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Resumen

El trabajo: “EMBARAZO PRECOZ Y CLIMA ESCOLAR EN ESTUDIANTES DEL
QUINTO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDES INDACOCHEA
LOZANO - HUACHO”, es un trabajo de investigacion para obtener la licenciatura en
Educacién en la especialidad de Ciencias sociales y turismo de la UNJFSC, Huacho. La
metodologia que se empled se encuentra dentro de la investigacion basica es de tipo Bésica, de
nivel descriptivo, correlacional, no experimental y la hipotesis planteada fue:“El embarazo
precoz se relaciona con el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucion
Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho”. Para la investigacion,la poblacion estuvo
formada por 765 estudiantes del nivel secundario y muestra fue de 170 estudiantes del 5to de
secundaria. El instrumento principal que se empleé en la investigacion fue el cuestionario, que
se aplico a la primera y segunda variable. Los resultados evidencian que existe una relacion de
magnitud buena entre el embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la

Institucién Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Palabras claves: embarazo, precoz, clima, escolar.
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ABSTRACT

The work: "EARLY PREGNANCY AND SCHOOL CLIMATE IN STUDENTS OF
THE FIFTH YEAR OF THE MERCEDES INDACOCHEA LOZANO EDUCATIONAL
INSTITUTION - HUACHO?", is a research work to obtain a degree in Education in the specialty
of Social Sciences and tourism of the UNJFSC, Huacho. The methodology that was used is
within the basic research, it is of the Basic type, descriptive, correlational, non- experimental
and the hypothesis was: "Early pregnancy is related to the school climate in students of the fifth
year of the Educational Institution Mercedes Indacochea Lozano- Huacho”. For the
investigation, the population consisted of 765 high school students and the sample was 170
students from the 5th year of high school. The main instrument used in the research was the
questionnaire, which was applied to the first and second variables. The results show that there
is a relationship of good magnitude between early pregnancy and school climate in students of

the fifth year of the Mercedes Indacochea Lozano-Huacho Educational Institution.

Keywords: pregnancy, precocious, climate, school.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Segun el informe Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe preparado por UNFPA, UNICEF y OPS/OMS, la
region de América Latina y el Caribe se caracteriza por tener la segunda tasa mas alta en el
mundo de fecundidad en adolescentes; alrededor del 15% de los embarazos pertenecen a
mujeres/adolescentes menoresde 20 afios. Centroamérica y América del Sur representan las
mayores tasas, especialmente Guatemala, Nicaragua y Panama, asi como Bolivia y Venezuela.
Adicionalmente, este tipo de embarazo tiene mayor incidencia en adolescentesindigenas, del
area rural, de hogares mas pobres, y en adolescentes sin educacion o que solo han estudiado la
primaria.En nuestro pais los adolescentesno hacen uso de los métodos anticonceptivos, solo el
0,9% de las mujeres adolescentes usan como meétodo anticonceptivo el condén; el 28,8% de
ellos conoce el VIH-Sida pero no saben como evitarlo; el 50,7% de las mujeres entrel5 y 19
afios no conocen sobre infecciones de transmision sexual (ITS), una decada 20 adolescentes se

ve afectada por una ITS.

La OMS sustenta que el embarazo adolescente o el embarazo en la adolescencia entre
el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa de adolescente. Asimismo establece a la
adolescencia entre los 10 y 19 afios, existiendo una diferencia entre su etapa temprana (10 a 14

afios) y la tardia (15a 19 afios).

En esta etapa la mujer no tiene la madurez suficiente tanto bioldégica como socialmente
para afrontar una gestacién, pero aun asi ella ya puede quedarembarazada previo a una relacion

sexual.

En América Latina y El Caribe existe una proporcion importante de jovenes que inician

precozmente su vida sexual en condiciones no planeadas y no adecuadas, lo que deriva en una
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alta proporcion de embarazos no deseados, asi como en un mayor riesgo de contraer
ITS/VIH/Sida. Muchos de los embarazos que ocurren en nifias menores de 15 afios son
producto de una violacion sexual, practicada por integrantes de la familia o personas allegadas

ala misma (CEPAL, 2005).

El embarazo y la parentalidad adolescente se constituyen como factores exdgenos de
desvinculacion escolar de las estudiantes de educacion secundariaen América Latina, conforme
a estudio realizado por CAF. El embarazo y la maternidad temprana representan un costo de
oportunidad para las mujeres, ya que la falta de condiciones iddneas, comprension y abordaje
adecuado de la problematica, trae como consecuencias la interrupcion de la trayectoria
educativa o el abandono del sistema educativo por parte de las adolescentes; enla region, el 36
% de los casos de desvinculacion escolar de nifias y adolescentesmujeres pueden atribuirse al

embarazo o a la maternidad adolescente.

Cada afio 3 312 000 adolescentes latinoamericanas llevaran a término su embarazo. Se
ignora el numero de abortos. Sin embargo, en la adolescencia se relaciona a factores que
incluyen nivel socioecondmicos bajo, inestabilidad familiar, iniciacion de la actividad sexual a
muy temprana edad, por falta de conocimientos en educacion sexual e irresponsabilidad por
parte de los adolescentes. Ademas podemos evidenciar que los embarazos sucesivos en los
adolescentes contribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza y la miseria.

En el 1l Congreso de la Mujer, se sefiala la incidencia cada vez mayor de embarazos
precoces en el grupo atareo entre 12 y 18 afios. Estos se le atribuyena la falta de educacion
sexual y sobre el desconocimiento sobre la sexualidad humana.

Cabe destacar que uno de los factores que han sido asociados con el embarazo en
adolescentes es la falta de educacion sexual y el inicio temprano dela actividad sexual, lo cual
trae como consecuencia enfermedades de transmisidonsexual, abortos, hijos no deseados,

familias con solo madre y un hijo; ademas existen mitos e ignorancia referente al embarazo,
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parto, anticonceptivos, enfermedades de transmisién sexual que se convierte en un
problema paranuestra sociedad

La investigacion de esta problemética social se realizard en la InstitucionEducativa
Mercedes Indacochea Lozano- Huacho, debido al interés de determinar la precocidad del
embarazo adolescente describiendo las formas de disminuir su incidencia. En la I.E se ha
observado que las adolescentes tienen poca informacion sobre el uso de los métodos
anticonceptivos, hay dificultad alos servicios de salud por medios econdmicos y como tabul
verglienza por la critica de haber empezado sus relaciones sexuales antes de terminar la
secundaria.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problemageneral

¢Que relacion existe entre el embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del
quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho?

1.2.2. Problemas especificos

¢Que relacion existe entre la dimensidn cognoscitiva del embarazo precoz y el clima
escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano-

Huacho?

¢Qué relacion existe entre la dimensién conductual del embarazo precoz y el clima
escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucién Educativa Mercedes Indacochea Lozano-

Huacho?

¢Que relacion existe entre la dimension afectiva del embarazoprecoz y el clima escolar
en estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano-

Huacho?
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el embarazo precoz y elclima escolar en
estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la dimensién cognoscitiva del embarazo precoz
yelclimaescolar en estudiantes delquinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea
Lozano-Huacho.

Establecer la relacion que existe entre la dimension conductual del embarazo precoz y
el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea
Lozano- Huacho.

Determinar la relacion que existe entre la dimension afectiva delembarazo precoz y el
clima escolar en estudiantes del quinto afio de lalnstitucion Educativa Mercedes Indacochea
Lozano- Huacho.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Teorica

El trabajo de investigacion permitird conocer la realidad que se daen la provincia de
Huaura y servirdn para socializar con las autoridades decisoras de la region, a fin de que
implemente 0 mejore los programas, proyectos o actividades orientadas a la promocion y

prevencion del embarazo en adolescente a traves de los establecimientos de salud de la region.

1.4.2. Pedagdgica

Conscientes que la prevencion, tratamiento y acompafiamiento del embarazo
adolescente requieren de un enfoque y actuaciones multidisciplinarias, orientada a cerrar las
brechas de acceso, mejorar lacalidad y pertinencia de la educacion, se interesa en integrar la

perspectiva de género, especialmente el principio de empoderamientoy autonomia de las
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mujeres desde edades tempranas, en las acciones que contribuyan a mejorar la calidad del
capital humano de la region.

