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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la Intervencion educativa “Renuévate” sobre la
prevencion del embarazo adolescente en alumnos de secundaria de una Institucion privada, 2024.
Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio pre
experimental; contd con una muestra censal, no probabilistica conformada por 31 estudiantes. La
técnica de estudio fue la encuesta y se usaron 2 instrumentos para medir los datos, un
cuestionario para los conocimientos y una escala de Likert para las actitudes. Resultados:
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos, en mayor porcentaje fueron del
sexo masculino (51,6%), la edad mas frecuente fue 15 anos (54,8%) y generalmente practican la
religion Evangélica/cristiana (64,5%). En el pre test el 41,9% obtuvo un nivel de conocimiento
regular, el 32,3% alto y 25.8% bajo; mientras que en el post test el 93,5% presentd un nivel alto.
Con respecto a las actitudes, en el pre test solo el 29% presento actitudes favorables, mientras
que en el post test esta cifra aument6 a 90,3%. Finalmente, la variacion de los valores pre y post
test resulto ser estadisticamente significativa para ambas variables (p < 0,001). Conclusion: La
Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente en alumnos

de secundaria de una Institucion privada, 2024; es efectiva.

Palabras clave: Intervencion educativa, Embarazo adolescente, Métodos

anticonceptivos, Proyecto de vida, Conocimiento, Actitud



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational intervention “Renuévate”
on the prevention of teenage pregnancy in high school students in a private institution, 2024.
Methodology: The research had a quantitative approach, applied type, pre-experimental design;
it has a census, non-probabilistic sample, made up of 31 students. The study technique was the
survey, and two instruments were used to measure the data: a questionnaire for cognition and a
Likert scale for attitudes. Results: Regarding the sociodemographic characteristics of the
students, the majority were male (51.6%), the most frequent age was 15 years (54.8%), and they
generally practice the Evangelical/Christian religion (64.5%). In the pre-test, 41.9% obtained a
regular level of knowledge, 32.3% high, and 25.8% low; while in the post-test, 93.5% presented
a high level. Regarding attitudes, in the pre-test, only 29% presented favorable attitudes, while in
the post-test this figure increased to 90,3%. Finally, between pre and post-test values was
statistically significant for both variables (p <0.001). Conclusion: The educational intervention
“Renuévate” on the prevention of teenage pregnancy in high school students in a private
institution, 2024, is effective.

Keywords: Educational intervention, Teenage pregnancy, Contraceptive methods, Life

project, Knowledge, Attitude.
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INTRODUCCION

A pesar de que la tasa de nacimientos en la adolescencia ha decrecido en los datos
mundiales (1), el embarazo a temprana edad sigue siendo un problema de salud publica y
desarrollo que por lo regular en nuestro pais afecta a quienes viven en el area rural, en la region
selva y en condiciones de pobreza (2); la ciudad de Chincha no es ajena a este problema y ha
sido elegida para el desarrollo del estudio. Existen diversos factores que interactiian entre si'y
dan como resultado el embarazo adolescente, que trae consecuencias perjudiciales para el
binomio madre-nifo; es por ello que se vienen implementando diferentes estrategias para reducir

sus cifras (1).

Partiendo de que la educacion para la salud es clave en la prevencion del embarazo
adolescente (3,4), y que las escuelas son lugares privilegiados para trabajar este tema (5). Se
pretente determinar la efectividad de una Intervencion educativa sobre la prevencion del
embarazo adolescente en alumnos del colegio asignado, la intervencion estara acomparfiada de
TIC y técnicas participativas; las cuales potencian las actividades realizadas y logran una mejor

comprension por parte de los adolescentes (6,7).

El presente estudio esta estructurado por cinco capitulos: En el primero encontraremos el
problema, luego el marco tedrico, para continuar con el capitulo tres de la metodologia, luego el
cuarto con la presentacion y discusion de los datos obtenidos, y finalmente el Giltimo capitulo con

las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La tasa de nacimientos en la adolescencia ha registrado un notable descenso a nivel
global. Sin embargo, han sido desiguales entre las regiones y existe una gran variacion entre los

paises y dentro de ellos (1).

A nivel mundial cada afo ocurren unos 21 millones de gestaciones entre las mujeres de
15 a 19 afos que pertenecen a los paises de ingreso mediano bajo; de los cuales alrededor del
50% son no planeados, y de ellos el 55% terminan en aborto (1). En el mundo, la tasa de
nacimientos en la adolescencia se estima en 41,3 nacimientos por cada 1000 jovenes entre 15 a

19 afios; y de 1,5 entre nifas de 10 a 14 afios, para el afio 2023 (1).

A nivel regional, América Latina y el Caribe para el 2023 aun mantenian una de las tasas
mas altas a nivel global con 51,4 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, cifra solo
superada por Africa subsahariana con 97,9 (1). Con respecto a las jovenes de 10 a 14 afios la tasa

fue de 2,3 por cada 1000 para ese mismo afio (1).

En el Pert la tasa de fecundidad adolescente fue de 39 nacimientos por cada mil mujeres
entre 15 a 19 afios para el 2023 (8). Asi mismo, del total de nifias entre dicha edad el 8,2%

estuvo alguna vez gestando; de los cuales el 6,7% ya eran mamas y el 1,5 % tenia su primer



embarazo. Los mayores porcentajes de embarazos se presentaron en la zona rural (17,1%),
habitantes de la zona selvatica (17,4%) y las que se ubican en el Gltimo nivel de riqueza (17,3%)
(8). Durante el 2023, en el Pert por dia nacieron 113 bebés vivos de adolescentes de 15 a 19

afos, es decir un aproximado de 5 nifios por hora (9).

Con respecto al departamento de Ica, en el 2023 se registraron 1423 recién nacidos vivos
de jovenes de 11 a 19 afios, de las cuales 1384 fueron de jovenes entre 15 a 19 afiosy 39 de 11 a
14 afios (9). Asi mismo, de las provincias de Ica, Chincha represent6 el 25,1% del total de

gestantes adolescentes entre 12 y 17 afios, durante dicho afio (10).

Existen diversos factores que interactiian entre si y dan como resultado el embarazo a
temprana edad, este aiin es un problema que afecta negativamente la salud de nuestra comunidad,
asi como su desarrollo (2). Los porcentajes mas altos se reflejan en adolescentes que viven en
areas rurales, zonas selvaticas, en condicion de pobreza, en las que no han tenido o han podido

acceder a una educacion o a los servicios de salud sexual y reproductiva (2).

Ademas, existen factores como los matrimonios y uniones infantiles a corta edad, la trata
de personas y violacion que vulneran la vida y salud de las adolescentes asi como en un probable
embarazo a temprana edad (1,11). En el Perti se registraron 4357 matrimonios infantiles entre el
2013 y 2022; de ellos el 98,4% fueron entre nifias de 11 a 17 afios con hombres adultos (11). Con
respecto a la trata de personas, en el 2022 del total de denuncias registradas por este delito (631),
el 36,6% de las victimas fueron mujeres menores de 18 afios (197) y la caracteristica mas
frecuente de este delito fue la explotacion sexual (12). Por ultimo, en nuestro pais de acuerdo a la
legislacion peruana, las relaciones sexuales con una nifia de 14 afios son consideradas violacion
sexual (13). De acuerdo al CEM (Centro de Emergencia Mujer), solo en enero y febrero del 2024

se atendieron 976 casos de mujeres de 12 a 17 afios a nivel nacional y 30 casos en Ica (14).



El embarazo en la adolescencia es un problema latente que trae consecuencias tanto en la
salud fisica de la mama como del nifio. El bebe puede presentar bajo peso al nacer, prematuridad
e incluso perder la vida durante las primeras semanas; por otro lado, la madre esta expuesta a
riesgos de preeclampsia o eclampsia, mayor riesgo de muerte materna, infecciones sistémicas,
entre otras (15). Las consecuencias también pueden ser psicoldgicas, asi como social y
econdmica, ya que muchas veces las madres se ven obligadas a abandonar el colegio y tienen

escasas oportunidades para encontrar un trabajo (15).

A pesar del trabajo que se viene realizando con el fin de reducir las tasas de embarazo a
temprana edad, un estudio demuestra que el 13% de las instituciones educativas (IIEE) y el 20%
de los colegios de alto rendimiento (COAR) evaluados durante dicha investigacion, no
implementaron en sus centros educativos ninguna estrategia orientada a prevenir el embarazo

adolescente (16).

Entonces, considerando que el trabajo educativo constituye la base de todos los
programas de prevencion, que la educacion para la salud es clave en la prevencion del embarazo
adolescente y que las escuelas son lugares privilegiados para trabajar este tema (3-5), se plantea
la siguiente cuestion ;Cudl es la efectividad de la Intervencion educativa “Renuévate” sobre la

prevencion del embarazo adolescente en alumnos de secundaria de un colegio privado, 2024?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

- (Cudl es la efectividad de la Intervencion Educativa “Renuévate” sobre la prevencion

del embarazo adolescente en alumnos de secundaria de una Institucion privada, 20247

1.2.2 Problemas Especificos



- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente antes y
después de la Intervencion Educativa. “Renuévate” en alumnos de secundaria de una Institucion

privada, 2024?

- (Cuadles son las actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescentes antes y
después de la Intervencion Educativa “Renuévate” en alumnos de secundaria de una Institucion

privada, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1 O. General

- Determinar la efectividad de la Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion

del embarazo adolescente, en alumnos de secundaria de una Institucion privada.
1.3.2 O. Especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de secundaria de una

Institucién privada.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo a temprana edad
antes y después de la Intervencion educativa “Renuévate”, en alumnos de secundaria de una

Institucién privada.

- Identificar las actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente antes y después

de la Intervencion educativa “Renuévate”, en alumnos de secundaria de una Institucion privada.

1.4. Justificacion

1.4.1 Tedrica



El estudio se ejecutd con el fin de contribuir a lo que ya se conoce sobre la Educacion
para la Salud (EPS), como aquello fundamental para producir cambios y crear comportamientos
saludables en la poblacion, en este caso en los escolares de la Institucion educativa privada
Donald Scarrow. La EPS no solo implica ensefiar conductas, sino motivar al cambio con el fin de

crear practicas saludables (3).

Asi mismo, se contribuy6 al concepto de Tecnologia Educativa (TE) como el medio para
fomentar, lograr o incrementar la adquisicion de conocimientos por parte de los alumnos,
apoyadas en el uso de las Tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) (17). Estas
ultimas son herramientas y programas que mediante soporte tecnologico potencian el proceso de
ensefianza aprendizaje; se pueden clasificar en redes, dispositivos y servicios (6). Para el
presente estudio se hizo uso de la computadora, equipo multimedia, internet, videos de YouTube,

Word Wall, canva, entre otras.

Finalmente, se aport6 a la informacion existente sobre las Técnicas participativas; las
cuales han demostrado, segin los estudios, ser herramientas de orientacion y promocion para la
prevencion del embarazo adolescente si son motivantes, dindmicas, contextualizadas, reflexivas,
cooperativas, entre otros. Las técnicas participativas se pueden clasificar en técnicas de

presentacion, de animacion, reflexivas y de evaluacion (7).

1.4.2 Metodologica

Se disefi6 un instrumento de recoleccion de informacién que fue sometido al proceso de

validez y confiabilidad; en el futuro podra servir de guia para otros estudios e investigadores.

1.4.3 Practica



El estudio es de relevancia ya que a través la Intervencion educativa se logrd beneficiar a
una poblacion vulnerable como los adolescentes. Se brindé a los alumnos, junto a técnicas
participativas y uso de TIC, informacidn correcta y actualizada con el proposito de desarrollar
conocimientos y actitudes que contribuyan a que los estudiantes manifiesten conductas sexuales
responsables en la prevencion del embarazo a temprana edad y asi contribuir ante una

problematica de salud publica.

Asi mismo, la Institucion educativa a partir de la ejecucion del estudio tiene un mejor
panorama sobre la cognicion y actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente de sus

alumnos; asi como los puntos que necesitan ser reforzados dentro de la curricula escolar.

Asi también, la presente estudio puede ser replicado en otras instituciones de la ciudad de

Chincha, lo que generara un beneficio para la comunidad.

Ademas, al ejecutar el proyecto se contribuy6 con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) para el 2030. Tales como el objetivo niimero 3 y 4 que incluyen “asegurar que el
individuo tenga una vida saludable y de bienestar en cada etapa de su vida; y en el tema
educativo que los alumnos alcancen conocimientos y capacidades necesarias para su desarrollo,

asi como estilos de vidas saludables” (18).

Finalmente, al realizar el trabajo de investigacion se cumplio con las funciones de la
obstetra indicada en la Ley N° 27853, articulo 6. En la que se indica que puede ser parte del
grupo multidisciplinario para la ejecucion de actividades preventivo promocional, asi como
realizar estudios en el area de la salud y los que su capacitacion le permita (19). Por ende se

busca incentivar a colegas o personal de salud a realizar proyectos similares.

