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RESUMEN 

Objetivo general: Encontrar el conocimiento que tienen las y los adolescentes 

sobre las consecuencias del embarazo precoz en la Institucion Educativa 

Milagros de Fatima en el 2019.  Métodos: Se ejecutó dicha investigación de 

tipo descriptivo-prospectivo, transversal , arrojando una muestra de 92 

adolescentes, plasmando una relación en respuesta a los objetivos del 

estudio. La  investigación de tipo descriptivo se plasmo con equilibrada 

frecuencia; y la investigación de tipo  inferencial se plasmo con la formula de 

Autonomía (Chi Cuadrado)  con el    esquema (p<0,05) Deducciones: La edad 

de predomino de los adolecentes fue de 16 años (52,2 %) , 67,4% 

correspondió al genero femeninoy el 66,0% pertenece al mismo Huanuco, La 

religión es católica (43,5 %) . la mayor parte de los adolecentes viven con sus 

padres (45,7%) en donde solo el padre trabaja (52,2%) y son casados ( 

52,2%). Dicho población de la I.E. “Milagros de Fátima”  encuentra un factor 

intermedio en  comprensión, siendo el hallazgo predominante en 69,6% de 

entrevistados (p = 0,029. Las dimensiones medica (65,2%) ,social (64,7 %) y 

psicológica (73,9%)  presentaron un conocimiento medio  Conclusiones: El 

conocimiento de las consecuencias en las y los adolescentes de la institución 

Milagro de Fatima en el año 2019 es medio.  

Palabras clave: Conocimiento,consecuencias ,embarazo,adolescente  
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ABSTRACT 

General objective: To identify the knowledge that adolescents have about the 

consequences of early pregnancy at the Milagros de Fatima Educational 

Institution in 2019. Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study 

was a sample of 92 adolescents, a questionnaire study. The descriptive 

performed with frequency measurements; and analysis it was performed with 

the Chi Square of test with a of p <0.05. Results: The prevailing age of 

adolescents was 16 years (52.2%), 67.4% corresponded to the female gender 

and 66.0% belong to the same Huanuco, The religion is Catholic (43.5%). Most 

of the adolescents live with their parents (45.7%) where only the father works 

(52.2%) and they are married (52.2%). Adolescents from the Milagros de 

Fátima educational institution have a medium level of knowledge, being the 

predominant finding in 69.6% of those interviewed (p = 0.029. The medical 

(65.2%), social (64.7%) and psychological (73.9%) presented a medium 

knowledge Conclusions: The knowledge of the consequences in the 

adolescents of the Milagro de Fatima institution in 2019 is medium 

Keywords: Knowledge consequences, pregnancy, adolescent. 
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INTRODUCCION 

Mayormente los jóvenes presentan bajo conocimiento sobre los método 

anticonceptivos  y esa es una de las razones por la cuales se presentan 

embarazos no deseados, falta de orientacion sexual, falta de comunicación 

con los padres.la mayoría de estos embarazos se presentan  conllevando a  

riesgos para la madre y el feto ya que estas jovencitas no llegan a cumplir con 

todos los cuidados que se debe de tener en cuenta en el embarazo, la falta 

de una atención prenatal a tiempo. 

La  etapa de la adolescencia se resalta mas por que aquí es donde los jóvenes   

construyen amistades interpersonales , la  cual va a resaltar al adolescente, 

ya sea por el enamoramiento , el noviazgo y es ciertos casos por querer 

consolidar una familia. 

Mi presente investigación se escuentra clasific ado por siete capítulos, se 

encuentran determinados de la siguiente manera: 

En el capitulo numero uno tenemos el problema de dicha investigación , esta 

esta clasificada por : planteamiento del inconveniente, formulación del 

inconveniente , los objetivos,la  defensa justificada  y las  restricciones. 

En el capitulo numero dos tenemos el marco teórico, que abarca los 

antecedentes (internacionales, nacionales), esta presente la   base teórica, 

ilustraciones y definicionesde cada concepto, presunciones, las  variables y la 

operacionalización. 

En el capitulo numero tres tenemos  la sistemática metodológica, en lacual se 

ubica el climax del presente trabajo, tipo de indagación, el diseño,el escenario 

donde se llevara a caboel trabajo,el total del estudio,clasificación y volumen 

de la muestra,pautas    de   instalación   y   sustracción, métodos   e   

instrumentales de recaudación de informacion, la forma de recaudación de 

información, estudios éticos.  

En el capitulo numero cuatro , se muestra como respuesta la variable en 

estudio. 



 

XI 
 

En el capitulo numero cinco , se encuentra el debate   paralelo con otras 

investigaciones (internacionales y nacionales). 

En el capitulo numero seis ,ubicamos específicamente  las terminaciones 

conclusas y las  representaciones recomendadas de mi presente trabajo.    

En el capitulo numero siete, presento las bibliografías y anexos pertinentes.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

         La actividad sexual temprana durante la  adolescencia, actualmente 

abarca una gran problemática para la salud publica y integral ya que tiene 

como descenlace conscecuencias,una de ellas es el embarazo no deseado,el 

incremento de las ITS, HIV/SIDA, problemas entre la familia, problema social 

y un descenso económico. 

          El  individuo representa una cantidad elevada en riesgo por el poco 

acceso al servicio de salud en especial dentro de la salud sexual y 

reproductiva. 1 

         Por la presente problemática este grupo esta ascendentemente 

ostentosa por enfermedades de  transmisión sexual  e HIV/SIDA, a esto 

acompañemos las consecuencias de largo plazo como la mortalidad materna 

y peri-natal.2 

         Es de suma importancia el apoyo del hogar, de los colegios y el 

servicio de salud , para poder retardar el inicio de la actividad sexual en los 

adolescentes, promocionar  la Por lo que la formación sexual dentro de casa 

,colegios y actividades  de salud, fusionado a la motivación de técnicas para 

la existencia, frenar la sexualidad precoz entre este grupo, el fomento de la 

contención sexual y asi prevenir embarazos no deseados , ITS.3 

            Un adolescente en estado de gravidez desde el punto de vista ya 

debe de ser clasificado con una gran problemática dentro de la sociedad y 

económicamenteen generalpara todos los que los rodea.4 

     Actualmente este gran problema para la sociedad ha ido dando sus 

frutos gracias a la prevención y promoción dentro de sus centros 

educativos,pero no se ha llevado a cabo en todas las instituciones ,por lo tanto 

seguimos teniendo aun una tasa elevada  de esta gran problemática. 
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     Los principales factores que conllevan a un adolescente en estado de 

gestación es por el factor familiar,la libre información sexual y la ausencia de 

los padres de la vida que llevan sus hijos fuera del seno 5 

  El desarrollo psicológico que mas resalta en un adolescente se 

presenta entre los 14 y 19 años.en esta etapa resalta un cambio en la 

conducta del adolescente ya que es de fácil dominar su organización 

psícologica.este factor llevara al individuo a iniciar su actividad sexual. Según 

la estadística la mayoría de los adolescentes estudiantes  abarcan un 40% 

que iniciaron sus actividad sexual.  

           Los Objetivos del desarrollo sostenido  incluyen una sexualidad sana 

,esta registrada por la OMS  como factor de suma importancia para el 

mejoramiento  de las personas, en un ámbito general, en la prevención de 

factores ya mencionados6. 

       La etapa de la es muy compleja, ya que estos individuos toman sus 

desiciones dependiendo del ámbito social , económica , educativa , etc se 

encuentren 7. 

           Las consecuencias que llevan a un adolosecente a su inicio de su 

actividad sexual a causado  una sexualidad temprana , ha forjado  inquietudes 

de diversas disciplinas8 , enfocándose en encontrar los factores que llevan a 

rsta gran problematica9,10. Un adolescente en estado de gestación  se 

encuentra en una problemática generalizada11,12. El adolescente tiene escaso 

consentimiento legal para abortar, solo en paises con autorización 13. 

          En la actualidad  el grupo que abarca el adolescente es muy complicada 

, principalmente en América Latina.cada vez se presentan embarazos en 

edades tempranas  conllevando a un problema mundial; actualmente es un 

reto de gran amplietud,los factores intervienen en la forma de vida del 

adolescente ymas aun para su desecendencia,cada año esta problemática va 

en ascenso. Es de suma importancia empezar desde temprano a prevenir y 

promocionar el inicio de la actividad sexual, esto significa empezar desde el 

nucleo famiiar. De la mano va la participación del personal del salud para 

brindar consejería y evitar embarazos no deseados, enfocarnos en el circulo 
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social en el que se encuentra el adolescente .promover acciones en los 

profesionales fundamentalmente en la vigilancia para reducir mas embarazos 

en adolescentes.14 

           Tenemos una baja atención en cuabto a todas las necesidades que 

presentan los adolescentes a esto sumemos el bajo conocimiento que tienen 

sobre sus derechos para llevar una responsable sexualidad, actualmente el 

tribunal constitucional  restituye  restituida mediante el despenaliza  las 

relaciones sexuales consentidas15. 

