= Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO g :&  Nacional del

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

% V)V e
«6

AL

NACIONAL DEL "ES

UNIVERSIDAD
ONVY1dILTVY

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
INDEPENDENCIA NACIONAL - PUNO 2017

TESIS

PRESENTADA POR:

EDITH COAQUIRA ASQUI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

PUNO- PERU
2017

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
185 "2'"';3\

FACULTAD DE ENFERMERIA (ié’& T 6s)

W, oﬂ”" 1GACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA Lo, //
\.J p’g/
EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA INDEPENDENCIA NACIONAL - PUNO 2017
TESIS PRESENTADA POR:
EDITH COAQUIRA ASQUI
Fecha de sustentacion: 12 — oct - 2017

PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA APROBADO
POR EL JURADO FIRMANTE CONFORMADO POR :

PRESIDENTE
oy
g
PRIMER MIEMBRO T svacsrssrsesnaserstiTisenessansessrassrsernssssastentsestnnsenasstmrsissss
Mg. ANGELA ROSARIO ESTEVES VILLANUEVA
SEGUNDO MIEMBRO
LIC. YANETH ROSARIO ZEGARRA PALOMINO

DIRECTOR / ASESOR

PUNO - PERU
2017

Area: salud del recién nacido, del niiio del escolar y el adolescente
Linea: salud del adolescente
Tema: embarazo en adolescente

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

DEDICATORIA

A Dios mi padre celestial, por brindarme
la oportunidad y la dicha de la vida,
quien me acompafia y me levanta de mi
continuo tropiezo, por ello con toda
humildad puedo emanar.

A mi querida madre EDORITA por
demostrarme su amor y sSu apoyo
incondicional, que me cuida y me guia
desde el cielo; a mi querido padre JULIO
por ser mi mayor motivo y razén de mi
vida, quien con sus consejos ha sabido
guiarme para culminar mi carrera

profesional.

A mi hermanita YENI que siempre esta
junto a mi brinddndome su apoyo
incondicional, su aliento permanente,

paciencia y comprension.

Con inmenso carifio a Kepler, por ser
fuente de mi inspiracién, quien siempre
confié en mi, brindandome su constante
apoyo y aliento; por compartir momentos

significativos conmigo.

A mi familia en general por que han
brindado su apoyo incondicional y por
compartir conmigo buenos y malos

momentos.

A mis amigas (0s), quienes me han
brindado su apoyo incondicional vy

animaron con una sonrisa.

Edith C. A.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

AGRADECIMIENTO

e A mialma mater la Universidad Nacional del Altiplano — Puno.

e Este estudio no hubiera sido posible sin el apoyo del director, docentes y
estudiantes de la Institucion Educativa Independencia Nacional- Puno.

e A mi directora de tesis, Lic. Julia Belizario Gutiérrez por su esfuerzo y
dedicacion, quien con sus conocimientos, su experiencia, su paciencia, su
motivacion y en especial por su amistad, ha logrado en mi que pueda

terminar mis estudios con éxito.

e Alos miembros del jurado quienes me brindaron su sabiduria y orientacion

para la culminacion de esta tesis.

e Son muchas las personas que han formado parte de mi vida profesional a
las que me encantaria agradecerles su amistad, consejos, apoyo, &nimo y
compafiia en los momentos mas dificiles de mi vida. Algunas estan aqui
conmigo Yy otras en mis recuerdos y en mi corazon, sin importar en donde
estén quiero darles las gracias por formar parte de mi, por todo lo que me

han brindado y por todas sus bendiciones.

® Paraellos: Muchas gracias y que Dios los bendiga

Edith C. A.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |luig Nacional del
Altiplano
INDICE
INDICE DE TABLAS ..ottt sen s sas s s s 6
ACRONIMOS........ooooeieeieeeesee et tes sttt ass s 7
RESUMEN.....cc.ooviietieieieeeesesee st es s sesaestessss s s sttt en s asssasssssessssensnsen s aanennens 8
ABSTRACT ...ttt s sttt n s s s s st en s eanens 9
CAPTTULO Lottt s st n sttt s e tan st enees 10
INTRODUCCION ....oooviiiieiciesceteeee et sts st enes st en s ens st ens s, 10
1.1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION .......ccccommiieirsesieneeeerierenenens 11
1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......cccovviiiiisiereeeeieeenenens 14
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA .........cooovveeriieeiesessssesses s 18
1.4 IMPORTANCIA Y LA UTILIDAD DEL ESTUDIO.......ccovveeveviereiereeiene 18
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........oovviieieeeeeesisieees e 19
1.6  CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION. .........ccccevun.... 19
(07N =1 110 2 | OO 21
REVISION DE LITERATURA......ooiieiieeeeeesseesveseesiesiesessasssssessesses s ssnennanes 21
2.1 MARCO TEORICO ......ooiiieeeieeeieeessesse s tes s eniesesne s s 21
2.2 MARCO CONCEPTUAL .....cotvieeieeeseseets et 47
2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ......c.oovveieiieieeeeeeeeeeeniee e, 48
CAPITULO HE oot ser st enae sttt annen s 49
MATERIALES Y METODOS .......coovviieiieseesisssssiesiesiesessessessessessessnsssensssssssanesnens 49
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION .........ccoviririesrereseesieneeeieriesesnenn, 49
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION........cccoovvevrerrrirennnn, 49
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS............ 51
3.4. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.......ccovvovverveirrerenenn. 53
3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......ccccoevvvunnnn. 55
CAPTTULO IV .ottt sttt ne st enees 58
RESULTADOS Y DISCUSION .....ooiveeiieieeeesiseeeeseeeses s 58
4.1, RESULTADOS ......ooiiiieieeeseeeeeeeeeessesss sttt 58
4.2, DISCUSION.......oiueiireeseeeeete et en sttt n st 63
(0] N [OF IU 5] (0] V] =1 OO 70
RECOMENDACIONES ..ot sienessasssssessesses s snsnssnssnenes 71
REFERENCIAS .......ooeieeeeeeeeeeeeeee e es ettt s een st eneneed 72
ANEXOS ..ottt 77

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
Altiplano

INDICE DE TABLAS

TABLA1

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO
DEL FACTOR DE RIESGO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA
I.E.S. INDEPENDENCIA NACIONAL —PUNO 2017.....cccoiiiiiiiiiiiiiinnes 58

TABLA 2:

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO
DEL FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO EN ADOLESCENTES EN LA LES.
INDEPENDENCIA NACIONAL —PUNO 2017...c.ooviiiiiiiiiiiiiecceeea 60

TABLA 3:

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO
DEL FACTOR DE RIESGO PSICOLOGICO EN ADOLESCENTES EN LA IES
INDEPENDENCIA NACIONAL —PUNO 2017...c.oiiiiiiiiiiiiieeeeee 61

TABLA 4:

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO
DEL FACTOR DE RIESGO SOCIOECONOMICO EN ADOLESCENTES EN LA
I.E.S. INDEPENDENCIA NACIONAL —PUNO - 2017.....cccoovviiiiiiininn, 62

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i Nacional del

Altiplano
ACRONIMOS
BP : Bajo peso al nacer
EPS : Educacion Para la Salud
INEI - Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
IVE . Interrupcion Voluntaria del Embarazo
MSI : Marie Stopes International
OMS : Organizacion Mundial de La Salud

SEGO : Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
ENDES : Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
DIRESA : Direccion Regional de Salud

UNFPA : United Nations Fund for Population Activities
MINSA  : Ministerio de Salud

CDJ : Centro de Desarrollo Juvenil

FIGO : Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el efecto de la
Intervencion de enfermeria en el conocimiento de los factores de riesgo del embarazo
en la adolescencia en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
Independencia Nacional - Puno 2017. EIl estudio es de tipo Pre-experimental, con
disefio de Pre y Post Test con un grupo; la muestra estuvo conformada por 20
estudiantes comprendidas entre 14 - 16 afios de edad, asignadas mediante el muestreo
probabilistico (muestreo aleatorio estratificado con afijacion proporcional); para la
recoleccion de datos, se utilizo la técnica de la encuesta; la comprobacion de la
hipdtesis se realizd con la prueba estadistica T Student. Los resultados obtenidos
revelan que los adolescentes en el pre test, presentaron conocimientos regulares un
75% Yy deficientes 25%; en el post test incrementaron significativamente en un 85%
bueno y 15% regular; respecto al factor de riesgo bioldgico del embarazo en la
adolescencia, se observa que el 75% de las adolescentes en el pre test tienen un
conocimiento regular, seguido del 25% deficiente; en el post el 85% tiene un
conocimiento bueno, 15% regular. Concerniente en el conocimiento del factor de
riesgo psicolégico del embarazo en la adolescencia en el pre test el 55% tuvo un
conocimiento regular, 35% deficiente y solo un 10% bueno; post test el 95% tuvieron
un conocimiento bueno y 5% un conocimiento regular; respecto al factor de riesgo
socioeconémico en el pre test, el 5% de las adolescentes muestran un conocimiento
bueno, 40% regular y 55% deficiente; luego el post test, el 90% bueno y 10% regular.
Comprobandose estadisticamente el promedio del grupo Post Test es mayor al
promedio del grupo Pre Test; aceptandose la H1, por lo que la intervencion educativa
de enfermeria es efectiva en el conocimiento de los factores de riesgo del embarazo en

la adolescencia.
PALABRAS CLAVE

Intervencion Educativa, Factores, Conocimiento, Embarazo, Adolescencia.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the effect
of the Nursing Intervention in the knowledge of the risk factors of pregnancy in
adolescence in students of the Secondary Education Institution Independencia
Nacional - Puno 2017. The study is of the Pre- experimental, with Pre and Post Test
design with a group; the sample consisted of 20 students between 14 and 16 years of
age, assigned by probabilistic sampling (stratified random sampling with proportional
allocation); for data collection, the survey technique was used; The test of the
hypothesis was carried out with the Student T statistical test. The obtained results
reveal that the adolescents in the pretest, presented regular knowledge by 75% and
deficient by 25%; in the post test they increased significantly by 85% good and 15%
regular; Regarding the biological risk factor of pregnancy in adolescence, it is
observed that 75% of the adolescents in the pretest have a regular knowledge, followed
by 25% deficient; in the post 85% have a good knowledge, 15% regular. Concerning
the knowledge of the psychological risk factor of pregnancy in adolescence in the
pretest 55% had regular knowledge, 35% deficient and only 10% good; posttest 95%
had good knowledge and 5% had regular knowledge; Regarding the socio-economic
risk factor in the pre-test, 5% of the adolescents show good knowledge, 40% regular
and 55% deficient; then the post test, 90% good and 10% regular. Statistically
checking the average of the Post Test group is higher than the average of the Pre Test
group; H1 is accepted, so the educational nursing intervention is effective in

understanding the risk factors of pregnancy in adolescence.

KEYWORDS

Educational Intervention, Factors, Knowledge, Pregnancy, Adolescence
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica consecuencia
de la elevada prevalencia y repercusiones bioldgicas, psiquicas y sociales a corto y

largo plazo.

Son pocos los estudios orientados al enfoque de esta situacion y diversos autores
han sefialados que los jovenes comienzan demasiado pronto a experimentar las
relaciones sexuales y no son plenamente conscientes de las consecuencias de no
practicarlas con seguridad y lo que pueden condicionarlos para el resto de su vida. Para
la OMS el embarazo en adolescentes es un embarazo de riesgo, debido a las
repercusiones que tienen sobre la salud de la madre y del producto; ademas de las

secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida de los/las jovenes.

El contexto en el que desarrollan los adolescentes marcan pautas de conductas
que muchas veces son perjudiciales para su salud. Por ello, la educacion en esta
poblacion es fundamental, pues es la clave para mejorar la calidad de vidas. Por lo
tanto, enfermeria como ciencia y disciplina debe expandir su campo de accion mas alla
de lo clinico y hospitalario es importante que se enfoque y proyecte a la comunidad,
para que se pueda identificar de manera anticipada problemas de salud y asi abordar
con efectividad dichos problemas por medio de la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad

La educacion que la enfermera brinda, cobra gran importancia para el adecuado
manejo de la probleméatica mencionada por lo cual debe ser abordada con un enfoque
preventivo - promocional fomentando asi una ensefianza integral en aspectos

conceptuales sobre la adolescencia, embarazo adolescente, los riesgos del embarazo.
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Por tales razones, este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la
intervencion de enfermeria en el conocimiento de los factores de riesgo del embarazo

en la adolescente

En su estructura fisica, la presente investigacion tiene 4 capitulos. En el Capitulo
I: se desarrolla el planteamiento del problema, investigaciones relacionadas con el
tema, formulacion del problema, se argumenta la importancia del trabajo, donde se
fundamenta, sustenta y define la realizacion del mismo, los objetivos de la
investigacion y caracterizacion del area de investigacion. En el Capitulo II: se
encuentra la estructura tedrica y cientifica que sustenta la investigacién, y para
finalizar se describen las hipotesis que es una suposicion que se sometera a prueba. En
el Capitulo I11: se describe el tipo y disefio de investigacion, la poblacién y muestra, la
técnica e instrumento de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de los
instrumentos. En el Capitulo IV: se muestran los resultados generales, especificos y la
discusion. Conclusiones, recomendaciones y por ultimo referencias bibliograficas y

anexos.

1.1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La adolescencia es una larga etapa de vida, en el transcurso de esta etapa el
adolescente experimenta grandes cambios biopsicosociales y busca su identidad propia
convirtiéndose en una persona susceptible al cambio repentino de su forma de actuar,
pensar y sentir, todo ello afectara a su proyecto de vida dependiendo al tipo de sociedad

en la que se encuentre.

Dryfoos sostiene que la adolescencia es una etapa proclive para adquirir
“conductas de riesgo”, asociada a la vulnerabilidad e inestabilidad emocional,
destacadndose en ellas la violencia, desercion escolar, conducta sexual temprana.
Ademas presenta una diversidad de problemas sociales, destacando el embarazo en la

adolescencial.

El nimero de embarazos de las adolescentes entre 15y 19 afios es elevado cada
afno dan a luz unos 16 millones de mujeres entre 15 y 19 afios, representan el 11% de
todos los partos que se producen en el mundo y, en cambio, acaparan el 23% de la

carga global de morbilidad atribuible al embarazo y al parto.
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En los paises de ingresos bajos y medios, el 14% de todos los abortos practicados
en condiciones poco seguras corresponden a mujeres de entre 15 y 19 afios. Cerca de
2,5 millones de adolescentes se someten cada afio a abortos peligrosos; por si esto
fuera poco, las mujeres de este grupo etario se ven mas gravemente afectadas por las

complicaciones obstétricas que las de mas edad.

En América Latina, el riesgo de muerte materna es cuatro veces mas elevado en

las adolescentes menores de 16 afios. 2

En el PerQ, segun los resultados del INEI-ENDES 2015, 14 de cada 100
adolescentes entre 15 y 19 afos de edad ya son madres y/o estan embarazadas por el
primer hijo; las adolescentes que ya son madres representa el 10,6% y las adolescentes
embarazadas por primera vez el 2,9 %. En el afio 2015 la RENIEC registr6é 1538 casos
de madres entre los 11 y 14 afios de edad que acudieron a la institucién para declarar

el nacimiento de sus hijos; y se registraron 3,950 madres de 15 afios de edad?®.

La Direccion Regional De Salud (DIRESA) Puno informo que en el 2016 se
registré mil 156 embarazos en adolescentes; en el primer trimestre del presente afio a
nivel regional registr6 104 embarazos incrementandose en un 3%, donde las maés
frecuentes son las adolescentes de 15, 16, 17 afios de edad, el mayor nimero de
embarazos en adolescentes se encuentra en provincia de San Roméan — Juliaca, con 28

casos, seguido por Puno con 14 casos®.

Por tanto, la maternidad precoz constituye un problema de salud publica y que
pone en riesgo la vida de las nifias madres y sus hijos/a, comprometiendo la salud del
nifio/a por nacer ya que la nifia o0 adolescente embarazada todavia no alcanza suficiente
madurez fisica y emocional. Segun informe del estado de la poblacion mundial 2013
publicado por UNFPA “las madres menores de 16 afios tienen 4 veces mas riesgo de
morir que una mujer mayor de 20 afios... los mayores riesgos son el parto prematuro,
la pre eclampsia y el bajo peso al nacer.” Al respecto la informacion del MINSA
evidencia que la cuarta parte de los partos de madres adolescentes ocurren mediante
cesareas registrandose el 25. 1% en el afio 2014, relacionado al bajo peso al nacer, de
los nacidos vivos de madres adolescentes el 6. 8% tuvieron bajo peso al nacer®.

Segun el informe del (CDJ) del Metropolitano Puno, en el primer trimestre del
afio 2016 se registraron 14 embarazos de adolescentes de las cuales el 64% (9)
corresponden a adolescentes de la Institucion Educativa Comercial 45, 22% (3) fueron

12
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adolescentes de la Institucion Educativa Industrial 32 y el 14% (2) fueron adolescentes
del Colegio Independencia Puno; quienes en su mayoria viven solas, procedentes del

medio rural y de familias desintegradas (CDJ)°.