1.5 Limitaciones de la investigacion



En el transcurso del estudio no hubo barreras o inconvenientes como tales, pero si se
necesitd tramitar todos los permisos necesarios con la Institucion educativa para la ejecucion del

proyecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Rondon et al. (20) en Cuba durante 2023 ejecutaron un estudio que tuvo como objetivo
“Elevar el nivel de conocimiento respecto al embarazo a temprana edad”. El estudio fue
experimental, contd con una muestra de 91 jovenes. Al evaluar los conocimientos generales se
obtuvo como resultado que en la encuesta previa el 53,8% de los jovenes tenian un conocimiento
bajo, seguido de un 27.5% con conocimiento medio. Sin embargo, tras la Intervencion la
mayoria presentd un conocimiento alto (96.7%). Finalmente se concluye que la intervencion fue

efectiva.

Sepulveda (21) en México en el afio 2022 realizé una Intervencion sobre factores de
riesgo del embarazo, en jovenes de preparatoria y tuvo como objetivo evaluar su efectividad. El
estudio cont6 con una muestra de 239 adolescentes. Antes de la intervencidn el mayor porcentaje
de alumnos tuvo un conocimiento regular (62.8%) respecto al tema propuesto, luego de la
intervencion el mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento bueno (94.9%). Se concluye

que la intervencion educativa fue efectiva.



Martinez et al. (22) en Cuba durante 2022, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Elevar el conocimiento de los adolescentes con respecto a temas sobre el embarazo a temprana
edad”. El estudio tuvo una muestra de 30 adolescentes, se realizaron 6 sesiones, y se aplicd una
encuesta antes y al final de la intervencidn. Se observo que tras concluir los talleres la mayoria
de los estudiantes obtuvieron conocimientos adecuados respecto a los factores de riesgo (93,3%),
sus complicaciones (80%), los métodos anticonceptivos (96,7%) y las complicaciones (86,7%).

Es decir, la intervencion fue efectiva.

Lazcano et al. (23) en México en el afo 2020 ejecutaron un estudio que tuvo como
objetivo “Evaluar el conocimiento de los adolescentes sobre los anticonceptivos antes y después
de las 6 sesiones”. Entre los resultados adquiridos de los 90 alumnos se observa que antes de las
sesiones el 14.4% tuvo conocimientos adecuados y el 85.6% inadecuados; mientras que
finalizado las sesiones el 96.6% tuvo un conocimiento adecuado. En conclusion, el estudio logro

lo propuesto y elevo los conocimientos.

Gomez et al. (24) en Cuba durante el 2019 realizaron una investigacion que consistio en
ejecutar una Intervencion Educativa y evaluar su efectividad, el tema fue embarazo adolescente.
El estudio cont6 con una muestra de 62 participantes y utilizé un cuestionario que fue tomado
antes y al finalizar el estudio. Antes de la Intervencion la mayor parte de jovenes tenian
conocimientos inadecuados sobre el concepto de gestacion en la adolescencia, sobre las
complicaciones obstétricas, las consecuencias y sobre métodos de planificacion familiar. Durante
el post test la mayoria de los participantes presenté conocimientos adecuados en todos los temas

antes mencionados. Por ende, la intervencion fue efectiva.

Nacionales
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Apaza (25) durante el 2023 en Andahuaylas, realizo un estudio que consistio en ejecutar
un programa en estudiantes sobre prevencion del embarazo a temprana edad y determinar su
efecto. El estudio contd con una muestra de 45 alumnos, se realizaron 3 sesiones. Se obtuvo
como resultado que previa ejecucion del proyecto el 80% de estudiantes obtuvo un conocimiento
medio y el 20% bajo, mientras que después el 88.9% de estudiantes obtuvo un conocimiento alto

y el 11.1% medio. Finalmente, se determina que el programa educativo tiene efecto significativo.

Sandoval y Mostacero (26) realizaron un estudio en Lima durante 2020, que consistio en
evaluar la eficacia de una Intervencion sobre prevencion del embarazo. El estudio tuvo una
muestra de 30 estudiantes y se realizaron tres sesiones educativas. Los resultados indicaron lo
siguiente: respecto al conocimiento un 63.3% tuvo un conocimiento bajo en el pre test, mientras
que al finalizar el proyecto el 63.4% tuvo un nivel alto. Respecto a las actitudes, previa
intervencion el 76.7% tuvo una actitud neutra, mientras que después el 73.3% tuvo una actitud
positiva. Finalmente, se concluye que la intervencion fue efectiva para las dos variables

variables.

Asenjo (27) en Lima durante el 2020 realiz6 una investigacion en la que busco
determinar qué efecto tenia el Modulo Educativo (ME) sobre los conocimientos y actitudes de
los alumnos de secundaria respecto a la gestacion temprana y anticonceptivos. El estudio incluy6
a 80 estudiantes y se dict6 el ME en un solo dia. Antes de la aplicacion del ME el 50% de los
alumnos obtuvo un conocimientos bajo, aplicado el ME el 71,2% de los alumnos present6 un
conocimiento alto. Respecto a las actitudes el 72,5% presento actitud de indiferencia en el pre
test, mientras que terminado el proyecto el 60% present6 actitud positiva. Finalmente se

concluye que la aplicacion del ME fue efectiva.
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Carbajal y Clemente (28) en Huancavelica durante el 2020 realizaron una investigacion
que busco evaluar la eficacia del programa “Exprésate” sobre embarazo adolescente en las
estudiantes asignadas. La muestra contd con 220 alumnos y se usé un cuestionario aplicado antes
y después del programa, el cual estuvo dividido en 6 sesiones. Los resultados mostraron que en
el pre test el 74,5% de estudiantes tuvo un conocimiento medio, mientras que al finalizar las
sesiones el 76,10% presentd un conocimiento alto. Se llega a la conclusion que el programa

educativo “Exprésate” es eficaz.

Basauri (29) en el 2020 realiz6 una investigacion que tuvo como proposito determinar la
efectividad del Programa Educativo en la prevencion de la gestacion a temprana edad, ejecutado
en los estudiantes seleccionados. La muestra estuvo constituida por 40 alumnos y se imparti6 2
veces por semana por 4 semanas. Entre los resultados se observo que antes de las sesiones el
76,6% tuvo un conocimiento bajo, mientras que luego de las sesiones el 60% tuvo un
conocimiento alto. Respecto a la actitud, al inicio el 80% tuvo actitud favorable; mientras que en
el post test esta cifra aument6 a 93.3%. Se concluye que el programa de intervencion educativa

fue efectiva.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Embarazo Adolescente

2.2.1.1 Adolescencia.

Es considerada como aquella etapa que transcurre entre los diez a diecinueve afios, es
decir es el paso de la nifiez a la adultez (30). En nuestro pais es considerada la etapa

comprendida entre los 12 a 17 afios, 11meses y 29 dias (31).

2.2.1.2 Concepto de embarazo adolescente
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Es aquel que ocurre en mujeres adolescentes y cuando no se encuentran preparadas para
tal evento ni fisica ni mentalmente. Se divide en dos grupos: gestacion en la adolescencia

temprana, que acontece en menores de 15 afos; y la tardia, de 15 afios a mas (31).

2.2.1.2.1 Factores de riesgo

Existen diversos factores que interactian entre si y dan como resultado el embarazo
adolescente. Al tocar este punto es importante mencionar los matrimonios infantiles y uniones
tempranas. Aun en muchas comunidades las nifias se ven presionadas a casarse ya sea por su
cultura, pobreza o por la desigualdad de género. Existen familias que casan a sus hijas o las
someten a uniones tempranas para cubrir las necesidades basicas o bienestar de las adolescentes;
en otros casos las nifias elijen quedar embarazadas porque sus perspectivas laborales y
educativas son escasas (1). Por otro lado, muchos embarazos ocurren por abuso infantil; en
nuestro pais el embarazo en menores de 14 afios se considera como producto de una violacion

sexual (13).

El psicologo ruso Urie Bronfenbrenner, citado por el Ministerio de Educacion
(MINEDU) (32), plantea que los fenomenos de la realidad son resultados de multiples factores
entre si; en base a ello se pueden identificar diversos factores que influyen en el embarazo

adolescente.

Factores individuales

Dentro de este grupo se encuentran la baja autoestima, ausencia de proyectos de vida,
insuficiente o nula informacion sobre educacion sexual, sexualidad y métodos anticonceptivos;
violencia en el enamoramiento, asi como vivencia de violencia sexual o familiar (32,33). Por

otro lado, también son considerados factores individuales, practicar conductas sexuales de riesgo
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como: Iniciar las relaciones sexuales a corta edad, tener sexo sin proteccion/anticonceptivos,

tener sexo bajo el efecto el alcohol o drogas, sexo con muchas parejas, entre otras (34).
Factores de riesgo familiares:

Segun estudios realizados, son factores que predisponen el embarazo adolescente: la
disfuncionalidad familiar, la existencia de una familia desestructurada, antecedente familiar de
embarazo a temprana edad, exposicion a la violencia dentro del hogar, y la insuficiente o
inadecuada educacion sexual dentro de la familia (35). A ello se agrega la poca comunicacion
entre padres e hijos, la paternidad permisiva o la paternidad autoritaria, presencia de roles de
género tradicionales, vivir en condiciones de hacinamiento y permitir las relaciones entre los

hijos menores de edad con adultos (32).
Factores de riesgo sociales:

En este grupo se encuentran como factores de riesgo: cuando los servicios publicos
brindan escasa promocion de los derechos sexuales y reproductivos; limitada oferta, consejeria y
acceso a los métodos anticonceptivos; tolerancia a la violencia de género hacia las mujeres, entre
otras (32). Asi mismo, en nuestro pais existen desigualdades estructurales que colocan en
condiciones de vulnerabilidad a los jovenes, como: vivir en situacion de pobreza, con menos
acceso a la educacion y/o pertenecer a zonas rurales y/o ser de la selva y/o pertenecer a alguna

etnia (8).

Segun, otros autores también se pueden considerar: Factores de riesgo interpersonales,
como la presion de grupo e influencia negativa de los medios de comunicacion (33). Y factores

biologicos, ya que existe evidencia de que algunos adolescentes comienzan a tener relaciones
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desde los 10 afios, por ende el descenso en la edad de la menarquia posibilita a muchas gestar a

temprana edad (31).

2.2.1.2.2 Consecuencias

Para el hijo:

Los hijos de las adolescentes tienen mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer,
prematuridad, malnutricion, nifios con problemas de desarrollo, con algln tipo de malformacion,

ademas del 50% de probabilidad de morir durante las primeras semanas (1,15).

Para la madre:

Fisicas

Las consecuencias fisicas para la adolescente pueden ser complicaciones a raiz de abortos
clandestinos, riesgo de preeclampsia o eclampsia, altos indices de mortalidad materna; falta
de atencion médica oportuna ya sea por desinformacidn, porque no tienen acceso o porque los
primeros meses prefieren ocultarlo (1,15). Tanto en Perti como en otros paises en desarrollo, una
de las principales causas de muerte en chicas de 15 a 19 afios son las complicaciones del
embarazo y parto (2). Durante el 2022, las principales causas de muertes maternas en este grupo

de edad fueron la hemorragia y trastornos hipertensivos (2).

Psicologicas

Las consecuencias no son solo fisicas también pueden ser psicologicas. Estudios
concluyen que las adolescentes presentan conflictos internos como angustia, miedo, sentimiento
de culpa, impotencia y frustracion de metas. Las reacciones pueden ser ambivalentes entre

aceptacion o rechazo depende de los distintos factores biopsicosociales que atraviese (36,37).
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Familiares

Las adolescentes pueden sufrir violencia en su familia de origen o la de su pareja, asi
como situaciones de control (32). Ademads, ya que en su mayoria contintian dependiendo
econémicamente de sus familias de origen pueden traer consecuencias como hacinamiento,

conflictos interpersonales, entre otras. (36).

Impacto social y econdmico

El embarazo a temprana edad tiene un impacto negativo en las oportunidades educativas,
ya que las adolescentes pueden llegar a generar desercion escolar para ocupar el tiempo en
trabajar o ser ama de casa (38). Ademas, es posible que la pobreza pase de una generacion a otra,
un estudio realizado en nuestro pais revela que las chicas que tuvieron su primer bebe siendo
adolescentes obtienen un ingreso anual 13.8% menor a quienes fueron madres entre los 20 y 29
afios, ademas tienen tasas mas elevadas de desempleo e informalidad laboral y se desempenan en
actividades econdmicas con menor remuneracion (39). Asi también, se enfrentan a estereotipos y
mandatos de género que constituyen formas de violencia de género; son vinculadas al rol

reproductivo, ser madres, amas de casa (32).

2.2.1.2.3 Prevencion

A nivel mundial se vienen empleando numerosas estrategias encaminadas a reducir el
numero de embarazos a temprana edad. Cabe sefialar que este debe ser un proceso integral que
involucre a todos los actores posibles tanto al estado, la escuela, la familia, profesionales de la
salud, ONG, entre otras (1). La OMS define prevencién como las “Medidas que tienen como fin
no solo prevenir el inicio de la enfermedad, como por ejemplo reducir los factores de riesgo; sino

también evitar su avance y disminuir las repercusiones cuando ya sucede” (40). Especificamente
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cuando se trata de prevencion primaria hace referencia a aquellas medidas orientadas a evitar que
la enfermedad o problema de salud aparezca, por ejemplo para el caso de embarazo adolescente,

mediante el control de los factores que favorezcan la aparicion del problema (29).

