovidas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
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VII. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion titulada “Educacion sexual
familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una
Institucion Educativa de Imperial-Cafiete 2022”, llegamos a las siguientes

conclusiones.

» Existe relacion significativa entre la educacion sexual familiar y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una I|.E.P.
Nuestra Sefiora del Carmen; dado que el coeficiente de correlacion fue
de 0,412 y el grado de relacion entre variables, es decir el valor de
significancia p= 0,00 menor a 0,05.

> Existe relacion entre la predisposicién de los padres a la educacién
sexual y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes
de una I.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen; dado que el coeficiente de
correlacion fue de 0,249 es decir el valor de significancia p= 0,002 menor
a 0,05.

» Existe relacion entre los temas de educacién sexual otorgados por los
padres de familia y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de una I.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen; dado que el
coeficiente de correlacion fue de 0,199 y el grado de relacion entre
variables, es decir el valor de significancia p= 0,015 menor a 0,05.

» Existe relacion entre la frecuencia de orientacion sexual y nivel de
conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de una |.E.P.
Nuestra Sefiora del Carmen; dado que el coeficiente de correlacion fue
de 0,298 y el grado de relacién entre variables, es decir el valor de

significancia p= 0,000 menor a 0,05.
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VIll. RECOMENDACIONES

A los representantes responsables del Centro Materno Infantil “Ramos

Larrea” y Centro de Salud Imperial.

» Fomentar la visita de los profesionales de la salud especializados en la
salud sexual y reproductiva para fortalecer la educacion sexual familiar
con programas Yy talleres educativos dirigidos a los padres. Estos
programas pueden proporcionar informacion actualizada sobre temas
relacionados con la sexualidad, métodos anticonceptivos, prevencion de
enfermedades de transmision sexual y habilidades de comunicacion

abierta con los adolescentes.
Al director de la Institucion Educativa de Imperial-Cafete

» Sensibilizar y capacitar a los padres brindando las herramientas
necesarias para abordar la educacion sexual de manera efectiva. Se
pueden realizar sesiones de capacitacion y talleres para aumentar la
conciencia sobre la importancia de la educacion sexual en el hogar,
superar posibles tabues y proporcionar estrategias de comunicacion

abierta y constructiva con sus hijos adolescentes
A los padres de familia.

» Otorgar calidad de tiempo para educar a sus hijas adolescentes sobre la
importancia de la educacion sexual, asi como enfatizar la importancia de
vivir de acuerdo con su etapa de desarrollo fisico y emocional. Esto
implica mantener conversaciones abiertas y honestas sobre la
sexualidad, proporcionando informacion precisa sobre la salud sexual y
reproductiva, los métodos anticonceptivos, las enfermedades de
transmision sexual y promoviendo una actitud positiva hacia el
autocuidado y la toma de decisiones responsables.

» Establecer un entorno seguro y de confianza, donde las adolescentes
puedan plantear preguntas, expresar preocupaciones Yy recibir

orientacion adecuada en su proceso de desarrollo.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE, 2022

EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

¢Cual es la relacién
gque existe entre la
educacion sexual
familiar y nivel de
conocimiento sobre el
embarazo de las
adolescentes de la
I.E.P. Nuestra Sefiora
del Carmen, Imperial-

Canete, 2022?

Establecer la relacion que
existe entre la educacion
sexual familiar y nivel de
conocimiento  sobre el
embarazo de las

adolescentes de la I.E.P.

Nuestra Sefiora del
Carmen, Imperial-Cafiete,
2022.

V1:

H1: existe la relaciéon

significativa  entre la
eeducacién sexual familiar
y nivel de conocimiento
sobre el embarazo de las
adolescentes de la |.E.P.
Nuestra Sefiora del

Carmen

Educacion sexual
familiar

TIPO DE ESTUDIO:

cuantitativo, prospectivo y de corte

Basico,

trasversal.
DISENO: Descriptivo correlacional
no experimental y de nivel

descriptivo.

e

J
=] -
-.m .. :

Donde:

M: las estudiantes adolescentes
de la I.LE.P. Nuestra Sefiora del
Carmen.

O1= Variable educacién sexual
familiar.