Durante las practicas pre profesionales se observo que los adolescentes
mostraban actitudes de rebeldia, inquietudes, desconfianzas, por la edad en que
atraviesan de cambios emocionales y fisiologicos tanto en varones y mujeres quienes
mostraban comportamientos poco alturados a su edad; que disimuladamente
confunden la amistad con el posible interés entre pares. Muchos de los embarazos no
deseados se producen en esta etapa y una de las causas principales es el
desconocimiento o conocimiento superficial, carentes que adquieren por los padres,
profesores y amigos; en relacion a los padres y profesores, en su mayoria evaden esta
responsabilidad no hablando con los adolescentes y/o cuando lo abordan la
informacion solicitada emiten una serie de conceptos errados e incompletos, confusos;
en relacién a los amigos, cumpliendo el rol de transmisor de informacidn generalmente
erronea ya que carecen de experiencia y desconocen en gran medida el tema ; y como
consecuencia de estos embarazos, implica problemas de tipo psicolégico como
ansiedad, estrés, angustia y culpabilidad que le lleva a tratar de ocultar el embarazo,
muchas veces intentan de suicidarse, en algunos casos es obligada la adolescente a
casarse con el padre de su nifio interrumpiendo sus estudios y frustrando sus metas
futuras; en su mayoria no llegan a comprenderse con su pareja lo que conlleva a
problemas intrafamiliares; en relacion al tipo socioecondmico reducen sus
posibilidades de empleo, quienes no perciben una buena remuneracion y no posibilitan
a concretar una vida adecuada econdmicamente lo que provoca desigualdades de
género, discusiones de pareja y la adolescente empieza a sentir la carga familiar. Estos
factores influyen en lo biopsicosocial, generando complicaciones como: la pre-
eclampsia (presion arterial elevada, inflamacion y albGmina en la orina), parto
prematuro o se presentan abortos, hemorragias, a veces las circunstancias adversas
como las carencias nutricionales desarrollan algunas patologias como la anemia,
toxemias, bajo peso al nacer (del debe). Incrementandose los riesgos de salud en la
madre como la del hijo; por tanto, el riesgo de mortalidad materna es mayor entre las
adolescentes ya que influyen estos factores bioldgicos, psicologicos Yy
socioecondémicos ademas, estos embarazos en adolescentes generar mayores impactos

en la sociedad causando pobreza, hacimientos, divorcios de padres entre todos.
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Por lo tanto, considerando la vulnerabilidad en esta etapa de vida, donde el
despertar de la sexualidad, predispone a la adolescente a multiples factores de riesgo
por embarazarse a muy temprana edad; se hace necesario la intervencion educativa,
aspecto sumamente importante considerando las repercusiones biologicas,
psicoldgicas y sociales que en el futuro y presente de la vida de la adolescente. En el
ambito de enfermeria, la intervencion educativa radica en la necesidad de generar

conocimientos sobre aspectos que ponen riesgo a su salud reproductiva.

Observando evidencias sobre embarazo adolescente de la Institucion
Educativa Independencia Nacional, en relacion a datos estadisticos y empiricos de
realidad propiamente social, referidos por la institucion estamos frente a una
problematica de amplia magnitud y que no debe ser indiferente de abordaje de la
institucion educativa prioritario. Por lo cual el profesional de Enfermeria, que en su
rol docente, es responsable de contribuir a prevenir embarazos adolescentes en el
sector escolar mediante programas educativos que puedan incrementar conocimientos
y generar actitudes favorables hacia la prevencion de embarazos en adolescentes y con

ello evitar que continGien los embarazos en adolescentes.

1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Virella M, Gonzales A, Chavez M, Santana C. en Cuba, realizaron la
“Intervencion educativa sobre el conocimiento de factores de riesgo del embarazo en
la adolescencia”, con el objetivo de determinar el efecto de la intervencion educativa
en el conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo en adolescentes; la
intervencion educativa se realizé en Camalote, Guaimaro, desde el afio 2007 hasta el
2008. Se constituyd el universo por sesenta y ocho adolescentes gestantes. Se aplico
un cuestionario antes y después del programa educativo con las variables: conducta
sexual, inicio de las relaciones sexuales, edad del primer parto. Resultados: el 79,41%
pertenecieron al grupo de quince a diecisiete afios. Con la aplicacion de intervencion
se logré incrementar el conocimiento en todos los factores de riesgo estudiados.
Conclusiones: se demostro la utilidad del estudio realizado a través del incremento del

conocimiento®.
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Gonzales I, Hernandez I, Conde M, Hernandez R, Brizuela S. realizaron una
“Intervencion educativa en adolescentes embarazadas del Policlinico Tula Aguilera,
provincia Camaguey, en el 20087, en 97 adolescentes embarazadas. Posteriormente se
implanté un Programa Educativo sobre los aspectos considerados de interés y tres
meses después se aplicod el mismo cuestionario. Resultados: antes de la intervencién
educativa se reconocieron los dispositivos intrauterinos como metodo anticonceptivo,
los inyectables y el uso de preservativos. El desgarro del tracto vaginal, el recién
nacido bajo peso y en un bajo por ciento la hipertension arterial y el aborto se
reconocieron dentro de los riesgos bioldgicos. S6lo un nimero reducido reconocio en
la primera encuesta, las preocupaciones, desesperacién y las frustraciones e
infelicidad. Mas de la mitad aceptd que podia afectar las relaciones familiares. El
estudio concluyé que, predomind el desconocimiento acerca del uso de los diferentes
métodos anticonceptivos y de los riesgos bioldgicos, psicoldgicos y socioecondmicos
a los que estaban expuestas las gestantes durante el embarazo, lo que se reformo

después de haber terminado el Programa Educativo’.

Gonzales J, Salamanca Y, Quirds R. En su investigacion sobre “Identificacion
de factores de riesgo de embarazo en poblacion adolescente escolar urbana y rural
colombiana” con el objetivo de estimar los factores intervinientes para el embarazo en
poblacion adolescente escolarizada; realizaron un estudio de tipo observacional de
corte transversal con 7 068 jovenes escolarizados entre 11 y 20 afios de edad de 14
colegios publicos de Bogotd y municipios aledafios. Se aplicO encuesta auto
diligenciada que indaga factores socio-demograficos, familiares, sentimentales y
conocimientos, actitudes y practicas de sexualidad. Los resultados revelaron: Haber
recibido informacién sobre planificacion 80%. Reconocer ciclo menstrual: 32%.
Prevalencia de haber tenido relaciones sexuales 40%. Vida sexual activa 20%.
Prevalencia de embarazo 4 % y de aborto de 1 %. Factores de riesgo: No haber recibido
informacién sobre planificacion y entender con dudas sobre planificacion. Haber
tenido aborto previo. No planificé en primera relacion. No se encontraron como
factores de riesgo la autoestima, la relacion con padres y la percepcion de futuro. Este
estudio concluyd que: ElI embarazo en adolescentes parece mas una situacion
accidental propiciada por desconocimiento, que propia de adolescentes con

problemas®.
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Gonzélez S. M., Gonzélez S. T. Ecuador. Realizaron el estudio de investigacién
sobre ‘“conocimientos sobre las consecuencias del embarazo precoz en las y los
adolescentes del colegio “Guillermo Ordofiez Gomez” Santa Elena 2011 —2012.” Con
el objetivo de identificar el conocimiento que tienen las y los estudiantes adolescentes
sobre las consecuencias del embarazo precoz; la técnica utilizada es la encuesta, que
se aplico a 46 estudiantes adolescentes; en los resultados obtenidos tenemos que el
96% si conocen sobre Educacion Sexual mientras que el 4% desconoce el tema, el
52% si conocen sobre las consecuencias del embarazo precoz en tanto que el 48%
desconoce el tema, el 78% responden que si han recibido informacién sobre el riesgo
de un embarazo precoz, el 22% no han recibido informacion, el 85% indico que si han
recibido informacion sobre prevencion del embarazo, el 15% no ha recibido esta
informacidn, ademas del dato que refleja que el 33% de estudiantes utilizan algun tipo
de anticonceptivo, lo que nos lleva a la conclusion que los estudiantes en estudio tienen
un conocimiento superficial sobre las consecuencias del embarazo precoz. En base a
este analisis de los resultados obtenidos se plantea la siguiente propuesta realizar un
programa educativo sobre las consecuencias del embarazo precoz, porque a pesar de
los resultados se demuestra que existe un bajo desconocimiento sobre las
consecuencias del embarazo precoz, aun siguen presentdndose varios casos en la
unidad educativa, lo que se podria asimilar como un problema de actitud en el

adolescente®.

Masabanda P. Patricia A. “nivel de conocimientos relacionados con los riesgos
del embarazo en adolescentes, alumnas de bachillerato matriculadas en las
instituciones educativas fiscales para el curso académico 2014-2015 en el Distrito
17d07 De Quito - Parroquia Urbana Chillogallo.”, Se realizo6 la investigacion a 270
adolescentes que cursan el bachillerato en seis Instituciones Educativas Fiscales de la
Parroquia de Chillogallo, como conclusiones fundamentales: EI 95% de las
encuestadas no estuvo embarazada, pero el 5% si lo estuvo. De las adolescentes que
han tenido un embarazo la mayor parte (64%) viven bajo régimen de arriendo, el 50%
tienen padres separados y el 21% divorciado, la mayoria (71%) vive con la madre.
Estos datos apuntan a la importancia de la relacion y convivencia familiar con la
presencia del embarazo precoz. La mayoria de las encuestadas, no tiene claro el

concepto de educacion sexual y sefialaron que la via fundamental de informacion, son
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los profesores y el internet. Indican que los padres son una fuente muy baja de

informacion sobre Educacion sexual®.
A NIVEL NACIONAL

Rodriguez Y, Ruiz C, Soplin R. realizaron el estudio de investigacioén sobre
“Factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes,
Puesto de Salud Punchana Lima 2014”, con ¢l objetivo de Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes
gestantes. La muestra estuvo constituida por 96 adolescentes gestantes. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre factores de riesgo, nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes y el test de Apgar. Las técnicas
empleadas fueron la encuesta y la visita domiciliaria. Resultados: Se encontro que
existe relacion estadisticamente significativa entre la menarquia y el nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes (p=0.028), también con la
edad de inicio de la actividad sexual (p=0.019), presencia de los padres (p=0.015),
presion del grupo (p=0.040) y la relacion familiar (p=0.020). Referente al nivel de
conocimiento, el 56.3% (54) de las adolescentes gestantes, presentan nivel de
conocimiento inadecuado y un 43.7% (42) de ellas su nivel de conocimiento sobre el

embarazo es adecuado®?.

Ildefonso S. M. L. realizo el estudio “Intervencion educativa sobre salud sexual
y reproductiva y su efecto en el conocimiento de los adolescentes del quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Privada “Trilce”, noviembre - diciembre 2015,
Con 53 alumnos que cursan el quinto afio de secundaria; los resultados: la edad
promedio de los adolescentes fue 16.3 afios. En cuanto al conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva antes de la intervencion educativa los adolescentes obtuvieron
un rango promedio de 1.34 puntos, inmediatamente después de concluida la
intervencion se obtuvo un puntaje de 2.44 puntos y a 30 dias de la intervencién se
obtuvo un rango promedio de 2.22 puntos, encontrandose que existe diferencia
significativa (p=0.000), es decir, existe un efecto positivo de la intervencion educativa
en los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
Conclusién: La intervencion educativa tuvo un efecto positivo en el conocimiento

sobre salud sexual y reproductiva inmediatamente y a 30 dias de la intervencién, de
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los adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Privada

“Trilce”, noviembre - diciembre 2015,

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento de los
factores de riesgo del embarazo en la adolescencia en estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria Independencia Nacional - Puno 20177

1.4 IMPORTANCIAY LA UTILIDAD DEL ESTUDIO

La presente investigacion nos permitio determinar el efecto de la intervencion
de enfermeria en el conocimiento de factores de riesgo del embarazo en la
adolescencia, considerando que el embarazo en la adolescente en la actualidad es un
problema salud publica por considerarse un factor de alto riesgo obstétrico y perinatal,
comprometiendo la salud y la vida de la madre y del recién nacido. Por ello es
necesario y fundamental la intervencién de enfermeria para generar cambios de
conducta a través de los conocimientos impartidos y adquiridos por los adolescentes y
asi poder evitar partos prematuros, bajo peso del recién nacido con depresién
respiratoria, complicaciones prenatales y la morbi mortalidad materno perinatal.

Esta investigacion permitio dirigir acciones de prevencion y promocion asi
mismo también sirve como fuente de informacion y analisis dirigidos a los estudiantes,
docentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional de similar manera
constituira base o punto de partida para posteriores investigaciones los que podran ser

utilizados para programar actividades preventivo - promocional
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento de los
factores de riesgo del embarazo en la adolescencia en estudiantes de la Institucion

Educativa Secundaria Independencia Nacional - Puno 2017.

1.5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento de los
factores de riesgo bioldgicos del embarazo en la adolescencia.

e ldentificar el efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento de los
factores de riesgo psicoldgicos del embarazo en la adolescencia.

¢ Identificar el efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento de los

factores de riesgo socioecondémicos del embarazo en la adolescencia.

1.6  CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizd en la Institucion Educativa Secundaria
Independencia Nacional Puno, de tipo publica de gestion directa, que pertenece a la
Ugel Puno, que se encuentra ubicada en la ciudad de Puno, distrito, provincia del
mismo, ubicada en el pasaje Hipolito Unanue 152, del barrio Bellavista, que se
encuentra en la meseta del Collao, latitud 15’50’ longitud 70’ 20°” del meridiano de

Greenwich, a una altitud promedio de 3828 msnm.

La Institucion Educativa Independencia Nacional es una institucion estatal mixta
de turno continuo en la tarde. Cuenta con 546 estudiantes de 1ro a 5to grado
conformada por 5 secciones cada grado A, B, C, D, F; el 3er grado cuenta con 101
estudiantes donde el 3ro A y B son estudiantes de sexo femeninoy de 3ro C, D,y F
son estudiantes de sexo masculino, de edades que oscilan entre los 14 a 16 afos.

Esta institucién alberga estudiantes de clase social baja, en su mayoria procede de
zonas rurales cuyos padres generalmente son de condicion socioecondémica precaria,
algunos estudiantes vienen del orfanato, estos estudiantes viven solos o con un

familiar.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1. INTERVENCION

La intervencion es el elemento nuclear de todo proceso de ensefianza -
aprendizaje. Cualquier intervencién parte de una evaluacién previa, a la que sigue un
entrenamiento estratégico que finaliza con una evaluacion final, Gtil para contrastar la

eficacia de todo el procedimiento desarrollado®*.

Segun Alzate y otros la intervencion de enfermeria es el conjunto de acciones
con finalidad, planteadas con miras a conseguir, en un contexto institucional especifico
(en este caso la escuela). La intervencidén educativa en medio escolar, incluye,
entonces, el conjunto de acciones de planificacion (fase pre activa), de actualizacién

en clase (fase interactiva) y de evaluacion de la actualizacion (fase pos activa)®®.

Los temas educativos deben responder a las demandas, necesidades e intereses
de las personas, los cuales deben ser abordados en los procesos de ensefianza y
aprendizaje, para lograr cambios de actitud, formacién de habitos y promover la
conciencia de prevencion de enfermedades, por ejemplo, en la atencion a factores de

riesgo de enfermedades, consumo de medicamentos y entre otros temas®®.

Entonces se entiende por intervencidn educativa como aquel proceso en el que
se participa, interactia con los educandos, utilizando diferentes estrategias a fin de
impartir conocimientos y que estés puedan ser asimilados en su totalidad, obteniendo

resultados positivos y mostrando eficacia de la intervencion educativa. Para llevar a
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cabo dicha intervencidn se requiere realizar acciones de planificacion, el cual queda

plasmada en un plan de sesion educativa.
2.1.2.INTERVENCION DE ENFERMERIA

La Intervencion de Enfermeria es un proceso continuo, desarrollado en forma
sistematica para brindar educacion a los usuarios que demandan servicios de salud. Es
fundamental que la enfermera implicada en la educacion tenga formacion de manera
continua en los aspectos mas destacados de la educacion. Hay que tener en cuenta que
el proceso educativo en enfermeria esta basado en los aspectos mas importantes de la
educacion participativa, dado que este proceso educativo es mas inclusivo en el

aprendizaje’’.

La intervencion de enfermeria es una estrategia educativa que ofrecen mayores
beneficios a la salud; es la provisiéon de la educacién para la salud incluyendo los
enfoques formales e informales de ensefianza, produce cambios de conducta. Tambiéen
lo definen como un tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza

el profesional de enfermeria, para favorecer el resultado esperado®.

Desde un marco de promocion de salud, en el que se encuentra la Educacion
Para la Salud (EPS) como elemento clave (carta de Ottawa promocion de la salud,
1986), esta seria una forma concreta de trabajo orientada hacia la adquisicion por parte
de la poblacion, de conocimientos y habilidades para intervenir en las decisiones que
tengan efectos sobre la salud. La EPS, como herramienta de la promocion de la salud,
tendrd que ocuparse ademas de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar
cambios de conducta o estilo de vidas saludables, para que la gente conozca y analice
las causas sociales econdémicas y ambientales que influyen en la salud de la
comunidad*?. La enfermera utiliza estrategias que ofrecen mayores beneficios a la
salud de la familia con la provision de educacion, lo cual produce cambios de conducta
y tiene como objetivo lograr que los participantes obtengan habilidades, actitudes,
experiencias y conocimientos sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia.