La MCLCP, recalca lo importante que es prevenir el embarazo a temprana edad mediante
la erradicacion de los matrimonios y uniones infantiles, la supresion de todo tipo de violencia
contra las nifas y adolescentes, tener acceso a informacion adecuada y a servicios de salud que
garanticen una atencion integral incluido métodos anticonceptivos modernos; la conclusion

escolar oportuna y el acceso a la ESI desde nifios (2).

Para este estudio, considerando las propuestas de la MCLCP 2023 (2) ; consideraremos

como practicas preventivas lo siguiente:

- Educacion para la salud, aportar al trabajo que viene realizando la ESI.
- Informacion y acceso oportuno a los métodos anticonceptivos modernos.
- Oferta de un proyecto de vida para cada adolescente.

Recomendaciones para los adolescentes

Ser responsables en sus estudios, elaborar un proyecto de vida, no ceder ante la presion de
grupo (amistades), aprender a decir “no”, evitar conductas sexuales de riesgo, mejorar la
comunicacion con sus padres o alguna persona adulta de confianza, buscar orientacion adecuada
sobre métodos anticonceptivos, etc. Con respecto a postergar el inicio de las relaciones sexuales,
es una buena opcién para prevenir no solo futuros embarazos no planeados, sino también
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA (41). Sin embargo, esta decision debe ser personal,
sin presiones de la pareja o del entorno

2.2.1.2.4. Mitos sobre sobre el embarazo adolescente
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Los Mitos son parte de la percepcion que tenemos sobre lo que nos rodea y buscan
aclarar lo que no se conoce bien. Normalmente los mitos se adjudican como verdades no

corroboradas y ante la escasa informacién correcta se van difundiendo (42)

Mito 1: Solo las adolescentes promiscuas e imprudentes tienen embarazos no
planificados; en realidad el embarazo adolescente es multifactorial, toda mujer fértil puede

quedar embarazada aun usando un método anticonceptivo (43).

Mito 2: En la primera relacion coital no hay riesgo de embarazo; en realidad si ha
ocurrido la ovulacion o la mujer esta cerca a los dias de ovulacion siempre habra posibilidad de
un embarazo, indiferentemente a que sea la primera o segunda vez. Antes de que ocurra la
primera menstruacion también es posible un embarazo, ya que la ovulacion sucede antes del

sangrado (44).

Mito 3: Durante la menstruacioén no hay riesgo de embarazo; en realidad es poco probable
que ocurra, ya que la ovulacion suele ocurrir aproximadamente 14 dias después; sin embargo, si

se han observado casos en las que la ovulacidon ocurre durante la menstruacion (44,45).

Mito 4: Si eyacula fuera no hay riesgo de embarazo; en realidad en el liquido pre seminal

se pueden filtrar espermatozoides (45).

Mito 5: Tomar ducha vaginal u orinar después de las relaciones coitales evita un
embarazo; en realidad los espermatozoides se trasladan muy rapido hacia el utero y a las
trompas, donde ocurrird la fecundacion. Por ello, las duchas vaginales u orinar no van a prevenir

un embarazo (45).

2.2.2 Métodos Anticonceptivos
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2.2.2.1 Concepto

Es todo aquel “procedimiento que disminuye significativamente las probabilidades de

fecundacion en mujeres fértiles, sea que los usen ellas o sus parejas”. (46)

2.2.2.2 Contexto

Durante el 2021, de las 1900 millones de damas en edad reproductiva a nivel global,
1100 millones requerian planificacion; de ellas, 874 000 000 hacian uso de métodos modernos y
164 000 000 tenian una urgencia de anticoncepcion no satisfecha (47). En Pert durante el 2022,
el 60.3% de chicas de 15 a 19 afios “unidas”, usaban métodos anticonceptivos modernos. A su
vez, 77.6% de adolescentes en el mismo rango de edad “sexualmente activas”, usaban

anticonceptivos modernos; lo que demuestra que ain existe una brecha por cubrir (2).

A pesar de la gran variedad de métodos anticonceptivos, aiin existen razones que impiden
a las adolescentes optar por uno de ellos, por ejemplo: la preocupacion por los efectos
secundarios, tener relaciones coitales poco frecuentes, porque la pareja no las deja o su religion
se los prohibe, porque no saben como usarlos o no tienen forma de acceder a ellos sin que sean

enjuiciadas o cuestionadas, mitos y creencias, entre otras (43).

2.2.2.3 Clasificacion

Segun las guias técnicas de nuestro pais, es posible clasificarlos en temporales y
definitivos, ademas de hacer mencion a la anticoncepcion de emergencia. Dentro de los
temporales se encuentran los de abstinencia perioddica, de Lactancia Materna Exclusiva 'y
Amenorrea (MELA), los de Barrera, Hormonales, y Dispositivos intrauterinos (DIU). En los

definitivos, a la Anticoncepcion quirurgica voluntaria (AQV) femenina y masculina (46).
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Por otro lado, la OMS (47) hace mencion a los métodos anticonceptivos segun su
eficacia: muy eficaz (0-0,9), eficaz (1-9), moderadamente eficaz (10-19), y menos eficaz (20 o

mas gestaciones por cada 100 chicas respectivamente) (47).

Asi también, el Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES), citado por
Butrén (48), menciona que los métodos anticonceptivos pueden clasificarse en métodos
tradicionales (que incluyen método del calendario, de la ovulacion, del collar, y MELA) y

modernos (incluye todos los métodos de barrera, hormonales o de cirugias) (48).

Dentro de este ultimo grupo de métodos anticonceptivos modernos, existe un subgrupo
llamado Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion o LARC por sus siglas en inglés
(Long acting reversible contracpetion) (49,50). En los que se encuentran los implantes
subdérmicos de etonogestrel, DIU de cobre y el DIU liberador de levonorgestrel (DIU-LNG).
Otras fuentes también consideran dentro de este grupo a los hormonales inyectables de

aplicacion bimensual y trimestral (49,50).

Me¢étodos anticonceptivos en adolescentes

La edad por si misma no es razon suficiente para descartar un método. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta la aceptabilidad, motivacion, asi como los aspectos socio conductuales
del adolescente; a fin de asegurar el adecuado cumplimiento del método. Por ejemplo, los
métodos de abstinencia periddica requieren de mucha motivacion, conocimiento y
responsabilidad; por lo que no son muy recomendados en los jovenes. Asi como la AQV
femenina y masculina, las cuales se deben proporcionar con mucho cuidado; ya que una vez

realizados los adolescentes podrian arrepentirse por tener pocos o ningun hijo (46,51).
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Por otro lado, el inico método que también protege de las ITS, VIH/SIDA y HTVLI es el
condon; por lo que son muy recomendados solos o en doble proteccion. Asi mismo, los
anticonceptivos hormonales combinados no tienen problemas para el uso en adolescentes; cabe
precisar que la AOC, si bien actaa inhibiendo la produccion de estrogeno ovarico, incluyen
también estrogenos que contrarrestan la carencia. También, es importante incluir la
anticoncepcion de emergencia, ya que los adolescentes tienden a un menor control de sus

relaciones coitales asi como el uso de anticonceptivos. (46,51)

Finalmente, los LARC se caracterizan no solo por tener una alta efectividad, sino también
por un retorno rapido de la fertilidad, efecto anticonceptivo por un tiempo prolongado y por la no
dependencia de la usuaria. Por lo que tanto el colegio Americano de Gineco-Obstetricia como la
Academia Americana de Pediatria recomiendan su uso (49), ademas estudios revelan que los
LARC estan indicados como primera linea de eleccion para la prevencion de la gestacion no

planeada en los jovenes (50).

Basandonos en las fuentes antes mencionadas, recomendaciones y eficacia. Se tomo6 en
cuenta, para el presente estudio, los siguientes métodos: Los de Barrera (Condon masculino y
femenino), Hormonales (Inyectables, pildoras e implante), DIU y también se incluira a las
Pildoras anticonceptivas de urgencia. No dejandose de mencionar el resto de métodos

anticonceptivos.

2.2.2.3.1 Métodos de Barrera

Basados en el empleo de una barrera fisica que evite union del gameto femenino con el
masculino, es decir 6vulo y espermatozoide. En este grupo se encuentran el Condén Masculino,

Femenino, Espermicidas y Diafragma. (46).
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El Condén Masculino se coloca en el miembro erecto previa relacion coital y debe ser
retirado al terminar el acto sexual y antes de que el miembro masculino pierda la ereccion. Su
tasa de falla teorica y de uso es de dos y quince gestaciones por cada cien damas en los primeros
12 meses de uso respectivamente. Es facil de conseguir, econdmico y tiene pocos efectos
colaterales (alergia al latex). Se pueden usar solos o junto a otros métodos anticonceptivos, y uno

a vez (46).

El condon Femenino, es ubicado en la vagina antes de una relacion coital, es posible
colocarlo hasta 8 horas antes. La tasa de falla tedrica y uso es de cinco y veintitn gestaciones por
cada cien damas en los primeros doce meses de uso respectivamente. Es una buena opcion para
alérgicos al latex y no hay ninguna contraindicacion para su uso. No debe ser usado junto al

condon masculino (46).

Tanto el condén masculino como el femenino otorgan doble proteccion: contra el

embarazo, ademas de las ITS, VIH/SIDA y HTVLI1 (46).

2.2.2.3.2 Anticonceptivos hormonales, divididos en dos:

I Anticonceptivos Hormonales Combinados (AHC), con dosis de estrogeno y
progesterona. Tenemos a los Anticonceptivos Orales Combinados (AOC), Anticonceptivos

Inyectables Combinados (AIC) o mensuales, el parche y el anillo vaginal (46)

AQC, su probabilidad de falla tedrica y uso es de 0.3 y 8 gestaciones por cada cien damas
en los primeros doce meses de uso respectivamente. Es un método que la mujer lo controla, muy
eficaz si se practica el uso correcto y consistente, de facil acceso y de retorno inmediato de la

fertilidad al suspender el método. Podrian presentarse efectos secundarios como amenorrea,
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nauseas, vomitos o cefalea. Vienen en dos presentaciones de 28 y de 21 pildoras y deben ser

tomadas todos los dias en el mismo horario (46,51).

AIC o mensuales, tienen como tasa de falla tedrica y de uso a 0.05 y 3 gestaciones por
cada cien damas en los primeros doce meses de uso respectivamente. Es un método eficaz y de
retorno a la fecundidad variable (de 1 a 6 meses) (46). Para su uso, la primera dosis se coloca
dentro de los primeros cinco dias del ciclo menstrual; las que continuan deberan ser
administradas cada 30 dias, con un intervalo de 3 dias. Por ultimo, es frecuente que ocurran

cambios en el patron de la menstruacion y podria producir cambios en el peso (46).

IT Anticonceptivos Hormonales solo de progestina. Contienen s6lo progestagenos, en
este grupo se encuentran los Anticonceptivos orales de progestageno solo, Inyectables solo de

progestina e Implantes (46).

Anticonceptivos orales de progestageno solo, su probabilidad de falla teérica y uso es de
0.3 y 8 gestaciones por cada cien damas, los primeros 12 meses de uso respectivamente. Inhibe
parcialmente la ovulacion y espesa el moco cervical. Generalmente es usado en el post parto
inmediato ya que no afecta notablemente el volumen ni la constitucion de la leche, es un método
dependiente de la usuaria y de rapido retorno a la fecundidad al dejar de usarse. Debe ser tomada
todos los dias a la misma hora, incluso durante la menstruacion. Por ltimo, puede provocar
cambios con respecto al patron del sangrado menstrual, cambios en el peso, nduseas, entre otros

(46,51).

Inyectables solo de progestina, su tasa de falla tedrica y de uso es de 1 y 3 gestaciones
por cada 100 mujeres en los primeros doce meses de uso respectivamente. Es de efecto rapido,

puede ser indicado incluso si la mujer esta dando de lactar, es posible una mayor demora en el
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retorno a la fertilidad (entre 12 y 24 meses) y en muchas mujeres suprime la menstruacion no
siendo nocivo su salud. La dosis inicial debe ser colocada entre los primeros cinco dias del ciclo

menstrual, las siguientes cada tres o dos meses segun el tipo (46,51).

Los Implantes anticonceptivos, son pequenas varillas flexibles colocadas en la parte
superior interna del brazo. Existen de dos tipos: el de un cilindro, cuyo tiempo de duracion es por
3 afos; y el de dos cilindros, que dura 5 afios o0 4 en caso la usuaria pese mas de 60 kg. La
probabilidad de que falle es de <1 gestacion por cada cien damas durante los primeros 12 meses
de usarlos (46,51). Este método es uno de los mas efectivos y duraderos, es posible un retorno
rapido de la fecundidad al ser retirado, asi también la usuaria puede presentar amenorrea, no

siento nocivo para su salud (46,51).