I = Correlacion entre las variables
O2= Variable nivel de
conocimiento sobre embarazo de

adolescentes.
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Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas

Dimensiones

¢, Cual es la relacién que
existe entre la
predisposicion de los
padres a la educacion
sexual familiar y nivel de
conocimiento sobre el
embarazo de las
adolescentes de la |.E.P.
Nuestra Sefiora del
Carmen, Imperial-
Cafiete, 20227

¢,Cudl es la relacion que
existe entre los temas de
educacion sexual
otorgados por los padres
de familia y nivel de
conocimiento sobre el
embarazo de las
adolescentes de la |.E.P.
Nuestra Sefiora del
Carmen, Imperial-
Caiete, 2022?

¢, Cual es la relacion que
existe entre la frecuencia
de orientacion sexual y
nivel de conocimiento
sobre el embarazo de las
adolescentes de la |.E.P.
Nuestra Sefiora del
Carmen, Imperial-
Cafete, 2022?

Determinar la relacién que existe
entre la predisposicion de los
padres a la educacién sexual
familiar y nivel de conocimiento

sobre el embarazo de las
adolescentes de la ILE.P.
Nuestra Sefiora del Carmen,

Imperial-Cafete, 2022.

Determinar la relacion que existe
entre los temas de educacion
sexual otorgados por los padres
de familia y nivel de
conocimiento sobre el embarazo
de las adolescentes de la |.E.P.
Nuestra Sefiora del Carmen,
Imperial-Cafete, 2022.

Determinar la relacion que existe
entre la frecuencia de orientacion
sexual y nivel de conocimiento

sobre el embarazo de las
adolescentes de la I|.E.P.
Nuestra Sefiora del Carmen,

Imperial-Cafiete, 2022.

Existe la relacion significativa
entre la predisposicion de los
padres a la educacién sexual
familiar y nivel de
conocimiento sobre el
embarazo de las
adolescentes de la LE.P.
Nuestra Sefiora del Carmen,
Imperial-Carfiete, 2022

Existe la relacion significativa
entre los temas de
educacion sexual otorgados
por los padres de familia y
nivel de conocimiento sobre
el embarazo de las
adolescentes de la ILE.P.
Nuestra Sefiora del Carmen,
Imperial-Carfete, 2022

Existe la relacion significativa
entre la frecuencia de
orientacion sexual y nivel de
conocimiento sobre el
embarazo de las
adolescentes de la I.E.P.
Nuestra Sefiora del Carmen,
Imperial-Cafete, 2022

D1-Predisposicion de
padres a
sexual.

los

la educacion

D2- Temas de educacion
sexual otorgados por los

padres de familia

D3-Frecuencia
orientacién sexual.

de

POBLACION: Esta conformado
por 392 estudiantes adolescentes
de la I.LE.P. Nuestra sefiora del
Carmen-Cafiete.

MUESTRA: estd conformada por
150 estudiantes adolescentes de
la I.LE.P. Nuestra sefiora del
Carmen Imperial-Cafiete.
TECNICA E INSTRUMENTO:
Técnica. Para ambas variables se
utilizé la encuesta

ambas

Instrumento. Para

variables se  utilizd6 los 2

cuestionario con  alternativas

multiples.
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ANEXO N° 02
Cuestionario sobre educacion sexual familiar de las adolescentes de la
I.E.P. Nuestra Sefiora Del Carmen.

Presentacion:
Estimadas estudiantes, estamos realizando nuestra tesis en su prestigiosa casa
de estudios “I.E.P. Nuestra Sefiora del Carmen” Imperial-Cafiete, con la finalidad
de promover una cultura sexual saludable y responsable; en tal sentido
agradeceremos contestar las preguntas que se formularan a continuacion;
recalcando que los datos recolectados seran procesados con total discrecion.