1.3.2. Social

El embarazo precoz compromete las oportunidades de desarrollo de las adolescentes,
pues al desvincularse del sistema educativo se genera un obstaculo para la culminacién de la
educacion formal, lo queconsecuentemente repercute en desventajas en torno a la insercion
laboral y productiva, asi como también las vuelve vulnerables a la pobreza, la violencia, los

ilicitos y la exclusién social.

1.5. Delimitaciones

La investigacion presento las siguientes limitaciones:

a. Disponibilidad de tiempo

Toda vez que la investigacion debié ser desarrollada, aplicada e interpretada por la
propia investigadora, quien, a su vez, tenia quedesempefiar un trabajo en un horario laboral
rigido, generd que la disponibilidad de tiempo sea limitada. Sin embargo, la disposicion a
cumplir con la investigacidn hizo que se coordinaran horarios y espaciosademas de la ayuda de

otros colegas para superar esta limitacion.

b. Limitados medios econémicos

La ejecucion de la investigacion demand6 una inversidn econdmica que, dada su
caracteristica de autofinanciada por el propios investigador,tuvo ciertas limitaciones. A pesar
de ello y, considerando la necesidad deaplicarla, se pudo costear los gastos asumiendo los
gastos con ahorros personales.

1.6. Viabilidad del estudio

El presente estudio de investigacion se realizara en la I.E Mercedes Indacochea Lozano,

teniendo como muestra a sus estudiantes, quienes brindaran las facilidades para el recojo de
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datos, lo cual seré cubierto con losahorros de la investigadora.
CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Internacionales

Bostanci, Abide, Sanverdi, y Kilicci (2017) realiz6 en Turquia un estudio conel objetivo
de comparar los resultados del embarazo a principios mediados finales de gestantes
adolescentes y adultas. El estudio fue de tipo observacional longitudinal retrospectivo en
mujeres adolescentes tempranas (n = 145), adolescentes tardias (n = 1655) y adultas (n = 1585)
que dieron a luz de 2014 a 2017. Los resultados fueron que las comparaciones entre los grupos
estudiados para diversas complicaciones del embarazo mostraron tasas mas altas de partos
prematuros, rotura prematura de membranas prematuras y admision a la unidad de cuidados
intensivos neonatales en el grupo adolescente temprano medio, mientras que las tasas mas altas
de cesareas se observaron en el grupo de adultos (p <0.001). Se concluyé que elanalisis de los
datos reveld que el embarazo adolescente, especialmente los embarazos precoces y mediados
de adolescentes, se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos del mediados de
adolescentes, se asocia con unmayor riesgo de resultados adversos del embarazo.

Restrepo, Trujillo y Restrepo (2017) el estudio similar cuyo propdsito fue examinar los
factores de riesgo sociodemograficos, psicosociales y clinicos asociados con el embarazo
adolescente .Se realizé un estudio de prevalencia analitica utilizando datos secundarios del
Primer Estudio Demografico de Salud Mental en Medellin, Colombia. Se incluyeron mujeres
adolescentes entre 13 y 19 afios de edad en el estudio. La poblacion se evalu6 mediante la
Entrevista Internacional de Diagndstico Compuesto, una entrevista estructurada desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud, queestablece diagndsticos de acuerdo con los
criterios DSM IV y ICD 10. Los resultados fueron que a partir de una muestra de 499

adolescentes mujeres, enla que se identificaron 135 embarazos de adolescentes, represent6 una
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prevalencia del 21,5%. La gran mayoria (84.4%) tenian entre 16 y 19 afios. La mediana de edad
fue de 17 afios, con un rango intercuartilico de 2 afios. Casi dos tercios (61.2%) de las
adolescentes habian iniciado actividad sexuala la edad de 15 afios 0 més. Casi un tercio (31.9%)
report6 haber sido abusadofisicamente durante la nifiez, y 6.7% a busé sexualmente. De los que
estabanembarazadas, 66.7% reportaron abuso sexual previo. Un anélisis bivariante mostr6 que
el abuso sexual (OR = 7.68), la negligencia infantil (OR = 4.33)y tener una pareja (OR = 6.31)
fueron factores asociados con un embarazo adolescente. Se concluyd que la negligencia y el
abuso sexual en la infancia y la adolescencia pueden prevenirse, y los embarazos en la
adolescencia pueden reducirse.

2.1.2. Nacionales

Llanos y Romero (2019) en su tesis Factores de riesgo con el embarazo precoz en
adolescentes en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018, cuyoobjetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados con el embarazo en adolescentes. La muestra estuvo constituida
por 260 adolescentes de las cuales el 33,1% (86) correspondieron a los casos, y el 66,9% (174)
al grupo control. El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha predisefiada paralos fines
de la investigacion. Para el analisis de datos se usé el programa estadistico SPSS version 23.
Se llega a concluir que La ocupacion de no estudiar resultd ser un factor de riesgo individual
para el embarazo enadolescentes. Con respecto a los factores familiares, solo encontramos la
ausencia de uno o ambos padres y el grado de instruccién del padre de secundaria incompleta
a menos nivel educativo como factores de riesgo parael embarazo en adolescentes.

Contreras (2018) en su tesis Factores que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud San jeronimo, Andahuaylas 2017”, tuvo como objetivo
identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el centro de salud
san jeronimo, Andahuaylas 2017.La investigacion es de tipo sustantiva y el método de

investigacion esdeductivo basico descriptivo. Para el analisis estadistico se utilizd técnicas
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cuantitativas como tablas de una y doble entrada con distribucion de frecuencias absolutas y
porcentuales. Se encontrd que el 100% de gestantes adolescentes tuvo un embarazo no
planificado, la edad promedio de las adolescentes embarazadas fue de 16 afios (40%), el 66.7%
son convivientes,el 67% provienen de familias integradas, la frecuencia de la comunicacion
con la mama es de vez en cuando (60%), la percepcion del carifio de la mamahacia la
adolescente es poco afectuoso(66.7%), la percepcidn del carifio del papa hacia la adolescente
es poco afectuoso (76.70%), la edad de inicio de relaciones sexuales fue de 16 afios (43.3%),
el motivo de inicio de relacionessexuales fue por busqueda de amor (36.7%) y el 90% tuvo
acceso a metodosde planificacion familiar.

Barbaran, Pefia, y Levano (2018) en su tesis Repercusion del embarazo precoz en la
salud de las adolescentes atendidas en el Hospital Madre Nifio San Bartolome, 2016, cuyo
objetivo fue establecer larelacion existente entreel embarazo precoz y salud de las adolescentes
atendidas en el Hospital San Bartolomé (HSB) afio 2016; con la finalidad de contribuir a reducir
los embarazos adolescentes. La presente investigacion es de caracter descriptivo-correlacional,
para lo cual se aplicé un cuestionario a una muestra probabilistica de 239 adolescentes
atendidas en HSB. Los resultados indicanque el 62% en promedio, de las entrevistadas
consideran como factores de riesgo del embarazo adolescente, el entorno familiar e individual
la situacionde pobreza y los aspectos psicolégicos y culturales del mundo adolescente y
familiar. Igualmente, en 64% en promedio reportan consecuencias biologicas,psicoldgicas y
sociales en la salud adolescente.

Rodriguez y Sucfio (2016) en su tesis Factores que influyen en el embarazoen
adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca 2016,tuvo como objetivo
describir los factores que influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza-Chupaca de Enero aMarzo 2016. El estudio fue de tipo prospectivo,

descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 gestantes
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adolescentes.Los resultados encontrados de 30 gestantes adolescentes que acuden a su
control prenatal fueron: que, el 90% tienen una edad de 15 a 19 afios asimismo el 47%
(14) adolescentes tienen el grado de instruccion secundaria, 70%(21) de ocupacién ama de
casa, 43%(13) de estado civil convivientes,57%(17) vienen de familia monoparental, 43%
(13) adolescentes vive solocon su madre, 67% (20) de las edades de 15 a 19 afios iniciaron su
primera relacion sexual, 53%(16) tuvieron una sola pareja sexual seguido del 47%(14)tuvieron
mas de 2 parejas sexuales, 57%(17)adolescentes sonprimigestas,23% (28) no tuvieron
antecedentes de aborto, 63%(19) no usaronmétodos anticonceptivos . Se concluye que los
factores que influyen en elembarazo en adolescentes son: la edad, la ocupacion, tipo de
familia, iniciode la primera relacion sexual, y el uso de métodos anticonceptivos.