Los problemas de salud no s6lo constituyen la parte visible del iceberg, es decir
aquellos usuarios que consultan al sistema, asi como aquellos que aun estando sanos
son vulnerables a la enfermedad, cuya vulnerabilidad podria eliminarse o reducirse
con la intervencién del sistema, mediante actividades de promocion y prevencion.

Podemos concluir que los sujetos de intervencion del sistema de salud son toda la
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poblaciéon y no solo la parte visible. Las intervenciones educativas de enfermeria
pueden ser individuales o grupales. Estas Ultimas, se refieren al trabajo extramural, es
decir en el seno de la comunidad. Las intervenciones de educacion para la salud
también se pueden realizar en los tres niveles de prevencion: primario (higiene)

secundario (deteccion precoz) y terciario (terapéutico)®®.

2.1.3.SESIONES EDUCATIVAS

La sesion educativa es una técnica de ensefianza, herramienta de planificacion
que considera las estrategias metodologias necesarias y adecuadas con las que el
estudiante va aprender; fomenta el analisis, el dialogo y la reflexion sobre un tema
determinado, con la sesidn educativa se requiere lograr aprendizajes significativos,
donde el estudiante incorpore lo aprendido con lo nuevo que va a aprender

Segun la definicion del MINSA (manual HIS) la sesion educativa es la actividad
que consiste en capacitar o afianzar los conocimientos sobre un tema especifico
utilizando la metodologia de educacion para adultos (técnicas participativas). Tiene un
promedio de 15 a 30 participantes y duracién entre 01 a 02 horas.

2.1.3.1. MOMENTOS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

Es el conjunto de actividades que disefia y organiza el facilitador con
secuencia logica y que permite desarrollar un conjunto de aprendizajes y son los

siguientes:

a) Presentacién — motivacion

Es el proceso mediante el cual se crea las condiciones, despierta y
mantiene el interés del pablico por su aprendizaje.

Cada sesion se puede iniciar de modo variado, puede ser con un saludo
de bienvenida, una dinamica motivacional, con reflexiones iniciales acerca de
la sesidn, o un conversatorio que permita la identificacion de problemas.

Durante este momento se presenta el tema de la sesion y los objetivos
gue se quiere alcanzar; pero para iniciar la sesion educativa se debe desarrollar
una motivacion inicial.

Se debe considerar que si bien el participante esta fisicamente con
nosotros, puede ser que mentalmente no lo este y puede ser debido a muchos
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factores, tales como: problemas familiares, caracteristicas psicologicas,
problemas propios de su edad, etc., que no lo predisponen para el aprendizaje.
Por lo tanto, la motivacion de inicio debe lograr ponerlo en condiciones
psicologicas, afectivas y fisicas para iniciar el proceso de ensefianza y
aprendizaje.
Este primer momento tiene por finalidad:

e Despertar el interés de los participantes.

e Presentar con claridad el prop0sito 0 meta que se va a conseguir en la sesion

educativa.

En esta fase el facilitador da libertad a su capacidad creativa para romper
el hielo entre facilitador participante, que se expresa en la apatia, indiferencia,
temor, sentimiento de inferioridad, egoismos, falta de solidaridad, pasivismo,
etc.

Esta situacion debe ser transformada en confianza, deseo de participar, por
aprender, es decir, debe generarse un clima favorable para el aprendizaje activo,
para la participacion plena del estudiante en la construccién de sus aprendizajes,
para la comunicacion horizontal que permita la interaccion entre facilitador —

participante y viceversa.

b) Momento de recojo de saberes previos

Es el momento de recuperar saberes, comentar experiencias, realizar lluvia
de ideas, o recibir respuestas o soluciones a los problemas identificados.

Esta etapa culmina con una reflexion y analisis acerca de los

conocimientos previos referidos por los participantes.

c) Momento Basico
En esta fase se imparten los conocimientos minimos requeridos para
comprender porque se realiza un procedimiento y que conocimientos cientificos

y tecnoldgicos sustentan al proceso y al producto que se va a producir.

El aprendizaje del conocimiento es importante porque es un complemento
del saber hacer, esto quiere decir que, la informacidn proporcionada tiene sentido
en la medida que se relaciona directamente con la practica y sirve de instrumento

para enriquecer el desempefio profesional.
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Esta fase tiene por finalidad:
e Desarrollar la parte teorica de la habilidad motriz y cognitiva programada.
e Proporcionar los conocimientos relacionados con el procedimiento que se
va a aprender.
e Proporcionar los fundamentos cientificos o tecnoldgicos de opcion
ocupacional.
La realizacion de este momento comprende una serie de actividades, en las
que al participante se le enfrenta al nuevo conocimiento para que, poniendo en

juego su proceso cognitivo lo conozca, analice y comprenda.

Comprenda lecturas, explicaciones, observacién de iméagenes, videos,
debates, talleres, etc., en los cuales el participante recibe la informacion tedrica,
de manera personal o grupal. Se recomienda que el participante participe
activamente en este momento y no se constituya en un ente pasivo que solo
escucha y trata de memorizar hasta aquello que no comprende. Se sugiere
programas actividades en las que se participe activando la mayoria de sus
sentidos; es decir. debe leer, escuchar, hablar y escribir; de esta manera
incorporara conocimientos comprensivos y elaborados por el mismo, a sus
esquemas mentales. Asi mismo, se recomienda considerar el trabajo en equipo

para propiciar la socializacién de los aprendizajes.

d) Momento Practico

El momento de la sesidn educativa en que el facilitador ensefia los aspectos
practicos de ocupacion, y el participante realiza un conjunto de actividades
motrices para desarrollar sus habilidades y destrezas en la operatividad de
herramientas, maquinas y equipos, en la ejecucion de procesos de produccion de
un bien o prestacion de un servicio y en la aplicacion de las normas de seguridad
y control de la calidad.

Comprende la operacién de la operacién o procedimiento que debe
aprender el participante, la ejecucion de las operaciones o procedimientos, el
asesoramiento y apoyo personalizado. Se constituye en el momento mas
importante del proceso de ensefianza y aprendizaje de la ocupacion y al que se
le debe dedicar mayor tiempo, porque solo se aprende a hacer haciendo. Para

ello, el facilitador debe explicar y ejecutar la tarea que aprenderan los
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participantes, el facilitador debe ensefiar los procedimientos de cada tarea u
operacion de manera holistica y detallada, el participante debe practicarlo hasta
dominarlo y adquirir la experticia.
Esta fase tiene por finalidad:
e Demostrar al participante los procedimientos de la tarea u operacion que
va a aprender.
o Desarrollar la practica del participante; recuerde que la préctica es
imprescindible para el aprendizaje.
e Proporcionar ayuda pedagogica personalizada durante la practica para que
el participante poco a poco asuma el control sobre la tarea.
e  Supervisar, controlar la tarea que realiza el participante para asegurar que

los productos que logra se acerquen y se ajusten a los estdndares de calidad.

e) Momento de Evaluacion.

Es el momento donde el participante demuestra las ejecuciones de la tarea
u operacién aprendida para su evaluacion correspondiente. Permite a los
participantes tomar conciencia de la calidad del trabajo que esté realizando, para
poder mejorarla y, por consiguiente, identificar las operaciones o tareas que
domina y las que todavia tienen dificultades para realizarlas con experticia.
Permite al facilitador identificar los procedimientos que no domina el
participante, para apoyarlo de manera personalizada.

Este momento tiene por finalidad:

e Comprobar la ejecucion autbnoma del procedimiento aprendido.

e Comprobar el control total (en el grado previsto) de la operacion que
aprendié el participante.

e La reconstruccion mental por parte del participante, de los
procedimientos que aprendio, con la finalidad de identificar las
dificultades y mejorar continuamente.

e En este momento el facilitador debe realizar un seguimiento sistematico
utilizando un instrumento en el que pueda registrar el desempefio de los

participantes de manera individual.
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f)  Momento de Extension.
En este momento se amplia el contenido del aprendizaje a otras situaciones
mas concretas, donde el facilitador transfiere su aprendizaje para reforzar y

generar nuevos aprendizajes.

Actividad de aprendizaje tiene relacion con el interés de los participantes
y puede estimular y motivar su participacion, generando las condiciones para
desarrollar las competencias previstas, permitiendo construir a los participantes

sus aprendizajes con el apoyo de los capacitadores y sus compafieros.

Ademas, en este momento es donde los participantes deben realizar su
compromiso después de la sesion educativa el cual debe ser mencionado con sus
propias palabras, este también puede ser plasmado o escrito en un papelote,
puesto que el compromiso en la base para producir cualquier tipo de cambio, es
importante para el logro de metas, es la posibilidad de crear nuevas practicas en
nuestra manera de hacer y nuevas interpretaciones en nuestra manera de pensar.

Para poder intervenir en los momentos de la sesién se hace uso de

diferentes técnicas educativas.

2.1.4.EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA

Tiene como base al método que se utiliza segin los objetivos de aprendizaje,
esto permitird integrar los aspectos cognoscitivos (conocimiento), afectivos (actitudes
y valores) y psicomotores (habilidades de comportamiento) con la finalidad de lograr
el empoderamiento de compartimientos que se quieran conseguir a través de la
educaciéon por medio de la sesion educativa que facilitard los cocimientos sobre
factores de riesgo del embarazo en adolescentes.

Considerando que el efecto es el resultado del proceso de experimentacion y de
acciones orientadas mediante técnicas educativas para transferir conocimientos, de
manera eficiente para mejorar habilidades, ademéas promueve en los educadores la
busqueda de métodos de trabajo practico con herramientas acorde a la realidad y
disposicion.

Por lo tanto, la efectividad de la intervencion de enfermeria, hace referencia al

impacto que se alcanza a causa de una accion llevada a cabo en condiciones habituales.
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Se refiere a la posibilidad de que un individuo o colectivo se beneficie de un

procedimiento de enfermeria, encaminadas a conseguir un objetivo previsto?.

2.1.5.CONOCIMIENTO

El conocimiento puede definirse como: Hechos, o datos de informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la comprensién
tedrica o préactica de un tema u objeto de la realidad. Lo que se adquiere como
informacion relativa a un campo determinado o a la totalidad. También, como la
conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacion. Sin
embargo, no existe una Unica definicion de "Conocimiento” en la actualidad. Existen
muchas perspectivas desde las que se puede considerar el conocimiento, siendo un
problema histdrico de la reflexion filosofica y de la ciencia la consideracion de su
funcién y fundamento.

El conocimiento es una actividad esencial de todo individuo en su relacion con
su entorno es captar o procesar informacion acerca de lo que lo rodea. Este principio
fundamental situa la actividad humana del conocer en un &mbito general propio de
todos los seres de la naturaleza. EI conocimiento, para el caso del hombre, consiste en
su actividad relativa al entorno que le permite existir y mantenerse y desarrollarse en
su existencia. El caso especifico humano incluye lo social y cultural®.

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser: personal, grupal
y organizacional, ya que cada persona interpreta la informacion que percibe sobre la
base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los que pertenecio y pertenece.
También influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura de su organizacion
y los valores sociales en los que ha transcurrido su vida. Esto determina que el
conocimiento existe, tanto en el plano del hombre como de los grupos y la
organizacion, y que estos se encuentran determinados por su historia y experiencia
social concreta??,

Las diversas teorias corrientes sobre conocimiento, tanto en la antigiiedad como
en el presente dan la pauta para determinar lo importante que es el saber y estos
contenidos dan base al pensamiento cientifico y con ello forman el conocimiento
humano. El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el

pensamiento humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion, lo que permite
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generar nuevos conocimientos. Por lo que el conocimiento debe ser eje de interés en

la formacion profesional, aunado al desarrollo de habilidades y destrezas?.

TIPOS DE CONOCIMIENTO SEGUN EL MODO DE CONOCER:

Conocimiento empirico: (Juan Hessen), sostiene que el conocimiento procede de la
experiencia, como unica base del conocimiento, del contacto directo con la realidad.
El conocimiento empirico, Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de
conocer, de forma superficial o aparente se adquiere contacto directo con las cosas o
personas que nos rodean padres, maestros y amigos. Es aquel que el hombre aprende
del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generacion en generacion®,

Es el modo corriente, comun y espontaneo de conocer, se adquiere a partir del
contacto directo con las personas y las cosas, en la vida cotidiana. Este tipo de
conocimiento se posee sin haberlo estudiado o buscado, sin haber reflexionado ni
aplicado ningln método. Se caracteriza por ser sensitivo, subjetivo, y no sistematico.
Conocimiento cientifico: Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia
tajante, absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el
mismo. Intenta relacionar de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos
acerca de un determinado &mbito de la realidad.

Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension de validez,
utilizando la reflexion, los razonamientos l6gicos y respondiendo una busqueda
intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen los métodos de
indagacion.

Este tipo de conocimiento se adquiere a partir de procedimientos metddicos,
usando la reflexion, los razonamientos ldgicos y responden a una busqueda

intencionada, que delimita los objetos y los medios de indagacion?*.

EVALUACION DE CONOCIMIENTO

La evaluacién de los aprendizajes dentro de un proceso pedagogico, mediante la
evaluacion se observa, recoge y analiza informacion relevante, con la finalidad de
reflexionar, emitir juicios de valor y tomar decisiones oportunas y pertinentes para

mejorar los procesos de aprendizajes de los participantes en el proceso educativo.
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La evaluacion proporciona informacién til para la regulacion de las actividades,
tanto de los docentes o facilitadores como de los estudiantes o participantes. En el caso
del facilitador sirve para mejorar e ir adaptando el método educativo a las necesidades
quienes aprenden; en el caso de los participantes; para que sean conscientes de los
aspectos a superar y las potencialidades que puede desarrollar. La educacion permite,
también determinar si los estudiantes han desarrollado los aprendizajes previstos que

puedan contribuir en el aprendizaje significativo.

a) Categorias de evaluacion.

Los items de evaluacion para medir la informacion sobre un determinado tema son:
e Bueno. Denominado también éptimo, porque hay adecuada distribucion de
la informacion, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas

hay una correccion profunda con las ideas basicas del tema o materia.

e Regular: Llamado también “medianamente logrado”, hay una integracion
parcial de ideas manifiestas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente
propone modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es
esporadica con las ideas basicas de un tema o material.

e Deficiente: Considerado como pésimo, porque existe informacion
desorganizadas, inadecuada y los términos no son precisos ni adecuados y no

tienen fundamentacion l6gica®.

b) Calificacion de la informacion (conocimiento).

Dentro del proceso de las evaluaciones algunas veces es necesario adjudicar un
valor (categoria), para este propdsito generalmente se emplean escalas con el fin de
reportar los resultados obtenidos, para lo cual la escala numérica o sistema vigesimal

es mucho mas objetiva al momento de la calificacion 2.

e Escala Numeérica (Sistema Vigesimal).

Es un instrumento para valorar rasgos del conocimiento subjetivo a través

de escalas que indican el grado o intensidad en que un “informacion o
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conocimiento”, al que se le asigna los valores de 0 a 20 puntos segiin como

corresponda. Este instrumento emite un juicio valorativo, como: muy bueno,

bueno, regular y deficiente.

o El mismo que requiere capacidad evaluativa para ser interpretada en base
a la siguiente tabla valorativa.

o Muy bueno (17-20 puntos): Cuando el estudiante evidencia el logro de los
aprendizajes previstos, demostrando incluso un manejo solvente y muy
satisfactorio en todas las tareas propuestas.

o Bueno (13-16 puntos) Cuando el estudiante evidencia el logro de los
aprendizajes previstos en el tiempo programado

o Regular (11-12 puntos): Cuando el estudiante esta en camino de lograr los
aprendizajes previstos, para lo cual requiere acompafiamiento durante un
tiempo razonable para lograrlo.

o Deficiente (10 a menos puntos): La calificacion dentro de los intervalos de
la escala numérica es a criterio del investigador, previo analisis y
valoracion de la informacion obtenida y del sujeto a evaluar como resultado

del aprendizaje?’

2.1.6.ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de transicién de la nifiez a la edad adulta, que segun
la OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios
22 A su vez la adolescencia esta dividida en tres fases o etapas: la adolescencia
temprana, entre los 10 y 13 afios; la adolescencia media, entre los 14 a 16 afios; y la
adolescencia tardia, entre los 17 y 19 afios?®. La transicion reune las siguientes
caracteristicas: desarrollo biologico desde el comienzo de la pubertad hasta la
completa madurez sexual y reproductiva; desarrollo psicoldgico desde patrones
cognoscitivos y emocidnales de la nifiez hasta los patrones cognoscitivos de la edad
adulta; Transito desde el estado de total dependencia socioecondmica de la anifies a
una independencia relativa. Este periodo se caracteriza por el riesgo para la salud
asociados con el uso indebido de sustancias, las enfermedades de transmision sexual,

embarazo y otras.
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Desde el punto de vista cognitivo; el individuo durante la adolescencia desarrolla
al maximo la capacidad de adquirir y utilizar conocimientos. Segun la teoria cognitiva
de Jean Piaget el nivel superior de desarrollo intelectual surge en la adolescencia y se
consolida en la juventud. Este autor refiere que: “A partir de los 11 o 2 afios comienzan
a producirse importantes transformaciones en los procesos intelectuales y aparece el
pensamiento operatorio formal, de caracter hipotético deductivo, que se refleja en el
interés del adolescente y del joven por las teorias generales y la elaboracion de juicios

sobre la politica, la filosofia y el sentido de la vida”?°.