Instrucciones:

Lea atentamente cada una de las preguntas del cuestionario, y complete los
espacios en blanco, ademas de marcar con una (X) la respuesta que considere
correcta. Solicitamos responder con total sinceridad a las preguntas formuladas
con fines de investigacion.
| Datos generales:
1.1 Adolescentes:

a) Edad:

b) A cargo de quien estas en tu hogar:

c) En qué grado y seccion se encuentra estudiando:

d) Que religion profesa:
1.2 Padres de familia o apoderado

a) Edad:

b) Estado civil:

c) Que religion profesa:

d) Nivel educativo:
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Il. Datos especificos:

Predisposicion de los Padres a la Educacion Sexual
1. Las doctrinas religiosas permiten hablar sobre temas de educacion
sexual solo a:
a) Solo a adolescentes de ambos sexos.
b) Solo a nifios de ambos sexos.
c) Solo adultos de ambos sexos.
d) A ninguna de las edades.
2. Las doctrinas religiosas consideran una falta de respeto hablar sobre las
relaciones sexuales porque:
a) Si, porque no se debe incentivar al acto sexual, ya que este acto debe ser
espontaneo y decision de nuestro creador.
b) No. Porque la religion lo considera como un aspecto educativo el conocer
sobre sexualidad y educacion sexual.
c) Simplemente porque mi religion no permite hablar sobre temas de
sexualidad y educacién sexual.
d) Las religiones no prohiben hablar sobre sexualidad y salud sexual.
3. Tus padres o apoderados mas alla de sus creencias y costumbres te
deberian hablar sobre la importancia de la educacion sexual
a) Si, porque debemos estar preparados para cuidar de nuestra salud y
futuro.
b) No, porque que somos muy chicos para darnos a conocer cosas de
adultos.
c) No tengo padres, y mis apoderados no me hablan sobre esos temas.
d) No tocan el tema porque no es de interés para nosotros.
4. Los padres o apoderados que tienen varios hijos encontrandose en una
situacién econdémica baja indica que:
a) No tienen un conocimiento correcto sobre educacion sexual y
reproductiva.
b) Es un deseo natural de nuestro creador.
c) La familia debe estar conformada por varios hijos a excepcién de su

situacién econémica
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d) No tiene ningun significado.
5. Su nivel de estudios académicos de tus padres o apoderados influyen
en laimportancia de hablar de temas sobre salud sexual y reproductiva:
a) Si, por que no llegaron a terminar sus estudios basicos.
b) No porque ellos decidieron tener sus familias muy jévenes y dejar sus
estudios.
c) Si porque no terminaron sus estudios basicos y desconocian sobre la
importancia de la sexualidad y educacion sexual
d) No tuvieron estudios académicos.
6. ¢ Consideras que tus padres deben utilizar métodos anticonceptivos para
evitar un embarazo?
a) Sideben utilizar.
b) No deben utilizar.
c) A veces deben utilizar
d) Desconozco si deben utilizar.
7. ¢Qué enfermedades o infecciones trae el no utilizar métodos
anticonceptivos?
a) Infecciones gastrointestinales.
b) Infecciones de transmision sexual.
c) No trae ninguna enfermedad.
d) Desconozco si trae alguna enfermedad.
Temas de educacion sexual otorgados por los padres de familia
8. ¢, Como se previene un embarazo en adolescentes?
a) A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales coitales- con
proteccion.
b) A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales coitales- con una
sola pareja.
c) A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales coitales con
multiples parejas.
d) N.A.
9. ¢Qué medidas ayudaria paradisminuir el embarazo en las adolescentes?

a) Teniendo mayor informacién sobre educacién sexual integral y/o
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10.

abstinencia de los medios de comunicacién masiva.

b) Proponiendo a mis padres hablar sobre temas de educacion sexual.

c) Contando informacién sobre educacion sexual integral y/o abstinencia del
establecimiento de salud.

d) Ninguna medida.

De tener su pareja. ¢cudl es la conducta que consideras mas apropiada

antes de la relacion sexual?

a) Solo tu pareja debe tener su conddn para el momento del coito.
b) Solo tu debes de tener tu conddn para el momento del coito.
c) Ambos deberiamos de tener nuestro condoén para la relacién sexual.