D'Afari (2019) en su tesis Factores biosociodemograficos asociados alembarazo
precoz en adolescentes gestantes atendidas en el HRHDE, 2019”,cuyo objetivo fue determinar
la asociacion que existe entre los factores Biosociodemogréaficos y el embarazo precoz, en
adolescentes gestantes atendidas por el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Abril — Mayo 2019. De tipo transversal, descriptivo, correlacional,
prospectivo. Se encuestd a todas las gestantes Adolescentes atendidas por el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional HonorioDelgado Espinoza, durante el periodo de abril a
mayo del afio 2019, que cumplieron los criterios de seleccion. Se empled un cuestionario
validado, luego del cual se recolectaron los datos y fueron procesados utilizando el programa
SPSS version 21.0, previa elaboracion de la base de datos que permitio la aplicacidn de las
pruebas estadisticas descriptivas ademas se aplicd la prueba estadistica inferencial no
paramétrica Chi cuadrado para determinar las asociaciones de las variables de estudio. En
conclusion, se encontrd que: Existe relacion estadistica entre el grado de instruccion, consumo
de bebidas alcohdlicas, edad de inicio de relaciones sexuales,nimero de parejas sexuales,

estructura familiar y embarazo precoz.
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2.2. Basesteoricas

2.2.1. Elembarazo precoz
2.2.1.1. Definicion de Embarazo

Morris (1995)

Es el proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo enel seno materno. El
embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la membrana celular del
6vulo,fusionandose los nicleos y compartiendo ambos su dotacién genética para dar lugar a
una célula huevo o cigoto, el cual se implanta en el Gtero, el momento en el que se dan
significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la
mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de

los ciclos menstruales,o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.
2.2.1.2.Embarazo precoz

(Totora, 2006) sostiene que el embarazo en la adolescencia, se definecomo aquel que
se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente, se
denomina al embarazo de lasmujeres menores de 19 afios.

2.2.1.3.Embarazo en adolescentes

Totora (2006) El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento
inesperado, sorpresivo. Gonzalez sefiala que se desarrollan reaccionesde angustia propias del
momento Yy trastornos en el proceso normal dedesarrollo de la personalidad fenémenos que
condicionan la aspiracionde patologias organicas propias del embarazo. Una mujer con carencia
afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad, ademas de la erotizacion ambiental y la
seudovaloracion de sexualidad sincompromiso podra conducir a la joven a una relacion sexual
inmaduracon el riesgo de un embarazo inesperado "Muchas mujeres llegan al embarazo como
una manera de llenar sus maltiples carencias. El ser requeridas sexualmente, las hace sentir

valoradas. Entregan ese carifiono tanto por satisfaccidén personal, sino por satisfacer a la persona
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quequieren mantener a su lado™

Silver (2015) Como factor de indole bioldgico se puede sefialar que actualmente la
pubertad se produce a edades méas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un
adelanto de casi un afio en la menarquia (inicio de la menstruacion), ésta se sittia como promedio
a los 12 afios."Esta parcial madurez fisioldgica trae como consecuencia la emergencia de
relaciones sexuales mas tempranas (que se calcula en un adelanto de 3 afios con respecto a las
generaciones anteriores)

Reeder (2010) El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema do
salud de primer orden en la actualidad. Reeder (2014), afirma que cada afio se embarazan en
Estados Unidos 12 millones de adolescentes, lo que représenla un 20% de nacimientos. Un
25% deestas nifias embarazadas tiene apenas 14 afios de edad y una de cada7 estan decididas a
abortar. Cabe sefialar que la mayoria de las adolescentes embarazadas tiene entre 14 y 16
afios de edad, encontrandose en la clasificacion de adolescentes en edad media.

En relacion con los factores casuales del embarazo en adolescentes, podemos referir asi
un trabajo de investigacion donde se estudid la violencia y la realidad de la madre joven de
sectores populares refieren menarquia temprana (12 afios) la falta de educacion sexual oportuna
y formal, la carencia habitacional y los medios de comunicacion.

Las adolescentes embarazadas de bajo nivel socioecondmico. La edad promedio del
embarazo fue de los 16 afios (Moda), la mayoria de ellas conun deficiente grado de instruccion,
con escasos conocimientos sobre aspectos sexuales y temprano inicio de la vida sexual activa,
cuya condicion las mantenia aun, en su mayoria dependiente del ndcleo familiarde donde
procedia, igualmente la mayoria de las adolescentes embarazadaspresentan una invasion cultural

distorsionada, facilitada por la television, las revistas pornogréficas, la violencia, etc.
2.2.1.4.Crecimiento y desarrollo

En los adolescentes hay un periodo de transicion y se va a caracterizar por la presencia
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de cambios bioldgicos, psiquicos, comportamiento social del joven.

Los cambios bioldgicos se deben al aumento de secrecién de hormonas. Va a aparecer
en los jovenes los caracteres sexuales secundarios, crecimiento y desarrollo de los musculos,
sistema respiratorio, circulatorio, génadas, 6rganos reproductores.

En la mujer el proceso de crecimiento se inicia entre los 9 y 10 afios, alcanzando los
maximos valores ente 12 y 13 afios. En los varones se inicia entre los 14 y 15 afios. Los
profesionales de la salud tienen a cargo la evolucion bioldgica de los adolescentes que le van a
permitir, conocer de una forma amplia el crecimiento normal, diversidad de factores que
influyen en el crecimiento, entre ellos tenemos los ambientales y las condiciones nutricionales

La evaluacion integral del crecimiento y desarrollo se basa en los aspectos:

1) Elaboracion de una buena historia,

2) Evaluacion antropomeétrica,

3) Examen paraclinico.

4) Interpretacion de los hallazgos (orientacion diagnosticos). El profesional de

salud para conocer el crecimiento de estos jovenes adolescentes debe tener dimension corporal.

Desarrollo Psicologico

El adolescente para el crecimiento normal hay cambios rapidos, notables en la conducta,
manera de pensar, comprension, hay crecimiento corporal, incluye la capacidad de
reproduccion. Presenta un proceso de aprendizaje acerca de si mismo,intimidad emocional,
integridad, independencia, toma de decisiones con la responsabilidad de un adulto.

Aspectos psicologicos

Como factores de indole psicoldgica, hay que considerar que las adolescentes
generalmente se involucran en relaciones sexuales por razones no sexuales, como una manera
de independizarse de los adultos y sus valores asociados a un sentimiento de rechazo hacia las

figuras de autoridad, o bien las realizan como un medio de satisfacer aquellas necesidades
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afectivas, "Se ha encontrado algunos factores de personalidad que facilitan el embarazo
adolescente, como son la necesidad de establecer metas apropiadas y gratificarse a si misma
por sus propios logros; escasa tolerancia a la frustracion; habilidad emocional; faltade control
de los impulsos; afectividad empobrecida; y escaso nivel de madurez emocional”. Otro factor
de personalidad es la presencia de una autoestima disminuida, por lo que ellas buscarian en el
sexo llenar una necesidad de autoafirmacion.

2.2.1.5. Métodos anticonceptivos

Segun el ministerio de salud (MINSA) los métodos anticonceptivos evitan que la mujer
quede embarazada ademas de ofrecer una buena planificacion familiar; es una decision
personal, la mayoria de estos métodos son reversibles puesto que sona base de hormonas y son
temporales a menos que este fuera quirurgico.

Abstinencia periddica

Método del ritmo, ogino-knaus, de la regla o del calendario: Abstinencia sexual enla
fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo, Util para mujeres con ciclos regulares
(28 y 30 dias), se debe registrar los ciclos menstruales de por lo menos seis 0 12 meses para
obtener el periodo fértil, el ciclo se inicia el primer diadel sangrado menstrual y termina el dia
anterior de la siguiente menstruacion.

Método Billings, de la ovulacion o del moco cervical

Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, cuando hay presencia de
lubricacion (sustancia similar a la clara de huevo) para evitar la concepcion.20

Meétodos de Barrera

Condon: Funda delgada de caucho (latex). Lubricada

Su uso correcto previene el embarazo y es el inico método que previene Enfermedades
de Transmision Sexual, de facil obtencién y bajo costo, evitar caloro luz solar y antes de usar

revisar si el sobre mantiene la sensacién de ‘“almohadillade aire”, verificar la fecha de
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manufactura en el sobre, la cual no deberéa ser mayorde cinco afios.