Adolescencia Temprana 10 a 13 afios

e Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca.

e Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

e Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

e Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media 14 a 16 afos

e Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico.

e Psicologicamente es el periodo de méaxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres

e Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual;
se sienten invulnerables, asumen conductas omnipotentes generadoras de riesgo.

e Muy preocupados por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo méas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Adolescencia tardia 17 a 19 afos

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan

nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
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mayor importancia a las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia;

desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

2.1.7.EMBARAZO EN ADOLESCENTE

Se llama embarazo adolescente o embarazo precoz a aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo
de la edad fértil, y el final de la adolescencia.

La OMS define al embarazo en la adolescencia como el que ocurre dentro de los
dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarca y/o cuando la adolescente es ain dependiente de su nucleo familiar de origen.
La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como embarazos
imprevistos 0 no deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales sin
métodos anticonceptivos.

El embarazo adolescente, generalmente no planificado y/o no deseado, supone
un impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y econdmica de la joven,
ademas de condicionar, definitivamente, su estilo de vida, por lo que constituye para
las jovenes que resultan embarazadas un problema mas social que médico.

El embarazo en la adolescencia es una crisis que se sobre impone a la crisis de
la adolescencia. EI embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en
que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en circunstancias
adversas como son las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio
familiar generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo®.

Las adolescentes en embarazo son consideradas un grupo de alto riesgo
reproductivo, no sélo por las implicaciones sociales y psicologicas propias de la
gestacion, sino porque su cuerpo aun esta en proceso de formacién. El embarazo en
adolescentes esta asociado con la mortalidad materna, ademas de mayores
probabilidades de prematuridad, bajo peso al nacer y otras complicaciones. En
términos de las consecuencias fisiolégicas, el embarazo temprano presenta un riesgo
intrinseco para la salud de la mujer, pero sélo cuando éste se produce antes de los 16
anos. A partir de esta edad, tanto en lo que respecta a la mortalidad infantil como
materna los riesgos no son particularmente mas elevados en ese grupo que en las demas

edades.
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Asimismo, el embarazo adolescente afecta la salud integral tanto de los padres

adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si.

2.1.8.FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTE

A. Factores de riesgo bioldgico

Es muy frecuente que las adolescentes por desconocimiento de los
sintomas del embarazo, por la irregularidad de los ciclos menstruales a esa edad
por temor, verglienza, sentimientos de culpa o por otras razones no acuden al
control prenatal y si lo hacen es de manera tardia. Entre los problemas que con
frecuencia se presentan en la adolescente embarazadas podemos mencionar los

siguientes:

a) Aborto:

Aborto es toda expulsion del feto, natural o provocada, en el periodo no
viable de su vida intrauterino, es decir, cuando no tiene ninguna posibilidad
de sobrevivir. Si esa expulsion del feto se realiza en periodo viable pero
antes del término del embarazo, se denomina parto prematuro, tanto si el
feto sobrevive como si muere.

Aborto es la finalizacidn de la gestacion, antes de que el feto alcance la edad
gestacional suficiente para sobrevivir fuera del vientre materno.

Terminacion inducida del embarazo para destruir al feto.

OMS: La Organizacion Mundial de la Salud, con el objetivo de unificar
criterios y no subestimar la muerte del feto, en 1977 definio el aborto como:
“La expulsion o extraccion uterina de un embrion o feto de 500 g o menos”.
Mas tarde, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
estableci6 la edad gestacional de 22 semanas, que coincide
aproximadamente con el peso establecido por la OMS y con la edad vigente
en la legislacion espafiola para la interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE)

Tipos de aborto

e Aborto espontaneo: Expulsion espontanea de un embrién o de un feto

de menos de 500 g o antes de las 20 semanas de gestacién. Producido
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de forma natural.

e Aborto inducido: El aborto inducido, segun la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) es el como el resultante de
maniobras practicadas deliberadamente con &nimo de interrumpir el
embarazo. Las maniobras pueden ser realizadas por la propia
embarazada o por otra persona por encargo de esta.

Consecuencias de un aborto con métodos invasivos:

Madre: Remordimiento, trastornos psicoldgicos, infertilidad, laceraciones,
fistulas, trombosis, hemorragias, shock, muerte, infecciones, perforacion,
peritonitis, shock séptico, abscesos, hemolisis, gangrenas pelvianas,
embarazos ectopicos, histerectomia total, esterilidad. Muerte subita. Aun

hecho por especialistas el riesgo es muy alto.

b) Hipertension arterial:

Es una de las mayores causas de prematurez, mortalidad perinatal y figura
ademas entre las primeras causas de muerte materna, tanto en paises
industrializados como aquellos en desarrollo; se caracteriza por
hipertension, edemas principalmente en manos y pies, eliminacion de
proteinas por la orina. Si la toxemia no se detecta y controla a tiempo la
adolescente puede llegar a convulsionar y hasta morir después del parto.

Se define como una hipertension arterial igual o superior a 140/90 mmHg
de sistolica y diastolica, respectivamente, sin sintomatologia ni alteraciones
graves en los valores del laboratorio ni en las pruebas de salud fetal, en una
embarazada con mas de 20 semanas de gestacion sin antecedentes de

hipertension cronica.

Si los valores de presion arterial igualan o superan los 160/100 mms Hg.,
aun en ausencia de proteinuria, el cuadro es considerado severo y tratado
como se indica al referirnos a la pre eclampsia. El control clinico-obstétrico
se efectla cada quince dias®! en forma ambulatoria, e incluye la realizacion

de los estudios maternos y fetales.

c) Nutricion deficiente:

La nutricién deficiente es un problema nutricional grave, que se complica
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cuando una mujer queda embarazada, pues puede sufrir enfermedades e
infecciones secundarias y su hijo tiene el riesgo de morir o de nacer con
alteraciones.

Durante la gestacion se produce un incremento del gasto metabdlico y
aumento de los requerimientos alimentarios. Por ello, la dieta debe aportar
proteinas, vitaminas y minerales, elementos esenciales para que el bebé
crezca adecuadamente. Esto no quiere decir que la madre coma por dos, sino
que aprenda a alimentarse y lo haga adecuadamente, dependiendo de sus
necesidades especificas. Tanto el bajo peso como el sobrepeso significan un
riesgo para la madre y para el bebé.

Cuando la mujer llega con bajo peso, su cuerpo no posee reservas de
proteinas, vitaminas y minerales, provocando trastornos para ella y para su
hijo.

Los signos fisicos de las mujeres que llegan desnutridas al embarazo son
resequedad en la piel, caida del cabello, ufias quebradas, lesiones en la boca
y en los ojos. Esto demuestra la deficiencia de vitaminas.

Los bebés de madres desnutridas tienen mayor riesgo de nacer
prematuramente, pues las membranas del Utero pueden romperse antes de
tiempo porque no tienen elasticidad. Ademas, son pequefios con bajo peso
y generalmente tienen que ir a una unidad de cuidado neonatal, con una
alimentacion especifica mientras ganan peso. También hay riesgo de que
sufran de anemia, de problemas metabdlicos y hasta de deficiencias

cerebrales. Como si fuera poco, contraen infecciones mas facilmente®?.

d) Parto prematuro:
La OMSy la FIGO definen el parto pre termino como aquel que ocurre entre
las 22 y 37 semanas de gestacion.
Se dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional:
e Prematuros extremos (<28 semanas)
e Muy prematuros (28 a <32 semanas)
e Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).
El parto prematuro tiene consecuencias durante la etapa del crecimiento del

nifio, son los siguientes:
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e Problemas respiratorios

e Problemas visuales y auditivos

e) Bajo peso al nacer:
Un recién nacido de bajo peso (BP) definido como peso al nacer menor de
2500g, el mismo ha sido reconocido como el riesgo mas estrechamente
ligado a la supervivencia infantil, en particular contribuyendo como factor
principal a la tasa de mortalidad neonatal. Numerosos estudios han
demostrado mayor incidencia de bajo peso al nacer entre los hijos de madres
adolescentes comparados con mujeres mayores. En estudios clinicos

realizados en paises en desarrollo, la incidencia de bajo peso al nacer y/o

muy bajo peso al nacer (definido como peso menor a 1500 gramos) en hijos

de madres adolescentes estd incrementada en relacion a la incidencia en
hijos de mujeres mayores, en particular cuando se asocian a baja edad
gestacional.

Existe una relacion directa entre parto pretérmino y bajo peso para la edad

gestacional. El parto pretérmino es determinante en el bajo peso al nacer y

el retardo del crecimiento fetal estd asociado al bajo peso para la edad

gestacional. Asimismo, las carencias alimentarias y la desnutricion maternas
se asocian al BPEG siendo conocido gue el estado nutricional materno tiene
un efecto determinante sobre el crecimiento fetal y el peso del recién nacido.

Complicaciones del bajo peso al nacer

Los bebés nacidos con peso bajo son mas proclives que los bebés de peso

normal a tener problemas médicos y complicaciones del desarrollo. Un bebé

prematuro y de peso bajo corre un riesgo mayor de desarrollar problemas de
respiracion. A estos bebés les falta una sustancia quimica llamada
surfactante, por eso no consiguen acumular suficiente oxigeno en la sangre

0 despojarse del dioxido de carbono de manera adecuada. También la falta

de azUcar puede ocasionar dafios cerebrales.

e puede ser anémico (no tener suficientes glébulos rojos). Lo normal es
que un feto vaya almacenando hierro durante el embarazo y lo utilice
después de nacer para producir gldbulos rojos. Los bebés que nacen
antes de tiempo, pueden no haber tenido tiempo suficiente como para

almacenar hierro.
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e pueden no poseer suficiente grasa como para mantener la temperatura
normal del cuerpo. La baja temperatura del cuerpo puede a su vez causar
cambios bioquimicos en la sangre y provocar crecimiento mas lento.

e experimentan hemorragias cerebrales que pueden conducir a dafios
cerebrales o0 a la muerte. Los nifios que sobreviven suelen tener
problemas de comportamiento y de aprendizaje mas adelante.

e pueden tener un problema cardiaco grave. Antes de nacer, el feto tiene
una gran arteria llamada el ductus arteriosus que hace que la sangre no
pase por los pulmones (que no funcionan). Esta arteria debe cerrarse
cuando nace el bebé, pero esto a veces no ocurre en los bebés
prematuros, provocando defectos cardiacos.

e Algunos bebés prematuros tienen enterocolitis necroética, una
inflamacién del intestino potencialmente fatal. La retinopatia propia de
su condicion prematura, que consiste en el crecimiento anormal de vasos
sanguineos del ojo, puede provocar defectos en la vision e inclusive la

ceguera.

f) Cesareas:

Molina (FLASOG., 2011) ratifica una vez mas que los diametros pelvianos
de la adolescente promedio no alcanzan el tamafio necesario para el
recorrido saludable del feto por el canal del parto y un alumbramiento feliz,
por lo que en muchos casos el embarazo de una adolescente debe terminar
en cesarea para evitar complicaciones mayores®2,

La cesarea es un procedimiento quirirgico mediante el cual se extraen al
feto, placenta y anexos uvulares por via abdominal, la cesarea es una
operacion quirdrgica y que, por tanto, tiene los mismos riesgos que
cualquier otra intervencion (infecciones, pérdidas de sangre, etcétera),

ademas se afiaden los propios de la anestesia.

g) Hemorragias:
Distinguimos entre hemorragias que se producen en la primera mitad de la
gestacion, y hemorragias del segundo periodo. Las primeras son debidas al
aborto, el embarazo ectopico y la enfermedad trofoblastica; mientras que las

causas de sangrado en la segunda mitad de la gestacion son la placenta
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previa y el desprendimiento precoz de la misma.

Durante el segundo trimestre del embarazo pueden existir causas por

traumatismos en el cuello uterino:

e Placenta previa: existen otras causas que son mas preocupantes como
la placenta previa o de insercion baja, que provoca un sangrado mas
importante en magnitud, que puede estar asociado 0 no a contracciones
dolorosas. Por lo general tiene la caracteristica de repetirse en el
transcurso del embarazo

e Desprendimiento placentario: el desprendimiento placentario
(abruptio placentario), es una grave complicacion del embarazo y puede
ser fatal para el bebé. Se caracteriza por fuertes dolores abdominales
acompariado de hemorragia genital oscura en variada cantidad. Se debe
a que un sector de la placenta se desprende de su sitio de insercion
normal en el GUtero. Se asocia frecuentemente a hipertension arterial
previa o generada por el embarazo. Como en el primer trimestre del
embarazo, la hemorragia es un sintoma de algun problema cuya
gravedad puede ser minima o corresponder a una urgencia extrema,
segun se ha descrito, en consecuencia, la actitud que se debe tomar es la
de alarma, consultando inmediatamente a un centro de emergencias

obstétricas para que no surjan complicaciones importantes.

B. Factores de riesgo psicologico

a) Baja autoestima:

La autoestima es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno mismo
que esta unido al sentimiento de competencia y valia personal. El concepto
que tiene la adolescente de si misma o auto concepto no es algo heredado o
aprendido del entorno, mediante la valoracion que el ser humano hace de su
propio comportamiento y de la asimilacién e interiorizacién de la opinién
de los demas.

La importancia de la autoestima radica en el hecho de que impulsa a la
persona a actuar, a seguir adelante y la motiva a buscar sus objetivos. Se ha
encontrado que la autoestima influye en muchos aspectos de la problematica

social actual; entre ellos se ha demostrado que los embarazos adolescentes
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son, en gran parte, producto de una autoestima baja, por lo que nace la
necesidad de intervencion en un nivel profundo y psicoldgico, y no sélo la
exclusiva y repetitiva educacion basada en la ensefianza de los métodos de
planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva®.

La baja autoestima se define como la dificultad que tiene la persona para
sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto digna de ser amada
por los demas.

Las personas con autoestima baja buscan, a veces sin ser muy conscientes
de ello, la aprobacion y el reconocimiento de los demas y suelen tener
dificultad para ser ellas mismas y poder expresar con libertad aquello que
piensan, sienten y necesitan en sus relaciones interpersonales, asi como para

poder decir “no” al otro sin sentirse mal por ello3,

b) Depresion:

La adolescente soltera que se queda embarazada se enfrenta a una serie de
factores estresantes que pudieran estar asociados con un estado animico de
depresion durante la gestacion. Entre estos factores se encuentran el
desarrollo propio de la adolescencia que, por ser un periodo lleno de
cambios anatomofisiologicos y adaptativos, modifica sustancialmente la
calidad y las expectativas de vida. Ademas, se ha sefialado que el embarazo,
especialmente el primero, puede considerarse como una etapa de crisis que,
a pesar de ser normal, altera el equilibrio emocional de la mujer. La futura
madre tiene que adaptarse a diversos cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales que alteran su estilo de vida. Si a estos factores estresantes se agrega
el hecho de haberse quedado embarazada de soltera, la adolescente pudiera
estar sujeta al rechazo de la sociedad, asi como al de las personas mas
cercanas a ella.

Los trastornos sociales y econdmicos que esto pudiera provocar, en algunos
casos, propicia inestabilidad emocional, sentimientos de culpa y frustracion
al ver limitadas sus oportunidades tanto académicas como de vida.

La incertidumbre de su situacién propicia dudas y preocupacion, lo cual se
asocia con sentimientos de depresion especialmente notable en la
adolescente soltera. También es de gran relevancia la calidad del apoyo que

la adolescente gestante recibe en particular de la familia de origen y la
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pareja. Se ha comprobado que el apoyo social es capaz de reducir la
vulnerabilidad hacia la depresion, en especial durante el embarazo y el
comienzo de la adaptacion como madre. El hecho de iniciar una relacion
conyugal 0 no a raiz del embarazo es otro factor importante ya que el
adolescente que entra en una relacion conyugal puede obtener el apoyo y la
aprobacién de la sociedad, pues el estado civil convierte su gestacion en algo
I6gico, aceptado y esperado Embarazo en la adolescencia: codmo ocurre en

la sociedad actual®.

c) Estrés:
El estrés es derivado de eventos estresantes, particularmente estresores
cronicos asociados con bajo status socio-econdémico (considerado por
Sandin, 1999, como una variable moduladora del estrés), asi como la baja
satisfaccion con el apoyo social y los problemas con la pareja, que a su vez

son ligados como predictores de depresion durante el curso del embarazo.

El embarazo es un periodo de cambios significativos para la mujer y sus
acompariantes (Billingham, 2011) y como principales fuentes de estrés se
incluyen el cambio de roles, cambio de vida y dificultades en las relaciones.
Un namero considerable de estudios asocian el estrés experimentado en el
embarazo con el bajo peso, tanto en el recién nacido como en su edad

gestacional, asi como el nacimiento pretérmino.

El estrés en las embarazadas puede afectar a sus hijos aumentando el riesgo
de que desarrollen sintomas de hiperactividad, problemas de

comportamiento y ansiedad.