d) Tener relaciones sexuales sin proteccién porque no me encuentro en mis

dias fertil.
11. ¢ Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Son formas que evitan el embarazo no deseado.
b) Son formas que protegen de las infecciones de trasmision sexual (ITS).
c) Evitan el embarazo no deseado y las ITS.
d) Son medicamentos para estar bien de salud.
12. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos no dafiino y més eficaces o
seguros?
a) Preservativo o condon.
b) Pildoras, ampollas o parches anticonceptivos.
c) Pildoras de emergencia (“pildora del dia siguiente”)
d) “T” de cobre, y ligadura de trompas.
13. ¢ Quériesgos trae un embarazo temprano en lasalud de la adolescente?
a) Crecimiento y desarrollo inadecuado.
b) Problemas en el sistema de defensa (inmunidad).
c) Enfermedades y otras complicaciones.
d) No existe ningun riesgo.
14. ;Quériesgos trae un embarazo temprano para la salud del futuro bebe?

a) Aborto espontaneo.
b) EI nacimiento con alguna enfermedad.
c) El nacimiento antes de los 9 meses o0 bajo peso al nacer.
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d)

No existe ningln riesgo.

15. ¢ Cuales son los 6rganos reproductores femeninos?

a)
b)
c)

d)

Utero, ovarios, trompas de Falopio, cuello uterino y vagina.

Vagina, vejiga, Utero, trompas de Falopio y cuello uterino.

Utero, vagina, labios mayores y menores, vulva, trompa de Falopio e
himen.

Ovarios, trompa de Falopio, utero y vagina.

16. ¢ Cuales son los 6rganos reproductores masculinos?

a)
b)

c)
d)

Pene, testiculo, epididimo, conductos deferentes y vesiculas seminales.
Pene, escroto, testiculo, epididimo, conductos deferentes, préstata y
vesiculas seminales.

Pene, testiculo, conductos deferentes y vesiculas seminales.

Pene, conductos deferentes, pristata y vesiculas seminales.

17. ¢ Cuantos dias dura el ciclo menstrual?

a)
b)
c)
d)

Habitualmente de 28 dias.
Habitualmente entre 21 a 35 dias
Habitualmente entre 20 a 30 dias.

Habitualmente de 30 dias.

18. ;Qué es la ovulacion?

a)

b)

c)

d)

Es la liberacion de un 6vulo del ovario a la trompa de Falopio y permanece
alli entre 3y 5 dias antes de cada periodo menstrual.

Es la liberacion de un 6vulo del ovario a la trompa de Falopio y permanece
alli entre 13 y 15 dias antes de cada periodo menstrual.

Es la liberacion de un 6vulo del ovario a la trompa de Falopio y permanece
alli entre 5y 15 dias antes de cada periodo menstrual.

Es la liberacion de un 6vulo del ovario a la trompa de Falopio y permanece
alli entre 7 y 12 dias antes de cada periodo menstrual.

19. ¢ Cuando comienza el ciclo menstrual?

a)

b)

Con el primer dia de ovulacién y un dia después del término de la
menstruacion.
Con el primer dia de la menstruacion y un dia después de la culminacion

del periodo menstrual.
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c) Con el primer dia de menstruacion y un dia antes de la siguiente
menstruacion.

d) Desde que comienza el proceso de ovulacion.

Frecuencia de Orientacién Sexual

20. ¢Con qué frecuencia los padres o apoderados deben hablar sobre la
salud sexual?

a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.
Categorias de andlisis:

Inadecuado de 1 a 10
Adecuado del 11 a 20
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Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre el embarazo de las
adolescentes de la I.LE.P. Nuestra Sefiora del Carmen

Presentacion:
Estimadas estudiantes, estamos realizando nuestra tesis en su prestigiosa casa
de estudios “I.E.P. Nuestra Sefora del Carmen” Imperial-Cafiete, con la finalidad
de promover una cultura sexual saludable y responsable; en tal sentido
agradeceremos contestar las preguntas que se formularan a continuacion;
recalcando que los datos recolectados seran procesados con total discrecion.

Instrucciones:

Lea atentamente cada una de las preguntas del cuestionario, y marque con
una (X) la respuesta que considere correcta. Solicitamos responder con total

sinceridad a las preguntas formuladas con fines de investigacion.