2.2.2.3.3 Dispositivos Intrauterinos (DIU), tenemos:

DIU Liberador de Cobre TCu 380 A, insertado en el utero y libera cobre. A nivel
nacional se dispone del que dura hasta doce afios. Su probabilidad de falla es de <1 gestacion por
cada cien damas en los primeros 12 meses de usarlos. Inmovilizan o destruyen los
espermatozoides evitando su pase a través de la cavidad uterina. Es muy eficaz e inmediatamente
reversible, puede ser una buena eleccion para las damas con contraindicaciones para los métodos
hormonales; los cambios en la menstruacion podrian ser frecuentes durante los primeros 3 — 6

meses, pero no perjudiciales (46,51).

DIU liberador de progestageno (DIU — LNG), dispositivo que al ser insertado en la
cavidad libera levonorgestrel y tiene una duracion de 5 afios. La tasa de falla es: <1 gestacion por
cada cien damas en los primeros 12 meses de usarlos. Es un método muy eficaz y de accion

inmediata, asi como rapido regreso de la fecundidad al retirarse y no interfiere con el coito (46).
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2.2.2.3.4 Pildoras anticonceptivas de urgencia, son todos aquellos métodos hormonales
que se usan en situaciones de emergencia, tras una relacion coital no protegida, algiin caso de
violacion o ruptura del condon; con el fin de evitar un embarazo no planificado. Se toma la
pildora tan pronto como sea posible o dentro de las 72 horas de la relacion coitan sin proteccion;
mientras mas rapido sea su uso, sera mayor su eficacia. Su probabilidad de falla es de <1 o 1
gestacion por cada cien damas en los primeros 12 meses de usarlos. Impiden o inhiben la
liberacion de dvulos, pero no tienen efecto si la mujer ya estd embarazada. Existen diferentes
presentaciones las de solo progestageno o combinadas, dependera de ello para la posologia

correspondiente (46,51,52)

2.2.2.4 Mitos sobre sobre el uso de métodos.

Mito 1: El uso prolongado de métodos hormonales causa esterilidad en la mujer; en
realidad una vez que se deja de usar el método anticonceptivo se recupera la fertilidad. Es cierto
que con algunos métodos el retorno a la fecundidad demora un poco mas, pero la mujer no queda

infértil (44).

Mito 2: Los métodos hormonales engordan; en realidad actualmente existen métodos que
contienen dosis hormonales muy bajas de modo que esto no sucederia. Algo que si podria ocurrir
es que la mujer presente una ligera retencion de liquidos. Segun los estudios realizados el 80%

no cambia su peso corporal, y el 20% que resta sube o baja hasta dos kilos en doce meses (44)

Mito 3: Los anticonceptivos hormonales pueden causar los mismos efectos secundarios
en todas las usuarias adolescentes; en realidad el cuerpo de cada mujer es diferente, es cierto que
pueden causar posibles efectos secundarios, pero no serdn iguales en todas las mujeres. Ademas,

pueden ser manejables y no son perjudiciales para la salud. De ahi la importancia de acudir con
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un profesional que oriente al adolescente y lo ayude a elegir el método mas adecuado segun sus

necesidades y a los criterios médicos de elegibilidad (46).

Mito 4: Todos los métodos anticonceptivos son igualmente efectivos y seguros para los
jovenes; en realidad independiente de que el método sea usado o no por un adolescente, ninguno
es cien por cien infalible (43). Inclusive la abstinencia sexual puede fallar debido a causas como
la coaccion o la violencia. Si bien es cierto, de acuerdo con los Criterios médicos de Elegibilidad,
los adolescentes son elegibles para utilizar cualquier método anticonceptivo y la edad por si sola
no es un motivo médico para negarlos a un/a joven; los referentes a patologias, si se aplican a

todas (46).
2.2.2.5 Consideraciones:

A nivel nacional los establecimientos de salud, sin ninguna excepcion, deben otorgar
atencion integral a los jovenes mayores de 14 afios, incluida la oferta de métodos
anticonceptivos. Cuando el adolescente llegue por primera vez al establecimiento, debe ser

atendido de manera inmediata y gratuita, aunque no tenga ningun tipo de seguro (53).

Establecimientos de salud mas cercanos a la Institucion Educativa Particular Donald
Scarrow: Centro de Salud Clas San Isidro, Centro de Salud Pueblo Nuevo, Puesto de Salud Clas

el Salvador, Clas los Alamos.
2.2.3 Proyecto de Vida
2.2.3.1 Concepto

El proyecto de vida es un plan o un esquema vital que una persona, en este caso el

adolescente, se traza con el fin de conseguir objetivos y metas a futuro; aprovechando todos los
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recursos que se le presentan en el camino. Para u elaboracion se requiere de: motivacion,
voluntad y determinacion; asi como de agentes externos con participacion directa o indirecta que
acompaien y brinden orientacioén durante el proceso de realizacion. Es por ello que tanto la
familia, escuela, personal de salud, entre otros agentes externos, pueden impactar positivamente

en los adolescentes para favorecer la construccion de sus proyectos (54).

2.2.3.2 Importancia

Su desarrollo tiene como fin que los adolescentes actiien de manera consciente y
responsable, no solo al tomar decisiones, sino en identificar sus fortalezas y debilidades,
oportunidades y amenazas. Ademas permite al adolescente tener una vision clara de lo que desea
para su futuro inmediato, mediato y lejano (54). Por ultimo, construir un proyecto de vida
protege ante situaciones de riesgo, ya que promueve que el joven proyecte metas dirigidas a
lograr su bienestar. Al abordarlo, dentro de prevencion del embarazo adolescente se busca que
los jovenes consideren o tomen conciencia sobre como un embarazo puede impactar en sus

planes a futuro (54).

2.2.3.3 Realizacion

El 4rbol de vida es una herramienta visual para la realizacion del proyecto de vida. Se
trabaja en base a “las raices, el tallo, las ramas y hojas, las flores, los parajitos, los frutos, y los
parésitos” cada uno de ellos representa el origen, las fortalezas, las metas, cosas bonitas para dar,
personas importantes, logros obtenidos, y cosas del cual desprenderse respectivamente. Una vez
desarrollado el arbol de vida, se trabaja en las metas a futuro a través del “Contrato conmigo

mismo” (55)

2.2.4 Educacion para la salud (EPS)
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La EPS es el proceso educativo para promover e instruir en factores que inciden sobre la
comunidad; no solo implica ensefiar conductas, sino motivar al cambio con el fin de crear
practicas saludables (3). Ademas, es una estrategia que permite a las personas ser autbnomas, a
tener criterio basado en evidencia cientifica, a elegir habitos saludables por si mismos. Para
lograr todo ello es necesario que el proceso educativo tenga sustento cientifico y que emplee

técnicas y herramientas didacticas especificas (4)

Es una estrategia muy util e indispensable en distintos tipos escenarios como en casa,
comunidades, trabajos, etcétera. Sin embargo, es la escuela o institucion educativa el lugar ideal

para lograr la union de dos sectores tan cruciales, es decir educacion y salud (5).

Al hablar de EPS, es posible hacer mencion a la Educacion sexual integral (ESI), que es
un espacio de ensenanza aprendizaje contemplada en el Curriculo Nacional de la Educacion
basica (CNEB) (56). Es un espacio cuyo proposito es brindar informacién precisa, adecuada a la
edad, integral, ademas de promover en los estudiantes conocimientos, valores, actitudes y
habilidades para que tomen decisiones responsables con respecto al cuidado de su cuerpo y el
ejercicio de su sexualidad (56). A pesar de todos sus beneficios en nuestro pais aiin existen

barreras para su adecuada implementacion (16).

2.2.5 Intervencion Educativa

Es un conjunto de actuaciones que se caracterizan por ser motivadoras, pedagogicas,
metodolégicas y de evaluacion que son desarrolladas por instituciones o personas; que tienen
como fin llevar a cabo un programa previamente disefiado para que los individuos o grupos a

quienes se intervengan logren los objetivos propuestos. Es importante, en toda intervencion,
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tener en cuenta la metodologia a seguir ya que al realizarla se espera promover un cambio y este

se constatara evaluando los datos antes y después de la intervencion (57).

2.2.6 Conocimiento

Segun Bunge, citado por Sandoval (26), “El conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos” (26).

Es una capacidad del ser humano que, por medio del razonamiento, le es posible
comprender la naturaleza de lo que le rodea, sus relaciones y cualidades. Es la relacion entre dos
elementos, el sujeto cognoscente y el objeto conocido, los cuales estaran intimamente
relacionados. En base a ello, el conocimiento es el acto de conocer o percibir la realidad del

objeto (60).

Cognicion proviene del lat. cognitio, -onis, que significa conocimiento (58)

Jos¢é Lizardo Carvajal Rodriguez (59), escritor colombiano y divulgador del método
cientifico, presenta tanto al conocimiento o cognicion como palabras sindnimas. Y la describe
como un proceso a través del cual el ser humano al entrar en relacion con la realidad la refleja en
su conciencia y la trasforma.

Importancia de la teoria constructivista de Jean Piaget

Segun Piaget el conocimiento es siempre una construccion permanente, es decir el sujeto
logra obtenerlo de forma paulatina hasta alcanzar darle uso. Solo se podré “conocer” mediante la
interaccion de la mente consciente y el mundo (61). Piaget considera la “autogestion del
aprendizaje”, es decir que el alumno es capaz de elaborar su conocimiento a partir de: sus
experiencias previas, informacion recibida de parte del educador y a través de espacios

educativos adecuados; lo que permitiria lograr un aprendizaje con comprension, que duren en el
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tiempo y que sean capaces de generar conocimientos por si mismos. Una vez que las relaciones
internas se exteriorizan en acciones que tienen una intencionalidad, se convierten en praxias, o

practicas inteligentes que se orientan a la consecucion de metas especificas (61).

2.2.7 Actitud

Segun Whittaker citado por Sandoval (26), “La actitud es la predisposicion del individuo

para responder de forma preterminada frente a un objeto especifico”.

De acuerdo con Allport, seglin lo citado por Escalante et al. (62), es un indicador de la
conducta, pero no necesariamente esta. Por tal motivo cuando sea evaluada se debe interpretar
como “sintomas” o “indicios” pero no como hechos. Se refleja como una tendencia a accionar, es

decir poseen un caracter pre conductual (62).

Las actitudes son adquiridas no innatas. Su formacion se relaciona con la experiencia
personal y social de cada individuo. Finalmente, dado que las actitudes son aprendidas, es

posible fomentarlas, reorientarlas e incluso cambiarlas; es decir, pueden ser ensefiadas (63).

2.2.7.1 Componentes

Seglin Yarlequé (64), toda actitud posee tres componentes:

2.2.7.1.1 Cognoscitivo. Constituido por el conocimiento del fenomeno en cuestion (64).
Es necesario que también haya, en el sujeto, la representacion cognoscitiva de dicho fendmeno
para que exista una actitud con relacion a ello, aun cuando esta pueda ser maso menos acertada,
es decir sin conocimiento no hay actitud. El componente cognoscitivo podria incluir ideas
incorrectas, pero mientras la persona esté convencida de su veracidad constituirdn la base

cognoscitiva de la actitud. Aqui se consideran las creencias sobre un objeto y puede variar de un
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sujeto a otro (64,65). Considerando el actual estudio, el componente cognoscitivo estaria
relacionado con el conocimiento que tienen los adolescentes acerca de todo lo que involucra a la
problematica del embarazo a temprana edad (66). Se considerd como indicadores: expresar

conocimientos sobre el embarazo adolescente, creencias y estereotipos.

2.2.7.1.2 Afectivo: Se define como el sentimiento de aceptacion o rechazo de cierto
objeto actitudinal (64). Casi todo el tiempo estara relacionado con el componente cognoscitivo,
es decir con el conocimiento que se posee de un fenémeno, y tienden a ser coherentes entre si.
Por ejemplo, las ideas que una persona posee sobre la justicia, libertad y la democracia, la haran
alegrar cuando suceda un declive de un régimen dictatorial. No obstante, pueden existir casos de
incongruencia, por ejemplo cuando un individuo cree que no debe haber discriminacion ni

prejuicios raciales, pero se molesta cuando tiene que ceder su asiento a una persona de color

(64,65).

También se conoce como el componente sentimental y tiene que ver con las emociones
que estan liados con el objeto (64,65). De acuerdo al actual estudio, en este componente
intervienen los estados emocionales frente a la gestacion a temprana edad, como la alegria o
tristeza, las ganas de aprender sobre el tema, el interés que le pone para prevenirlo, etc (66). Se

consider6 como indicadores: sentimientos, emociones, motivacion e interés.