Espermicidas: Ovulos, tabletas, crema, jalea, gel y espuma vaginales. Inactivan o
destruyen los espermatozoides en la vagina, la eficacia inmediata si se usa correctamente, no
tiene efectos secundarios sistémicos, no requiere prescripcién médica, no se recomienda su uso
en mujeres expuestas al riesgo de Enfermedad deTransmision Sexual.

Anticonceptivos Orales

Se produce la supresion de la ovulacion y espesamiento del moco cervical, la fertilidad
retorna de inmediato al discontinuar el método, disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la
anemia) y los colicos menstruales, regulariza los ciclosmenstruales, protege contra el cancer de
ovario y de endometrio disminuye la patologia benigna de mamas.

Inyectables

Logra el espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, se aplica al mes o cada tres meses, la administracion es por via intramuscular.

Es eficaz y de efecto rapido, disminuye el riesgo de cancer de endometrio, es frecuente
los cambios en el patron del sangrado menstrual (amenorrea sangrado/goteos irregulares),
puede producir aumento de peso, el retorno de la fecundidad puede demorar entre 6 meses a un

afio en el caso de usuarias por tiempoprolongado, puede mejorar la anemia.
2.2.1.6.Riesgos de un embarazo precoz

La joven corre el riesgo de desarrollar algunas complicaciones en su salud como:
anemia, preeclampsia y complicaciones en el parto, asi como un alto riesgo de mortalidad
propia durante el embarazo. Molina (1997) Los bebes de madres adolescentes tienen una alta
tasa de mortalidad al igual que pueden experimentar mal formaciones congeénitas, problemas
de desarrollo, retrasomental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral. Estos nifios experimentan
muchos mas problemas de conductas y funcionamiento intelectual disminuido. “La situacion

psicoldgica de la adolescente embarazada es compleja y dificil.



23

Diversos factores aumentan la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo de

riesgo:

o Antecedentes de preeclampsia o eclampsia.

o Consumo habitual de alcohol y tabaco después de las primeras semanas de
embarazo.

o Edad menor a 14 afios 0 mayor a 35 afos.

o Embarazos multiples.

o Enfermedades anteriores o durante el embarazo: anemia, alcoholismo,diversas

cardiopatias, diabetes, hipertension, obesidad.

o Hemorragia durante la segunda mitad del embarazo en embarazo anterior.

o Hijos anteriores con alguna malformacion. Intervalo entre embarazosinferior
a 2 afos.

o Peso corporal menor de 45 kg o mayor a 90 kg (varia de acuerdo atalla)

o Problemas en un embarazo previo.

o Talla menor a 140 cm.

2.2.1.7.Consecuencias

Consecuencias iniciales. “Generalmente para la adolescente al conocer que esta
embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicolégico. En general el miedo, el estrés
y la ansiedad son las reacciones iniciales. Son multiples las dudas que se le plantean: ;Qué
puede hacer? ;Como reaccionara su pareja? (Cémo se lo va a decir a sus padres y como lo
tomaran? ;Qué va a ocurrir con su vida?” Vera, Gallegos, y Varela (1998)

Consecuencias a corto y mediano plazo:

Aunque la mayoria de los estudios se han centrado en las consecuencias asociadas a la

decision de tener el hijo, pero abordandolas de manera general, muchas veces como
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"consecuencias del embarazo", se analiza también las consecuencias asociadas a la decision de
abortar y a su vez la relacién de esta dedicion con su actitud en el colegio y sobre todo se hace
énfasis en las consecuencias que la maternidad precoz trae a las adolescentes en el contexto
familia y educativo.

Consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo: Si la adolescente decide
quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas consecuencias organicas, psicologicas,
sociales, econdmicas y educativas.

Consecuencias bioldgicas: “Durante la gestacion, el parto y el postparto son muchomas
probables toda una serie de problemas organicos que pueden afectar notablemente a la madre
y al hijo. Esto ha motivado que los embarazos en la adolescencia hayan sido considerados de
alto riesgo por la Organizacion Mundial de la Salud.

Entre los factores psicoldgicos destaca el inadecuado y escaso o nulo cuidado prenatal
que suelen tener estas madres. Este escaso cuidado prenatal parece estar motivado, entre otras
cosas, por el hecho de que aproximadamente el 80% de estosembarazos no son deseados, lo
que favorece la tendencia a ocultarlos, y por los malos habitos de salud que suelen tener estas
madres.

Consecuencias psicoldgicas: "La madre adolescente de cierto modo es una nifia
jugando a ser mama, de pronto se ve obligada a formar parte del mundo adulto sin estar
preparada para ello". Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas
madres y la mayor incidencia de baja autoestima, estrées, depresion, e incluso, de suicidios,
todos ellos problemas muchos mas frecuentes entre las adolescentes embarazadas que entre sus
comparfieras no embarazadas.

Consecuencias educativas: En las madres adolescentes las posibilidades de llegara
conseguir una buena formacién se ven claramente disminuidas, ya que son mucho mas

frecuentes los problemas escolares y el abandono de los estudios.
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Consecuencias socio-econdmicas: En el caso de que la madre decida quedarse conel
hijo, las responsabilidades parentales, su bajo nivel de formacidn, y su habitualmente escasa o
nula experiencia laboral, hacen mas facil que, o bien no encuentre un trabajo.

Consecuencias socio-afectivas: Ser madre puede ocasionar a la chica importantes
problemas de rechazo social. La adolescente puede ser rechazada, ademas de por supareja, por
algunos de sus amigos, vecinos o familiares.

Reiteracion del embarazo precoz: Las consecuencias de los embarazos no deseados
vistas hasta aqui, ya de por si suficientemente graves, se agravan aun mascuando el embarazo
no deseado se repite, situacion, por otro lado, bastante frecuente.

Consecuencias asociadas a la decision de abortar: Aunque la mayoria de los estudios
se centran en las consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo, nopodemos dejar de
revisar las que acompafian al aborto, sobre todo si tenemos en cuenta que, entre la cuarta parte
y la mitad de estos embarazos terminan de ese modo.

2.2.2. Climaescolar

2.1.1. Origen del concepto

El desarrollo del concepto de clima escolar tiene como precedente el concepto de “clima
organizacional”, resultante del estudio de lasorganizaciones en el ambito laboral, a partir de
finales de la década del’60.

Para Rodriguez (2004), al plantear el origen del término “clima escolar”, sefiala que
este concepto Surge como parte del esfuerzo de la psicologia social por comprender el
comportamiento de las personas en el contexto de las organizaciones, aplicando elementos de
la Teoria General de Sistemas.Provoca gran interés ya que abre una oportunidad para dar cuenta
de fendmenos globales y colectivos desde una concepcion holistica e integradora (p.7)

2.1.2. Conceptualizacion

Al revisar la literatura sobre el clima en el contexto escolar se reconocen varias
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definiciones, entre las cuales la planteada por Cere (1993) se encuentra entre las mas citadas.
Este autor lo entiende como:

el conjunto de caracteristicas psicosociales de un centro educativo, determinados por
aquellos factores o elementos estructurales, personales y funcionales de la institucion, que,
integrados en un proceso dindmico especifico, confieren un peculiar estilo a dichocentro,
condicionante, a la vez de los distintos procesos educativos (p.30).