Datos especificos:

Conocimiento sobre los aspectos generales del embarazo en adolescentes

1. ¢ Qué caracteristicas se presentan en la adolescencia?
a) Inicio de la actividad sexual y gran preocupacién por su apariencia fisica.
b) Actldan siempre con responsabilidad a la hora de hacer sus trabajos
encomendados.
c) Pierden el interés por su apariencia fisica.
d) Manifiestan interés por sus padres antes que sus amigos.
2. ¢ Qué es el embarazo?
a) Es el periodo donde el évulo es fecundado por el espermatozoide, este
proceso tarda de 2 a 6 dias para que ocurra el embarazo.
b) Es el periodo donde el 6vulo es fecundado por el espermatozoide, este
proceso tarda de 2 a 3 semanas para que ocurra el embarazo.
c) Es el periodo donde el évulo es fecundado por el espermatozoide, este
proceso tarda de 2 a 5 semanas para que ocurra el embarazo.
d) Es el periodo donde el 6vulo es fecundado por el espermatozoide, este
proceso tarda de 5 a 7 dias.
3. ¢Qué es el embarazo en la adolescencia?

a) Es un embarazo que se da entre los 10 a 23 afios de edad.

86



b) Es el embarazo que se da entre los 9 a 18 afios de edad.

c) Es el embarazo que se da entre los 10 a 18 afios de edad.

d) Es el embarazo que se da entre los 12 a 17 afios de edad.
4. Teniendo en cuenta el periodo fértil ¢, Cuantas relaciones sexuales crees
gue deberia o deberias tener para quedar embarazada?

a) 1solavez.

b) 2 veces.

c) 3veces.

d) Mas de 3 veces.
5. ¢ Cuando es momento apropiado para quedar embarazada?

a) En lajuventud.

b) Tenga un trabajo estable de acuerdo a mis intereses econdmicas.

c) Tenga una carrera técnica o universitaria culminada.

d) Esta segura de que es mi pareja ideal.
6. ¢ Qué método anticonceptivo debe utilizar el adolescente?

a) Método natural y hormonal.

b) Método de barrera y hormonal.

c) Método hormonal y quirdrgico.

d) Método quirargico y de barrera.

Conocimiento sobre los riesgos del embarazo temprano para la salud
7. ¢Cudles son los posibles riesgos fisicos durante el embarazo en la
adolescencia?

a) Enfermedad hipertensiva (presion alta).

b) Muerte materna o del nifio.

c) Parto antes de los 9 meses.

d) Todas las anteriores.
8. ¢ Cudl de estos riesgos psicologicos es el més peligroso en el embarazo
de la adolescente?

a) Depresion posparto.

b) Temor a no saber cuidar al recién nacido.

¢) Rechazo hacia el recién nacido.

d) No creo que exista riesgos psicologicos.
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9. ¢Cual de estas alternativas pertenece a uno de los riesgos sociales del
embarazo en la adolescencia?
a) Falta de apoyo familiar.
b) Alejamiento por parte de tus amistades.
c) Rechazo hacer madre.
d) Todas las anteriores.
Conocimiento sobre las consecuencias del embarazo para el desarrollo
social de los adolescentes
10. ¢ Qué consecuencias econdémicas trae un embarazo en laadolescencia?
a) Falta de dinero y condiciones inadecuadas para la salud de su nueva
familia.
b) Mayor posibilidad de conseguir trabajo.
¢) No acudir a solicitar ayuda econémica.
d) No tiene ninguna implicancia econémica.
11. ;Qué consecuencias tiene un embarazo adolescente en su nueva
familia?
a) Union temprana y problemas en la pareja.
b) Igualdad de sus derechos humanos.
c) Problemas para la pareja y apoyo de los padres.
d) Todas las anteriores.
12. ; Qué consecuencias tiene el embarazo en la educacién?
a) Escaso abandono escolar.
b) Abandono escolar y bajo nivel educativo.
c) Retrasar tus proyectos de vida a raiz de la felicidad de tener un hijo.
d) Todas las anteriores.
13. ¢Cudles son las consecuencias mayores que trae un embarazo en la
adolescencia para la sociedad?
a) Delincuencia juvenil.
b) Incremento de violencia de género y pobreza en el pais.
c) Familia con diversos problemas.

d) Todas las anteriores.
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Categorias de analisis
De 1 a 4 correctas = conocimiento bajo.
De 5 a 8 correctas = conocimiento medio.