2.2.7.1.3 Conductual o reactivo: Abarca la tendencia a actuar de una forma determinada
ante el objeto (64). De igual forma, se relaciona con los otros componentes. Para ilustrar, si una
persona tiene una actitud favorable respecto a otra, se sentira capaz de tener relacion con €l o ella
y ayudarlo/a. Sin embargo, si es negativa, tendera a rechazarlo y a afectarlo. Para el caso de
embarazo adolescente, en este componente se encuentran toda inclinacion de accion o hecho de

los adolescentes frente a esta problematica, como el actuar con responsabilidad, comunicarse con
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personas adultas ante un problema o querer aprender sobre ellos, participar en la prevencion o
buscar informacion adecuada (66). Se consider6é como indicadores: comportamiento, acciones e

intenciones.

2.2.7.2 La actitud se clasifica, mide o valora en (65):

Favorable: Es cuando el sujeto demuestra cierta tendencia de acercamiento al objeto, es
decir “estar de acuerdo con lo que se realiza” (65). Si estd acorde a sus valores, predisposicion
positiva o en este caso a mostrar apertura o querer buscar informacion sobre el tema, practicar
una buena comunicacion con los progenitores o expertos en el tema, querer actuar
responsablemente, mantener el optimismo incluso en los problemas o consecuencias que

pudiesen aparecer (66,67).

Poco favorable: Con una intensidad menor a la esperada, no acepta ni rechaza al objeto.
Prima el desinterés, indiferencia, desgano, la rutina y quizas en ciertos casos hasta el

aburrimiento (65,67).

Desfavorable: El sujeto evita al objeto. Se presenta desconfianza, temor, en algunos casos
agresion, pesimismo, negativa, no querer recibir informacion, limitacion de aspiraciones y

objetivos a futuro. Poco interés en lo que conlleva la prevencion del embarazo adolescente (66).

2.3 Formulacion de Hipotesis

Hi: La Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente

en alumnos de secundaria de una Institucion privada 2024, es efectiva.

Ho: La Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo

adolescente en alumnos de secundaria de una institucion privada 2024, no es efectiva



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion hace uso del método inductivo-deductivo o cientifico. Este
corresponde a una serie de etapas que deben de seguirse, puede variar segin los autores, es un

proceso sistematico de investigacion que consta en partes independientes (69).

3.2. Enfoque

Es cuantitativo ya que sigue un patrén predecible y estructurado, es decir cada etapa
precede a la que sigue y no se puede rehuir pasos. Ademas, es probatoria, se basa en
investigaciones previas, la posicion del investigador es neutral, se generaliza los datos de una

muestra a una poblacion, etc (70).

3.3. Tipo

Es aplicada, ya que basandonos en los conocimientos y teorias previas, se buscara

soluciones de problemas practicos; en este caso el embarazo adolescente (71).

3.4. Disefio de la investigacion

Basandonos en Hernandez Sampieri (70), el disefio del presente estudio es
preexperimental, ya que tiene un grado de control minimo. Asi mismo, estaria dentro de la

categoria “Disefio de pre prueba/post prueba con un solo grupo” (70). Se basa en aplicar a un

32
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solo grupo una prueba previa, en este caso antes de la Intervencion Educativa; después se le
administra el tratamiento, es decir se realiza la IE; y finalmente se le aplica la misma prueba al
terminar. También hay un seguimiento ya que existe un punto de guia inicial para saber qué nivel

tienen variables dependientes antes del tratamiento. (57 p.141).

Se diagramaria asi:

GOl—X—OZ

Disefio de la investigacion
*Fuente: Adaptacion de Hernandez Sampieri R, et al. (70)

G: Grupo de estudio

01: Observacion del pre test conocimiento y actitudes

02: Observacion del post test conocimiento y actitudes

X: Intervencion educativa “Renuévate”

3.5. Poblacidon, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo conformada por alumnos de ambos sexos matriculados en el 4to y 5to afio de

secundaria de la Institucion Educativa Particular Donald Scarrow.

Muestra:
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Conformada por toda la poblacion del 4to y 5to de secundaria del colegio Particular
Donald Scarrow. Es decir es una muestra censal, no probabilistica, conformada por 31
estudiantes. Las muestras no probabilisticas, también conocidas como muestras dirigidas, se
seleccionan por las caracteristicas del estudio, mas que por un criterio estadistico de

generalizacion. (70)

Criterios de inclusion:

- Alumno matriculado en el 4to o 5to de secundaria de la Institucion Educativa particular

Donald Scarrow.

- Alumno de ambos sexos.

- Alumno que contod con el consentimiento informado de sus padres o apoderado.

- Alumno que acept6 ser parte de la investigacion firmando el asentimiento informado.
- Alumno que asistio a las 3 sesiones.

- Alumno que realiz6 la encuesta antes y después del estudio

Criterios de exclusion

- Inasistencia a por lo menos una sesion

- Alumno con problemas psiquiatricos

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable Interviniente o Demografica: Sexo, género y religion
- Variable Independiente: Intervencion Educativa “Renuévate”

- Variable Dependiente: Conocimiento y actitudes



Operacionalizacion de Variables
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. Definicion Definicion . . . Escala De Escala Valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s .
Conceptual Operacional Medicion (Niveles o Rangos)
~ , Segun lo
Edad Afios Razén &
recolectado
, Caracteristicas , ; ) . 1 Femenino
. Caracteristicas Género Género del estudiante Nominal .
Variables generales que 2 Masculino
, generales deuna . =
Demograficas oblacién tienen los alumnos 1 Catolica
p participantes . . . . 2 Evangélica/cristiana
Religion Creencia Religiosa Nominal .
3 Ninguna
4 Otra
- Concepto de embarazo
adolescente
- Factores de riesgo del
Conjunto de ideas, embarazo adolescente
. Embarazo . .
Conjunto de conceptos, - Consecuencias del embarazo Nominal
. . adolescente
ideas, enunciados, adolescente )
. . - Alto nivel de
conceptos, comunicables que - Mitos del embarazo .
. conocimiento
enunciados, pueden ser claros, adolescente .
. . . . - Regular nivel de
Conocimiento comunicables precisos, - Prevencion del embarazo L
conocimiento
que pueden ser  ordenados, vago e adolescente .
. . - Bajo nivel de
claros, precisos,  inexacto, sobre la - Concepto o
. \ conocimiento
ordenados, vago prevencion del - Métodos de Barrera
e inexacto (26). embarazo Métodos - Métodos Anticonceptivos
adolescente (26).  Anticoncepti hormonales Nominal
VoS - Dispositivos Intrauterinos

- Anticoncepcion de
emergencia
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Proyecto de - Concepto .
. . Nominal
Vida - Importancia
- Expresar conocimientos sobre
el embarazo adolescente
o\ - Creencias sobre el embarazo .
) ., ) ., Cognitiva Ordinal
Predisposicion  Predisposicion para adolescente
para responder responder de - Estereotipos sobre el
de manera manera embarazo adolescente - Favorable
Actitud preterminada  preterminada frente - Sentimientos - Poco favorable
frente a un a la prevencion del . - Emociones . - Desfavorable
) Afectiva o Ordinal
objeto embarazo - Motivacion
especifico (26).  adolescente (26). - Interés
- Comportamientos
Conductual - Acciones Ordinal
- Intenciones

Nota: Elaboracién propia.
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Fue la encuesta, ya que posibilita una mejor cuantificacion de las variables y el futuro

analisis estadistico de las mismas (26).

3.7.2 Descripcion

Se emplearon dos instrumentos de recoleccion de datos, las cuales fueron
autoadministrados a los alumnos. Ambos instrumentos fueron aplicados en dos tiempos: previo a

las sesiones (pre test) y luego (post test).

El primer instrumento fue un cuestionario que evalud el conocimiento sobre la
prevencion del embarazo a temprana edad, el cual esta conformado por dos segmentos; el
primero corresponde a los datos generales de los alumnos y el segundo a 20 preguntas de V/F. El
puntaje de cada item fue: si es correcta 1 y si es incorrecta 0. Finalmente, los niveles de la
variable conocimiento se determinaron mediante la escala de Estanones. Tomando como
referencia a Aguinaga y Rafael, 2023 (72); las categorias diagnosticas para la evaluacion general
fueron: Alto nivel de conocimiento de 16 a 20 puntos, Regular de 11 a 15 puntos y Bajode 0 a

10 puntos.

El segundo instrumento consistié en una escala de Likert creada por Campos y Roman
(67), cuya investigacion consistio en determinar el nivel de actitud frente a la gestacion temprana
en las jovenes del colegio asignado para el estudio. Consta de 24 items y esta dividido en tres
dimensiones: componente cognitivo, componente emotivo y componente conductual. En total da
48 puntos como maximo y la puntuacion para cada item oscila entre 0 a 2; es decir segun la

respuesta la valoracion sera: De acuerdo 2 puntos, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 punto y en
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desacuerdo 0 puntos. Finalmente, las categorias diagnosticas consideradas fueron: Favorable de
32 a 48, poco favorable de 16 a 32 y Desfavorable de 0 a 16, para la evolucion general de la

escala (67)

3.7.3 Validacion

La validacion del cuestionario que mide la variable cognicion se realizé a través el juicio
de 3 expertos con maestria, quienes determinaron que este si reune las condiciones para ser

aplicado (70). (Anexo 3)

Por otro lado, Campos y Roman (67), para la validez de contenido del instrumento que
evalua la variable actitud, consultaron con tres expertos, quienes le dieron al instrumento un

promedio de valoracion de 85%, indicando que su uso es aprobado (Anexo 3)

3.7.4 Confiabilidad

Para variable conocimiento, se realiz6 una prueba piloto en un grupo de 30 estudiantes;
quienes presentaron caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Los resultados de la
prueba de confiabilidad mostraron que el instrumento para medir la cognicién sobre la
prevencion de la gestacion adolescente dio como resultado un valor de Kuder Richardson de

0,801, lo que indica que el instrumento es confiable. (Anexo 4)

Asi mismo, Campos y Roman (67) realizaron una prueba piloto a un grupo con
caracteristicas similares a la de su investigacion. Luego determinaron el valor del coeficiente de
Alpha de Cronbach y el puntaje obtenido fue de 0,869, lo que establecid que el instrumento fue

altamente confiable (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y andlisis de datos
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Se elabor6 una base de datos en el programa Excel 2019 con toda la informacion
recolectada, para luego esta ser codificada y transferida al software estadistico SPSS version 25

para su analisis correspondiente.

Se realizo el analisis descriptivo de los datos; para las variables cuantitativas, se calculo

la distribucion porcentual de los datos en frecuencias absolutas y relativas.

Por otro lado, para determinar la efectividad de la IE. “Renuévate” se realizé la prueba de

normalidad de la distribucion de los datos, de acuerdo a ello se utilizé la prueba de Wilcolxon.

Finalmente, para la representacion grafica de los datos se utilizé Excel.

3.9. Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (73).

- Se solicit6 la autorizacion a la Institucion Educativa Privada Donald Scarrow para la

realizacion del estudio.

- Se solicitd el consentimiento informado a cada padre de familia o tutor, quienes fueron
previamente informados sobre la investigacion. Asi también, se solicito el asentimiento informado
a cada alumno donde se le informo sobre el proyecto y sobre su derecho a ser participe o no en la
investigacion y de retirarse aun cuando ésta haya comenzado. Respetando asi el principio de

autonomia.

- La encuesta realizada a los estudiantes fue anonima con el fin de resguardar la intimidad

y la confidencialidad de los datos recolectados.

- Se garantizo6 la veracidad de los datos a través de la no manipulacion de la informacion

recolectada, estos s6lo fueron manejados por la investigadora.
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- Se cumplio con los principios de beneficencia y no maleficencia, ya que el presente

estudio busco beneficiar a los alumnos y no causar dafios o riesgos durante el proceso.

- Durante todo el proyecto se respetd los requisitos establecidos en el “Reglamento de

ética” de la presente casa de estudios
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1 Resultados
5.1.1 Analisis descriptivo

Variables sociodemograficas

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los alumnos de secundaria de una Institucion Privada,

2024.

Variable Frecuencia %
Femenino 15 48.4
Sexo )
Masculino 16 51.6
15 17 54.8
Edad
16 14 452
Catolica 9 29.0
Religion Evangélica/cristiana 20 64.5
Ninguna 2 6.5
Total 31 100.0

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion
En la tabla n° 1 se aprecia que la muestra estuvo constituida de 31 estudiantes (100%), de
los cuales en mayor porcentaje eran del sexo masculino (51,6%), la edad mas frecuente 15 afios

(54,8%) y generalmente practicaban la religion Evangélica/cristiana (64,5%).
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente antes y después de la
Intervencion “Renuévate”.

Momento Nivel de conocimiento Frecuencia %
Pre test Bajo 8 25,8%
Regular 13 41,9%
Alto 10 32,3%
Post test Regular 2 6,5%
Alto 29 93,5%
Total 31 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 1

Nivel de conociminto sobre la prevencion del embarazo adolescente.

M Pre test M Post test

100% 93.5%
S 80%
S
L 60%
2 41.9%
= 40% 32.3%
5 258% ’
S Ho
m 20% l 6.5% I

0% [

Nivel Bajo Nivel Regular Nivel Alto
Interpretacion:

En la tabla n.° 2 y figura n.° 1 se observa que en el pre test el 41,9% de adolescentes tenia
un nivel de conocimiento regular sobre la prevencion de la gestacion adolescente, seguido de un
32,3% alto y 25,8% con nivel bajo. Tras la intervencion educativa, se aprecia que el 93,5% de los

alumnos obtuvo un nivel de conocimiento alto, seguido de un 6,5% regular.
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Tabla 3

Actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente antes y después de la Intervencion
Educativa “Renuévate”.