Para Gonzales (2009) el clima social escolar es “el conjunto de caracteristicas
psicosociales de una escuela, determinadas por aquellosfactores o elementos estructurales,
personales y funcionales de lainstitucion que, integrados, confieren un estilo propio a dicha
escuela,condicionante a la vez de los distintos procesos educativos” (p.13)

Bisquerra (1998) define el clima escolar como “una cualidad relativamente estable que
es vivida por los integrantes a traves del trabajo, las interacciones y las caracteristicas fisicas
del espacio” (p. 12)

Requena (2011) sefiala que “cuando se habla de clima escolar se refiere a una dimension
emocional que caracteriza muchos aspectos de la dinamica de clase y las relaciones
interpersonales” (p.33)

En forma mas simple, Milicic (2009) lo define como “la percepcidn que los miembros
de la institucion escolar tienen respecto del ambiente en el cual desarrollan sus actividades
habituales. Tales percepciones, se basarian en la experiencia que el propio individuo desarrolla
en la interaccion” (p.23)

Rojas (2008) nos aclara gue se han utilizado variados nombrespara referirse al clima en
la escuela focalizandose en distintos actores,subsistemas y aspectos de la vida escolar. En la
literatura y en las politicas publicas relacionadas se alude a clima social escolar, clima
institucional, clima de convivencia, clima de aula, entre otros. Esta ambigledad dificulta el

trato del problema, obstaculizando su distincion y comprension. (p.3)
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Al realizar una revision de la literatura respecto a los instrumentos que evaltan el clima
escolar, se reconoce la propuesta devariadas dimensiones que componen este constructo. Entre
ellas prevalecen las relaciones que se establecen entre los distintos actores escolares, los
elementos relativos al funcionamiento de la organizaciony condiciones fisicas del ambiente
(Becerra, 2007)

2.1.3. Caracteristicas del clima escolar

Molina y Pérez (2006), apuntando a clarificar el ambito del clima escolar, sefialan que,
en términos generales, el clima escolar presenta las siguientes caracteristicas:

a. Es un concepto globalizador, que alude al ambiente del centro;

b. Es un concepto multidimensional, determinado por distintos elementosestructurales

y funcionales de la organizacion;

C. Las caracteristicas del componente humano constituyen variables deespecial
relevancia;
d. Tiene caracter relativamente permanente en el tiempo; (e) influye en ellogro de

distintos objetivos académicos y de desarrollo personal;
e. La percepcion de las personas

f. Constituye un indicador fundamental de la aproximacion al estudio delclima.

Otros investigadores (Pérez, Milicic y Howard, entre otros) hacen una diferencia entre
las caracteristicas que presenta un clima escolar positivo o de calidad frente a una situacion de

clima escolar negativo. Veamos los planteamientos de cada uno de ellos.

2.1.3.1. Caracteristicas del clima escolar positivo

Un clima escolar positivo representa un clima abierto, participativo, ideal, coherente,
en el cual existiria mayor posibilidad para la formacion integral del educando desde el punto

de vista académico, social y emocional, puesto que existirian mas oportunidades para la
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convivencia arménica.

Para Pérez (2009) un clima escolar de calidad (positivo) se caracteriza por:

a. El liderazgo democratico de los directivos.

b. La corresponsabilidad de todos los agentes educativos institucionales enla
transversalidad de la generacion de dicho clima.

C. La comunicacién efectiva y dialdgica dentro de la institucion, expandiendo la
capacidad de escucha de los directivos y docentes.

d. Las relaciones respetuosas, acogedoras y calidas dentro del aula.

e. Las relaciones respetuosas entre los miembros de la institucion en losmiembros de la

institucioén con el entorno escolar. (p.21)

Para que se pueda hablar de un clima escolar de calidad el mismoPérez (2009) sefiala
que todos estos elementos deben manifestarse en un contexto de respeto, confianza,
acogimiento, bienestar, alta motivacion y mejora continua, lo cual exige que los maestros
tengan formacion pedagogica y didactica, esto es, que tengan las competencias que les
permitan la generacion del clima escolar de calidad, independientemente del area del
conocimiento en el que se desempefien (p.22)

La actuacion de los directivos y docentes en la construcciénde un clima institucional
democratico y de un clima de aula amoroso que materialicen para los educandos el derecho a
la educacion y la calidad de la misma, tiene como trasfondo la ética del cuidado. Cuidar
significa entretejer una relacion amorosa con elentorno y con cada ser de la naturaleza, es decir,
implicarse con laspersonas y los demas seres vivos, brindarles atencion y preocuparsepor su
presente y su futuro. Por ello la ética del cuidado va més allade la ética de la responsabilidad,
la cual busca evitar hacer dafio a través de los mecanismos de la prevencién, la mitigacion y/o

el resarcimiento de los eventuales perjuicios causados.
2.1.3.2.Caracteristicas del clima escolar negativo

El clima escolar también puede ser negativo. Al contrario quelos climas positivos o
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de calidad, los climas escolares negativos u obstaculizadores del desarrollo de los actores
de la comunidad educativa, generan estrés, irritacion, desgano, depresion, falta de interés y
una sensacion de agotamiento fisico (Arén y Milicic, 1999). Un clima escolar negativo seria
desfavorable y estaria representado por el clima cerrado, autoritario, controlado y no
coherente, donde imperan las relaciones de poder, de dominacién y decontrol, porque no se
estimulan los procesos interpersonales, ni la participacion libre y democrética, por lo cual, se
producen comportamientos individuales y sociales hostiles, que inciden negativamente en la
convivencia y el aprendizaje (Molina y Pérez, 2006).

En los estudiantes un clima negativo puede generar apatia por la escuela, temor al
castigo y a la equivocacion (Ascorra, Arias & Graff, 2003). Ademas estos climas vuelven
invisibles los aspectos positivos, por lo tanto, provocan una percepcion sesgada que amplifica
los aspectos negativos, volviéndose las interacciones cada vez mas estresantes e interfiriendose

una resolucion de conflictos constructiva (Aron et al., 1999).

2.1.4.1. El Clima del aula

En términos generales, un Clima de Aula favorecedor deldesarrollo personal de los
nifios y nifas, es aquel en que los estudiantesperciben apoyo y solidaridad de parte de sus pares
y profesores, se sienten respetados en sus diferencias y falencias, asi como identificados con el
curso y su escuela. Ademas, sienten que lo que aprenden es util y significativo (Ascorra, et al.,
2003); tienen percepcion de productividad, de una atmosfera cooperativa y de preocupacion,
sienten que los profesores estan centrados en sus necesidades y que hay una buena organizacion
de la vida de aula (Aronet al., 1999).

2.3.  Bases filosoficas

Las investigaciones anteriores abrieron nuevas posturas analiticas en torno al tema y
constituyen un intento por situar las dimensiones individuales y familiares dentro decontextos

mas amplios. Sin embargo, se ha sugerido que las comparaciones entre madres adolescentes y
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aquellas que decidieron posponer la maternidad tienden a calificar las experiencias de las
jovenes en éxitos o fracasos a partir de un modelo "normativo-exitoso™ asociado con la
maternidad adulta. Ademas, gran parte de estasinvestigaciones se han llevado a cabo con datos
cuantitativos, limitando la construccion del origen social de las adolescentes a las variables
proporcionadas porlas fuentes de informacion (Breheny y Stephens, 2007).

2.4.  Definicién de términos basicos

Embarazo en la adolescencia. Defini6 al embarazo como la parte del proceso de la
reproduccion humana que comienza con la implantacion. El embarazo se inicia en el momento
de la nidacion y termina con el parto.

Salud Reproductiva (OMS). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
Salud Reproductiva como una condicion de bienestar fisico, mental y social en losaspectos
relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la vida 16. La saludreproductiva implica
que las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos
y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuandoy con qué frecuencia.

Conducta Sexual del Adolescente. La salud de adolescentes y jovenes es un elemento
béasico para el avance social, econémico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el

punto de vista bioldgico, psicoldgico y social, hacen que seala adolescencia después de la infancia, la

etapa mas vulnerable del ciclo vital

2.4.  Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

El embarazo precoz se relaciona con el clima escolar en estudiantes del quinto afio de
la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

2.4.2. Hipotesis especificas

La dimensién cognoscitiva del embarazo precoz se relaciona con el clima escolar en

estudiantes del quinto afio de la Institucién Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.
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La dimension conductual del embarazo precoz se relaciona con el clima escolar en
estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.
La dimension afectiva del embarazo precoz se relaciona con el climaescolar en

estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

2.5.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable X

Dimensiones Indicadores N Items  Categoria Intervalo
Aorend bre el emb Bajo 4-7
i i render sobre el embarazo
Dimension prender sour 4 Medio 8-11
cognoscitiva Comunicacién con padres
Alto 12-16
El abort Bajo 4-7
i i aborto
Dimension _ 4 Medio 8-11
conductual Negarse a tener relaciones
Alto 12-16
_ 3 Depresion familiar Bajo 4-7
Dlemq5|on Rechazar el hijo 4 Medio 8-11
afectiva
Temor por lo que pasara Alto 12-16
Bajo 12-23
Embarazo precoz 12 Medio 24-35

Alto 36-48
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable Y

Dimensiones Indicadores N Items  Categoria Inte;valo
i Bajo 3-5
Practica de valores )
Los Valores ] 3 Medio 6-8
Repetida y constante
Alto 9-12
- Bajo 3-5
Cumplimiento .
Las normas N 3 Medio 6-8
Utilidad de los reglamentos
Alto 9-12
L N Bajo 3-5
L Comunicacién con sus comparieros ]
La participacion ) ., 3 Medio 6-8
Satisfaccion
Alto 9-12
Bajo 3-5

Tipo de Se muestra ansioso _
relaciones ] 3 Medio 6-8
Le gusta reflexionar

interpersonales Alto 9-12
Bajo 12-23

Clima escolar 12 Medio 24-35

Alto 36-48

CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1.  Tipo de estudio

Citando la clasificacion que presentan Sanchez y Reyes (2002), segun la naturaleza de
los problemas, la presente es una investigacion de tipo sustantiva porque trata deresponder a

problemas tedricos.