El exceso de estrés puede ser perjudicial para cualquier persona. A corto
plazo pueden producir cansancio, insomnio, ansiedad, falta o exceso de
apetito y dolores de cabeza y de espalda. Cuando el exceso de estrés se
prolonga demasiado tiempo, puede provocar problemas de salud
potencialmente serios, como una menor resistencia a las enfermedades
infecciosas, alta presion arterial y enfermedades cardiacas. Las mujeres
embarazadas que padecen altos niveles de estrés también pueden tener un

riesgo mayor de parto prematuro®, es decir, cuando los bebés nacen antes
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de las 37 semanas de gestacion. Los bebés demasiado pequefios Yy
prematuros estan expuestos a un riesgo mayor de tener problemas de salud
inmediatamente después de nacer, incapacidades permanentes, como retraso

mental y paralisis cerebral, e incluso la muerte.

d) Intento de suicidio:
Miranda, Cubillas, Roman, y Valdez refiere que partiendo de lo que nos dice
Plutchik, el riesgo suicida, vendria a ser la probabilidad de que alguien acabe
con su vida, encerrando componentes que van desde la ideacion hasta el acto

en si mismo?®.

El suicidio es el acto de quitarse deliberadamente la propia vida. El
comportamiento suicida es cualquier accion que pudiera llevar a una
persona a morir, como tomar una sobredosis de farmacos o estrellar un

automoévil de forma deliberada.

Un embarazo a la edad de una adolescente es traumatico, de 100 una dira
que si quiso embarazarse y 99 que no. Los nueve meses de gestacion son un
shock, asi las mujeres estén preparadas fisicamente, nunca lo estaran
emocionalmente a esa edad. Se generan problemas sociales, econémicos,
psicoldgicos, animicos, etc., una adolescente tendrd una fuerte frustracion
de la vida misma, porque no haber terminado el colegio o la universidad le
generara procesos de angustia, depresion, frustracién, lo que a su vez

desencadena en conductas agresivas como el suicidio.

En la adolescencia, los cortes o autolesiones deliberadas en el cuerpo suelen
ser frecuentes y no necesariamente implican riesgo suicida. Asimismo, la
ideacion suicida es un tipo de respuesta o reaccion habitual en esta franja

etaria; su gravedad reside en la persistencia y/o estabilidad temporal.

En la adolescencia se incrementa la carga de presiones o responsabilidades
individuales, que unido a la inexperiencia e inmadurez generan tropiezos
que pueden traducirse en momentos de angustia, soledad y frustracion, que

propician factores de riesgo para cometer un acto o conducta suicida.

Estos adolescentes generalmente provienen de familias desestructuradas,

con carencias en el aspecto econémico, déficit sociales y culturales,
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alteraciones en las relaciones dentro y fuera del grupo familiar, o lo que se
pudiera llamarse familias multiproblemas, o familias que por sus
caracteristicas intrafamiliares y/o por el entorno en que viven pueden
calificarse de alto riesgo, con pobreza educacional, y de exposicion a

situaciones familiares adversas®’.

OMS define el acto suicida como toda accién por la que un individuo se
causa asimismo un dafio con independencia del grado de intencion y de que
conozcamos los verdaderos motivos, y el suicidio como la muerte que
resulta de un acto suicida, es decir, el suicidio es la accién de quitarse la vida
de forma voluntaria y premeditada. El intento de suicidio, junto al suicidio,

son las dos formas maés representativas de la conducta suicida.

El comportamiento suicida esta conformado por la ideacion suicida:

amenazas, gesto, tentativa y hecho consumado®.

e) Sentimientos de culpa:

Segun un estudio de Florian realizado en Medellin, se encontré que la
decision de continuar el embarazo origina en la adolescente una serie de
cambios internos y en su modo de vida, para hacer una transicion rapida
hacia el rol de adulta, con temor a ser rechazada por su familia y su novio y
a perder actividades que realizaba, como el estudio. La incertidumbre estuvo
ligada a la critica de los demas, a enfrentar un futuro dificil y a la eleccion
de una alternativa de aborto, que llega a desechar ante sus principios
morales, religiosos y al temor a la pérdida de la vida. Para llegar a la decision
de continuar con el embarazo tuvo que superar la percepcion de desamparo,
desesperacion y rechazo, lo cual logra a través de estrategias de apoyo, que
consigue con tacticas de informar de su estado a través de intermediarios,

negociar el futuro o buscar apoyo por fuera del hogar.

El embarazo también generd culpa y verglienza en algunas adolescentes,
sentimientos que muestran el estado emocional con el cual la joven
evidencia su indefension y soledad, ante la incomprension y sefialamiento
de las personas que ama y que han estado afectivamente cerca de ella;

personas que han sido el apoyo y estimulo en su vida y que ahora la juzgan
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y critican, por lo que puede llegar a sentirse aislada; todo ello moviliza en
la joven una gran cantidad de emociones dificiles de manejar y que la hacen

mas vulnerable a la experiencia de su embarazo

f) Problemas intrafamiliares:

La relacion y comunicacién inadecuada con los padres es otro aspecto
importante que influye en la adolescente para presentar un embarazo debido
a que dentro del nucleo familiar hay inestabilidad emocional, violencia
familiar, conflictos entre los padres, separacion de los padres, escasa
comunicacion con los hijos (as) y falta de expresion de sentimientos y
afecto, asi como también de la percepcién de la sexualidad como un tema
tabu.

Cuando se produce un embarazo en la adolescencia, toda la familia a
menudo tiene que reunirse para decidir si los padres deben mantener al bebé,
poner fin al embarazo o dar al bebé en adopcion. Los padres pueden estar
para ayudar a guiar a los adolescentes a tomar esa decision, y toda la familia
tendra que enfrentar las consecuencias. EI embarazo en la adolescencia
puede ser un golpe arrollador para la vida familiar y reclamar una drastica

variacion y cambios en su funcionamiento habitual.

La actitud de la familia ante este acontecimiento, resulta decisiva para
mantener la salud, el bienestar y la calidad de vida de la misma, tratdndose
de un proceso en que no sélo es importante tomar en consideracion los
aspectos bioldgicos sino también hay que considerar importantes factores
psicosociales, el problema que se presenta para las embarazadas
adolescentes es que estan transitando por el dificil camino de transformarse
en una mujer adulta y, a la crisis de la adolescencia desencadenada por los
cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales e interpersonales, se le suma la
crisis del embarazo que es una crisis secundaria provocada por la presencia
de una vida en el vientre, que compromete a estas jévenes con una

responsabilidad y madurez para las que no se han desarrollado totalmente.
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g) Desercion escolar:

Una de las consecuencias inmediatas para una futura madre adolescente que

decida tener el bebé es abandonar sus estudios.

El principal objetivo de la adolescente es buscar un trabajo con el que poder
hacer frente a los nuevos gastos economicos. Normalmente, se trata de
trabajos poco cualificados y mal remunerados, puesto que la adolescente no
ha adquirido aun una completa formacion académica. Posteriormente, le
resultard dificil retomar sus estudios, por lo que se puede perpetuar una

situacion de pobreza en el nucleo familiar

C. Factores de riesgo socioeconémico

a) Dificultad en la insercion laboral:

Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve
obligada a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un
nivel de escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno
que le permita satisfacer, al menos, sus necesidades béasicas. Esta situacion
se ve agravada por su condicion de madre soltera en que queda la mayoria
de estas adolescentes, debido a que la pareja es generalmente un adolescente
0 joven que no asume su responsabilidad paterna, provocando una situacion

de abandono afectivo, econémico y social en la madre y el nifio

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las responsabilidades
parentales, su bajo nivel de formacion, y su habitualmente escasa o nula
experiencia laboral, hacen mas facil que, o bien no encuentre un trabajo.
Como consecuencia de ello, muchas de estas chicas viven en hogares con
reducidos ingresos, incluso por debajo del nivel de la pobreza. En algunos
casos, la situacion econdémica es tan precaria que pasan a depender de la

asistencia social.
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b) Sobre carga familiar

Muchas veces tienen una mala experiencia de esa relacion de pareja porque
ni como padre ni como madre pueden asumir tranquilamente todas las
responsabilidades que en esas condiciones implica tener un hijo. En general
van a convivir con la familia de origen, no tendran su espacio propio para
compartir la necesaria intimidad que requiere la pareja, van a tener encima
a los padres o suegros. Todo esto suele ser fuente de muchas peleas, que
finalmente los lleva a quedarse con un recuerdo negativo de lo que es una
relacion de pareja, recuerdo que afectara la construccion de esta u otras

relaciones comprometidas y en intimidad.

Todo esto tiene ademas muchos inconvenientes para el futuro hijo, porque
al no estar la madre en las mejores condiciones psicoldgicas, existe el riesgo
de crear una actitud de rechazo hacia él, o una posesividad exagerada, lo

cual va a tener consecuencias muy negativas.

Las consecuencias que afectan a los chicos parecen depender, en gran
medida, del grado que asuma su parte de responsabilidad en el embarazo

conllevando a una sobrecarga familiar.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

INTERVENCION DE ENFERMERIA:

Es todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza el (la)
profesional de Enfermeria para favorecer el resultado, esperado en la familia o

comunidad.
CONOCIMIENTO:

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

estos pueden ser adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa.
FACTORES:

Son aspectos o caracteristicas que influyen en el conocimiento sobre prevencién

del embarazo.
EFECTO:

Fin para que se hace algo, es decir aquello que se consigue como consecuencia

de una causa
FACTORES DE RIESGO:

Son aquellas caracteristicas o circunstancias detectables en individuos o en

grupos, asociados con una probabilidad aumentada de experimentar dafio a la salud.

ADOLESCENCIA:

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento
y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia®.
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

Segun Leo Bryant, gerente de promocion en Marie Stopes International (MSI);
El embarazo en la adolescencia "puede perturbar el acceso a la educacién y a otras
oportunidades de vida"33, considerado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
como un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la
madre adolescente y su hijo, ademas, de las consecuencias psicoldgicas y sociales, las

cuales se duplican en las adolescentes menores de 20afios*®.

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

La Intervencion de enfermeria es efectiva en el conocimiento de factores de riesgo
del embarazo en la adolescencia, en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria

Independencia Nacional Puno 2017.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

e HI1. La intervencion de enfermeria es efectiva en el conocimiento de los
factores de riesgo bioldgicos del embarazo en la adolescencia.

e H2. La intervencion de enfermeria es efectiva en el conocimiento de los
factores de riesgo psicolégico del embarazo en la adolescencia.

e H3. La intervencion de enfermeria es efectiva en el conocimiento de los

factores de riesgo socioecondmicos del embarazo en la adolescencia.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion es de tipo pre — experimental porque se

manipulo la variable independiente

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld el disefio de Pre y Post Test con un solo

grupo.
El diagrama es el siguiente:

0O X O]
Donde:
X = Intervencion educativa
01 = Representa el conocimiento de los factores de riesgo en el embarazo en la
adolescencia (pre test)
O, = Representa la informacidn sobre el conocimiento de los factores de riesgo

en el embarazo en la adolescencia (post test)

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

La poblacion estuvo conformada por estudiantes, que cursan el 3er afio en la
Institucion Educativa Secundaria Independencia Nacional Puno
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3.2.1. MUESTRA

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO CON AFIJACION
PROPORCIONAL
Ta_rna}no de la poblacion 101
objJetivo.. ...
Tamario de la muestra que se desea obtener... 20
NUmero de estratos a 5
considerar...............oovviiiiiinienn...
Afijacion simple: elegir de cada 4 sujetos
estrato
Estrato N° sujetos en el estrato Proporcion Muestra del estrato
1
20 19.8% 4
2
20 19.8% 4
3
21 20.8% 4
4 20 19.8% 4
5
20 19.8% 4
Correcto 100.0% 20

La técnica de muestreo probabilistico: muestreo aleatorio estratificado con
afijacion proporcional #*, por lo tanto la muestra son 20 estudiantes, donde se consider6

aspectos iguales y de la misma condicion.
Criterios de inclusion:

e Estudiantes de 3er grado que asisten regularmente a la institucién educativa
e Estudiantes en edades comprendidos entre 14 a 16 afos.

e Estudiantes de género femenino.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no asisten a la totalidad de los talleres educativos.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

3.3.1. TECNICA:

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta, donde se
permitié obtener informacién sobre el conocimiento de los factores de riesgos

bioldgicos, psicoldgicos y socioecondmicos del embarazo en la adolescencia

3.3.2.INSTRUMENTO:

Se utiliz6 el cuestionario elaborado y validado por la investigadora, para obtener
informacion sobre los conocimientos de los factores de riesgo del embarazo en la

adolescencia, que consta de 16 interrogantes dividida en factores:
Riesgo bioldgico: con 7 interrogantes (1, 2, 3, 4, 5, 6,7)

Riesgo psicoldgico: con 7 interrogantes (8, 9, 10, 11, 12, 13,14)
Riesgo socioecondémico: con 2 interrogantes (15, 16)

Con respuestas multiples para ser respondidas en cinco categorias de acuerdo a

la escala de Likert.
De la siguiente forma:

e Muy en desacuerdo: 1 punto

e Endesacuerdo: 2 puntos
e Indeciso: 3 puntos
e De acuerdo: 4 puntos
e Muy de acuerdo: 5 puntos

El instrumento estuvo conformado por las siguientes partes:
lera parte: Encabezamiento
2da parte: Datos sobre la poblacidn de estudio (N° de orden, edad, grado y seccion,)

3ra parte: Instrucciones de llenado del cuestionario
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4ta parte: Interrogantes sobre el conocimiento de los riesgos del embarazo en la

adolescencia. (Consta de 16 items con 5 alternativas)
Evaluacion del instrumento:

La suma de los puntajes obtenidos por cada adolescente fueron comparados con la

siguiente escala de calificacion:

Conocimiento global:

e Conocimiento bueno =53 a 80 puntos
e Conocimiento regular = 27 a 52 puntos
e Conocimiento deficiente =0 a 26 puntos

Conocimiento factor de riesgo biologico:

e Conocimiento bueno =23 a 35 puntos
e Conocimiento regular =12 a 22 puntos
e Conocimiento deficiente =0a 1l puntos

Conocimiento factor de riesgo psicolégico:

e Conocimiento bueno =23 a 35 puntos
e Conocimiento regular =12 a 22 puntos
e Conocimiento deficiente =0a 1l puntos

Conocimiento de factor de riesgo socioeconémico:

e Conocimiento bueno =7 a 10 puntos
e Conocimiento regular =4 a 6 puntos
e Conocimiento deficiente = 0a 3 puntos

Confiabilidad y Validez:

La validez del instrumento se dio mediante juicio de expertos por 6 profesionales de

salud licenciada en enfermeria, obstetra, psicologa, médico general, obteniéndose la
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validez del 100% y coeficiente alfa de Crombach con una confiabilidad de 0.78, tuvo

la prueba piloto, similar a la poblacion de estudio.

3.4. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades:

De las Coordinaciones:

e Sesolicitd a la decana de la facultad de enfermeria la carta de presentacion
dirigida al Director de la Institucion Educativa Secundaria “Independencia
Nacional” Puno.

e Se Coordind con el Director de la Institucion Educativa Secundaria
“Independencia Nacional” Puno, para solicitar el permiso presentando el
documento emitido por el decanato de la facultad de enfermeria al Director;
asimismo permita desarrollar la presente intervencion educativa.

e Seguidamente se coordind con los docentes del 3er grado de la institucion
educativa, para solicitar la nébmina de los estudiantes 2017 y realizar la
seleccion bajo el método no probabilistico.

e Una vez realizada las coordinaciones en la institucion educativa se solicitd
ambientar un aula para los talleres educativos que se desarrollaron.

e Se coordind con los tutores del aula para la aplicacion del instrumento

¢ Se planifico el cronograma de ejecucion de las sesiones educativas.

EJECUCION:

EN EL PRE TEST

e Serealiz6 una presentacion personal con el docente encargado del aula.

e Se realiz6 la presentacion personal a los estudiantes del 3ro B.

e Sedio a conocer los objetivos de estudio.

e Se entregd a cada estudiante el cuestionario.(anexo n°5)

e Seaplico el cuestionario (pre test) en un periodo de 15 minutos.

e Recibieron las instrucciones verbales para el correcto llenado del
cuestionario.

e Al finalizar se agradecid a los estudiantes por su colaboracion, asimismo al

docente encargado.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
PRIMERA SESION EDUCATIVA

El primer taller que se desarroll6 tomo los temas: de riesgos biologicos donde se

abarco los temas de Aborto, hipertension arterial, nutricién deficiente, parto

prematuro, cesarea, hemorragias, bajo peso al nacer con una duracién de 35

minutos.

e Se prepard el espacio donde transcurri6 la actividad.

e Se preparo los materiales de aprendizaje (imégenes, fichas).

e Se realizo la presentacion de la investigadora a los estudiantes con las que
se trabajo.

e Se realizd6 una dinamica “los curiosos” para la presentacion de los
participantes.

e Posteriormente para el descubrimiento del tema se presenté un video
“embarazo adolescente”

e Para la recopilacion de saberes previos se realiz6 una dinamica “ lluvia de
ideas”

e Seguidamente se realizé la intervencion de la investigadora para el
desarrollo del tema.

e Se prosiguio a la evaluacion de los asistentes mediante preguntas.

e Finalmente se agradeci6 su participacion e invitandoles a la siguiente sesion

educativa.