Momento Actitudes Frecuencia %
Pre test Poco favorable 22 71%
Favorable 9 29%
Post test Poco favorable 3 9.7%
Favorable 28 90.3%
Total 31 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 2

Actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente.

M Pre test M Post test

100% 90.3%
90%
80% 71%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

29%

9.7%

Actitud Poco favorable Actitud Favorable

Interpretacion:
En la tabla n.° 3 y figura n.° 2 se observa que en el pre test el 71% de alumnos presento
actitudes poco favorables frente a la prevencion de la gestacion adolescente, seguido de un 29%

con actitud favorable. Al finalizar el estudio la actitud fue favorable en el 90.3% de alumnos.
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1.1.2 Prueba de hipdtesis
Prueba de normalidad de las variables
Tabla 4

Prueba de la normalidad de las variables

Shapiro-Wilk

Variables Estadistico Gl Sig. Normal
Conocimiento pre test 0,931 31 ,046 no
Conocimiento post test 0,780 31 ,000 no
Actitud pre test 0,925 31 ,032 no
Actitud post test 0,833 31 ,000 no

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 4 se muestran los resultados de la prueba de la normalidad de las variables
puntajes de cognicion y puntaje de las actitudes, segun la prueba de Shapiro-Wilk se encontrd
que no presentan normalidad en la distribucion de los datos por lo tanto se utilizara la prueba de

Wilcolxon

Prueba de comparacion de medias

Prueba de Wilcoxon en los puntajes de cognicion y actitudes frente a la prevencion
del embarazo adolescente.

Ho: La Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente
en alumnos de secundaria de una Institucion privada 2024, no es efectiva

H1: La Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente
en alumnos de secundaria de una Institucion privada 2024, es efectiva

Hi: Meantes < Medespués
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Tabla 5

Prueba de Wilcoxon de los puntajes en el conocimiento y actitudes pre y post test

Variables n Mediana Rango. Wilcoxon Sig.
promedio
Conocimiento Pre test 31 13
16 -4.87 <0.001
Conocimiento Post test 31 19
Actitudes Pre test 31 30
16 -4.87 <0.001
Actitudes Post test 31 39

Nota. Elaboracion Propia.

Figura 3

Comparacion de los puntajes medios de conocimiento y actitudes antes y después de la
Intervencion educativa “Renuévate”.

45
40
35 39
30
<
5 25 30
220
=
15 19
10 13
0
Pre test Post test
= Conocimiento Actitudes
Interpretacion

Se realizo la prueba de Wilcoxon porque las puntuaciones de cognicion y actitudes frente

a la prevencion del embarazo adolescente no presentan normalidad (Tabla 4). Los resultados de
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la prueba para la comparacion de medias se presentan en la Tabla 5, lo cual indica que hay
diferencia significativa con valor de p < 0,001 entre el conocimiento pre test con post test en la
prevencion del embarazo. Donde el 50% de estudiantes tuvo un puntaje maximo de 13 antes de
la Intervencion Educativa en comparacion con el puntaje después de la Intervencion que fue
como maximo 19. Por lo que se puede concluir que el conocimiento ha mejorado después de la
IE. “Renuévate” en los estudiantes del colegio asignado.

Con respecto a las actitudes (Tabla 5), indica que hay diferencia significativa con un
valor de p < 0,001 entre la actitud pre test con post test en la prevencion del embarazo. Donde el
50% de estudiantes tuvo un puntaje maximo de 30 antes de la Intervencion educativa en
comparacion con el puntaje después de la Intervencion que fue como méaximo 39. Por lo que se
puede concluir que las actitudes han mejorado después de la Intervencion Educativa

“Renuévate”.

5.1.3 Discusion de resultados

Para la obtencion de resultados se hizo uso de un enfoque cuantitativo con disefio pre
experimental, en base a ello se recolecto los datos necesarios para el analisis estadistico
realizado, el mismo que conllevé a identificar la efectividad de la Intervencion Educativa
“Renuévate” tomando en cuenta a la poblacion conformada por los alumnos del 4to y 5to afio del
colegio Donald Scarrow, es decir, el método utilizado contribuy6 a desarrollar los objetivos de la
investigacion.

Los resultados obtenidos llevaron a la validacion de la hipotesis general del estudio, es
decir, se determin6 que la IE. “Renuévate”; es efectiva. Al realizarse la prueba de Wilcoxon se

obtiene como resultado que hay diferencia significativa con valor de p < 0,001 entre la cognicion
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pre test con la cognicidn post test, el mismo resultado se observo para las actitudes; por lo que se
concluye que tanto el conocimiento como las actitudes mejoraron después de la Intervencion

Educativa

Resultados similares fueron obtenidos por Sandoval y Mostacero (26), quienes tras el
andlisis respectivo llegaron a la conclusion que la IE. en conocimientos y actitudes en la
prevencion de una gestacion a temprana edad, fue efectiva. Asi mismo, Asenjo (27) tras aplicar
el Modulo Educativo tanto los conocimientos como las actitudes aumentaron significativamente
en los alumnos. Se une a ellos, Basauri (29) quien determina que el Programa Educativo en la
prevencion de embarazos en jovenes, realizado en alumnos del colegio asignado, es efectiva.
Finalmente, Apaza (25) concluye que la aplicacion del programa educativo tiene efecto

significativo en estudiantes de la Instituciéon Educativa donde se desarrolld su investigacion.

También, se identifico el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
adolescente antes y después de la IE. “Renuévate” en alumnos del 4to y Sto afio del colegio
Donald Scarrow. Resulta que en el pre test el mayor porcentaje de alumnos obtuvo un nivel
medio (41,9%). Resultados similares fueron encontrados por Apaza (25), que durante su
investigacion en el pre test el mayor porcentaje de alumnos tuvo un nivel de conocimientos
medio (80%). Asi como, Carbajal y Clemente (28), quienes identificaron que el 74,5% de
estudiantes tuvo un conocimiento medio durante el pre test. A diferencia de investigaciones
como la de Sandoval y Mostacero (26), donde obtienen como resultado que el mayor porcentaje

de colegiales durante el pre test tuvo un conocimiento bajo (63,3%).

En el plano internacional, algunos estudios nos ayudan a comprender mejor el panorama
sobre el nivel de conocimiento antes de una Intervencion educativa. Tenemos el estudio

realizado en México por Sepulveda (21), donde obtiene como resultado que antes de la
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Intervencion de enfermeria el 62,8% tenia un conocimiento regular sobre los factores de riesgo
biologicos, psicdlogos y socioecondmicos de una gestacion en adolescentes. A diferencia de
Rondén et al. (20), en Cuba, quien obtiene como resultado que antes de la intervenciéon el mayor
porcentaje de los adolescentes tenian un conocimiento bajo (53,8%) con respecto a los
conocimientos generales sobre el embarazo en la adolescencia. Por ultimo, en México la
investigacion de Lazcano et al. (23), obtuvo como resultado que durante el pre test el 85.6% tuvo

un conocimiento inadecuado acerca de los métodos anticonceptivos.

El conocimiento que los alumnos tengan previa Intervencion educativa va a estar
relacionado con la informacion que hayan recibido o no de la escuela, de sus padres, de amigos,
de otros profesionales de salud, es decir de su entorno. Este conocimiento previo puede contener
mitos o informacion que no siempre puede ser correcta. Cabe mencionar que el conocimiento es
una capacidad del ser humano que, por medio del razonamiento, le es posible entender la
naturaleza de lo que le rodea, asi como sus relaciones y cualidades (60). Segun Piaget es siempre
una construccién permanente, por ello es posible que el nivel de conocimiento sea diferente entre

una persona u otra (61).

Por otro lado, si solo nos enfocamos en la ESI en los Gltimos afios el Pert ha tenido un
avance en la generacion de normas y condiciones habilitantes para impartirla en las escuelas. Sin
embargo, aiin existen barreras para que la ESI se implemente de manera adecuada (16). Si bien
es cierto las escuelas cumplen un rol importante en la educacion sexual integral del adolescente,
la cognicion que los alumnos tengan respecto a la prevencion del embarazo también va a
depender de la informacion que reciban fuera de ella. Las diferencias encontradas en las
investigaciones, con respecto al grado de cognicion en el pre test, pueden estar relacionadas con

multiples factores que rodean al adolescente.
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Después de la Intervencion Educativa realizada en el colegio Donald Scarrow el nivel de
cognicidn sobre la prevencion del embarazo adolescente llegd a ser alto en el 93,5% de los
jovenes del 4to y 5to de secundaria, seguido de un nivel regular en el 6,5%. Los resultados
coinciden con otros estudios realizados a nivel nacional como el de Apaza (25) en Andahuaylas,
que luego del programa el 88,9% de alumnos obtuvo un conocimiento alto. Entre otros, Asenjo
(27) en Lima luego del ME. el 71,2% de los alumnos presentd un conocimiento alto sobre
embarazo adolescente y métodos anticonceptivos. A nivel internacional, Rondén (20) en Cuba,
tras la IE. el 96,7% de los estudiantes presentd un conocimiento alto sobre el embarazo a
temprana edad. Se une Sepulveda (21) en México, tras la intervencion el 94.9% de los
adolescentes tuvieron un conocimiento bueno sobre los factores de riesgo bioldgicos,
psicologicos y socioecondmicos del embarazo adolescente. Por tltimo, Lazcano et at. (23) en

Meéxico, en el post test el 96.6% tuvo un conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos.

En el presente estudio y en similares a nivel nacional e internacional se obtuvieron
resultados positivos, en el nivel de conocimiento, tras realizarse la Intervencion educativa. Con
lo que se demuestra que las intervenciones que son realizadas por un profesional capacitado y en
la que se brinda informacién adecuada y actualizada, pueden contribuir al desarrollo de
conocimientos en los adolescentes. Segin Piaget (61), el conocimiento es construido de manera
progresiva, en la que el alumno debe ser un sujeto activo y el educador debe potenciar el
aprendizaje con actividades que favorezcan su desarrollo. Partiendo de ello, las investigaciones
antes mencionadas (24,25,27,28), asi como la investigacion actual; realizaron las sesiones
educativas apoyandose en las TIC y en las técnicas participativas. Tanto las TIC, quienes se han
convertido en uno de los pilares principales del proceso de ensefianza — aprendizaje; como las

técnicas participativas, que son instrumentos o herramientas de orientacion empleados en la
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adquisicion de conocimientos; lograron potenciar las actividades realizadas y la mejor

comprension por parte de los adolescentes (7).

Asi también, se identifico las actitudes frente a la prevencion del embarazo a temprana
edad antes y después de la [E. “Renuévate” en los alumno del 4to y 5to de secundaria del colegio
Donald Scarrow. Antes de la intervencion se encontrd una actitud poco favorable en el 71% de
estudiantes, y favorable en el 29%. Resultados similares fueron encontrados por Sandoval y
Mostacero (26), que antes de la intervencion el 76,7% de estudiantes presentd actitud neutra o de
indiferencia, y 23,3% una actitud positiva. Asi como Asenjo (27) quien encontr6 un 72,5% de
estudiantes con actitud de indiferencia durante el pre test. Por el contrario, Basauri (29) durante

el pre test encontrd en el 80% de los alumnos una actitud favorable y desfavorable en el 20%.

Los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones pueden diferir, ya que la
formacion de actitudes se relacionada con la experiencia propia y social de cada adolescente.
Ademas, puede estar influenciada por el entorno en el que se encuentra, normas sociales, medios

de comunicacion, familia, amigos, cultura, etc (63)

Con respecto a las actitudes luego de la IE., el 90.3% de los jovenes tuvo una actitud
favorable frente a la prevencion de la gestacion a temprana edad. Resultados similares se
encuentran en el estudio realizado por Basauri (29), quien obtiene en el post test un 93,3% de
alumnos con actitud favorable. Asi mismo, en el estudio realizado por Sandoval y Mostacero
(26), durante el post test el 73,3% de estudiantes tuvo una actitud positiva. Finalmente, en el
estudio realizado por Asenjo (27), luego del Médulo Educativo el 60% de alumnos presentd una

actitud positiva sobre el tema.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta y otras investigaciones (26,27,29), es
posible coincidir con la teoria de que las actitudes no son innatas; es decir son aprendidas,
pueden ser fomentadas, reorientadas, incluso cambiadas (63). Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la actitud es un indicador de la conducta, mas no esta (62). El estudio de Basauri
(29), nos puede llevar a entender mas respecto a ello. Quien en su investigacion, con respecto a
las précticas, obtiene como resultado un incremento del 90% de practicas sin riesgo durante el
post test, pero no puede asegurar que el alto porcentaje de mejoria sea sobre las practicas de los
alumnos propiamente dichos, ya que la investigacion fue ejecutada en base a una encuesta, sin
embargo; si, lo fue sobre la percepcion de riesgo, esto pudo deberse al corto tiempo en que se

aplico el post test (29).