         El ministerio de salud inicio la intervención de sectores, una de 

esas estrategias son el Programa Estratégico de Salud Materna-Neonatal, 

cuyos resultados aun no son tan significativas. Las condiciones educativas 

son bajas y esto nos resta estar dentro de una economía superior, en 

conclusión presentamos una baja atención para los adolescentes.  

       Es preocupante la poca oportunidad para el cambio de la población 

demográfica16,mejores resultados darían si nos enfocaramos en la población 

joven. 

         Se ha mentenido fija entre el 12 y 13 % durante los últimos años que 

abarca los adolescentes entre los15 y 19 años, la cual presenta una gran  

diferencia. A comparación del sexo masculino se marca una diferencia del 1% 

son padres17. Se muestra mayor peso de embarazos en zonas con mayor 

pobreza.se muestracon menor escala esteproblema es zonas urbanas,y en lo 

general donde mas se resalta es en la región selva , mostrando una 

estadística del 25% 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Según el análisis determinamos lo siguiente: 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿ Cuál es el nivel conocimiento que tienen las y los adolescentes sobre 

las consecuencias del embarazo precoz en  la Institucion Educativa 

Milagros de Fátima en el 2019? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Qué caracteristicas socio-demográficas presentan las y los 

adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima en el 

2019? 

 ¿Cuál es el conocimiento que tienen las y los adolescentes sobre 

las consecuencias médicas del embarazo precoz en  la Institucion 

Educativa Milagros de Fátima en el 2019? 

 ¿Cuál es el conocimiento que tienen las y los adolescentes sobre 

las consecuencias sociales del embarazo precoz en  la Institucion 

Educativa Milagros de Fátima en el 2019? 

 ¿Cuál es el conocimiento que tienen las y los adolescentes sobre 

las consecuencias psicologicas del embarazo precoz en  la 

Institucion Educativa Milagros de Fátima en el 2019? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

Identificar el conocimiento que tienen las y los adolescentes sobre las 

consecuencias del embarazo precoz en la Institucion Educativa Milagros de 

Fatima en el 2019.   

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Detallar las  características socio demográficas que presentan las y los 

adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima en el 2019. 

 Determinar el conocimiento que tienen las y los adolescentes sobre las 

consecuencias médicas del embarazo precoz en  la Institucion 

Educativa Milagros de Fátima en el 2019 

 Identificar los conocimientos que tienen las y los adolescentes sobre 

las consecuencias sociales del embarazo precoz en  la Institucion 

Educativa Milagros de Fátima en el 2019 

 Establecer los conocimientos que tienen las y los adolescentes sobre 

las consecuencias psicológicas del embarazo precoz en  la Institucion 

Educativa Milagros de Fátima en el 2019 
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1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN. 

La adolescente en estado de gestación se clasifica como una dificultad 

altamente para la salud,afectando  con mayor resalto en la sociedad y a la 

economía17.  

La falta e comunicación son los que conllevan a las adolescentes de 

sexo femenino   a que inicien sus tempranas actividades sexuales , estos 

casos mayormente se ve notoriamente a los 12 años de que estadisticamente 

forma un grupo del 91% de posibilidades de quedar  en estado de gestación  

mucho antes de los 19 años, y otros casos se ve a los 13 años con un 

porcentaje de con un 56% de gestaciones en la adolescencia 18.  

Existen factores que llevan a los adolescentes muy propias de esta etapa 

que van de la mano con su vulnerabilidad y la susceptibilidad, estas son la 

cultura , la sociedad , la economía, la política, esto se encuentra vinculados 

alproceso de salud-enfermedad.    

Con el presente estudio , como futura obstetra me comprometo a 

concientizar a los jóvenes en etapa de la adolescencia brindadoles 

información sobre las consecuencias de llevar un embarazo y tal vez 

deseando como resultado que esta se evite. 

1.6. RESTRICCIONES DE LA INVESTIGACIÓN (LIMITACIONES) 

La  delineación  de esta tesis se investigo temas relacionados con 

actuales bibliografías y de fuentes cibernéticas,de lo cualnohay ninguna 

limitación para su  aplicación. 

Es un estudio detallado, presenta facilidades para ejecutarlo, presenta 

limitaciones en cuanto a los resultados y las conclusiones en cuanto a otros 

grupos  
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

La ejecución de este trabajo se hizo posible porque se obtuvieron 

suficiente información de fuentes confiables y el personal humano necesario 

para culminar este trabajo investigativo.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

El trabajo de investigado  presentan antescedentes relacionadas al tema 

lo cual nos ayuda a colocar referencias en función a la variable. 

2.1.1. ANTECEDENTES  INTERNACIONALES 

Ecuador(2016) Quique,  Cabrera, Gutiérrez ,  De Los Ríos,  Ramos, 

en su proyecto titulado “Embarazo precoz en adolescentes”. 

En este trabajo su objetivo principal fue detectar cuales son las 

procedencias que llevan a un adolescente en estado de gravidez  con 

muchos factores  de riesgo ,las técnicas consideradas para este trabajo 

fueron: el cuestionario,  la encuesta y  la indagación a las comunidades 

las cuales fueron consideradas para este trabajo, se identifico que la baja 

comunicación con la familia y la falta de educación sexual son 

causasmas resaltantes que encaminan al adolescente a presentar un 

embarazo a su tierna edad, es desuma importancia que los altos mandos 

políticos ayuden a laprevencion y promoción con nuevas estrategias 

educativas para implantarlas en los estudiantes.19 

En Ecuador (2017) Masabanda P en su estudio titulada “Nivel de 

conocimientos relacionados con los riesgos del embarazo en 

adolescentes, alumnas de bachillerato matriculadas en las instituciones 

educativas fiscales para el curso académico 2016- 2017 en el distrito 

17D07 de Quito-Parroquia Urbana Chillogallo”, tuvo como objetivo 

identificar el nivel de conocimientos de las adolescentes en relación a los 

riesgos del embarazo en una madre adolescente. El estudio fue de tipo 

descriptiva y transversal, que contó con una muestra de 270 

adolescentes. En los resultados se evidencia que las adolescentes 

encuestadas ven el embarazo precoz como una situación normal. El 71 

% viven con la madre. Estos datos apuntan a la importancia de la 
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relación y convivencia familiar con la presencia del embarazo precoz. La 

mayoría de las encuestadas, no tiene claro el concepto de educación 

sexual y señalaron que la vía fundamental de información, son los 

profesores y y el  internet. Indican que los padres son una fuente muy 

baja de información sobre Educación sexual.20 

En Brasil ( 2018) Wildemberg , Araújo  y Caetano en su 

investigación titulada “Prevención del embarazo en la adolescencia en la 

visión de adolescentes”, tuvieron como objetivo comprender la visión de 

los adolescentes con relación a la prevención del embarazo de 

adolescentes en una escuela en el municipio de Divinópolis, en Minas 

Gerais. El estudio fue de tipo de.scriptivo, exploratorio y con enfoque 

cualitativo, que incluyó a 14 adolescentes. Hallaron que los adolescentes 

consideran la prevención del embarazo en la adolescencia como algo 

positivo, expresan sus conocimientos acerca de los métodos 

anticonceptivos, demuestran que practican el sexo seguro e inseguro y 

señalan defectos en la calidad de la atención de la salud.21 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Huancayo (2018) ,Aguirre y Velasquez , en su investigación  

“Nivel de conocimiento sobre embarazo, prevención y consecuencias en 

gestantes adolescentes que acudieron al Hospital Regional Docente 

Materno Infantil el Carmen de Huancayo 2018” , teniendo como objetivo 

identificar el nivel de conocimiento sobre embarazo, el nivel de 

conocimiento sobre prevención de embarazo y el nivel de conocimiento 

sobre consecuencias del embarazo en adolescentes, en una muestra de 

60 adolescentes, utilizando una metodología de  tipo básico, nivel 

descriptivo, de corte transversal. Entre los resultados se ha identificado 

el nivel de conocimiento sobre embarazo es del 97% ; el nivel de 

conocimiento sobre prevención de embarazo es del 77% , el nivel de 

conocimiento sobre consecuencias del embarazo es del 95% y el nivel 

de conocimiento del embarazo en general es del 98% en adolescentes 

que acudieron al Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 

de Huancayo en el 2018.23 
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En Iquitos (2017) Rodríguez , Ruiz  y. Soplín , en la tesis: “Factores 

de riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes 

gestantes, Puesto De Salud I-2 Masusa Punchana, 2017. Universidad 

Nacional de la Amazonía Peruana, Iquitos-Perú, 2017. En una muestra 

de  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. Entre los hallazgos relevantes 

encontraron que existe relación estadísticamente significativa entre la 

menarquía y el nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes 

gestantes (ρ =0.028),existe relación estadísticamente significativa entre 

la edad de inicio de la actividad sexual y el nivel de conocimiento sobre 

embarazo en adolescentes gestantes (ρ=0.019), existe relación 

estadísticamente significativa entre la presencia de los padres y el nivel 

de conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes (ρ=0.015), 

existe relación estadísticamente significativa entre la presión del grupo y 

el nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes 

gestantes(ρ=0.040), existe relación estadísticamente significativa entre 

la relación familiar y el nivel de conocimiento sobre embarazo en 

adolescentes gestantes(ρ=0.020). Como también no existe relación 

estadísticamente significativa entre antecedentes de 22 embarazo 

adolescente y el nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes 

gestantes (ρ = 0.070).24 

En Arequipa (2019), Jason Renato D’Añari Cabrera, en su 

investigación titulado Factores Biosociales y Demográficos están 

relacionados al adolescente con un embarazo precoz atendidas en el 

HRHDE, Abril–Mayo 2019. 