Y es correlacional por cuanto esta interrelacionada en determinar a traves de una

muestra de sujetos, el grado de relacién existente entre las variables identificadas.

3.2.  Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Es el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la investigacion. Asi mismo

la define Balestrini Acufia (1998) como “Un conjunto finito o infinito de personas, cosas 0
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elementos que presentan caracteristicas comunes” (p.123).

La poblacion esté constituida por 504 estudiantes de la Institucion Educativa Mercedes
Indacochea Lozano- Huacho.

Tabla 3. Poblacion del estudio

Afo Subpoblacién
Primero 160
Segundo 140
Tercero 135
Cuarto 160
Quinto 170
Total 765

3.2.2. Muestra

La muestra sera por conveniencia, es decir se considera a los 170 estudiantesdel
nivel secundario.

Donde:

Tabla 4. Distribucion de la muestra

Afo Subpoblacién
Quinto 170
Total 170

3.3.  Método de investigacion

El método empleado en este estudio fue el deductivo, porque se realizd una
construccion tedrica del objeto de estudio, asimismo, el disefio descriptivo - correlacional, la
operacionalizacion de las variables y la discusion de los resultados fueron determinados por la
construccion realizada sobre los datos recogidos por los instrumentos, sin olvidar que estos
datos se presentaron en forma sistematizada en tablas estadisticas, figuras y sus respectivos

andlisis interpretativos que posibilitaron la validacion de las hip6tesis con los estadisticos
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pertinentes. (Hernandez et al, 2010).

3.4. Técnicas de recoleccion de datosInstrumentos utilizados

La técnica empleada en el desarrollo del presente estudio fue la encuesta y el

instrumento aplicado fue el Cuestionario.

Para medir la variable Embarazo precoz, se considero la siguiente cuestionario:

Siempre 4)
Casi siempre (3)
Algunas veces (2)
Nunca 1)

Ficha Técnica 01:

Nombre Original : Cuestionario para la variable embarazoprecoz
Autor: Maria Antonela Paz Mayta

Procedencia: Huacho - Peru, 2021

Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre el

embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del
quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes

Indacochea Lozano-

Huacho.
Administracion: Individual y colectiva
Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos
Edad: Estudiantes del quinto afio de la IE.

Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.
Para medir la variable Clima escolar, se considero el siguiente cuestionario:

Siempre (4)

Casi siempre (3)
Algunas veces (2)
Nunca (1)

Ficha Técnica 02:



Nombre Original :
Autor:
Procedencia:
Objetivo:
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Cuestionario para la variable Clima escolar
Maria Antonela Paz Mayta

Huacho - Peru, 2021

Determinar la relacion que existe entre el

embarazo precoz y el clima escolar en
estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa

Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Administracion:
Duracién:
Edad:

Individual y colectiva

Aproximadamente de 25 a 30 minutos
Estudiantes de5to afio de la I.E. Mercedes
Indacochea Lozano.

a) Validez del instrumento

Validez del cuestionario sobre la variable embarazo precoz, sera sometidas a criterio

de un grupo de Jueces Expertos, integrado por profesores entre Magister y Doctores en

Educacion que laboran en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, quienes en

funcion a sus conocimientos y experiencia en investigacion.

Tabla 5. Validez del cuestionario

Expertos Suficiencia del Aplicabilidad del
P instrumento instrumento
Experto 1 Hay Suficiencia Es aplicable
Experto 2 Hay Suficiencia Es aplicable
Experto 3 Hay Suficiencia Es aplicable

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Método de analisis de datos

a. Descriptiva

Luego de recoger los datos, se derivd a procesar la informacién, con laelaboracion

de cuadros y graficos estadisticos, se utiliz6 para ello el SPSS (programa informatico



Statistical Package for Social Sciences version 23.0en espafiol), para hallar resultados de la

aplicacion de los cuestionarios

- Andlisis descriptivo por variables y dimensiones con tablas defrecuencias y
graficos.
a. Inferencial

. Se sometera a prueba:

- Las Hipétesis

- Correlaciones

36
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CAPITULO IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivo de las variables

Tabla 6. Embarazo precoz

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Alto 31 18.2 18.2 18.2
N Bajo 39 22.9 229 412
validos i 100 588 58,8 100,0

Total 170 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del quinto afio de la I.E. MercedesIndacochea Lozano-
Huacho

60
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g 229%
1@ 18,2%
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Embarazo precoz

Figura 1. Embarazo precoz

De la fig. 1, un 58,8% de estudiantes del quinto afio de la I.E. Mercedes Indacochea
Lozano- Huacho muestran un nivel medio en la variable embarazo precoz, un 22,9%

consiguieron un nivel alto y un 18,2% obtuvieron un nivel alto.
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Tabla 7. Dimension cognoscitiva

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Alto 43 253 253 253
N Bajo 25 147 147 40,0
validos /oo 102 60,0 60,0 100,0

Total 170 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del quinto afio de la I.E. MercedesIindacochea Lozano-
Huacho

30 50 0%

Porcentaje

253%
14 7%

| I I
Afto Bajo Medio

Dimension cognoscitiva

Figura 2. Dimension cognoscitiva

De la fig. 2, un 60,0% de estudiantes del quinto afio de la I.E. Mercedes Indacochea
Lozano- Huacho muestran un nivel medio en la dimension “cognoscitiva” dentro del embarazo

precoz, un 25,3% consiguieron un nivel alto y un 14,7% obtuvieron un nivel bajo.
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Tabla 8. Dimension conductual

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 31 18,2 18,2 18,2
. Bajo 58 34,1 34,1 52,4
validos 1 edio 81 47,6 47,6 100,0
Total 170 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del quinto afio de la I.E. Mercedesindacochea Lozano-
Huacho
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Figura 3. Dimension conductual

De la fig. 3, un 47,6% de estudiantes del quinto afio de la I.E. Mercedes Indacochea
Lozano- Huacho muestran un nivel medio en la dimension “conductual” dentro del embarazo

precoz, un 34,1% consiguieron un nivel bajo y un 18,2% obtuvieron un nivelalto.



Tabla 9. Dimension afectiva
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Frecuencia ~ Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 31 18,2 18,2 18,2
. Bajo 41 24,1 24,1 42,4
Validos - edio 98 57,6 57,6 100,0
Total 170 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del quinto afio de la I.E. MercedesIndacochea Lozano-

Huacho
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Figura 4. Dimension afectiva

T
Medio

De la fig. 3, un 57,6% de estudiantes del quinto afio de la I.E. Mercedes Indacochea

Lozano- Huacho muestran un nivel medio en la dimension “afectiva” dentro del embarazo

precoz, un 24,1% consiguieron un nivel bajo y un 18,2% obtuvieron un nivelalto.



Tabla 10. Clima escolar
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Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 15 8,8 8,8 8,8
Validos Bajo 39 22,9 22,9 31,8
Medio 116 68,2 68,2 100,0
Total 170 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del quinto afio de la I.E. Mercedesindacochea Lozano-

Huacho

Porcentaje

Baijo

Clima escolar

Figura 5. Clima escolar

De la fig. 5, un 68,2% de estudiantes del quinto afio de la I.E. Mercedes Indacochea

Lozano- Huacho muestran un nivel medio en la variable Clima escolar, un 22,9% consiguieron

un nivel bajo y un 8,8% obtuvieron un nivel alto.
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4.2. Generalizacion entorno la hipotesis centralHipotesis general

Ha: El embarazo precoz se relaciona con el clima escolar en estudiantes del quinto

anode la Institucién Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Ho: Elembarazo precoz no se relaciona con el clima escolar en estudiantes del quinto
afode la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Tabla 11. El embarazo precoz y el clima escolar

Correlaciones

Emba Clima
razo precoz escolar
Coeficiente de 1.000 719"
correlacion ’ ’
Embarazoprecoz
Sig. (bilateral) : ,000
N 170 170
Rho de Spearman Coeficiente de
correlacién 719 1,000
Clima escolar Sig. (bilateral) 000
N 170 170
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

La tabla 11 muestra una correlacion de r= 0,719 con una valor Sig<0,05 con lo cual se
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acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto se puede evidenciar
estadisticamente que existe una relacion de magnitud buena entre el embarazoprecoz y el clima
escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano-
Huacho



Clima escolar
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Figura 6. . Elembarazo precoz y el clima escolar
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Hipotesis especifica 1

Ha: La dimension cognoscitiva del embarazo precoz se relaciona con el clima escolar
enestudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano-
Huacho.