De 9 a 13 correctas = conocimiento alto.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia/apoderado(a), somos joévenes Bachilleres de la
Carrera Profesional de Enfermeria. Tenemos el agrado de saludarlo
cordialmente y a la vez comunicarle que su menor hija ha sido invitada a
participar en el estudio titulado “EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-CANETE 2022”, por esta razon es
muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio
de forma que permita tomar una decision sobre su participacién en el mismo.
Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por
el investigador responsable. El estudio pretende: Identificar el nivel de
conocimiento que tienen las adolescentes sobre la salud sexual y embarazo
temprano y a la vez reforzar y contribuir en mejorar la situacion de salud en esta
etapa de vida.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de
investigacién con fines netamente académicos de titulacién de licenciados en
enfermeria.

DECLARACION PERSONAL

Mi hija / apodera ha sido invitada a participar en el estudio titulado “EDUCACION
SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO
DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
IMPERIAL-CANETE 2022”, Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el proposito de la investigacion, y se me han aclarado dudas
relacionadas con la participacién en dicho estudio. Por lo tanto, AUTORIZO LA
PARTICIPACION de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacion
necesaria para el estudio, y conozco mi derecho a terminar mi participacion en
cualquier momento.

Carfiete 06 octubre del 2022

Firma del padre/apoderado(a)
DNI
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ANEXO N° 04
BASE DE DATOS
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ANEXO 5

Otros:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-

CANETE 2022”
APRECIACION
N° PREGUNTA S| NO | SUGERENCIA
1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos esta orientado al | X
problema de investigacion?
2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las | X
variables de investigacion?
3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el | X
logro de los objetivos de la investigacion?
4 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se relacionan | X
con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presentan la | X
cantidad de items apropiados?
6 | ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion de datos es | X
coherente?
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos | X
facilitara el andlisis y procesamiento de datos?
8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted eliminaria X 1, 2, 3 sobre
algun item? conocimiento
9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted agregaria
algun item?
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera | X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
11 | ¢Laredaccién del instrumento de recoleccién de datos es | x
clara, sencillay precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

...... Mejoraria la redaccion para el nivel de preparacion de grupo de

adolescentes.

Procede su ejecucion:
Si (x) No ()

Fecha: 10/10/2022

oA 22

o A,

Ruth Maritza Ponce Loyola

Dra. En Ciencias de la Salud

CEP 20359
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-

CANETE 2022”
APRECIACION
N° PREGUNTA S| NO SUGERENCIA
1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esta orientado | X
al problema de investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia | X
las variables de investigacion?
3 sLos instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el | X
logro de los objetivos de la investigacion?
4 ;Los instrumentos de recoleccion de datos se | X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la | x
cantidad de items apropiados?
6 cLaredaccion del instrumento de recoleccion de datos X En algunos casos se
es coherente? observa
ambivalencia en las
alternativas
7 SEl disefio del instrumento de recoleccién de datos | x
facilitara el analisis y procesamiento de datos?
8 ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted
eliminaria algin item?
9 ¢;Del instrumento de recoleccion de datos, usted
agregaria algun item?
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera | x Si, pero hay que
accesible a la poblacién sujeto de estudio? gustarlo  alas
sugerencias
realizadas en los
items y alternativas.
11 ¢cLa redaccion del instrumento de recolecciéon de datos | x En algunos items se

es clara, sencillay precisa para la investigacion?

deben mejorar.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Realizar las modificaciones en la redaccion y alternativas como se le sugiere en cada pregunta
y alternativa a continuacion:
Procede su ejecucion:

Si (X) No ()

Fecha: 07/10/2022

Firmay sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-

CANETE 2022
Ne° PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA
Sl NO

1 ¢El instrumento de recolecciéon de datos esta orientado al X
problema de investigacion?

2 SEn el instrumento de recoleccién de datos se aprecia las X
variables de investigacion?

3 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el logro X
de los objetivos de lainvestigacion?

4 sLos instrumentos de recoleccién de datos se relacionan con X
las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la X
cantidad de items apropiados?

6 ¢sLa redaccion del instrumento de recoleccion de datos es X
coherente?

7 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara X
el andlisis y procesamiento de datos?

8 ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted eliminaria X
algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted agregaria X
algun item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ¢La redacciéon del instrumento de recoleccion de datos es X
clara, sencillay precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:
Si (X) No ()

Fecha: 30/09/2022

.