Su Objetivo:identificar los factores Biosociales y demográficos están 

relacionados al adolescente con un embarazo precoz atendidas en el 

departamento obstétrico del Hospital Regional Honorio Delgado ,Abril – 

Mayo 2019.Metodologías:se ejecuto el presente trabajo de pauta: 

descriptivo de tipo transversalcorrelacional y prospectivo. se trabajo con 

todas las adolescentes en estado gravido que fueron atendidas en el 
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departamento de obstétrico del Hospital Regional Honorio Delgado, abril 

a mayo, 2019, que efectuaron con todas las expectativas.se entrego una 

encuenta con validez, las cuales se procedio a la selección de datos y 

seguidamente procesadas  con el programa SPSS versión 21.0, 

seguidamente seejecuto   el  esquema inferencial “Chi cuadrado” para 

identificar las.Resultados: se obtuvo que hay similitud estadístico con la 

educación (p=0.031);consumo de alcohol (p=0,001); familia (p=0.02), 

inicio de la actividad sexual (p=0,04);promiscuidad  (p=0,04); uso de 

métodos anticonceptivos anticonceptivos y una temprana gestación 

(p<0,05), Conclusión:se demostró que todos esos factores estadísticos 

mencionados tienen relacion .25 

En Trujillo (2019), Abraham Roman Otiniano, ejecuto su trabajo de 

investigación que lleva por titulo Factores Estadísticos, Sociales y 

económicos relacionados a la gestación temprana en adolescentes 

atendidas en un hospital del distrito El Porvenir, 2015.Esta investigación 

es de tipo transversal-descriptivo-retrospectivo,se ejecuto dentro de un 

espacion y un determinado tiempo,su objeto `principal es  establecer los 

Elementos Demográficos y Sociales y económicos asociados a la 

gestación temprana en adolescentes atendidas en un hospital del distrito 

El Porvenir, 2015.la cantidad en general fue por 227 jovencitas en estado 

de gestación que cumplen las edades de  (14 a 19 )atendidas en esa 

institución;se manejo la  regresión logística binaria múltiple, usando un  

programa detallado IBM SPSS Statistics 24 y el programa Excel 2018.se 

abarco la procedencia, antecedente de gestaciones , el uso exesivo de 

adicciones y el tiempo al que se dedica el adolescente.se demostró con 

mayor relevancia antecedentes de gestación temprana (p=0.027), el uso 

de adicciones(p=0.017),según la prueba de Hosmer y Lemeshow; se 

demostró porcentaje certero  de embarazo precoz de 0.846 y una precisa 

especificidad del 8.8%.26 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

No se encontraron investigaciones relacionadas a las variables, por 

lo que considere los siguientes antecedentes:  
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En Huánuco (2016) Victorio , en su investigación intitulado 

“Factores sociales y económicos  asociados  a adolescentes en estado 

de gravidez del H.R. Hermilio Valdizán Huánuco-2014” objetivo 

:Encontrar  los niveles sociales económicos y culturales sociados a 

adolescentes en estado de gravidez. El presente trabajo fue de tipo 

Observacional y descriptivo,La cantidad abarco a  90 jovencitos con las 

cuales se trabajo haciendo uso de un cuestionario para poder identificar 

los.conclusion :los factores sociales, económicos y culturalestiene un 

fuerte vinculo con el embarazo en adolescentes. 27 

Huánuco (2017) Luyo, en su investigación intitulado “ Componentes 

particulares, familiares y sociales involucrados al embarazo en 

adolescentes en el centro de salud Carlos Showing Ferrari 2014 - 2015”. 

Su objetivo principal fue: encontrar los componentes  particulares, 

familiares y sociales involucrados  al embarazo en adolescentes en el 

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari de enero-diciembre del  2015.El 

presente trabajo es de tipo: retrospectivo- observacional.la estrategia 

que se utilizo el fichaje en la recaudación de información.conclusion: Las 

causas mas relevantes asociadas a este problema es la autoestima 

baja,menarquia temprana,consumo de alcohol,violencia en la familia 

,poca información de métodos anticonceptivos y la violencia sexual.28 

En Tingo Maria (2017) Castillo, en su investigación titulada“, el 

objetivo fue identificar los causas relacionadas  a adolescentes en estado 

de gravidez en el Centro de Salud Castillo Grande de enero- diciembre 

del 2014. La investigación fue de tipo transversal, observacional y 

retrospectivo. En conclusión:la presencia del enamoramiento,una familia 

desintegrada inicio temprano de relaciones sexuales , economía baja29 

2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. ADOLESCENCIA 

La  OMS define a la adolescencia en la etapa donde el individuo 

obtiene la inquietud reproductiva,la forma en la que piensa cambia 
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rotundamente, busca su independencia social y económica , esto es 

notorio de los 10 y 19 años.28 

- Adolescencia Prematura (10 a 13 años) 

        El adolescente cambia,presentandose  mudanzas físicos,en los 

cambios psicológicos inician amistades con los de su mismo sexo, 

intelectualmente se da un aumento cognitivo acompañados de sus 

fantasias planteándose metas a futuro.tienen mas interés  por sus 

cambios corporales y les llama mas la atención su apariencia física.29 

- Adolescencia intermedia (14 a 17 años) 

 El adolescente culmina su evolución y progreso 

sistematico,psicologicamnte alcanza sus propoios valores y una relación 

de conflicto con los padres   

Mayormente aquí se inicia la actividad sexual y adquieren conductas de 

peligro, se preocupam mas por su apariencia física y les llama la 

atención lo que es la moda. 

- Adolescencia  luego de los 18 años 

No se ve  sus cambios físicos, existe una mejor relación con sus 

padres, su conducta es similae al de un adulto,tienen mas prioridad 

íntimamente,se trasan metas vocacionales ya reales.  

Cada adolescente tiene su etapa y tiempo por las que pasan , una 

adolescente en estado de gestación es de suma importancia tenerlas 

mas paciencia ya que ellas no han alcanzado su máxima maduración y 

se comportara de la misma forma de la etapa donde se encuentre.30. 

2.2.2. EMBARAZO ADOLESCENTE 

La edad fértil comienza al inicio de la adolescencia, ahí es donde 

la mujer tiene todos los criterios para quedar en estado de gestación 31.  
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La OMS clasifica  a esta etapa apartir de los 10-19 años. Mayormente 

todos las gestaciones en adolescentes son lastimosamente no 

planificados. 

A nivel mundial la mayoria de las mujeres en estado de gestación son 

menores de edad,estas aun dependen de sus padres 32. 

2.2.3. CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 

Al presentarse un embarazo en una adolescente significa una 

gestación acompañada de muchas consecuencias y multiples 

complicaciones para la madre y niño, estas pueden ser: 

Consecuencias Medicas : 

Uno de los problemas es la tardia atención por un profesional desde 

que comienza el embarazo en estas usuarias,esto se debe ya que las 

jovencitas no acuden asu temprana atencion y mucho menos comversan 

de la situación con sus apoderados. 

Es frecuente la anemia:  

Las gestantes menores de 16 añosestan expuestas a presentar 

complicaciones hipertensivas.  

Peso bajo del RN :  

Las gestantes adolescentes siempre presentan Recien nacidos con 

bajo peso ,estode sebe a distintos factores organicos relacionados a la 

placenta , una mala nutrición y consumo de drogas , alcohol y 

tabaquismo. 