Sin embargo, estd demostrado que la educacion es un factor protector frente a situaciones
de riesgo como el embarazo adolescente y que las instituciones educativas son lugares
privilegiados para trabajar respecto al tema (5). Ademads, diversas investigaciones han
demostrado la eficacia de las intervenciones educativas a largo plazo (74). Y cuando utilizan un
enfoque multidimensional, mediante intervenciones que abordan los factores sexuales y sus
consecuencias, pero también los factores no sexuales como el desarrollo de habilidades y el
desarrollo personal, como en este caso un proyecto de vida para cada adolescente; parecen ser

mas efectivas (75)

Con respecto a la realizacion del proyecto no hubo inconvenientes para su ejecucion. Por
otro lado, el cuestionario de cognicion fue creado y validado durante el presente estudio, el cual
podra ser usado en futuras investigaciones. Asi también, el cuestionario de actitudes no fue

creado durante el estudio actual, pero ha demostrado que puede ser confiable y valido.



Finalmente, partiendo de la premisa que la EPS es una herramienta que se viene
fortaleciéndose cada dia como un forma de transmitir y solidificar los conocimientos de
promocion y prevencion (4), ademas de los resultados favorables obtenidos tanto en
conocimientos como actitudes. Es posible aseverar que la Intervencion Educativa “Renuévate”

ha sido de beneficio para la poblacion en estudio, asi como para la Institucion educativa.

52
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- La intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente

en alumnos de secundaria de una Institucion privada, 2024; es efectiva.

- La intervencion educativa “Renuévate” generd mejoras en el nivel de conocimiento de
los jovenes. En el pre test el 41,9% obtuvo un nivel regular, seguido de un 32,3% alto y 25,8%
bajo; mientras que en el post test el 93,5% presento un nivel de conocimiento alto sobre la

prevencion del embarazo adolescente.

- Las actitudes de los estudiantes evidenciaron una mejora significativa tras la aplicacion
de la Intervencion Educativa “Renuévate”. Las actitudes antes de la intervencion educativa

fueron favorables solo en el 29% de estudiantes, tras la intervencion esta cifra aumento6 a 90,3%.

5.2 Recomendaciones

- Se recomienda Implementar intervenciones educativas en otras instituciones de la
ciudad de Chincha y poblaciones vulnerables, que sean periddicas y més duraderas ya que han

demostrado efectividad.
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- Si bien nuestro estudio solo fue dirigido a estudiantes, se recomienda implementar
intervenciones en las que participen padres de familia; ya que son un eje fundamental en la

educacion del alumno.

- Se recomienda que las intervenciones educativas sean brindados por un equipo
multidisciplinario (médico, obstetras, enfermeras, psicologos) segun su competencia; trabajando

en conjunto por el bienestar de los estudiantes

- Se recomienda que las intervenciones educativas consideren al alumno como un sujeto

activo. Acompanado de TIC y técnicas participativas para un mejor aprendizaje.

- Se recomienda a las obstetras continuar realizando proyectos similares, dentro de su
competencia. Asi como contribuir con nuevas propuestas didacticas que contribuyan a la mejora

del aprendizaje.

- Ante las evidencias favorables en el presente proyecto, se insta a respaldar el dictamen
de ley que incluye al profesional obstetra en la comunidad educativa; quien podran brindar un
acompafiamiento al alumno, capacitar a los docentes o padres de familia e intervenir en lo que su

competencia les permita. A fin de prevenir el embarazo a temprana edad.
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“Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente en alumnos de secundaria de una institucion

privada, 2024

FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hi. Variables -Método: Inductivo-
(Cudl es la efectividad de la Determinar la efectividad de La intervencion demograficas deductivo
Intervencion educativa la Intervencion educativa educativa - Enfoque: Cuantitativo
“RenuéYate” sobre la “Renue\f.'flte” 4 ISObreb la “Renuévate’.’ sobre o miento - Tipo: Aplicada
prevencién  del ~ embarazo PFEVENCION - CeL CMDATAZO 1y prevencion del ( \ TR .
adolescente en alumnos de adolescente, en alumnos de .../ : -Disefio: pre experimental
. o secundaria de una Institucion prevencion  del
secundaria de una Institucion . adolescente en b
. 0 privada. 1 q embarazo
privada, 20247 alumnos € adolescente - Técnica: Encuesta

Problemas Especificos

- (Cudl es el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion  del  embarazo

adolescente antes y después de
la  Intervencion  educativa
“Renuévate” en alumnos de
secundaria de una Institucién
privada, 20247

- ¢(Cuales son las actitudes
frente a la prevencion del
embarazo adolescente antes y
después de la Intervencion

Objetivos Especificos

- Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
alumnos de secundaria de una
Institucion privada.

- Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion del embarazo

adolescente antes y después de
la Intervencion educativa
“Renuévate”, en alumnos de
secundaria de una Institucion
privada.

secundaria de una
institucidon privada,
2024 es efectiva

Ho

La intervencion
educativa
“Renuévate” sobre

la prevencion del
embarazo

adolescente en
alumnos de

Actitud frente a
la prevencion del
embarazo
adolescente

- Instrumentos:
Cuestionario para
conocimiento sobre la

prevencion del embarazo
adolescente

Escalamiento tipo Likert
para actitudes frente al
embarazo adolescente.

- Poblacion y muestra:

Poblacion:
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educativa  “Renuévate” en
alumnos de secundaria de una
Institucion privada, 20247

- Identificar las actitudes secundaria de una
frente a la prevencion del institucién privada,
embarazo adolescente antes y 2024 no es efectiva
después de la Intervencion

educativa “Renuévate”, en

alumnos de secundaria de una

Institucion privada.

Alumnos de ambos sexos
matriculados en el 4to y
5to afio de secundaria de
una institucion educativa.

Muestra:

Muestra censal (toda la
poblacion)

No probabilistica

31 estudiantes

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION

Estimado alumno, se le presentara a continuacion una serie de afirmaciones. Le pedimos que lea

PRIVADA, 2024.
(PACHAS, 2024)

atentamente cada una de ellas y marque con sinceridad su respuesta.

Marque con una X la respuesta que crea conveniente. Sea V (verdadero) o F (Falso)

Este cuestionario es confidencial, voluntario y anénimo. Por ende no es necesario colocar su

nombre

I Datos Generales

Edad: - Religion:

Catolica ()
Género: Evangélica/cristiana ()
Femenino ( ) Ninguna ()
Masculino () Otra:
Otro:

II Conocimientos

NO

Afirmaciones

Se considera embarazo adolescente aquel que se da entre los 10 a 19 afios.

El acceso a métodos anticonceptivos e informacion sobre salud sexual y

2 : .
reproductiva contribuyen al aumento de embarazos adolescentes.

3 La muerte materna y abandono escolar son consecuencias del embarazo
adolescente.

4 Un parto prematuro y un recién nacido con bajo peso al nacer pueden ser
consecuencias del embarazo adolescente.

5 | No hay riesgo de embarazo, durante la primera relacion coital.

6 Tener un proyecto de vida, postergar el inicio de las relaciones coitales son
formas de prevenir el embarazo adolescente.

7 Los métodos anticonceptivos son todos aquellos procedimientos que ayudan a
prevenir las Infecciones de transmision sexual (ITS).
El condon es el tnico método que brinda doble proteccion, ya que previene

8 | tanto un embarazo no planificado como las infecciones de transmision sexual

(ITS), incluyendo el VIH.
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El condon masculino debe ser puesto cuando el pene esta erecto y antes de

9 . .
cualquier contacto intimo.

10 Los anticonceptivos hormonales son muy efectivos para prevenir el embarazo,
pero pueden tener efectos secundarios y restricciones de uso.

1 La inyeccion anticonceptiva se coloca cada uno o tres meses, segun sus
componentes.

12 Las pildoras anticonceptivas pueden ser tomadas todos los dias en diferentes
horarios.

13 El implante es un método anticonceptivo que se coloca debajo de la piel en la
parte interna del antebrazo.

14 El Dispositivo intrauterino (DIU) es un método muy eficaz, que segun el tipo,
tiene accion anticonceptiva hasta por 12 afios

15 El Dispositivo intrauterino (DIU) solo puede ser usado por mujeres que ya
tienen hijos.

16 Se toma la pildora de emergencia tan pronto como sea posible o dentro de las
72 horas de la relacion sexual sin proteccion.

17 Todos los métodos anticonceptivos son igualmente efectivos y seguros para los
jovenes.

18 El proyecto de vida es un plan que es elaborado por nuestros padres para definir
nuestros objetivos y metas a futuro.

19 Construir un proyecto de vida es un factor protector para el embarazo
adolescente.

20 Para lograr construir un proyecto de vida es necesario tener objetivos a corto,

mediano y largo plazo.

Gracias por su participacion
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CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES FRENTE AL EMBARAZO

ADOLESCENTE

(CAMPOS Y ROMAN, 2019) - Modificado

Estimado alumno, se le presentara a continuacion una serie de items. Le pedimos que lea
atentamente cada uno de ellos y marque con sinceridad su respuesta.

Marque con una X la respuesta con la que se sienta mas comodo/a o més identificado/a.

T ———

Esta encuesta es confidencial, voluntario y anénimo. Por ende no es necesario colocar su nombre.

. Conozco sobre las causas y consecuencias del embarazo
adolescente.

’ Tengo conocimientos sobre la prevencion del embarazo
adolescente.

3 Las adolescentes se embarazan por no saber utilizar métodos
anticonceptivos.

" Un embarazo en la adolescencia limita la culminacion
satisfactoria de su escolaridad.

5 El embarazo en la adolescencia posterga los proyectos en su
vida.
En la adolescencia, si hay un embarazo, hay mayor riesgo de

6 | complicarse su salud y de morirse, tanto para la madre como
para su bebe.

7 Es inapropiado que las adolescentes queden embarazadas
estando en el colegio.

8 | Las embarazadas adolescentes no deben estudiar en el colegio.

9 Si mi compafiera estuviera embarazada me daria vergiienza
caminar con ella.

10 Me sentiria incomodo/a si me entero que alguna amiga mia

adolescente estuviera embarazada.

Me dan pena y lastima las chicas adolescentes embarazadas.




De acuerdo (DA)
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DA

NANS

ED

Si una amiga adolescente acepta su embarazo, a pesar de su

o corta edad, es digno de admiracién y merece apoyarla

13 Me siento motivado/a de asistir a charlas informativas de
prevencion del embarazo.
Me motiva construir mi proyecto de vida (aspiraciones

14 | profesionales, metas, etc.) ya que es fundamental para prevenir
el embarazo precoz.

5 Muestro interés por realizar acciones para prevenir el embarazo
adolescente.
Me alegra saber que con educacion sexual podré conocer y

16 | defender mis derechos sexuales previniendo un embarazo
adolescente.

17 Actio con responsabilidad para evitar el embarazo en mi edad
temprana

18 Me comunico con personas adultas (miembros de la familia,
profesoras, psicologas...) para prevenir el embarazo.
Participo activamente en charlas sobre sexualidad, embarazo,

19 .
maternidad responsable.

20 Converso con mis amigos/as sobre la importancia de los

. métodos anticonceptivos.

21 Apoyo a mis compaiieras adolescentes que han salido
embarazadas.

Py Aconsejo a mis compaiieros/as y amigos/as para prevenir el
embarazo en la adolescencia.
Si tuviera la oportunidad de participar en campaiias para que

23 | todos los adolescentes tomaran conciencia de los riesgos que
trae el embarazo adolescente, estaria presente.
Visito las paginas de internet con la intencion de informarme

24 | sobre los riesgos de un embarazo adolescente y compartir con

otros adolescentes como yo.

Gracias por su participacion.
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Anexo 3: Validez del instrumento

- Validez del primer instrumento: cuestionario de cognicion

Documentos para validar el instrumento de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
MRS IIOCIDN oiivncrm o stsss tosr sr e Py s R AR s e S B e R e S TR

Presente .
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Norbert Wiener, requiero validar el instrumento a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Obstetricia.