SEGUNDA SESION EDUCATIVA

e EIl segundo taller que se desarroll riesgos psicolégicos donde se abarco
(Baja autoestima, depresion, estrés, intento de suicidio, sentimientos de
culpa, problemas intrafamiliares, desercion escolar); con una duracion de 35
minutos.

e Se prepard el espacio donde transcurrié la actividad.

e Sedio la bienvenida a los estudiantes.

e Se motivo con un video “consecuencias del embarazo”

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

e En larecopilacion de saberes previos se utilizo la dindmica “tela de arana”

e Seguidamente se realizd la intervencion de la investigadora para el
desarrollo del tema.

e Se prosiguio a la evaluacion de los asistentes mediante preguntas.

e Finalmente se agradeci6 su participacion e invitdndoles a la siguiente sesion

educativa.

TERCERA SESION EDUCATIVA

e El tercer taller que se desarrollo riesgos socioeconomicos donde se abarco
(Dificultades en la insercion laboral, sobre carga familiar)

e Sedio labienvenida y agradecimiento por su participacion a los estudiantes.

e Para la motivacion se cont6 una historia “viajando al futuro”

e En la recopilacion de saberes previos se utilizd la dinamica “pelota
preguntona”

e Seguidamente se realizd la intervencion de la investigadora para el
desarrollo del tema.

e Se prosiguio a la evaluacion de los asistentes mediante preguntas.

e Luego se realizd una retroalimentacion sobre todos los temas.

e Finalmente se agradecid su participacion.

POST TEST

e Al finalizar la tercera sesion educativa se aplicé el cuestionario (post test),
para evaluar el conocimiento sobre los factores de riesgo del embarazo en
la adolescencia después de la intervencién educativa de enfermeria.

e Se agradecid a los estudiantes por la disposicion durante el desarrollo de la

intervencién educativa.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1.PLAN DE PROCESAMIENTO

Luego de la ejecucion y obtencidn de datos se procedio a realizar las siguientes
acciones
e Se realizo la Calificacion del instrumento con la informacion recolectada

antes y después de la intervencidn educativa de enfermeria.
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e Organizacién y consistencia de informacion.

e Se construy6 una matriz de datos, para ser utilizados en el programa Excel

e Vaciado de datos en el programa Excel

e Los resultados fueron sistematizados en una hoja de Excel, para luego ser
procesados en el programa SPSS-20.

e Procesamiento de datos

e Elaboracion de cuadros con resultados obtenidos.

e Analisis e interpretacion de datos

3.5.2. ANALISIS DE DATOS

TRATAMIENTO ESTADISTICO
1) Porcentaje: P

X
P =2(100
“ (100)

Donde:
x: NUumero de casos favorables.
n: Tamario de muestra (20)

2) Prueba de diferencia de promedios: Programa Minitab v.17

i) Planteamiento de hipdtesis estadistica:

Ho!  Hpogres = Morerest (El promedio de conocimientos del grupo Post Test es

igual al promedio de conocimientos del Pre Test)

Hi o Upgres > Moreest (€l promedio de conocimientos del grupo Post Test es

mayor al promedio de conocimientos del grupo
Pre Test)

i) Nivel de significacion:

a=5%=0,05
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iii) Prueba estadistica: muestra pequefia (n < 30)

D
I :—~t R ;
¢ Sp/+/n (D

_z_o iof_(i[)j,n

D_I : Sé:i=1 i=1

D: Diferencia (Post Test- Pre-Test)
D: Promedio de diferencias

S, : Desviacion estandar de diferencias

2. . . .
Sp & Varianza de diferencias

N Tamafo de muestra

iv) Decision:

Comparacion Decision Simbologia
p>0,05 Confirmar H, | No significativa (n.s.)
p<0,05 Aceptar H, Significativa al 5% (*)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

oG TABLA1

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA EN ESTUDIANTES DE LA 1.E.S. INDEPENDENCIA
NACIONAL - PUNO 2017

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO
N° % N° %
BUENO 0 0% 17 85%
REGULAR 15 75% 3 15%
DEFICIENTE 5 25% 0 0%
TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: datos obtenidos del cuestionario

En la tabla se observa que el 75% de los adolescentes en el pre test tienen un
conocimiento regular, seguido del 25% con un conocimiento deficiente; en el post se
puede evidenciar que el 85% la poblacion en estudio tiene un conocimiento bueno,

seguido del 15% que tiene un conocimiento regular.

Para determinar el efecto de la intervencidn de enfermeria en el conocimiento de

factores de riesgo estadisticamente se obtuvo; T, = 12,045 y la probabilidad es igual
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ap = 0,000, es menor que el nivel de significancia, @ = 0,05 la prueba estadistica es
significativa; es decir, el promedio (Xposirest = 69,00 > Xprorest = 34,35). Por lo
que, se acepta de Hz: es decir, la intervencion educativa de enfermeria es efectiva en el
conocimiento de los factores de riesgos del embarazo en las adolescentes.
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O.E.1l TABLA?2

EFECTO DE LA [INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN ESTUDIANTES DE LA LE.S.
INDEPENDENCIA NACIONAL - PUNO - 2017

PRE TEST POS TEST
CONOCIMIENTO
N° % N° %
BUENO 3 15 17 85
REGULAR 7 35 3 15
DEFICIENTE 10 50 0 0
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: datos obtenidos del cuestionario

Respecto a la intervencion de enfermeria en el conocimiento de factor de riesgo
bioldgico en adolescentes en la tabla se observa que del 100% de los adolescentes en
estudio, antes de la intervencion de enfermeria el 50% tuvieron un conocimiento
deficiente seguido del 35% que tuvieron un conocimiento regular y solo un 15%
tuvieron un conocimiento bueno. Después de la intervencidn se observa que el 85% de
los adolescentes tuvieron un conocimiento bueno y solo un 15% tuvieron un

conocimiento regular sobre los factores de riesgo bioldgico

Estadisticamente la prueba de hipotesis muestra que T, =8,559 y la

probabilidad es igual a p = 0,000, es menor que el nivel de significancia, « = 0.05 la

prueba estadistica es significativa; es decir, el promedio (Xppsirest = 28,90 >

Xprerest = 15,25). Por lo que, se acepta la Hi, concluyendo que la intervencion

educativa de enfermeria fue efectiva en el conocimiento del factor de riesgo bioldgico.
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O.E.2 TABLA3

EFECTO DE LA [INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO PSICOLOGICO DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN ESTUDIANTES DE LA LE.S.
INDEPENDENCIA NACIONAL - PUNO - 2017

PRE TEST POS TEST
CONOCIMIENTO
N° % N° %
BUENO 2 10 19 95
REGULAR 11 55 1 5
DEFICIENTE 7 35 0 0
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: datos obtenidos del cuestionario

Concerniente al efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento del
factor de riesgo psicolégico del adolescente se evidencia que del 100% de los
adolescentes en estudio, antes de la intervencion de enfermeria el 55% tuvo un
conocimiento regular seguido del 35% que tuvo un conocimiento deficiente y solo un
10% tuvo un conocimiento bueno. Después de realizar la intervencién educativa de
enfermeria se observa que el 95% de los adolescentes tuvieron un conocimiento bueno
respecto al riesgo al factor de riesgo psicolégico y solo un 5% tuvo un conocimiento

regular.

A la prueba de hipdtesis estadisticamente muestra T, = 10,622 y la probabilidad
es igual a p = 0.000, es menor que el nivel de significancia, « = 0.05 la prueba
estadistica es significativa; es decir, el promedio (Xpostrest = 31,35 > Xprerest =
15,65); Por tanto se acepta la Hi, porque después haber realizado la intervencion
educativa de enfermeria se obtuvieron mejores resultados que en el pre test; por ende,
la intervencion educativa de enfermeria es efectiva en el conocimiento del factor de

riesgo psicoldgico.
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O.E.3 TABLA 4

EFECTO DE LA [INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICO DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN ESTUDIANTES DE LA LE.S.
INDEPENDENCIA NACIONAL - PUNO - 2017

PRE TEST POS TEST
CONOCIMIENTO
N° % N° %
BUENO 1 5 18 90
REGULAR 8 40 2 10
DEFICIENTE 11 55 0 0
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: datos obtenidos del cuestionario

La tabla evidencia en el pre test, que el 5% de las adolescentes muestran un
conocimiento bueno, el 40 % conocimiento regular y el 55 % deficiente; luego el post
test nos revela mejores resultados el 90% conocimiento bueno y 10% conocimiento

regular.

Estadisticamente T, =13,782 y la probabilidad es igual a p =0,000, es menor que
el nivel de significancia, « =0,05la prueba estadistica es significativa; es decir, el

promedio (X poserese = 8,75) del grupo Post Test es mayor al promedio (Xperest =
3,45) del grupo Pre Test; aceptandose la H1. La intervencion educativa de enfermeria
es efectiva en el conocimiento del factor de riesgo socioeconémico del embarazo en la

adolescencia.
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestra en la tabla 1 antes de la
intervencion educativa de enfermeria se obtuvieron conocimientos regulares y
deficientes; posterior a la intervencion educativa de enfermeria los adolescentes
obtuvieron resultados favorables en los factores de riesgo bioldgico, psicolégico y
socioecondémico; demostrando un progreso significativo en comparacion a los

obtenidos antes de la intervencién educativa

Segun Villalobo D., M. sefiala que la intervencion educativa de enfermeria esta
supeditada a la aplicacion de amplios conocimientos que le den orientacion y sentido,
es decir dispone de un marco conceptual que le es propio para el cuidado de la salud
basado en lo que hace la enfermera (actividades o tarea), como lo hace (uso de

métodos, técnicas, procedimientos etc.) para lo que hace (objetivos, metas, etc.).

Virella M, Gonzales A, Chavez M, Santana C. que segun sus resultados en su
estudio refiere: que con la aplicacién de intervencion de enfermeria se logrd
incrementar el conocimiento en todos los factores de riesgo estudiados; ademas

demostrd la utilidad del estudio realizado a través del incremento del conocimiento®

Rosental M. M, indica que el hombre adquiere conocimientos e informacién en
su interaccion con el ambiente, la informacion que se obtiene es procesada y
organizada en forma significativa y pasa a formar parte de una estructura general como
es el conocimiento; para ello la intervencion de enfermeria se debe expresar con
claridad y con exactitud para lograr cambios de conductas positivas y saludables en el

individuo.

Piaget refiere que los hombres desde que nacen luchan y se esfuerzan por
adaptarse al mundo, para ello es importante que el hombre adquiera conocimientos
mediante sus propias experiencias y a través de informaciones que le sirvan para
enfrentarse y adaptarse al mundo; para ello es importante que hombre adquiera
conocimientos mediante sus propias experiencias y a través de informaciones que le
sirvan para enfrentarse y adaptarse a nuevas situaciones para luego ponerlas en practica

en su vida diaria

Los resultados del presente estudio, concuerdan con las teorias o conceptos

dados por los autores ya que se pudo evidenciar que los adolescentes antes de la
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intervencion educativa de enfermeria tuvieron un conocimiento regular a deficiente,
lo cual pudo deberse a que las adolescentes no recibieron informacion sobre los
factores de riesgo del embarazo en el adolescente, lo que indica que le sector salud ain
no ha llegado a intervenir en esta etapa que es la adolescencia atreves de la estrategia
adolescente; cabe indicar que después de la intervencion educativa de enfermeria los
adolescentes tuvieron un conocimiento bueno a regular, por ello es importante que el
personal de salud intervenga con claridad y exactitud y positivamente en las
actividades educativas ya sea de forma individual o grupal utilizando metodologias
participativas u otras estrategias que logren un aprendizaje significativo en los
adolescentes y asi se pueda evitar los embarazos en el adolescente y con ello la morbi

mortalidad materno perinatal

En cuanto al conocimiento del factor de riesgo biolégico, antes de la aplicacion
de la intervencion de enfermeria, en cierta medida preocupante por lo que se evidencio
gue en su mayoria presentaron conocimientos deficientes en los temas de aborto, parto
prematuro e hipertension arterial (ANEXO N° 8); posterior a la intervencion educativa
de enfermeria incrementaron sus conocimientos en su mayoria a bueno seguido por

regular.

La OMS refiere que la edad mas segura para el embarazo es de los 20 a los 35
afios de edad. Algunas de las razones médicas para evitar el embarazos en menores de
los 19 afios es que no se ha completado el desarrollo dseo y no se alcanzado la masa
mineral maxima, asi como la relativa inmadurez del canal de parto por ello el riesgo
de morbi - mortalidad perinatal es alta en aquellas mujeres con edad inferior a los 20

anos, especialmente en aquellas menores de 15 afios.

Al respecto Peraza R., refiere que las adolescentes no se encuentran aptas para
la gestacion ya que sus O6rganos se encuentran inmaduros y existen posibilidades de
tener un nifio con bajo peso al nacer, prematuros con depresién neonatal o con

sindrome de distres respiratorio

Vasquez W. refiere que la edad de la mujer afecta sus habitos alimenticios y
dietéticos durante el embarazo puesto que las mujeres menores de 19 afios deben
satisfacer sus propias necesidades durante el embarazo. Esto incrementa sus
requerimientos nutriciones ocasionando en algunos momentos que se niegan a seguir

instrucciones dietéticas por temor a incrementar su peso, en tal sentido los embarazos
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adolescentes se asocian con bajo peso al nacer, prematuridad, aborto y aumento de la

mortalidad perinatal.

Rodriguez M. F. L, en un estudio realizado sobre “factores de riesgo asociados
a la mortalidad perinatal en adolescentes en el hospital Honorio Delgado — Arequipa
en el 2012” concluye que los factores de riesgo durante el embarazo en adolescentes
tenian mayor asociacion con la mortalidad perinatal y que estadisticamente era
significativas entre ellas se encontrd: la anemia, retardo del crecimiento uterino,

amenaza de parto pre termino, ruptura prematura de membranas, hemorragias.

Hallazgos semejantes demuestran que cuando se les proporciona la informacion
se incrementan sus conocimientos y da la posibilidad de revertir la problematica de
salud que representa el embarazo en la adolescencia; en contraste con el estudio de
lldefonso S. M.L. encontrd un efecto positivo de la intervencion educativa en los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes; la intervencién
educativa tuvo un efecto positivo en el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

inmediatamente y a 30 dias de la intervencion de los adolescentes!?

Gonzélez S. M., Gonzélez S. T. plantea la propuesta de realizar un programa
educativo sobre las consecuencias del embarazo precoz, porque los resultados de su
estudio demuestra que existe un bajo desconocimiento sobre las consecuencias del
embarazo precoz, que aun siguen presentandose casos en la unidad educativa, lo que

se podria asimilar como un problema de actitud en el adolescente®.

Analizando nuestros resultados podemos observar que concuerdan con las
teorias y conceptos dados por los autores, ya que las madres adolescentes
especialmente en aquellas menores de 15 afios presentan nacimientos prematuros, con
bajo peso al nacer, abortos, hemorragias, aumento de la hipertension arterial, siendo
esta potencialmente peligrosa para la madre y el recién nacido.

El desconocimiento sobres los factores de riesgo del embarazo en el adolescente
es potencialmente peligrosa porque pueden producir la muerte del recién nacido y de
la madre, por ello es importante la intervencion de enfermeria porque esta nos va
permitir proporcionar educacion y reforzar los conocimientos de los adolescentes para
el autocuidado y cuidado de su salud, puesto que el conocimiento es un proceso activo

en el que interviene el pensamiento y la voluntad a fin de lograr cambios en su

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

conducta y de saber lo que es bueno o malo de obrar de acuerdo con ella y solo asi

evitaremos la morbi mortalidad materno perinatal.

Referente a la tabla 3, antes de realizar la intervencion educativa de enfermeria
referente al factor de riesgo psicoldgico, se pudo observar que los adolescentes
desconocian este aspecto: problemas familiares, intento de suicidio, estrés y depresion
(ANEXO N° 9); despues de realizar la intervencion educativa de enfermeria se
obtuvieron resultados mejoraron notablemente en conocimientos buenos; se sustenta

que la intervencion tuvo mejores efectos.

La OMS define la adolescencia como “periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva transita patrones psicoldgicos de la nifiez a la
adultez”

Garza, al estudiar la depresion en adolescentes se observa que ésta se encuentra
estrechamente relacionada con la ansiedad ya que ambas se presentan conjuntamente
en todos los casos. Como resultado de lo anterior, el exceso de incomprension de la

ansiedad corresponde a un excesivo entendimiento de la depresion.

Ademaés Stassen, La mayoria de las investigaciones realizadas en relacion a las
emociones en la adolescencia concluyen que en este periodo hay un aumento de la
emotividad, la que es provocada por la necesidad que experimenta el ser humano de
abandonar viejos habitos de accion y de pensamiento y de establecer otros nuevos. En
esta edad, existe mas preocupacion por la opinién de los iguales o de la sociedad que

por lo que opinan los padres®.

Vazquez S., los factores causantes de la depresion en el embarazo pueden ser
diversos, y entre ellos se incluyen los cambios hormonales, los antecedentes personales
o familiares de depresion, los problemas de pareja, las complicaciones del embarazo y

las situaciones estresantes®.