La mortalidad materna  

La  tasa de mortalidad en   adolescentes es elevada ya que esta 

asociada a enfermedades hipertensivas , embolias y embarazos 

ectópicos.  
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El aborto inducido  

Las adolescentes ponen como primera opción el aborto sin importar 

el peligro a la que se exponen ya que estos procedimientos  presentan 

hermorragias y sepsis. 

a) Consecuencias sociales  

La adolescente en estado de gestación esta expuesta a ser 

atacada en su sociedad, destro de su estrato familiar,en su 

comunidad, inclinándola arecibir menos oportunidades ya sea 

laboral o educativo33.  

Desconocen los programasde en salud (PPFF), la joven madre 

aun dependerá  de sus padres. 

Psicológica y socialmente la joven madre estará afectadaya que 

ahora cumplirá el papel de madre , tomando como 

responsabilidad y la carga de sus hijo. 

En el aspecto psicosocial existen ciertas consecuencias: 

La adolescente toma la decisión de poner en adopción a su 

hijo. Como tambien existen jovencitas que enfrentan la situación 

haciéndose cargo de la realidad y se convierten en una familia 

monoparental, enfrentadose al olvido de sus metas y visualizando 

la ahora responsabilidad con su hijo. 

Otras adolescentes llegan a la convivencia con elpadre de su 

hijo,pero este tipo de desiciones no son prometedoras ya que 

ambos son jóvenes y no han alcanzado la madurez y mas aun si 

no son independientes económicamente34. 

b) Consecuencias psicológicas. 

Existe una inestabilidad emocional ,ya que no sabe si desea 

o no tener al bebe, esto se asocia a sentimientos de culpabilidad 

, vergüenza y se siente enojada por encontrarse en esa situación. 
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Su control de vida se encuentra atascada ,se siente incapaz de 

tomar las desiciones, le dificulta planear su futuro, están 

frustradas.existen investigaciones donde definen al embarazo en 

adolescentes como  un "síndrome del fracaso"35.  

Esta presente los problemas en el autoestima , se sienten 

frustadas,renuncian a sus estudios, yo no tienen en mente sus 

planes al futuro como profesional, hay un cambio brusco en su 

vida, como salir a eventos, reuniones con los amigos, tiene un 

tiempo limitado para distraerse. 

Al momento de ejercer su papel como madres son muy inmaduras 

, pierden la paciencia para el cuidado del bebe, existe el rechazo. 

Se borran todas sus actividades como adolescente , ya no 

crece descubriendo sus valores y mucho menos su propia 

identidad. 

Experimentan sentimientos de soledad y miedo porque ahora  se 

enfrentaran y cargaran con  la responsabilidad de su hijo ,la 

moyoria de los adolescentes se ven con la obligación de 

abandonar sus estudios,en caso del padre adolescente tiene que 

buscar un trabajo para solventar los gastos que se avecinan.Con 

esta problemática aumetan los maltratos, hay abandono 

emocional y fisico36 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS BÁSICOS 

Conocimiento sobre consecuencias del embarazo precoz:   

conjunto de saberes que debe tener el individuo  sobre los problemas de salud 

que presenta un embarazo a  temprana edad, que será medido como conoce 

y no conoce al aplicar la escala de valoracion. 

Adolescentes : Adolescente de genero masculino y femenino de 15 a 19 años 

que se encuentran en el nivel secundario en la institución educativa Milagros 

de fatima turno mañana.  
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi1: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes de la Institución Educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 es alto.  

Hi2: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes de la Institución Educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 es medio, 

 Hi3: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes de la Institución Educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 es bajo. 

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS  

Ha1: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión medica en la Institución Educativa 

Milagros de Fátima Huánuco 2019 es alto.  

Ha2: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión medica en la Institución Educativa 

Milagros de Fátima Huánuco 2019 es medio, 

 Ha3: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión medica en la Institución Educativa 

Milagros de Fátima Huánuco 2019 es bajo. 

Ha4: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión social en la Institución Educativa 

Milagros de Fátima Huánuco 2019 es alto.  

Ha5: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión social en la Institución Educativa 

Milagros de Fátima Huánuco 2019 es medio, 
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 Ha6: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión social en la Institución Educativa 

Milagros de Fátima Huánuco 2019 es bajo. 

Ha7: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión psicologicol en la Institución 

Educativa Milagros de Fátima Huánuco 2019 es alto.  

Ha8: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión psicologico en la Institución 

Educativa Milagros de Fátima Huánuco 2019 es medio, 

 Ha9: El conocimiento sobre las consecuencias del embarazo precoz en 

las y los adolescentes en la dimensión psicologica en la Institución 

Educativa Milagros de Fátima Huánuco 2019 es bajo. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL 

Conocimientos sobre consecuencias del embarazo 

2.5.2. VARIABLES SECUENDARIAS: CARACTERÍSTICAS: 

- Estadísticas .: edad, genero y origen 

- Sindicales : religión. 

- Familares : convivencia, tipo de trabajo estado condicional de 

los papas  
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
ITINERARIO 

ESCALA DE 
CÁLCULO 

 
Conocimiento
s 

 Medicas Categorica  
 Alto 
 Medio .  
 Bajo  
 

 
 
Nominal 

Sociales Categorica 

Psicologicas Categorica 

VARIABLES DE INDIVIDUALIZACIÓN 

Demograficas  

Período Numerica  años   saber 

Naturaleza Categorica Femenino 
Masculino 

Designal 
Dicotomica 

Procedencia  Categorica Mismo  
Huanuco 
Fuera de 
Huanuco  

Nominal 
dicotomica 

 
Sociales 

 
 
Religión 

Categorica 

Catolico 
Evangelico 
Mormon 
Otros 

Nominal 
politomica 

 
 
 
 
Familiares 

 
Convivencia 
con padres 

 
Categorica 

Vive con 
padre y 
madre , 
Vive solo con 
su padre  
Vive solo con 
su  madre  
Vive con 
otros 
familiares 

Nominal 
politomica 

 
Condición 
laboral de los 
padres 

 
Categorica 

Ambos 
padres 
trabajan  
Solo padre 
trabaja 
Solo madre 
trabaja 

Nominal 
politomica 

Condición 
social de los 
padres 

Categorica Solteros. 
Casados 
Convivientes 
Divorciados 

Nominal 
politomica 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INDAGACIÓN 

Este  trabajo fue descriptiva, se fundamentó únicamente en el análisis 

de la variable principal; también fue  prospectiva, pues la información se 

recolectó en tiempo presente según  información referida por los y las 

adolescentes participantes del estudio, transversal, porque la información fue 

obtenida en un solo momento y observacional, pues la variable fue descrita 

de manera natural sin ningún tipo de manipulación permitiendo identificar 

espontáneamente la cpmpresnsion sobre  los problemas de una gestacion en 

la muestra en estudio. 

3.1.1. PERSPECTIVA  

Este trabajo se circunscribió con un  modelo  de cantidad ya que se 

aplico parámetros estadísticos y el método deductivo para identificar la 

forma de vida  en adultos ,participantes del trabajo de investigación.. 

3.1.2. TRAYECTORIA O NIVEL: 

La investigación  presento eficacia descriptivo, se orientó a detallar 

descriptivamente las características propias del conocimiento del 

embarazo en los y las adolescentes .  

3.1.3. DISEÑO 

El diseño que se aplicó en la realización de este trabajo de tesis  es 

de tipo: descriptivo estricta no empírica esquematizado de la siguiente 

manera: esta  

M                       O 
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Leyenda 

M: Los  y las adolescentes de la institucion educativa 

Milagros de Fátima 

O: Es la indagación principal  que recolectamos para la 

muestra 

Dónde:   

N1   = muestra de los y las adolescentes  

O1    =  Descripción  de la información   

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

De acuerdo a la información obtenida de las nominas de 

matricula,el presente trabajo estuvo conformada por los y las 

adolecentes del nivel  secundario de la I.E “Milagros de Fátima 

“,comprometiendo a 120 estudiantes,  en quienes se consideró la 

aplicación de estos criterios de investigación: 

Criterios de inclusión : Se incluyeron como participantes del trabajo de 

investigación a los  jóvenes de de 15 a 17 años, cursando el 5To grado 

de educación secundaria y voluntarios para la aportación del presente 

trabajo.  

Criterios de sustracción : Se separaron de dichon trabajo a 5 

estudiantes   debido a las siguientes causas: 3 adolescentes con 

asistencia irregular, 02 que no aceptaron participar   

3.2.2. MUESTRA 

Unidad de investigación 

Adolescentes de 15-17 años del 5to grado de nivel  secundaria en la I.E.  

Milagros de Fatima. 

Unidad de muestreo 
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El grupo clasificado en este trabajo fue igual al módulo de análisis. 

Marco muestral 

Listado de los participantes del 5to grado de secundaria entraron a 

deducción por  EXCEL ,2013.( programa) 

Volumen de muestra. 

Adquirida atravez de la siguiente formula : 

  n=  __ Z²  P  Q   N__ 

  e²(N - 1) + Z²P Q 

 Donde:  

 Z²  = Nivel de seguridad del 95 % (1.96). 