Rosario Mirabal Contreras
DRA. EN SALUD PUBLICA

CEP. 5996
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: “EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-
CANETE 2022.”

APRECIACION
Ne PREGUNTA S| NO SUGERENCIA

1 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos esta orientado X
al problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia X
las variables de investigacion?

3 cLos instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el X
logro de los objetivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presentan X
la cantidad de items apropiados?

6 iLaredaccion del instrumento de recoleccion de datos X
es coherente?

7 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
facilitard el analisis y procesamiento de datos?

8 ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted X
eliminaria algan item?
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted X

agregaria algun item?

10 ¢El disefio del instrumento de recoleccidon de datos sera X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ¢Laredaccién del instrumento de recoleccién de datos X
es clara, sencillay precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si (X) No ()
Fecha: 10/10/2022

&Fﬁiﬁﬁ o SALOD Dblica.

CEPG LY
-’___,_o—d

Dra. Maria Dolores Ramos Fiestas
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: “EDUCACION SEXUAL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE IMPERIAL-
CANETE 2022.”

APRECIACION
PREGUNTA S| NO SUGERENCIA

¢Elinstrumento de recoleccién de datos esta orientado X
al problema de investigacion?

¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia X
las variables de investigacion?

cLos instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el X
logro de los objetivos de la investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos presentan X
la cantidad de items apropiados?

¢cLaredaccién del instrumento de recoleccion de datos X
es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
facilitard el analisis y procesamiento de datos?

¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted X
eliminaria algan item?
¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted X

agregaria algun item?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

¢Laredaccion del instrumento de recoleccidon de datos X
es clara, sencillay precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si (X) No ()
Fecha: 10/10/2022

Obstetra Jennifer Diana Conde Condorcule
Especialista en Emergencias Obstétrica
COP 30129
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ANEXO N° 06
OTROS: solicitud de autorizacion

"Afio Del Fortalecimiento De La Soberania Naclonal”

Soliclto: Autorizacion para el estudio de la Educacién Sexual Familiar

Y Nivel de Conocimignto Sobre el Embarazo en adolescentes 15a 17
Afias de edad de la 1.E.P "Nuestra Sedora del Carmen” Imperial-Cancle

Lie. Lucy Aracely Manco Ayala

Directora de la I.E.P. “Nuestra Sefora Del Carmen” Imperial-Cadete
con DNI 44797890, domicilio en U_rb.
don Frank Strikers Vayadolid Rojas

Nosotros dofia, Jenny Milagros Espinoza Tomes; Identificado
San Luis Caiele, Con

Sindicato de choferes Mz; H - Lte: 38 San Vicenle de caiete y
Identificado con DNI 72763837, domicilio en UPIS San Cristobal M: A - Lle: 6
grados académicas de bachiller en la carrera profesional de enfermeria.

vez; pedir su autorizacién para llevar a
dolescentes de mencionado rango de
| desarrollo de esta lesis propuesia
s lamilias, asl como

Tenemos el agrado de dirigimoes a usted para saludarle y a [a
cate el estudic de investigacidn aplicados a las esludianles a
edad y a sus padres de familia o tulor a cargo, con el fin de lograr e
que serd una herramienta otil y beneficiosa lanto para la poblacién estudiantil y su
para la mejora de la situacién de salud de esla etapa de vida 1an critica.

Por lo expueslo pido a usled acceder a mi pelicién por ser de justicia.

Por lo cual adjunto mi correo electronico para cualguier comunicaclén:

jennymilagrosespinozatorresgmail.com
] iq

#hlice Nura, Ste, Climcn
C.I, Péhlice o

4 9.0
30522 Utk e
m"‘.’-’f{é_/u e

0
(st

‘ -1 -
e .‘.‘

Martes 27 de mayo del 2022

o7

Frank Strikers Vayadolid Rojas

Jenny Milagros Espinoza Torres

Bachiller en Enfermeria Bachiller En Enfermeria
yes a7 2o

AuTOrct 2200, +ener _/Erc;m?‘e {a ’
CumenTos. (3-10= 2078

/Jrat/fﬂ los 7is
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