Ho: La dimensidn cognoscitiva del embarazo precoz no se relaciona con el clima escolar
en estudiantes del quinto afio de la Institucién Educativa Mercedes Indacochea Lozano-

Huacho.

Tabla 12. La dimension cognoscitiva y el clima escolar

Correlaciones

Dimension cognoscitiva Clim
aescolar
' 3 N C}peﬂuente de 1,000 763"
Dimensidn cognoscitiva correlacion *
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Spearman N 170 170
§pef|0|ente de 763" 1,000
Clima escolar correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :
N 170 170

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01

(bilateral).

La tabla 12 muestra una correlacion de r= 0,763 con una valor Sig<0,05 con lo cual se
acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto se puede evidenciar
estadisticamente que existe una relacion de magnitud buena entre la dimension cognoscitiva
dentro del embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes delquinto afio de la Institucién

Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho



Clima escolar

46

R2 Lineal = 0,678

I 1 I
50 75 10,0 125 15,0

Dimension cognoscitiva

Figura 7. La dimensidn cognoscitiva y el clima escolar



Hipotesis especifica 2

Ha: La dimensidn conductual del embarazo precoz se relaciona con el clima escolar en

estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Ho: La dimension conductual del embarazo precoz no se relaciona con el clima escolar

en estudiantes del quinto afio de la Institucién Educativa Mercedes Indacochea Lozano-

Huacho.

Tabla 13. La dimensién conductual y el clima escolar

Correlaciones

Dimen Clim
sion aescolar
conductual

_ 3 C_:geﬂuente de 1,000 575"
Dimensiénconductual correlacion .
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 170 170
| (;peﬂmente de 575" 1,000
i ar correlacion

Clima esco Sig. (bilateral) 000 |
N 170 170

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01

(bilateral).

La tabla 13 muestra una correlacion de r= 0,575 con una valor Sig<0,05 con lo cual se
acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto se puede evidenciar
estadisticamente que existe una relacion de magnitud moderada entre la dimensidén conductual

dentro del embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucién

Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho
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Figura 8. La dimension conductual y el clima escolar



49

Hipotesis especifica 3
Ha: La dimensién afectiva del embarazo precoz se relaciona con el clima escolar en

estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Ho: La dimension afectiva del embarazo precoz no se relaciona con el clima escolar en

estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Tabla 14. La dimensidn afectiva y el clima escolar

Correlaciones
Dimension Climaescolar

afectiva

C_:peficiente de 1000 649"
Dimensionafectiva correlacion ’ T
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Spearman N 170 170
] correlac(i:(;) r? ficlente de 649” 1,000
Clima escolar Sig. (bilateral) 000 |
N 170 170

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01

(bilateral).

La tabla 14 muestra una correlacion de r= 0,649 con una valor Sig<0,05 con lo cual se
acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto se puede evidenciar
estadisticamente que existe una relacion de magnitud buena entre la dimension afectiva dentro
del embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa

Mercedes Indacochea Lozano- Huacho
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CAPITULO V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Los embarazos precoces se estdn dando con mayor frecuencia. Segun las estadisticas,
1 de cada 5 mujeres queda embarazada antes de cumplir los 18 afios. En zonas de extrema
pobreza, la cifra es mucho méas alarmante, ya que 1 de cada 3 mujeres adolescentes se convierte

en madre.

Después de los analisis realizados se puede evidenciar que existe una relacion de
magnitud buena entre el embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la
Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho. Iguales resultadosse hallaron en
Restrepo, Trujillo y Restrepo (2017) el estudio similar cuyo proposito fue examinar los factores
de riesgo sociodemograficos, psicosociales y clinicos asociados conel embarazo adolescente .Se
realiz6 un estudio de prevalencia analitica utilizando datos secundarios del Primer Estudio
Demogréafico de Salud Mental en Medellin, Colombia. Los resultados fueron que a partir de
una muestra de 499 adolescentes mujeres, en la quese identificaron 135 embarazos de
adolescentes, representd una prevalencia del 21,5%. La gran mayoria (84.4%) tenian entre 16
y 19 afios. La mediana de edad fue de 17 afios, con un rango intercuartilico de 2 afios. Casi dos
tercios (61.2%) de las adolescentes habianiniciado actividad sexual a la edad de 15 afios 0 mas.
Casi un tercio (31.9%) report6 habersido abusado fisicamente durante la nifiez, y 6.7% a busé
sexualmente. De los que estabanembarazadas, 66.7% reportaron abuso sexual previo. Un
andlisis bivariante mostré que elabuso sexual (OR = 7.68), la negligencia infantil (OR = 4.33)
y tener una pareja (OR = 6.31) fueron factores asociados con un embarazo adolescente. Se
concluyé que lanegligencia y el abuso sexual en la infancia y la adolescencia pueden
prevenirse, y los embarazos en la adolescencia pueden reducirse.

Y en la Llanos y Romero (2019) en su tesis Factores de riesgo con el embarazo precoz

en adolescentes en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2018, cuyo objetivo fuedeterminar
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los factores de riesgo asociados con el embarazo en adolescentes. La muestraestuvo constituida
por 260 adolescentes de las cuales el 33,1% (86) correspondieron a loscasos, y el 66,9% (174)
al grupo control. El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha predisefiada para los
fines de la investigacion. Para el analisis de datos se uso el programa estadistico SPSS version
23. Se llega a concluir que La ocupacion de no estudiar result6 ser un factor de riesgo individual
para el embarazo en adolescentes. Conrespecto a los factores familiares, solo encontramos la
ausencia de uno o ambos padres yel grado de instruccion del padre de secundaria incompleta a
menos nivel educativo comofactores de riesgo para el embarazo en adolescentes.

Por ello, es importante tomar los cuidados necesarios para evitar un embarazo no
deseado. El embarazo es un tema bastante serio y debe ser manejado con responsabilidad.Es
recomendable planificarlo y contar con la opinién de un experto, asi como asistir a todas las

citas ginecoldgicas necesarias para un cuidado oportuno durante el embarazo

5.2. CONCLUSIONES

Primera: Existe una relacion de magnitud buena entre el embarazo precoz y el clima
escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucién Educativa Mercedes Indacocheal.ozano-
Huacho.

Segunda: Existe una relacion de magnitud buena entre la dimensién cognoscitiva
dentro del embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucién
Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Tercera: Existe una relacion de magnitud moderada entre la dimensién conductual
dentro del embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la Institucién
Educativa Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.

Cuarta: Existe una relacion de magnitud buena entre la dimension afectiva dentro del
embarazo precoz y el clima escolar en estudiantes del quinto afio de la InstituciénEducativa

Mercedes Indacochea Lozano- Huacho.
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5.3. RECOMENDACIONES

Primera: A los las adolescentes de la I.E del nivel secundario, Institucion Educativa
Mercedes Indacochea Lozano, se les sugiere tener un amplio conocimiento delembarazo precoz
para evitar futuras gestaciones.

Segunda: A los padres de Familia hacerse responsable de la formacion integral de sus
hijos hablando de temas que les interesan a sus hijos como parte de sus edades, dandoles
confianza para que ellos se comuniquen.

Tercera: Realizar investigaciones con las variables estudiadas con el propdsito de
promocionar la salud en adolescentes y prevenir situaciones de riesgo como el embarazo precoz
para contrarrestar problemas sociales en la salud publica.