Los adolescentes Psicoldgicamente comienzan a perder interés por los padres; al
ser descuidados y no ser escuchados, inicia amistades basicamente con individuos del
mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantean metas vocacionales irreales; la incertidumbre de
su situacion propicia preocupacion, lo cual se asocia con sentimientos de depresion

especialmente notable en la adolescente soltera. Las adolescentes embarazadas que
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padecen de altos niveles de estrés también pueden tener un riesgo mayor de parto
prematuro, los bebes demasiados pequefios con mayor riesgo de problemas de salud,

retraso mental y paralisis cerebral e incluso la muerte®,

El embarazo en adolescentes generalmente no planificado y/o no deseado,
supone un impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y econémica de la
joven, ademas de condicionar, definitivamente, su estilo de vida, por lo que constituye

para las jovenes que resultan embarazadas un problema maés social que médico.

Al respecto Andricain, Barbara refieren: que la intervencion de enfermeria es
una practica participativa y de beneficio mutuo institucion — usuario y como tal
requiere de permanente seguimiento y evaluacion con el fin de identificar sus
resultados; como también Salazar Y. refiere que las diversas teorias corrientes sobre
conocimiento, tanto en la antigliedad como en el presente dan la pauta para determinar
lo importante que es el saber y estos contenidos dan base al pensamiento cientifico y

con ello forman el conocimiento humano?.

La intervencion educativa de enfermeria desde un marco de promocion de salud,
en el que se encuentra la Educacion Para la Salud es un elemento clave, esta seria una
forma concreta de trabajo orientada hacia la adquisicion de conocimientos y
habilidades por parte de la poblacion, para intervenir en las decisiones que tengan
efectos sobre la salud especialmente las de mas riesgo. La EPS, como herramienta de
la promocion de la salud, se ocupa ademas de crear oportunidades de aprendizaje para
facilitar cambios de conducta o estilo de vidas saludables, para que la gente conozca y
analice las causas sociales econdmicas y ambientales que influyen en la salud de la

comunidad®

Comparando nuestros resultados con teorias y conceptos concuerdan con los
resultados mencionados por los que se puedo evidenciar en los adolescentes antes de
la intervencion educativa de enfermeria debido a la exposicion de medios de
informacion inadecuados hayan llevado una mala interpretacién y en consecuencia

incrementado a presentar riesgos.

En tabla 4 se muestra que antes de la aplicacion de la intervencién educativa de
enfermeria en el conocimiento del factor de riesgo socioecondémico fue deficiente, en
los temas de dificultad en la insercién laboral (ANEXO N° 10), Posterior a la

intervencion educativa de enfermeria los resultados revelan que incrementaron los

67

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
|| Altiplano

conocimientos, mostrando la seguridad para la toma de sus propias decisiones,

oportunidad que brinda una intervencién educativa de enfermeria.

La necesidad de una intervencion educativa a nivel escolar considerando que el
conocimiento y la informacion constituyen las primeras lineas de defensa forma parte
de todo proceso de informacion por parte de un profesional que pueda disipar las dudas
que éstos tengan. EI &mbito escolar representa una excelente oportunidad para la
promocion de la salud desde edades tempranas, en el que se proporcione informacion

precisa encaminada a promover la salud sexual de manera integral.

Segun la teoria cognitiva de Jean Piaget el nivel superior de desarrollo intelectual
surge en la adolescencia y se consolida en la juventud. Este autor refiere que: “A partir
de los 11 o 2 aflos comienzan a producirse importantes transformaciones en los
procesos intelectuales y aparece el pensamiento operatorio formal, de caracter
hipotético deductivo, que se refleja en el interés del adolescente y del joven por las
teorias generales y la elaboracion de juicios sobre la politica, la filosofia y el sentido

de la vida” .

Frente a todo los expuesto se evidencia que es efectiva de la intervencion
educativa de enfermeria en factor de riesgo socioeconémico; por lo que en el estudio
de Virella M, Gonzales A, Chavez M, Santana C. refiere que Con la aplicacion de
intervencion se logré incrementar el conocimiento en todos los factores de riesgo
estudiados; demostro la utilidad del estudio realizado a través del incremento del

conocimiento®.

En el presente trabajo de investigacion los resultados a los que se llega concuerda
con anteriores estudios mencionados, obteniendo los mismos resultados en relacion a
la intervencidn, indicando que la intervencion educativa que realiza la profesional de
enfermeria es una oportunidad mas favorable para el emisor ya que ella busca los
medios precisos para poder intervenir adecuadamente ya que es un proceso importante
donde la enfermera utiliza estrategias para la provision de conocimientos para el
cambio de actitud y estructura cognitiva de las personas; en este caso las adolescentes,
por tanto, la intervencion educativa de enfermeria brindadas han sido efectivas en los
estudiantes de la IES Independencia Nacional — Puno, ya que han incrementado sus
conocimientos en factores riesgos bioldgicos, psicologicos y socioeconémicos del

embarazo en la adolescencia, se considera que se ha dado la informacién adecuada
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para que conozcan los riesgos del embarazo en la adolescencia asi evitar el embarazo
no deseado, aborto, muerte materna temprana y muerte neonatal y prematures del
bebé, también podemos indicar que los adolescente son un grupo de personas que
necesitan orientacion continua para que exista un cambio de actitud sobre la
responsabilidad que puede tocarles vivir; entonces seria necesario continuar
monitorizando las estrategias adecuadas para que realmente exista un cambio de

actitud y responsabilidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervencion educativa de enfermeria es efectiva en el conocimiento

de factores de riesgos del embarazo en la adolescencia, la cual se comprobd
estadisticamente donde el promedio (X p,s¢rese = 69,00) del grupo Post Test es mayor
al promedio (Xp,erest = 34,35) del grupo Pre Test; aceptandose la Hi; es decir, con

las intervenciones educativas realizadas mejoraron sus conocimientos sobre los

factores de riesgos del embarazo en la adolescencia.

SEGUNDA: Respecto a los riesgos bioldgicos del embarazo en la adolescencia, se
evidencio un cambio positivo en las adolescentes, después de la intervencion educativa
de enfermeria mostrando conocimientos buenos y regulares; estadisticamente se

comprobo el promedio (X poseres: = 28,90) del grupo Post Test es mayor al promedio

(X prerest = 15,25) del grupo Pre Test. Aceptandose la Hi. Por lo tanto es efectiva la

intervencion educativa de enfermeria.

TERCERA: referente a los riesgos psicoldgicos del embarazo en la adolescencia, se
logré demostrar con la intervencion educativa un incremento significativo de sus
conocimientos de bueno y regular. Por lo que, estadisticamente se probd que el
promedio (X pyserest = 31,35) del grupo Post Test es mayor al promedio (X perest =
15,65) del grupo Pre Test. Por tanto se acepta la Hi. Siendo efectiva la intervencion

educativa de enfermeria en el conocimiento del factor de riesgo psicolégico.

CUARTA: la intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento de los
riesgos socioecondémicos del embarazo en la adolescencia es efectiva, ya que se
produjo un incremento significativo en el conocimiento, deficiente y regular, a buenos
y regulares. Demostrandose con la prueba estadistica donde el promedio (X ppstrest =
8,75) del grupo Post Test es mayor al promedio (X pyeres: = 3,45) del grupo Pre Test.
Por lo que, se acepta laH1 del estudio, siendo efectiva la intervencion educativa de

enfermeria.
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RECOMENDACIONES

e A Los profesionales de Enfermeria del establecimiento de Salud de Vallecito, a
desarrollar dentro de las actividades preventivo - promocional, intervenciones
educativas impartiendo temas en salud reproductiva; buscando las estrategias
necesarias con este grupo para asi tratar de evitar problemas a futuro, como son:
aborto, parto prematuro, ansiedad, estrés, intento de suicidio, durante el
embarazo de las adolescentes.

e A la Instituciéon Educativa Secundaria “Independencia Nacional”, establecer
estrechas coordinaciones continuas con la enfermera responsable de la estrategia
de Atencidn Integral del escolar y Adolescente para el desarrollo de talleres
educativos en temas riesgos bioldgicos y psicoldgicos, con la finalidad de

prevenir embarazos adolescentes no deseados.

e Alosegresados y bachilleres de la facultad de enfermeria, se recomienda realizar
trabajos de investigacion en la etapa adolescente ya que esta etapa es la méas
vulnerable a los factores riesgo y donde se presentan mayores problemas de
salud.
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ANEXO N° 01
OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE: Intervencion de enfermeria

VARIABLE DEPENDIENTE: Conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo
en la adolescencia

VARIABLES DIMENSION | INDICADORES INDICE

V. Independiente: PRE TEST 15 minutos
DESARROLLO DE LA SESION

Intervencion Sesiones EDUCATIVA

educativa de | educativas 1ra sesion educativa:

enfermeria Tema: Factores de riesgo bioldgico (Aborto,

hipertension arterial, nutricion deficiente,
parto prematuro, cesarea, hemorragias, bajo
peso al nacer) 35 minutos
Metodologia: expositiva- participativa
Evaluacion: Técnica del debate

2da sesion educativa:

Tema: Factores de riesgo psicolégico (Baja
autoestima, depresion, estrés, intento de
suicidio, sentimientos de culpa, problemas | 35 minutos
intrafamiliares, desercion escolar)
Metodologia: participativa

Evaluacion: Técnica del debate

3ra sesi6n educativa:

Tema: Factores de riesgo socio econémico
(Dificultades en la insercion laboral, sobre | 35 minutos
carga familiar)

Metodologia: participativa
Evaluacion: Técnica del debate
POST TEST

15 minutos

Van...
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...vienen
VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE
V. Dependiente: - Aborto
Factores de | -  Hipertension arterial 1. Muy en
Conocimiento  sobre | riesgo biol6égico | -  Nutricion deficiente desacuerdo
factores de riesgo del - Parto prematuro 2. En desacuerdo
embarazo en la - Bajo peso al nacer 3. Indeciso
adolescencia - Ceséreas 4. De acuerdo
- Hemorragias 5. Muy de
acuerdo
Factores de | - Bajaautoestima
riesgo - Depresion
Psicoldgico - Estrés

- Intento de suicidio
- Sentimientos de culpa
- Problemas intrafamiliares

- Desercion escolar

Factores de | - Dificultades en la insercion
riesgo laboral.
socioeconémico | -  Sobre carga familiar.
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y
SOCIOECONOMICOS EN EL EMBARAZO DE LA ADOLESCENCIA

Conteste las siguientes preguntas a continuacion, formule su criterio de acuerdo con el
conocimiento que Ud. tenga sobre los diferentes factores que se preguntan en relacion a los
factores del embarazo de una adolescente marcando con una “X”

Las escalas empleadas segun Likert son:

1. Muy en desacuerdo
2. Endesacuerdo

3. Indeciso

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

ITEMS PREGUNTAS 112]13]4]|5
El aborto es un riesgo que se presenta en el embarazo de las

L adolescente

9 En adolescentes embarazadas se puede observar Cuadro
' hipertensivo, (problemas de presién)

3 En las adolescentes embarazadas se puede observar una
' nutricion deficiente, (mala alimentacion)

4 Las adolescentes embarazadas corren riesgos de presentar
' partos prematuros.

5 El bajo peso del nifio es un riesgo que se puede presentar del
' embarazo en la adolescencia.

5 Existen probabilidades que aumente la cesarea para el caso de
' adolescentes embarazadas.

7 Las adolescentes embarazadas pueden presentar hemorragias
' asociadas a patologias placentarias.

8 En adolescentes embarazadas se puede observar baja

autoestima.

9. Las adolescentes en su embarazo puede presentar depresion

10. | Las adolescentes embarazadas puede sufrir de estrés

11 En adolescentes embarazadas se puede observar sentimientos

" | de culpa

12. | En adolescentes embarazadas puede intentar suicidarse

13 !En ado!e_scentes embarazadas puede existir problemas
" | intrafamiliares

14. | Los adolescentes interrumpiran sus estudios por el embarazo

15 Se presenta dificultades en el empleo por el embarazo de la

" | adolescente

la sobre carga familiar es un riesgo en el embarazo en la

adolescencia

Gracias por su participacion

16.
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ANEXO N° 03
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

RELTABILITY
/VARIABLES=pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pl4d pl5 plé
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

, 787 16
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ANEXO N° 04

TALLERES EDUCATIVOS

PLAN DE TALLERES EDUCATIVOS SOBRE LOS RIESGOS DEL

EMBARAZO EN EL ADOLESCENCIA

PLAN DE TALLER EDUCATIVO

1. DATOS INFORMATIVOS
e TEMA: factores de riesgo del embarazo en la adolescencia
e LUGAR: aulas de la Instituciéon Educativa Independencia Nacional - Puno
e METODO: participativo
e GRUPO BENEFICIARIO: estudiantes de la Institucion Educativa
Independencia Nacional - Puno
¢ NUMERO DE PARTICIPANTES:
e DURACION: 35 min
e EJECUTORA: Bach. Edith Coaquira Asqui

2. JUSTIFICACION:

|La adolescencia es una etapa de la vida del ser humano unido a profundos
cambios bioldgicos, psicolégicos que conllevan modificaciones conductuales, por
todo ello requiere una atencion diferenciada y a la vez la comprensién, orientacion,
apoyo Y confianza que debe brindarse durante ese ciclo de vida.
Durante esa etapa no necesariamente la adolescente conoce los riesgos de un
embarazo. El desconocimiento de los factores de riesgos de tipo biolégico que
puede enfrentar la embarazada adolescente nos enfrenta a un problema de salud de
la madre, del feto y del recién nacido, los cuales podrian llevarlos hasta la muerte,
los riesgos psicoldgicos que puede enfrentar una adolescente puede conllevar hasta
un suicidio y los riesgos socioeconémicos por tratarse de un tema importante para

la mujer adolescente, el nifio/a, la familia y la sociedad.
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Enfermeria es una disciplina encaminada a atender al ser humano como ser
holistico, por lo que la presente ser una investigacién importante debido a que se
realizaran intervenciones a través de talleres educativos, pues la preparacion es
importante para generar cambios de conductas que permitan lograr una mejor

calidad de vida

3. OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVOS:

e Potenciar la informacion sobre factores de riesgo bioldgico del embarazo
en la adolescencia de los adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Nacional Puno — 2017

e Definir el concepto factores de riesgo biologico, psicolégico vy

socioecondmico del embarazo en la adolescencia.

I. PRIMERA SESION EDUCATIVA

1. TEMA: riesgo biologico del embarazo en la adolescencia

2. OBJETIVOS:

Al término del taller de sesion educativa los estudiantes de la Institucion

educativa “Independencia Nacional” estaran en la capacidad de:

o Identificar los factores de riesgo bioldgico del embarazo en la
adolescencia en términos de aborto, hipertension arterial, parto
prematuro Nutricion deficiente, bajo peso al nacer, ceséreas,

hemorragias.

3. METODOLOGIA:
La metodologia a emplear es los talleres educativos, dado que es la expositiva,
explicativa, utilizando las siguientes técnicas: charlas educativas, rotafolios y
material audio visual para lograr un mayor entendimiento por parte de los

adolescentes de Instituciéon Educativa Independencia Nacional - Puno
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4. RECURSOS:

4.1. RECURSOS HUMANOS:

Estudiantes De Las Instituciones Educativas

Bachiller de Enfermeria.
4.2. RECURSOS MATERIALES:

Paledgrafos
Rotafolios
Imagenes

Cartulinas

Video embarazo adolescente

Data

Computadora (laptop)
5. PLAN DE APRENDIZAJE:

MOMENTOS CONTENIDO | RECURSOS | ESTRATEGIAS | TIEMPO
Y TECNICAS
DE
APRENDIZAJE
Bienvenida y
., presentacion . S .
presentacion Dinamica: los Tarjetas participativo 5min
Curiosos
Descubrimiento
Data L
L del tema con Participativo .
Motivacion . Laptop S 3min
video: embarazo Medios visuales
parlantes
adolescente
Recuperacion de
Saberes previos saberes previos Cartulinas participativo 5min
dinamica “Iluvia plumones
de ideas”
Explicacion del
tema Papelotes
Desarrollo del Factores de P Expositivo — .
. L plumones S 15min
tema riesgo biolégico lami Participativo
aminas
del embarazo en
la adolescencia
., Dinamica osito Peluche L .
evaluacion . o ) participativo 5min
pregunton osito
. Compromiso de L .
extension participativo 2min
los adolescentes
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Il. SEGUNDO TALLER EDUCATIVO

1. TEMA: riesgo psicologico del embarazo en la adolescencia

2. OBJETIVOS:

Al término del taller de sesion educativa los estudiantes de la Institucion

educativa “Independencia Nacional” estaran en la capacidad de:

e ldentificar los factores de riesgo psicoldgicos del embarazo en la
adolescencia en términos de Baja autoestima, depresion, estrés, intento
de suicidio, sentimientos de culpa, problemas intrafamiliares, desercion
escolar.