 P = simetría considerada, tomando p = 0,5. 

 Q = 1 – P. 

 e =  Exactitud errónea de 5 %. 

 N = Cantidad poblacional  

 Entonces: 

  n    = __ (1.96)²  (0.5)  (0.5)   (120) _ 

           (0.05)² (119) + (1.96)²(0.5) (0.5)  

  n     = 92 total de adolescentes. 

Entonces, eltotal de la  muestra esta considerada por 92prticipantes   de 

15-17 años  del 5to grado. 

Tipo de muestreo 

La clasificación fue adquirida atravesando del muestreo no probabilístico 

aleatorio simple, teniendo encuenta  las  discreciones de inclusión y 

exclusión correspondientes. 
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3.3. MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE RECAUDACIÓN DE 

INFORMACIÓN 

3.3.1.  MÉTODOS 

Enel presente  estudio se plasmo la entrevista porque se  interactuo 

con los adolescente para obtener información sobre los conocimientos 

de las consecuencias del embarazo  que participaron del trabajo de 

investigación.. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

I. Guía de entrevista de características generales. 

Ficha Tecnica 

1.- Nombre  Guia de indagación de las rasgos generales 

2.- Autor Elaboracion propia 

3.- Tecnica Entrevista 

4.-Objetivo Detallar las diferencias de los participantes  

5.- Estructura Este instrumento estuvo estructurado por 07 

preguntas clasificado en 3 ítems: 

características: 

c.demográficas (3 preg).  

c.sociales (1 preg).  

c.familiares (3 preg). 

6. Período de 

ejecución  

A la hora de Tutoria 

3. Espacio 

de 

ejecución  

5min 

II. Cuestionario sobre el comprensión sobre los 

riesgos del embarazo en los  adolescentes . 

 

Ficha Tecnica 

1.- Nombre del 

instrumento  

Cuestionario sobre consecuencias del 

embarazo 

2.- Autor Elaboracion propia 
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3.- Tecnica Entrevista 

4.-Objetivo Identificar la comprensión sobre los riesgos del 

embarazo de los y las adolescentes de la 

I.E.Milagros de Fátima . 

5.- Estructura Este instrumento estuvo estructurado por 20 

reactivos clasificados en 03 partes 

estructurales: 

 Medicas ( 8 preguntas) 

Sociales (6 preguntas).  

Psicologicas (6 preguntas).  

6.- Medicion del 

instrumento en 

general  

Conocimiento alto: 

30 – 40 puntos.  

Conocimiento medio: 

 29 –  19 puntos.  

Conocimiento bajo: 

< de 19 puntos. 

7. Momento de 

Aplicación  

A la hora de Tutoria 

4. Tiempo 

de 

aplicacion 

10 Minutos 

 

3.4. METODOLOGÍAS PARA EL ANÁLISIS: 

3.4.1. TÉCNICAS DE ANÁLISIS  

Se tuvo presente lo siguiente: 

Preceso de datos.-la información encontrada al inicio fue procesada 

manualmente con formación de datos de símbolos numerales, 

seguidamente fue  que posteriormente fue reubicada en una hoja para 

el  deducción de Excel 2013, ejecutando los análisis exactos,para 

finalizar se ejecuto el  proceso estadísticos  usando IBM SSPS Versión 

22.0  Windows. 

Control de informacion: Se verificó que cada instrumento aplicado en 

el estudio se encuentre llenado completamente efectuando la evaluación 
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de calidad de cada uno de ellos; y destacando que no se eliminó ningún 

instrumento en este periodo de la investigación. 

Codificación de datos: se manejo datos del informe de tesis  

convirtiendo en códigos numéricos las  contestaciones identificados en 

los instrumentales; la modificación se realizó en base al libro de códigos  

para el proceso de datos. 

Proceso de datos: Los datos encontrados se ejecutaron  con el 

programa estadístico SPSS 23.0. 

Exposición de datos: Las deducciones se  presentaron  en  tablas de 

continuidades y relaciones según la variable  análitica y  sus 

correspondientes dimensiones. 

3.4.2. MÉTODOS PARA EL ESTUDIO DE LA BÚSQUEDA 

Estudio representativo: Se aplicaron medidas descriptivas de 

frecuencias y proporciones para medición de variables cualitativas  en la 

descripción de las variables, cuya interpretación se realizó en  base al 

marco teórico correspondiente a la variable estudiada en  esta 

investigación.  

Análisis inferencial: Se realizó un análisis univariado en el SPSS  23.0 

para identificar los diversos estudios  semejantes de reiteraciones 

oidentificadas ,la demostración de  hipótesis se ejecuto con  el 

estadístico Chi Cuadrado considerando error estadístico menor del 5% 

(p<0,05) como criterio de referencia  para poder admitir las hipótesis de 

estudio y establecer las  conclusiones derivadas en la recolección de 

datos. 

3.5. DEFERENCIAS MORALES  

En el proceso de este trabajo se plasmó convenientemente los preceptos 

éticos normados para dicho trabajo en la salud pública debido a que se solicitó 

el  asentimiento informado de los participantes y consentimiento informado de 
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los padres de familia,dejando evidencia escrita del carácter voluntario de su 

participación en la recaudación deinformacion. 

Asimismo, en la elaboración de esta tesis  se aplicaron los  principios 

bioéticos de beneficencia, porque se quiso iniciar la comodidad de  los 

adolescentes en la institución educativa, también se respetó el principio de no 

maleficencia, porque  no se causó ningún daño físico o moral a los 

participantes;  autonomía, porque se respetó el derecho de los adolescentes  

de decidir si aceptaban o no participar de la investigación; y de justicia, porque 

se brindó un trato igualitario a todos los que formaron parte del trabajo de 

campo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS REPRESENTATIVOS 

Tabla 1. Características estadísticos de los y las adolescentes de la 

Institucion educativa Milagros de Fatima 2019. 

 

 

Fuente : Anexo ( 1)  

Respecto a la valoración de las características estadísticos de los y las 

adolescentes  se encontró que el  52,2% (48) de personas entrevistadas 

tuvieron de 16 años, seguido de 30,4% (28) que presentaron edades  situadas 

en 17 años  y 17,4% (16) tuvieron 15 años.  

Caracteristicas 

demograficas 
n = 92 

  F % 

Edad :     

15 años 16 17,4 

16 años 48 52,2 

17 años 28 30,4 

Genero   

Maculino 30 32,6 

Femenino 62 67,4 

Procedencia   

Del mismo Huanuco 61 66,3 

Fuera de Huanuco  31 33,7 
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Figura 1. Edad en años de los adolecentes en estudio 

Respecto al género, se observó que predominaron los adolescentes del 

género femenino en 67,4% (62) y la proporción restante de 32,6% (30) fueron 

del género masculino. 

 

Figura 2. Genero de los adolescentes en estudio 

En cuanto al lugar de residencia se presento que el 66,3% (61) residían en la 

capital del distrito de Huanuco y  33,7,1% (31) procedieron de localidades 

situadas en la periferie de la capital del distrito.  
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Figura 3. Procedencia de los adolescentes en estudio 

 

Tabla 2. Características sociales de los y las adolescentes de la 

institucion educativa Milagros de Fatima 2019. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Anexo ( 1)  

 

 

Figura 4. Religion que profesan los adolescentes 

 

66,3

33,7

DEL MISMO HUANUCO FUERA DE HUANUCO

43,5 42,4

8,7 5,4

CATOLICA EVANGELICOS MORMON OTROS

Caracteristicas 

sociales 
n = 92 

 Religion  F % 

Catolica 40 43,5 

Evangelicos 39 42,4 

Mormon 8 8,7 

Otros 5 5,4 
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En cuanto al análisis descriptivo de las características sociales de los  

adolescentes entrevistados(as) se encontró ,respecto a la religión que hubo 

predominio de la religión católica con 43,5% (40) y en casi similar distribución  

porcentual, 42,% (39) fueron evangélicos, el 8,7 % ( 8) profesan la religión 

mormon y el 5,4 % (05) refirió otras religiones como la cristiana.  

Tabla 3. Características familiares de los y las adolescentes de la 

Institucion educativa Milagros de Fatima 2019. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Anexo ( 1)  

 

En cuanto a la valoración de las características familiares de los  adolescentes  

de la institucoon educativa Milagros de Fatima , se encontró que respecto a la 

convivencia familiar, 45,7% (42) conviven con sus padres,, refiriendo  32,6% 

(30) que viven solos(as)., el 13,0 % (12) solo con el padre y el 8,7 % (8) solo 

con la madre.   