Cuarta: Usar la presente investigacion como antecedentes de estudio o trabajo previos
para otras investigaciones con similares variables, puesto que, se debe continuar con

investigaciones en donde se promueva y promocione la salud publica.
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Problemas Objetivos Hipotesis VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipdtesis general VARIABLE INDEPENDIENTE (X):
¢Qué relacion existe | Determinar la relacion El embarazo precoz se Embarazo precoz
entre el embar_azo que existe entre el relaciona con el _clima Dimensiones Indicadores ftem Treiees
precoz y el clima | embarazo precoz y el escolar en estudiantes
escolar en estudiantes | clima  escolar ~ en | del quinto afio de la S * Aprender sobre el
del quinto afio de la | estudiantes del quinto | Institucién Educativa | Dimension embarazo 4
Institucion Educativa | afio de la Institucién | Mercedes cognoscitiva  Comunicacion conpadres Siempre
Mercedes Indacochea | Educativa Mercedes Inda
Lozano- Huacho? Indacochea Lozano- cochea Lozano- Di  ; e Elaborto Cs:
imension . 4 .
Huacho. Huacho. conductual o Negarse atenerrelaciones Qa5|
siempre
Problemas Qbjetivos _especificos e Depresion familiar
especificos Determinar la relacion | Hipotesis especificas Dimension e Rechazar el hijo 4 |AVIA
¢Qué relacion existe | queexiste entre la La dimension afectiva e Temor por lo quepasara. Veces
entre la dimension | dimensién cognoscitiva cognoscitiva del
cognoscitiva del | del embarazoprecoz vy el embarazo precoz se 12 N
embarazo precoz y el | clima escolar en relaciona con el clima Total Nunca
clima escolar en | estudiantes del quinto escolar en estudiantes VARIABLE DEPENDIENTE (Y):
estudiantes del quinto | afio dela Institucion del quinto afio de la Clima escolar
afio de la Institucion | Educativa Mercedes Institucion Educativa ] j ] ) L
Educativa Mercedes | Indacochea Lozano- Mercedes Dimensiones Indicadores  Item Indices
Indacochea  Lozano- | Huacho. Inda e Practica de valores
Huacho? cochea Lozano- Los valores 4

¢ Repetida y constante
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¢Qué relacion existe
entre la dimension
conductual del
embarazo precoz vy el
clima escolar en
estudiantes del quinto
afio de la Institucion

Educativa  Mercedes
Indacochea Lozano-
Huacho?

Queé relacion existe
entre la  dimension
afectiva del embarazo
precoz y el clima
escolar en estudiantes
del quinto afio de la
Institucion Educativa
Mercedes Indacochea
Lozano- Huacho?

Establecer la relacion
que existe entre la
dimension  conductual

del embarazoprecoz vy el

clima escolar en
estudiantes del quinto
afio de la Institucién
Educativa Mercedes
Indacochea Lozano-
Huacho.

Determinar la relacion
que existe entre la

dimension afectiva del
embarazo precoz y el

clima escolar en
estudiantes del quinto
aflo de la Institucion
Educativa Mercedes
Indacochea Lozano-
Huacho.

Huacho.
La dimension
conductual del

embarazo precoz se
relaciona con el clima
escolar en estudiantes
del quinto afio de la
Institucion Educativa
Mercedes

Inda
cochea Lozano-

Huacho.

La dimension afectiva
delembarazo precoz se
relaciona con el clima
escolar en estudiantes
del quinto afio de la
Institucion Educativa
Mercedes

Inda
cochea Lozano-

Huacho.

e Cumplimiento

Las normas e Utilidad de los 4 g
reglamentos Siempre
La participacion |e  Comunicacion consus
comparieros CS:
e  Satisfaccion Casi
Tipo de relacionesje  Se muestra ansioso siempre
interpersonales e Le gusta reflexionar 4
AV: A
Veces
N:
Nunca
Total 12
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EMBARAZO PRECOZY CLIMA ESCOLAR EN ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDES

INDACOCHEA LOZANO - HUACHO

V2

Alto

Bajo

Medio

Medio

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Medio

Medio

Bajo

Medio

Alto
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Medio

Medio

Bajo

Medio

Bajo

Medio

Bajo

Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Medio

Clima escolar

ST2

39
18

31

28
29
18

24 | Medio

16
19
39

24 | Medio

33
29
18
28
36
29

24 | Medio

28

24 | Medio

31

29
31

16
29
31

19
24
18
31

16
19
31

24

33
24
18
31

Tipos de relaciones
interpersonales

La participacion

Las normas

S5

10

10

5

6

12

11

10

S5

S5

10

10

Los valores

3
2
3
3
3
2
3
2
3
3

2
3
3

2
3
3
3
3
3
3
3
3
3

2
3
3
3
3

2
3

2
3
3

2
3
3
2
3

Vi

Alto

Bajo
Alto

Medio

Medio

Bajo

Medio

Bajo

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Bajo

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Medio

Alto

Medio

Bajo

Bajo

Medio

Alto

Medio

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Bajo

Medio

Embarazo precoz

ST1

41

16
36

28
31

16
25
18
28
41

24
32
31

16
28
36

28
30
28

25
36
31

22

15
31

36

28
25
16
22

15
28
36

24
32

25
16
25

Dimension afectiva

Dimensién conductual

Dimensién cognoscitiva

S3

14

12
10
10

10
14

10
10

10
12
10

10

12
10

10
12
10

10
12

10

12

11

10

S2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25

26

27

28
29
30
31

32
33
34

35
36

37

38
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

INSTRUMENTO 01

Embarazo precoz

Estimado estudiante: El presente cuestionario tiene el proposito de recopilar informacion para
medir los conocimientos sobre el embarazo precoz. La encuesta es totalmente anénima y su
procesamiento sera reservado.
Siempre | Casisiempre A veces Nunca

4 3 2 1

Dimensidn cognoscitiva

Estoy preparada para sobrellevar un embarazo a mi edad

1.
Me gustaria aprender sobre el embarazo precoz
El desconocimiento de los métodos anticonceptivos eficaces es una

3. | causa por las que sucede el embarazo precoz
La comunicacion que tengo con mis padres es buena acerca del
4 3| 2

4. | embarazo precoz
Dimensién conductual

El aborto es la mejor opcion frente al embarazo no deseado

Requerir en el uso del condon durante el acto sexual incluso si tu

6. pareja prefiere no usarlo
Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no acepta usar el

7. | condén
Mantener relaciones sexuales con una persona paratoda la vida es lo
4 3

8. mejor.
Dimension afectiva
Entraria en depresion si mis padres me botan de mi casa cuando se

enteren que voy a tener un hijo
Sentirias rechazo hacia el hijo que esperas

10

Tendria temor por no saber qué serd de mi, mas adelante

11

12 | Sinadie acepta mi hijo pensaria en suicidarme
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INSTRUMENTO 02
Clima escolar

Estimado estudiante: El presente cuestionario tiene el proposito de recopilar informacion para el
desarrollo de un proyecto de investigacion a nivel escolar. La encuesta es totalmente anénima y su
procesamiento sera reservado.

Siempre | Casisiempre A veces Nunca
4 3 2 1
Los valores 4 3 2

Se siente comprometido con la préactica de valores orientados a

1| favorecer la adecuada convivencia y el clima escolar.
) Actua de acuerdo con sus propios valores de una manera repetida y

" | constante.
3 Expresa predileccidn sobre la presencia de valores que surgen

" | espontaneamente y libres de eleccidn.

Las normas 4 3 2

4 Comprende y muestra atencion por el cumplimiento de las normas qu

" | son consensuadas en el aula.
5 Tiene conocimiento de la utilidad de los reglamentos y de las demaés

normas que regulan la vida comunitaria en la escuela.

6. Identifica con claridad la normatividad existente en el aula.

La participacion 4 3 2

Frecuentemente se comunica con sus compafieros y comparieras de

7| clase haciendo uso de medios virtuales.
3 Manifiesta que se encuentra satisfecho con el uso de la tecnologia
" | virtual y el software que utiliza durante su aprendizaje remoto.
9 Participa con responsabilidad y entusiasmo de las distintas tareas
" | programadas en el aula.
Tipo de relaciones interpersonales 4 3 2
10 Se muestra _generalmgnte ansioso debidp al actual distanciamiento
| fisico y social producido por la pandemia.
1 Pra_cticfa con propiedad los valores, tales como el del respeto, la
'| solidaridad, la ayuda mutua, entre otros.
12, A menudo le gusta reflexionar sobre sus diferentes acciones

emprendidas, y poder reparar el dafio o conflicto originado
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