3. METODOLOGIA:

La metodologia a emplear es los talleres educativos, dado que es la expositiva,
explicativa, utilizando las siguientes técnicas: charlas educativas, rotafolios y
material audio visual para lograr un mayor entendimiento por parte de los

adolescentes de Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno.
4. RECURSOS:

4.1. RECURSOS HUMANOS:

Estudiantes De Las Instituciones Educativas
Bachiller de Enfermeria.
4.2. RECURSOS MATERIALES:

e Paleografos

e Rotafolios
e Iméagenes
e Cartulinas

e Video embarazo adolescente
e Data
e Computadora (laptop)
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5. PLAN DE APRENDIZAJE:

MOMENTOS | CONTENIDO RECURSOS | ESTRATEGIAS | TIEMPO
Y TECNICAS
DE
APRENDIZAJE
presentacion Presentacion Tarjetas Participativo 5min
Descubrimiento
del tema con
L. . Data L
S laminas tarjetas y Participativo .
Motivacion . Laptop S 3min
video Medios visuales
“ . parlantes
consecuencias
del embarazo”
Recuperacion de
Saberes saberes previos Ovillo de D .
. AT participativo 5min
previos dinamica “tela lana
arafia”
Explicacion del
tema Papelotes
Desarrollo del | Factor de riesgo P . .
P plumones Expositivo 15min
tema psicologico del .
cartulina
embarazo en la
adolescencia
., Preg'untasalos Cartilla de S .
evaluacion participantes y participativo 5min
. preguntas
reforzamiento.
- Compromiso de L .
extension participativo 2min
los adolescentes
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I1l. TERCER TALLER EDUCATIVO
1. TEMA: riesgo socioecondémico del embarazo en la adolescencia
2. OBJETIVOS:

Al término del taller de sesion educativa los estudiantes de la Institucion

educativa “Independencia Nacional” estaran en la capacidad de:

o Identificar los factores de riesgo socioecondémicos del embarazo en la
adolescencia en términos de: Dificultades en la insercion laboral,
sobre carga familiar

3. METODOLOGIA:
La metodologia a emplear es los talleres educativos, dado que es la
expositiva, explicativa, utilizando las siguientes técnicas: charlas
educativas, rotafolios y material audio visual para lograr un mayor
entendimiento por parte de los adolescentes de Institucién Educativa

Independencia Nacional - Puno

4. RECURSOS:
5.1. RECURSOS HUMANOS:

e Estudiantes De Las Instituciones Educativas
e Bachiller de Enfermeria.
4.1. RECURSOS MATERIALES:
e Paleografos
e Rotafolios
e Iméagenes
e Cartulinas
e Video embarazo adolescente
e Data

e Computadora (laptop)
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MOMENTOS | CONTENIDO | MEDIOS Y | ESTRATEGIAS | TIEMPO
MATERIALES | Y TECNICAS
DE
APRENDIZAJE
. Bienvenida a los ) o ]
presentacion o tarjetas Expositiva 5min
participantes
Historia de
o Data I
L imaginacion Participativo )
Motivacion Laptop o 3min
“viajando al Medios visuales
parlantes
futuro”
Recuperacion de
saberes previos
Saberes o . .
. dindmica Pelota participativo 5min
previos
“pelota
preguntona”
Explicacion del
tema
Desarrollo del | Factor de riesgo Papelotes N )
) o Expositivo 15min
tema socioecondémico plumones
del embarazo en
la adolescencia
evaluacion Debate participativo 5min
N Compromiso de S )
extension participativo 2min
los adolescentes
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6. PRESUPUESTO:

MATERIALES CANTIDAD PRECIO
e Cartulinas 2 s/.1.00

Plastificadas
e Impresiones 10 s/.5.00
e Papelotes 2 s/.1.00
e Internet 3 horas s/.3.00
e Pelota 1 s/. 7.00
e Data 1 s/. 30.00
e lapto 1

TOTAL s/.57.00

7. CONTENIDO DEL TEMA:

EMBARAZO ADOLESCENTE

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, con adquisicién
de nuevas funciones en las esferas bioldgica, psicoldgica y social. Dichos cambios
no acontecen de manera simultanea, siendo la capacidad reproductiva el primer
evento que se produce. Son funciones de la edad adulta, la maternidad y la
paternidad, independientemente de cuanto dure o cuéles sean las caracteristicas de
la adolescencia en una cultura determinada. Como resultado de esta a sincronia en
la maduracion de las diferentes esferas (bioldgica, psiquica y social), una
adolescente tiene la posibilidad de quedar embarazada sin haber cumplido todavia
las tareas del adolescente para llegar a la adultez?.
RIESGOS EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

A nivel mundial, el embarazo a edades tempranas se presenta cada vez con

mayor frecuencia. Estas gestaciones se acompafian generalmente de grandes
riesgos de complicaciones bioldgicas en la madre, tales como anemia grave,
amenazas de aborto, parto prematuro o parto inmaduro, toxemia, hipertension
inducida por el propio embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e
infecciones, entre otras. En la salud del nifio se puede presentar desde bajo peso al
nacer, hasta secuelas que en ocasiones son para toda la vida, como por ejemplo

retraso mental, defectos del cierre del tubo neural, asi como desarrollo bioldgico
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deficiente, entre otros>® . Existe una doble probabilidad de morir en relacién con
el parto en mujeres por debajo de 15 afios de edad, que en mujeres de 20 afios 0
mas.

Asimismo, los nifios nacidos de mujeres menores de 20 afios tienen mas
riesgo de morir antes de su primer afo de vida, que los nifios nacidos de madres
con edades entre 20 a 29 afios. Los riesgos del embarazo en la adolescencia se
incrementan en los paises en vias de desarrollo®3. Algunos organismos
internacionales como la UNICEF, sefiala que entre el 20 y el 46% de las mujeres,
en la mayoria de un grupo seleccionado de paises en vias de desarrollo, tienen su
primer hijo antes de los 18 afios de edad y al llegar a los 20 afios, del 30 al 67%
han tenido su primer parto. En los Estados Unidos de Norteamérica esto ocurre en
el 8% de la poblacion adolescente®.

FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Consecuencias biologicas Ademas de las complicaciones ya mencionadas
anteriormente, es importante hacer notar que muchos de los embarazos en las
adolescentes pueden llevar a la joven a practicarse un aborto y los riesgos que
implica éste para las chicas pueden ser considerables, principalmente cuando se
realiza en forma ilegal y en condiciones médicas inadecuadas, situacion que es
muy frecuente. Las complicaciones generalmente incluyen: hemorragias,
septicemia, anemia, laceraciones vaginales, abscesos pélvicos, perforaciones del
Utero y esterilidad secundaria, entre otras®. Aparte de las consecuencias bioldgicas
existen otros elementos que se ven afectados en un embarazo en adolescente, como
por ejemplo, los aspectos emocionales, sociales y econdmicos. La noticia del
embarazo tiene impacto en la joven, en el padre del bebé, quién generalmente
también es adolescente, en la familia de ambos y en la comunidad en donde se
encuentran inmersos. La actitud de las adolescentes generalmente depende de la
etapa de la adolescencia que estén atravesando, del significado que ese/a hijo/a
tenga para ella, del origen del embarazo y de cudl era su proyecto de vida antes de
embarazarse.

Consecuencias psicosociales A menor edad también seran menores las
posibilidades de aceptar el embarazo y de criar al nifio, al tener la obligacion de
cumplir con el papel de madre a edades tempranas. Una adolescente no transita a
la adultez por el simple hecho de estar embarazada, ella seguira siendo una

adolescente que tendra que hacerse cargo de un hijo. Las jévenes de 10 a 13 afios
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suelen tener grandes temores frente al dolor y a los procedimientos invasivos y
generalmente el parto es muy dificil debido a que pierden el control con facilidad.

En estos casos, lo ideal es que sean atendidas por personal profesional
sensitivo y capacitado para esta labor, que pueda acompafiarlas y contenerlas y que
les explique de manera clara y concreta todo el proceso por el que estan pasando,
para reducir el estrés de la embarazada®. Las adolescentes de 14 a 16 afios pueden
adoptar una actitud de omnipotencia y manifestar que no le temen a nada.
Generalmente en este grupo de edad, las chicas estdn mas preocupadas por los
cambios que esta sufriendo su cuerpo y por el interés que despiertan a su alrededor
con su embarazo, que por lo que les puede pasar. Es comun que exhiban sus
vientres y es clasico que manifiesten ja mi no me va a pasar!, condiciones todas
que dificultan su preparacién para la maternidad, tomando la crianza inmediata
como un juego. Sin embargo, los problemas aparecen después, cuando tienen que
hacerse cargo del nifio todo el tiempo y abandonar su estilo de vida anterior al
embarazo. En estos casos, al igual que en el anterior, el soporte familiar con el que
cuenten, asi como el trabajo de los equipos de salud que las acompafien fungiran,
si son positivos, como factores protectores’. En el ambito social, el embarazo en
adolescentes y los problemas asociados a él presentan tipologias distintas segun el
sector social en el que se manifiesten. En el nivel rural generalmente conduce a
uniones tempranas y los problemas que se presentan generalmente son de orden
bildgico, como desnutricion y un malo o nulo control prenatal o de deficiente
calidad y problemas econdémicos. En el nivel suburbano las consecuencias son
desercidn escolar, econémicos, uniones conyugales inestables que presentan
frecuentemente violencia intrafamiliar, abortos provocados, mala atencion del
embarazo y del parto.

A nivel urbano popular, el embarazo en una adolescente es considerado
como un evento inesperado que restringe las ambiciones de progreso familiar. En
el nivel medio-medio y medio-alto, la probleméatica que el embarazo en
adolescentes presenta esta mediada principalmente por las aspiraciones que tienen
los jefes de familia de este nivel a lograr que sus hijos terminen la universidad, asi
como el hecho de que la dependencia de los jovenes se prolonga hasta muy
avanzada la tercera década de la vida. Por lo tanto, cuando éste ocurre, tiene un
significado de accidente y generalmente termina en abortos inducidos, algunas

veces sin claro consentimiento de la adolescente o en uniones tempranas no
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siempre satisfactorias para la joven pareja, a costa de prolongar la dependencia de
su familia®. En la mayoria de los casos, independientemente del nivel social del
que proceda la adolescente embarazada, la asistencia al control prenatal se inicia
cuando la situacion del entorno familiar empieza a estabilizarse, lo que
generalmente ocurre de la mitad del embarazo hacia adelante.

El que la adolescente reciba tardiamente una adecuada atencion médica, es
un factor que agrava aun mas, la condicion de riesgo durante la gestacion, la cual
en si misma ya se encuentra comprometida. Por otro lado, a nivel individual, para
la adolescente el embarazo puede significar varias cosas: comprobar su fertilidad,;
considerar a ese hijo como algo que le pertenece, que la va querer y a quien va a
querer como ella misma no fue querida; como una salida a una situacién que ya no
tolera, que puede ser un ambiente de abuso de cualquier tipo o la expresion de una
condicién no resuelta, como por ejemplo la muerte de alguno de los padres o su
divorcio o como una salida hacia la vida cuando la adolescente presenta
enfermedades cronicas®. Sea cual fuere la situacion individual o grupo social al
que pertenece la joven, un embarazo en la adolescencia implica repercusiones
bioldgicas, sociales, econémicas y psicoldgicas que clasifican la situacion como
de muy alto riesgo. Esto amerita que sea visualizado desde una perspectiva
integral, considerando a la familia, a la sociedad, los medios de comunicacién, el

sector salud y educativo, entre otros®.
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ANEXO N° 05
DESARROLLO ESTADISTICO

POST TEST

Frequency Table

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 BioPost 28,90 20 4,599 1,028
BioPre 15,25 20 5,190 1,160
Par 2 PsicPost 31,35 20 4,308 ,963
PsicPre 15,65 20 4,848 1,084
Par 3 SocioPost 8,75 20 1,482 331
SocioPre 3,45 20 1,276 ,285
Par4  GenPost 69,00 20 9,200 2,057
GenPre 34,35 20 8,145 1,821

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par 1 BioPost & BioPre 20 -,058 ,807
Par 2 PsicPost & PsicPre 20 -,039 ,870
Par 3 SocioPost & SocioPre 20 ,230 ,330
Par 4 GenPost & GenPre 20 -,097 ,684

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media confianza de la
Desviacion | de error diferencia Sig.
Media | estandar | estandar [ Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par BioPost -
13,650 7,132 1,595 10,312 16,988 | 8,559 19 ,000
1 BioPre
Par PsicPost -
) 15,700 6,610 1,478 12,606 18,794 | 10,622 19 ,000
2 PsicPre
Par SocioPost -
) 5,300 1,720 ,385 4,495 6,105 | 13,782 19 ,000
3 SocioPre
Par GenPost -
34,650 12,865 2,877 28,629| 40,671|12,045 19 ,000
4  GenPre
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ANEXO N°7
MATRIZ DE DATOS POST TEST
POST TEST
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ANEXO N° 8

RIESGOS BIOLOGICOS

3 |8,
i o xQ
> O e e -
5
z wo o D<
ITE BIOLOGICO Eég é §Lf'5 =
MS 580 | o | L3
aYaRe [+4 m=
N [% N |[% |[N|% | N | %
1 El aborto es un riesgo que se presenta 1417013 11513115 | 20| 100

en el embarazo de las adolescente

En adolescentes embarazadas se puede
2 observar Cuadro hipertensivo, 12 |60 |7 |35|1|5 [20]100
(problemas de presion)

En las adolescentes embarazadas se
3 puede observar una nutricién deficiente, |11 |55 |8 |40 |1|5 [20]100
(mala alimentacion)

4 L_as adolescentes embarazadas corren 16 180 12 11012110 [ 201100
riesgos de presentar partos prematuros.

El bajo peso del nifio es un riesgo que se
5 puede presentar del embarazo en la 10 |50 |4 |20 (630 (20]100
adolescencia.

Existen probabilidades que aumente la
6 cesarea para el caso de adolescentes 12 |60 |7 |35|1|5 [20]100
embarazadas.

Las adolescentes embarazadas pueden
7 presentar hemorragias asociadas a 10 |50 |5 |25|6|30 |20 (100
patologias placentarias.
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ANEXO N°9
RIESGOS PSICOLOGICOS

5060
— w |
228/ 23|20l L
N° PSICOLOGICO 222 0o |Gyl ©
— P 2 0
oD Ywn = m <
w w
o8
N | % |N| % % | N| %
En adolescentes embarazadas se puede
! observar baja autoestima. 11155 35 10201100
Las adolescentes en su embarazo puede
2 presentar depresion 11 |55|6|30(3/15|20|100
Las adolescentes embarazadas puede sufrir
3 de estrés 13 | 65|5|25(2/10(20|100
En adolescentes embarazadas se puede
4 observar sentimientos de culpa 101150117353 151201100
5 En adolescentes em_ba_lrazadas puede intentar 13 | 65 |4l 2013115020100
suicidarse
En adolescentes embarazadas puede existir
6 problemas intrafamiliares 1417012710 41201201100
Los adolescentes interrumpiran sus estudios
7 por el embarazo 12 |60 |7 35|15 |20|100
ANEXO N° 10
RIESGOS SOCIOECONOMICOS
— T
5 8 2 | 28
s =Y w w &
N° SOCIOECONOMICO £33 < g P
< 35 o >
o 0 Z2
N | % |N| % [N %|N| %
Se presenta dificultades en el empleo por el
! embarazo de la adolescente 19195115 101071201100
la sobre carga familiar es un riesgo en el
2 embarazo en la adolescencia 1216016130 121101201100
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ANEXO N° 11
CUADRO DE RESULTADOS DE PRE Y POST TEST

PRE TEST POST TEST
(7} (@)
3 S 9 =
3 2 o = 3 ¢ 5 5
o (T O o o T) o 2
w o (@] 2 L o — (o]
2 - =1 (@) 2 = (o) O
w o (] o [T} o be] w
(U] = O w (G = = (o)
A @
25 11 11 3 79 34 35 10
72 30 33 9
24 11 11 2 65 30 27 8
11 76 31 35 10
26 8 2 75 31 35 9
11 3 80 35 35 10
73 31 33 9
11 79 34 35 10
23 11 9 3 63 27 28 8
23 23 2 59 27 10
11 2 75 32 33 10
8 77 34 34 9
73 28 35 10
25 11 11 3 66 23 34 9

11 2 23
75 33 33 9
23 7 71 31 31 9

11 3 23

23 3 59 26 27 6
11 63 33 9
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GRUPO CONTROL

PRE-TEST

PRESENTACION A LOS ESTUDIANTES DEL | INSTRUCCIONES VERBALES PARA EL

GRUPO CONTROL PARA SU | CORRECTO LLENADO DEL
COLABORACION CUESTIONARIO
POST- TEST

DESARROLLO DEL POST-TEST INDICACIONES DEL TEST
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nario en el pre - test

TALLERES EDUCATIVOS

RIESGO BIOLOGICO RIESGOS PSICOLOGICOS

Desarrollo del cuestio

RIESGOS
PSICOLOGICOS

) RECOLECCION DE
MOTIVACION: VIDEO MOTIVACION: VIDEO SABERES PREVIOS
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RECOPILACION DE DESARROLLO DEL
LLUVIA DE IDEAS SABERES PREVIOS TEMA
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DESARROLLO DEL TEMA |DESARROLLO DEL TEMA
POST- TEST

DESARROLLO DEL CUESTIONARIO EN EL POST- TEST DESPUES DE LAS
TALLERES EDUCATIVOS
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