Caracteristicas Familiares 

n = 92 

f % 

Personas con quien vive   

Solo 30 32,6 

Con sus padres 42 45,7 

Solo con padre  12 13,0 

Solo con madre 8 8,7 

Condicion Laboral de los padres   

Ambos padres trabajan 12 13,0 

Solo padre 48 52,2 

Solo madre  32 34,8 

Condicion social de los padres   

Soltero 12 13,0 

Casados 48 52,2 

Convivientes 22 23,9 

Separados 10 10,9 
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Figura 5. Convivencia Familiar de los adolescentes en estudio 

Respecto a la condición laboral de los padres, 52,2% (48) manifestaron que  

solo trabaja el padre ,34,8% (32) refirieron solo madre  y el 13,0% (12) 

manifestaron que son ambos padres.  

 

Figura 6. Condicion Laboral de los padres de adolescentes en estudio 

Asi mismo en la condición  del estado civil de los padres  se pudo encontrar 

que 52,2% (48) son casados, 23,9% ( 22) son convivientes, 13,0 % (12) 

refirieron ser solteros y el 10,9 % (10) son separados.  

 

Figura 7. Condicion social de los padres de los adolescentes en estudio  
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Tabla 4. Dimensiones de los conocimientos sobre las consecuencias del 

embarazo  en  los adolescentes de la Institucion educativa Milagros de 

Fatima 2019. 

 

Fuente : Anexo (2)  

En cuanto al análisis de las dimensiones que forman parte de los 

conocimientos sobre las consecuencias del embarazo en los adolescentes  de 

la institución educativa , se encontró que, en la valoración de las 

consecuencias medicas , 65,2% (60) alcanzaron conocimientos medio, 23,9 

(22) tuvieron un conocimiento bajo y el 10.9 % (10) fueron para conocimiento 

alto.  

  

Figura 8. Conocimientos sobre consecuencias Medicas de los 

adolescentes en estudio   

10,9

65,2

23,9

0

10

20

30

40

50

60

70

Alto Medio Bajo

Conocimientos sobre 
consecuencias 

n = 92 

f % 

Medicas   

Alto 10 10.9 

Medio 60 65.2 

Bajo 22 23.9 

Sociales   

Alto 12 13.0 

Medio 64 69.6 

Bajo 16 17.4 

Psicologicos   

Alto 9 9.8 

Medio 68 73.9 

Bajo 15 16.3 
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En cuanto a la valoración del  conocimiento de las consecuencias sociales, se 

evidenció que 69.9 % (64) fueron de conocimiento medio, 17.4 % (6) fueron 

bajo  y 13,00 % ( 12) fueron alto.  

 

Figura 9. Conocimientos de las consecuencias sociales de los 

adolescentes en estudio  

Continuando con el análisis, se identificó que, en el análisis de los 

conocimientos de consecuencias psicologicos, hubo preponderancia de 

73,9% (68)  que  presentaron conocimiento medio , 16,3 % (15) fueron bajos 

y 9.8 % ( 9) fueron alto. 

 

Figura 10. Conocimientos de las consecuencias psicologicas de los 

adolescentes en estudio 
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Tabla 5. Conocimientos sobre las consecuencias del embarazo  de los 

adolescentes en la Institucion educativa Milagros de Fatima 2019. 

Fuente ( anexo 2) 

Respecto a los conocimientos de las consecuencias de embarazo en los 

adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima, se encontró que 

69,6 % ( 64) alcanzaron conocimiento medio,  19,6 % (18)  alcanzaron 

conocimiento bajo y 10,9% (10) restante tuvieron un conocimiento alto.  

 

 

 

 

Figura 11. Conocimientos Generales de las consecuencias del embarazo 

en los adolescentes en estudio 
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4.2. PRUEBA DE PRESUNCIONES 

Tabla 6. Asimilación de continuidades  de los conocimientos en los 

adolescentes en la Institucion educativa Milagros de Fatima 2019. 

 

Fuente ( anexo 2) 

Al analizar los conocimientos sobre las consecuencias del embarazo en los   

participantes del estudio, se encontró que 69,6% (64) tuvieron conocimiento 

medio , 19,6% (18) presentaron una conocimiento bajoy el 10,9 % ( 10) 

conocimiento alto.  Al ejecutar la hipótesis  con el Chi Cuadrado se obtuvieron 

discrepancias en las  continuidades identificadas [X2 = 4,745; p = 0,029]; 

estableciéndose que con  una credibilidad errónea de 2,9% concluyendo  

afirmando que los y las adolescentes tienen un conocimiento medio.  

Conocimientos 

sobre las 

consecuencias 

del embarazo 

Fi % 
Frecuencia 

esperada 

Pruba 

chi 

cuadadro 

(X2) 

Significancia 

(p-valor 

  

Alto 10 10,9 46.0     

Medio 64 69,6 46.0 4,745 0,029 

Bajo 18 19,6 46.0   

Total 92 100.0       
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Tabla 7. Igualación de reiteraciones de los conocimientos en los 

adolescentes en la dimensión medica en la Institucion educativa 

Milagros de Fatima 2019. 

 

Conocimientos 

sobre las 

consecuencias 

del embarazo 

dimension 

medica 

Fi % 
Frecuencia 

esperada 

Pruba 

chi 

cuadadro 

(X2) 

Significancia 

(p-valor 

  

Alto 10 10.9 46.0     

Medio 60 65.2 46.0 5,647 0,017 

Bajo 22 23.9 46.0   

Total 92 100.0       

Fuente ( anexo 2) 

Al valorar los conocimientos en la dimensión medica , se identificó que 61,8% 

(63) de entrevistados  alcanzaron un conocimiento medio , 23,9 %  (22) 

conocimiento bajo y en menor porcentaje 10,9% (39) conocimiento alto. 

Al desarrollar el contraste de hipótesis con el estadístico del Chi Cuadrado se 

identificaron  la valoración de continuidades [X2 = 5,647; p = 0,017]; que 

permite señalar que con un margen de error estadístico del 1,7% es posible 

rechazar la hipótesis nula  y concluir aceptando que los adolescentes tienen 

conocimiento medio. 
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Tabla 8. Balance de reiteraciones de los conocimientos en los 

adolescentes en la dimensión sociales en la Institucion educativa 

Milagros de Fatima 2019. 

 

Fuente ( anexo 2) 

Al analizar los conocimientos de los adolescentes  en la dimensión social, se 

encontró que 69,6% (64) de adolecnetes tuvieron conocimiento medio; 17,4 

% (16) conocimiento bajo y en inferior distribución porcentual 13,0 % ( 12)  

tuvieron un bajo conocimiento en la valoración de esta área de estudio.   

Al efectuar la comprobación de hipótesis con el Chi Cuadrado se ubicaron 

discrepancias en la evaluación de reiteraciones  obtenidas [X2 = 8,824; p = 

0,003]; conllevando a que con una credibilidad errónea de 0,3% se admite la 

hipótesis que manifiesta que los adolescentes de la I.E. Milagros de Fatima 

tienen un calidad de vida medi0 en el área de sociales.  

Conocimientos 

sobre las 

consecuencias 

del embarazo 

dimension 

sociales 

Fi % 
Frecuencia 

esperada 

Pruba 

chi 

cuadadro 

(X2) 

Significancia 

(p-valor 

  

Alto 12 13.0 46.0     

Medio 64 69.6 46.0 8,824 0,003 

Bajo 16 17.4 46.0   

Total 92 100.0       
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Tabla 9. Asimilación de reiteraciones de los conocimientos en los 

adolescentes en  dimensión psicologica en la Institucion educativa 

Milagros de Fatima 2019. 

Conocimientos 

sobre las 

consecuencias 

del embarazo 

dimension 

psicologicas 

Fi % 
Frecuencia 

esperada 

Pruba 

chi 

cuadadro 

(X2) 

Significancia 

(p-valor 

  

Alto 9 9.8 46.0     

Medio 68 73.9 46.0 6,627 0,010 

Bajo 15 16.3 46.0   

Total 92 100.0       

Fuente ( anexo 2) 

Al evaluar los conocimientos en la dimensión psicologico se halló que 73,9% 

(68) de personas entrevistadas  alcanzaron conocimiento  medio, 16,3% (15) 

conocimiento bajo y en inferior porcentaje 9,8% (9) presentaron un alto 

conocimiento en la valoración psicológica..   

Al efectuar la comprobación de hipótesis con el Chi Cuadrado para análisis de 

un ejemplar, se hallaron discrepancias importanes en el estudio estadístico de 

repeticiones identificadas [X2 = 6,627; p = 0,010]; permitiendo rechazar la 

hipótesis nula con un margen de error estándar del 1,0% y concluir aceptando 

la hipótesis que señala que los adolescentes tienen conocimiento  medio en 

la valoración psicológica.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. DISCUSIÓN 

En la planificación de este trabajo se planteó  obtener inicialmente 

reconocer la comprensión que  tienen los jóvenes sobre los riesgos al 

presentar una gestación temprana en la Institucion Educativa Milagro de 

Fatima en el 2019, permitiendo establecer luego del procesamiento 

estadístico y análisis inferencial  resultados que hubo predominio de 69,6% de 

adolescentes tuvieron un conocimiento medio en contraste de 30,5% restante 

que  presentaron una baja y alto conocimiento  permitiendo establecer a  los  

adolescentes del 5to grado  de  la I.E.  “Milagro de Fatima”presentan  

predominantemente una noción  medio (p=0,048), permitiendo aceptar la 

hipótesis 2 planteada en este trabajo de investigación.   

Nuestros resultados también difieren  con  Masabamba ,quien sostiene 

en su investigación que mayormente los  adolescentes no presentan claridez  

sobre lo que  es la educación sexual y llegaron a la conclusión que que el foco 

mas importante para brindar esta información son los educadores y las 

paginas cibernéticas. En cuanto a los padres, ellos son un acceso pobre de 

información en educación sexual. En la actualidad los jóvenes ven esta 

problemática del embarazo a temprana edad como algo normal ,para ellos las 

consecuencias de salud y psicológicas son pasajeras.37   

Al respecto un estudio con resultados diferentes es el de Quique, 

Cabrera, Gutierrez, De Los Rios, Ramos36, sobre Embarazo precoz en 

adolescentes en diferentes comunidades de Ecuador,se encontró en tasas 

elevadas la poca confianza en el nunleo familiar y falta de educación sexual , 

estos factores llevan a los a los jóvenes a tener embarazos a temprana 

edad.es desuma importancia que las autoridades apoyen y planteen acciones 

novedosas en los estudiantes proponiendo técnicas de educación sexual.38 

Al respecto un estudio con resultados diferentes es el de González , 

sobre conocimientos sobre las consecuencias del embarazo precoz en las y 
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los adolescentes de un colegio en España. donde muestran que el 96% si 

conocen sobre Educación 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 información 

sobre el riesgo de un embarazo precoz, el 22% no han recibido información, 

el 85% indico que si han recibido información sobre prevención del embarazo, 

el 15% no ha recibido esta información, además del dato que refleja que el 

33% de estudiantes utilizan algún tipo de anticonceptivo, lo que nos lleva a la 

conclusión que los estudiantes en estudio tienen un conocimiento superficial 

sobre las consecuencias del embarazo precoz. 

En consecuencia, los datos presentados en este informe de tesis 

contrastados con diversos estudios realizados en zonas rurales del  Perú y del 

extranjero no hacen más que evidenciar que los y las adolescentes  que 

forman parte de las instituciones educativas , son capaces de tener un 

conocimiento sobre su cuidado  que puede ser cambiado según cuenten con 

información pertinente. 

Como fortalezas resaltantes de este trabajo de investigación se  destaca 

que el instrumento aplicado en la ejecución del estudio fue  pertinente para la 

medición cuantitativa de la variable conocimientos  y  

certificar la representatividad de los resultados; en cuanto a las limitantes se 

reconoce que el diseño descriptivo del estudio no permite la generalización de 

los resultados que solo son representativos para la  muestra analizada, por lo  

cual es de suma importancia que la autora siga profundizando este problema 

que aqueja a muchos argumentos sociodemográficos parala obtención de 

respuestas  externas , es confiable la eficacia interna ya que las hipótesis  

planteadas fueron aprobadas con un margen de error estadístico inferior al 

5%. 

Por ello se culmina el presente estudio considerando que se  debe fortalecer  

la educación sexual de los adolescentes , mediante el apoyo  intersectorial y 

concertados con las autoridades del ámbito local y personal sanitario del 

establecimiento de salud del distrito para promover la realización de 
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actividades y talleres productivos que  promuevan la generación de 

conocimientos y autocuidado.  
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CONCLUSIONES 

 Los adolescentes de la I.E. “Milagros de Fátima” tienen un nivel de 

conocimiento medio, siendo el hallazgo predominante en 69,6% de 

entrevistados (p = 0,029) . 

 Los adolescentes entrevistados presentaron un conocimiento medio en 

la valoración medica ; siendo predominante en 65,2% de adolescentes  

entrevistadas (p = 0,017). 

 Los adolescentes entrevistados presentaron un conocimiento medio en 

la valoración social ,siendo predominante en 64,7% de adolescentes 

entrevistadas (p = 0,003) 

 Los adolescentes entrevistados presentaron un conocimiento medio en 

la valoración psicológica ; siendo el resultado  mayoritario en 73,9% de 

personas entrevistadas (p = 0,010). 
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RECOMENDACIONES  

Insertar en la educación mas información de salud sexual y 

reproductiva,explicada por un personal de salud capacitado como son las 

obstetras mediante técnicas de aprendizaje grupal, con afluencias educativas, 

priorizando estos programas para frenar  el embarazo temprano  en 

adolescentes. 

 Plasmar enseñanzas dirigido por un OBSTETRA hacia sus maestros y 

orintar de como se debe realizar la educación a los adolescentes 

,formando técnicas de educación  sexual y asi evitar en embarazos en 

adolescentes. 

 Vincular mas confianza con los hijos y fortalecer la unión, asi padre e 

hijo busquen  ayuda y información de como manejar este tema.  

 En los establecimientos de salud  ofrecer toda la  información 

correspondiente a estos jóvenes y hablarles sobre todas las 

complicaciones que contrae un temprano embarazo. 

 Considerar a toda la comunida,familias a fomentar técnicas para frenar 

esta problemática y asi evitar las complicacionescomo el embarazo y 

ITS.  

 A la practica de mas técnicas de aprendizaje en los centros educativos 

para frenar todas las consecuencias los embarazos en adolescentes.  
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Código  Fecha…/…/… 

CUESTIONARIO 1 

DIALOGO EN GENERAL DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS  

ADOLESCENTES DE LA I.E “MILAGRO DE FATIMA” 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONSECUENCIAS 

DEL EMBARAZO PRECOZ EN LAS Y LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MILAGROS DE FÁTIMA –HUÁNUCO 2019” 

 

INSTRUCCIONES. Esta encuesta es parte de un trabajo de investigación , 

ejecutados en los adolescentes con el objetivo de adquirir datos de las 

características de la muestra en investigación. 

Este cuestionario es totalmente anónimo y por tanto de carácter confidencial. 

 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 

 

1. ¿Cual es la  fecha de su  nacimiento?  

 

 

2. Genero  : Femenino    (      )   Masculino (      ) 

 

3.  Cual es su lugar de origen  

En el mismo Huanuco  (      )   Fuera de Huanuco (       ) 

 

II.- CARACTERISTICAS SOCIALES 

 

4. ¿A que religión pertenece? 

 

 a) Católico   (   )  

b) Evangélico  (   )  

c) Mormón   (   )  
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d) Otros   (   ) Especifique: …………………… 

 

III.CARÁCTERÍSTICAS FAMILIARES 

 

5. ¿Comvives con tu familia? 

 

 a) Si ( ) 

b) No ( ) 

De ser SI  su respuesta,pase a la contestar la siguiente pregunta  

 

4.1. ¿Con cuál de tus familiares vives (puedes marcar más de una alternativa)?  

a) Papá   ( ) 

b) Mamá   ( ) 

c) Ambos  ( ) 

d) Otros familiares     ( ) Especifique:….. ……………… 

5. ¿Tus padres Trabajan?  

a)  Ambos padres trabajan  ( ) 

b) Solo padre trabaja           ( ) 

c) Solo madre trabaja          ( ) 

 

6. ¿Que estado civil presentan ahora tus padres? :(Marque con una X)  

a) Solteros                     (    ) 

b) Casados       (    ) 

c) Convivientes              (    ) 

d) Separados    (    )  
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Código  Fecha…/…/… 

CUESTIONARIO 2 

CUESTIONARIO DE LOS CONOCIMIENTOS DE LAS CONSECUENCIAS SOBRE 

EL EMBARAZO DE LOS Y LAS ADOLESCENTES DE LA I.E. “MILAGRO DE 

FATIMA” 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL 

EMBARAZO PRECOZ EN LAS Y LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA MILAGROS DE FÁTIMA –HUÁNUCO 2019” 

Responda las siguientes preguntas, utilice su propio criterio, lea cuidadosamente, se 

le agradece su apoyo y participación. 

 

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO 

MEDICAS  SI NO 

1. Consideras un riesgo  

al aborto en un adolescente. 

  

2. La anemia siempre se 

presenta  en un  

embarazo de una 

adolescente  

  

3.- la infección urinaria 

siempre esta presente en una 

adolescente embarazada  

 

  

4.- el embarazo de una 

adolescente esta asociada a 

enfermedades   

hipertensivos, (problemas de 

presión)  
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5.-las hemorragias estarán 

presentes  En adolescentes 

embarazadas  

 

  

6.- se observa malnutrición en 

una adolescente embarazada  

  

7.- en una adolescente 

embarazada aumenta la 

probabilidad de que su parto 

culmine con una cesarea  

 

  

8.-la adolescente 

embarazada puede presentar 

mayor facilidad de desgarros 

del tracto vaginal  Durante el 

parto  

 

  

SOCIALES   

9.- Las adolescente 

embarazada   es libre en 

decidir si ser madre soltera  

 

  

10.-Las adolescentes 

embarazadas deben 

convertirse en familia  

monoparental, 

enfrentándose, 

a grandes carencias y 

dificultades. 

  

11.-En las adolescentes 

embarazadas  sus planes a 

futuro están obstaculizados, 

contraendo violencia de su 

alrededor   

 

  

12.- En las adolescentes   
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Embarazadas tienen menos 

oportunidad laboral     

 

13.-Las adolescentes 

embarazadas están 

condenadas a la educación 

para sus hijos en un 

escenario negativo   

  

14.- Las adolescentes 

Embarazadas tienen que 

tomar la decisión si el padre 

asuma su responsabilidad    

  

PSICOLOGICAS   

   

16.- Las adolescentes 

embarazadas  mantienen una 

relación estable sin 

dificultades psicológicas 

  

17.- Las  adolescentes 

embarazadas  atraviesan por 

una gran culpa 

y  arrepentimiento. 

  

18.-Las adolescentes 

embarazadas  sienten temor 

de enfrentar el embarazo con 

la familia 

  

19.-Las adolescentes 

embarazadas  sienten 

ansiedad frente al embarazo 

  

20.- Las adolescentes 

embarazadas  sienten temor 

frente al embarazo 

  

  



 

66 
 

CARTA 03 

CARTA DE ASENTAMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ……………………………………………………………………comprendo  

la información anterior y mis dudas han sido resueltas. He sido informado y  

deduzco que todo lo informado en este trabajo de investigación serán de fines 

científicos y públicos.estoy de  acuerdo de ser parte de este trabajo . se me 

entregara Recibiré una copia firmada y fechada de este documento. 

 

Firma del participante      -------------------           Fecha…………………..  

 

Esta parte debe ser completada por la autora: 

(He explicado al Srta (a)………………………………………                                     el 

origen y os fines de este trabajo;obtuvo información y le he explicado sobre   

los compromisos y ventajas que será su participación.he correspondido a 

todas sus dudas le hice la retroalimentación y me percate si lo ha entendido.lei 

y conozco las normas  para ejecutar mi trabajo  con seres humanos y me 

apego a ella.  

Concluyendo las preguntas y respuestas se paso a  firmar el presente 

documento.  

Firma del investigador :………………………………………………………. 

          Fecha: ………………………………………….. 
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CARTA 04 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado señor (a): reciba mi cordial saludo, soy la 

sra:……………………………………………………………….. Bachiller de la 

Universidad de Huanuco, estoy ejecutando mi tesis para la obtención del título 

profesional de obstetra.la finalidad es conocer los todo sobre los riesgos de 

una gestación temprana  .toda la información encontrada será seleccionada y   

es incógnita. Por ello solicito su autorización de su hijao(a) del 5To grado de 

secundaria para que pueda  responder  las preguntas en forma veraz en 

precesia del tutor docente. Si Ud. tiene alguna duda puede pedir aclaraciones. 

¿Autoriza para que su hijo (a) participe  en el trabajo de investigación?  

SI ( ) NO ( ) Si la respuesta es sí: -------------------------------------  

 Firma del Padre/madre o apoderado------------------------------------ 

Muchas gracias. 
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MATRIZ  05 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

Problema general:  

¿Cuál es el conocimiento 

de las y los adolescentes 

de la Institución Educativa 

Milagros de Fátima sobre 

las consecuencias del 

embarazo precoz, 2019? 

 

Problemas específicos  

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

las y los adolescentes de la 

Institución Educativa 

Objetivo general : 

 

Determinar el 

conocimiento que tienen 

las y los adolescentes 

sobre las consecuencias 

del embarazo precoz en la 

Institución Educativa 

Milagros de Fátima en el 

2019.   

. 

Objetivos específicos  

 

- Describir las 

características socio 

Hipótesis general 

 

Hi1: Los conocimientos sobre las 

consecuencias del embarazo 

precoz en las y los adolescentes de 

la Institución Educativa Milagros de 

Fátima –Huánuco 2019 es alto. 

 

H0 :: Los conocimientos sobre las 

consecuencias del embarazo 

precoz en las y los adolescentes de 

la Institución Educativa Milagros de 

Fátima –Huánuco 2019 son bajos. 

 

 

V 

.DEPENDIENTE 

DIMENSIONES INDICADORE

S 

Conocimientos 

sobre 

consecuencias 

del embarazo 

precoz 

 

Medicas Alto  

Medio 

Bajo 

Sociales 

Psicológicas  
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Milagros de Fátima en el 

2019? 

- ¿Cuál es el conocimiento 

de las y los adolescentes 

sobre las consecuencias 

médicas del embarazo 

precoz en la Institución 

Educativa Milagros de 

Fátima en el 2019? 

- ¿Cuál es el conocimiento 

de las y los adolescentes 

sobre las consecuencias 

sociales del embarazo 

precoz en la Institución 

Educativa Milagros de 

Fátima en el 2019? 

- ¿Cuál es el conocimiento 

de las y los adolescentes 

sobre las consecuencias 

psicológicas del embarazo 

precoz en la Institución 

demográficas de las y los 

adolescentes de la 

Institución Educativa 

Milagros de Fátima en el 

2019. 

- Establecer el 

conocimiento de las y los 

adolescentes sobre las 

consecuencias médicas 

del embarazo precoz en  

la Institución Educativa 

Milagros de Fátima en el 

2019 

 

- Identificar el conocimiento 

de las y los adolescentes 

sobre las consecuencias 

sociales del embarazo 

precoz en  la Institución 

Educativa Milagros de 

Fátima en el 2019 

Hipótesis Específicas 

Ha1: Los conocimientos sobre las 

consecuencias médicas del 

embarazo precoz en las y los 

adolescentes de la institución 

educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 son altos.  

Ho1: Los conocimientos sobre las 

consecuencias médicas del 

embarazo precoz en las y los 

adolescentes de la institución 

educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 son bajos. 

Ha2: Los conocimientos sobre las 

consecuencias sociales del 

embarazo precoz en las y los 

adolescentes de la institución 

educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 son altos. 

Ho2: Los conocimientos sobre las 

consecuencias sociales del 
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Educativa Milagros de 

Fátima en el 2019? 

-  

 

 

- Identificar el conocimiento 

de las y los adolescentes 

sobre las consecuencias 

psicológicas del 

embarazo precoz en  

laInstitucion Educativa 

Milagros de Fátima en el 

2019 

-  

embarazo precoz en las y los 

adolescentes de la institución 

educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 son bajos. 

Ha3: Los conocimientos sobre las 

consecuencias psicológicas del 

embarazo precoz en las y los 

adolescentes de la institución 

educativa Milagros de Fátima 

Huánuco 2019 son altos. 

Ho3: Los conocimientos sobre las 

consecuencias psicológicas del 

embarazo precoz en las y los 

adolescentes de la institución 

educativa Milagros de Fátima  

Huánuco 2019 son bajos. 
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TIPO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TÉCNICAS 

De acuerdo información el estudio será 

observacional , ya que no hay  a la intervención de la 

administración de las variables. 

 

El estudio será prospectivo, porque se agrupo 

los datos guiándose de la encuesta  

 

Por la medición de la variable esteestudio será 

transversal,ya que se realizara en un tiempo especifico  

Porla variable de interés será descriptivo ya que hay 

relación de la variable dependiente e independiente 

 

Diseño de estudio: 

                             M                       O 

Dónde: 

M = muestra   

01= variable dependiente 

 

 

 

   Población:  

Será clasificada por los adolescentes de la 

I.E. Milagros de Fátima clasificando unos 120 

escolares. 

.  Tamaño de la muestra 

 

Se ejecuto laformula de medición: 

n=  __ Z²  P  Q   N__ 

e²(N - 1) + Z²P Q 

MUESTRA :92 adolescentes 

 

 

Selección de datos: 

Se utilizara la encuesta,la cual se 

deberá aplicar un consentimiento a los 

participantes.  

Análisis de información: 

Análisis característico:  

se estudiaron toda la información 

medidas de tendencia central, de 

posición y dispersión, en relación a las 

variables. 

Análisis detallado 

El estudio será analizada en tablas de  

de reiteraciones, empleándose 

frecuencia. Y se utilizo Microsoft Excel 

2010 e IMB SPSS Statistics 22 para el 

análisis. 