El titulo de mi proyecto de tesis es “Intervencion educativa “Renuévate”™ sobre la prevencion del
embarazo adolescente en alumnos de secundaria de una institucion privada, 2024” y; debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion
« Matriz de consistencia
= Definicion conceptuales de las variables y dimensiones

« Certificado de validez de contenido del instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

Sl

R
Maria Rosa Pachas Torres
DNI: 72784543
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable: Conocimiento

Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto, sobre.la prevencion del embarazo adolescente (1)

Dimensiones de las variables:

- Embarazo adolescente: Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
_claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, sobre el embarazo adolescente (1)

- Métodos Anticonceptivos: Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden
ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, sobre los métodos anticonceptivos (1)

- Proyecto de Vida: Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
claros, precisos, ordenados, sobre el proyecto de vida (1)

(1) Sandoval Aguacondo LY, Mostacero Medina YE. Intervencion educativa sobre conocimientos y actitudes de la
prevencién del embarazo en adolescentes de la Institucion CAR Sagrado Corazdn de Jesas - INABIF, Los Olivos 2020
[Tesis para optar el titulo profesional de Obstetra]. Lima: Universidad Privada del Norte; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/23876/Sandoval%20A guacondo%2¢%20Lady%20Y asmin%20-
%20Mostacero%20Medina%2c%20Y osilin%20Estefany. pdf?sequence=1&isAllowed=y



Primer experto:

Certificado de validez del contenido del instrumento

Intervencion educativa “Renuévate” sobre Ia prevencién del embarazo adolescente en
alumnos de secundaria de una institucién privada, 2024

NO

DIMENSIONES/ ftems

Pertinencia’ Relevancia’ Claridad®

Sugerencias

Variable: Conocimiento

Dimension 1: Embarazo
adolescente ;

SI

NO

Si

NO

SI

NO

Concepto de embarazo
adolescente

<

Factores de riesgo del
embarazo adolescente

Consecuencias del embarazo
adolescente

Consecuencias del embarazo
adolescente .

Mitos sobre el embarazo
adolescente

& | o [78% [2S

Prevencion del embarazo
adolescente

>}

Dimension 2: Métodos
Anticonceptivos

NO

NO

NO

Concepto

>

Métodos de barrera

Métodos de barrera

> <

Métodos Anticonceptivos
hormonales

> 5

< P< <

Métodos Anticonceptivos
hormonales

Métodos Anticonceptivos
hormonales

Métodos Anticonceptivos
hormonales

<< | =< | =< [ APX
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14 Dispositivos intrauterinos 7( X

15 Dispositivos intrauierinos < o X —
16  Anticoncepci6n de emergencia X ~, ¢

17 Concepto X \( X

Dimensién 3: Proyecto de vida SI NO SI NO SI  NO

18 Concepto , X X ‘Y

19 Importancia ' X % %

20 Importancia % x X

'Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensién. A
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aphcabnhdad

Aphcablz})(]
Aplicable/después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellldos res del juez validador:
Topu T Qo

DNI: u%‘ﬂ«U

Especialidad del validador:

/’l‘(‘j Ciﬂ{ﬁ ! ;7[(‘14/(;’_14-7 \ﬁ&)z L‘;[

.............. Q). de .. AGNRO | de 2024

Firma del experto informante



Segundo experto:

Certificado de validez del contenido del instrumento

Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencién del embarazo adolescente en
alumnos de secundaria de una instituciéon privada, 2024

Ne°

DIMENSIONES/ items

Pertinencia' Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable: Conocimiento

Dimension 1: Embarazo
adolescente

)

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Concepto de embarazo
adolescente

Factores de riesgo del
embarazo adolescente

Consecuencias del embarazo
adolescente

Consecuencias del embarazo
adolescente

Mitos sobre el embarazo
adolescente

Prevencion del embarazo
adolescente

Dimensién 2: Métodos
Anticonceptivos

" NO

NO

Concepto

Métodos de barrera

Métodos de barrera

Métodos Anticonceptivos
hormonales

Métodos Anticonceptivos
hormonales

Meétodos Anticonceptivos
hormonales

Meétodos Anticonceptivos
hormonales
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14 Dispositivos intrauterinos

X 7 "' B
15 Dispositivos intrauterinos X _
P ¢
16  Anticoncepcion de emergencia " "
A
17 Concepto X i A

Dimension 3: Proyectode vida SI  NO SI NO SI NO

18 Concepto X Y y
19 Importancia X % X
20 Importancia ' 4
X > x e

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Supieiencion

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: UA2¢AS CAAVADS [y /A
Dr./\Nig.

DNIL: /o€ gy92

Especialidad del validador:

HU(\“/V/; Juos Y’Ja‘1~“ 1 DC’"‘/(/ o U”'WVS'/’
/ ...0.8 de ...H@.rﬁ..@... de 2024
v.'iiii&i.‘if;:"'m"

Firma del ‘:¥pert0 informante COP lm .;,r
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Tercer experto

Certificado de validez del contenido del instrumento

Intervencién educativa “Renuévate” sobre la prevencién del embarazo adolescente en
alumnos de secundaria de una Institucion privada, 2024

N° DIMENSIONES/ items Pertinencia' Relevancia’ Claridad®  Sugerencias -

Variable: Conocimiento

Dimensién 1: Embarazo

SI NO SI NO SI  NO
adolescente

Concepto de embarazo
adolescente : X A

Factores de riesgo del
embarazo adolescente X )(

Consecuencias del embarazo
adolescente

x | X | x

Consecuencias del embarazo
adolescente

Mitos sobre el embarazo
adolescenté

Prevencion del embarazo
adolescente

> | X IR %
X,
X

e
X

Dimension 2: Métodos
Anticonceptivos

7  Concepto vx X - of
8  Meétodos de barrera X 3 o
9 Métodos de barrera 4 X X
10 Meétodos Anticonceptivos

hormonales X X A
1 Meétodos Anticonceptivos

hormonales X ¥ ,(

Métodos Anticonceptivos
12 )(

hormonales _ b4 X
13 Métodos Anticonceptivos

hormonales X X X
14 Dispositivos intrauterinos 04 Y Y




15 Dispositivos intrauterinos X X X

16  Anticoncepcion de emergencia X X X -
17 Concepto X X X

~ Dimension 3: Proyectode vida SI NO SI NO SI NO o
18  Concepto X X X

19 Importancia X 4 X

20 Importancia i X X

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ia

dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay Suficiencia

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ] '

Apellidos y nombres del juez validador:
» - 7 o

Dr/Mg. Ana €. At cangary CHIVEZ

DNI: 08883302

SALU JBLEA N DOCTORA Fn 54D
Especialidad del validador: P5/¢oL0GA - ME EV 9P G, TR

ﬂ . 22 de 035 de2024
Mg. Ana C. Alcantara Ch.
PSICOLOGA
(?Ps.P N® 8471

Firma del experto informante
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- Validez del segundo instrumento

El CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES FRENTE AL EMBARAZO
ADOLESCENTE, fue validado en el estudio “Actitudes frente al embarazo adolescente en las
estudiantes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes de Ica, 2018. Realizado

por Campos y Roman (67).
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

- Confiablidad del instrumento: Cuestionario de Cognicién

Tabla 6.
Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richarson N de elementos

0.801 20

Interpretacion
Los resultados de la prueba de confiabilidad muestran que el instrumento para medir
cognicidon sobre prevencion del embarazo dio como resultado un valor de Kuder Richarson de

0,801 que indica que el instrumento es confiable.



Confiabilidad del instrumento: Cuestionario sobre las actitudes

El CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES FRENTE AL EMBARAZO
ADOLESCENTE, pas6 la prueba de confiabilidad en el estudio “Actitudes frente al
embarazo adolescente en las estudiantes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de

las Mercedes de Ica, 2018. Realizado por Campos y Roman (67).
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
I CIENTIFIC A
Morbert Wiener

INFORME 040-10-02 1/ 25 CIEIC

A PACHAS TORRES, MARIA ROSA
Investigador(a)/Tesista
Exp. N%: 0466-2025

DE: Dr. Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)

ASUNTO:; Evaluacién del Trabajo Final de Investigacién
FECHA: Lima, 03 de marzo 2025

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo v, a su vez, informarle
sobre el resultad o del proceso de evaluacion del trabajo final de investigacidn que usted presentd
al Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica de la Universidad Privada Morbert Wiener
[CIEIC-UPNW).

Cabe resaltar que, si bien no se cumplio oportunamente con el procedimiento regular de envio del
proyects de investigacion para su evaluacidn previa a la ejecucion, el Comité decidid aceptar
excepcionalmente su solicitud de evaluacion del trabajo final.

En este sentide, se procedid a revisar y aprobar el siguiente d ccumento:

Protocole titulado: “Intervencidn educativa “Renuévate” sobre la prevencidn del embarazo
adolescente en alumnos de secundaria de una Institucién privada, 2024" (Versién 1 Fecha:
11/03/2025).

Investigador principal: Sria) PACHAS TORRES, MAR (4 ROSA,

La aprobacién otorgada certifica que el trabajo final cumple con las normativas éticas exigidas,
incluyendo;

Adopcion de buenas practicas éticas.
Evaluacidn del balance riesgo/beneficio.
Calificacién del equipo de investigacidn,
Salvaguarda de la confidencialidad de los datos.

= ® = @

Parala evaluacion respectiva, elComité revisd y verifico los siguientes documentos pro porcionados:

Solicitud de Evaluacion del Trabajo Final de Investigacidn.
Declaracién de Autenticidad y Responsabilidad.

Carta de Conformidad de Aprobacién del Asesor,

Reporte de Similitud (Turniting.

Consentimiento Infermad o,

[T QO -SRTT  y

Es cuanto tengo a bien informar para su conocimientoy fines pertinentes,

Raul Antonic Rojes Ortega
Fresidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UMW

Atentamente,

Aw. Areguipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: T06-5555 anexn 3290 Cel. 981-000-688

Correo: gomite.eticy Sywiener ady. g
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Investigadora: Pachas Torres Maria Rosa

Titulo: Intervencion educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente en
alumnos de secundaria de una Institucion privada, 2024.

Propésito del estudio

Su menor hijo(a) ha sido invitado a participar del estudio llamado: “Intervencion educativa
“Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente en alumnos de secundaria de una
institucion privada, 2024”. Estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, cuyo propdsito es determinar la efectividad de la Intervencion educativa, al
ejecutarse ayudara a prevenir el embarazo adolescente.

Procedimientos
Si su menor hijo(a) participa en este estudio, se le realizard lo siguiente:

- Se le tomara una encuesta antes y después de la Intervencion educativa “Renuévate”, con
el fin de conocer su nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion del
embarazo adolescente. Tendra una duracion de 15 minutos

- Participara de 3 sesiones educativas brindadas por la investigadora, durante el horario de
tutoria.

Riesgos:

La participacion de su mejor hijo(a) en este estudio no le causa dafios ni riesgos durante el proceso,
es decir se cumple con los principios de beneficencia y no maleficencia.

Beneficios:

Se brindaré a los alumnos, informacion adecuada y actualizada sobre la prevencion del embarazo
adolescente; con el fin de desarrollar conocimientos y actitudes que contribuyan a manifestar
conductas sexuales responsables en la prevencion del embarazo precoz y asi contribuir ante una
problematica de salud publica.

Costos e incentivos

Ud. no deberd pagar nada por la participacion de su menor hijo(a). Tampoco recibira ningin
incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

La investigadora guardara la informacion con cédigos y no con nombres. En caso los resultados
de este estudio sean publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de su menor hijo(a). Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos

Su menor hijo(a) sera informado del proyecto y sus objetivos, asi como de su derecho a participar
o no en la investigacion y de retirarse aun cuando ésta haya comenzado. Respetando asi el principio
de autonomia. Si Ud. tiene alguna duda o inquietud no dude en comunicarse con la encargada de
la investigacion, Maria Rosa Pachas Torres (957151985) correo: a2009100603@uwiener.edu.pe

Declaracion de Consentimiento:
Yo

En calidad de padre (), madre (), tutor ( ); afirmo que he leido el presente documento y doy
permiso voluntariamente para que mi menor hijo(a) de  afos de edad, participe del estudio
titulado “Intervencién educativa “Renuévate” sobre la prevencion del embarazo adolescente en
alumnos de secundaria de una institucion privada, 2024”.

Firma del padre, madre o tutor Firma de la Investigadora
DNI: DNI: 72784543

Fecha: Fecha:
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Anexo 7: Formato de Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Titulo: Intervencion educativa “Renuévate™ sobre la prevencion del embarazo adolescente en
alumnos de secundaria de una Institucion privada, 2024.

Hola mi nombre es Maria Rosa Pachas Torres y actualmente estoy realizando un estudio de
investigacion cuyo proposito es determinar la efectividad de la Intervencién educativa
“Renuévate™ sobre la prevencion del embarazo adolescente en alumnos de secundaria y para ello
quiero pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en:

- Se te tomara una encuesta antes y después de la Intervencion educativa “Renuévate”.
- Participaras de 3 sesiones educativas, brindadas por mi persona durante el horario de
tutoria.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa 0 mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningan problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/las mediciones que realicemos nos ayudaran a realizar
una investigacion que logre los objetivos propuestos.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, s6lo
lo sabrén las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre y apellido del participante: Firma de la Investigadora
Maria Rosa Pachas Torres
DNI: 72784543

Fecha: Fecha:




Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

PROMOTORIA EDUCATIVA ALIANZA

Intirucion Epucativa Avianza e
“Donald Scarrow” Wa::%

INICIAL- PRIMARIA- SECUNDARIA
R.D.N00127 - 14.02.03 / ED - UGEL CHINCHA - R.U.C. N* 20502110374

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

NSTANCIA

Pueblo Nuevo, 03 diciembre del 2024

EL QUE SUSCRIBE: '
Director (a) de la Institucion Educativa Privada

Donald Scarrow, ubicado en Av. Manuel F. Vega Bogardus n°® 140, distrito de
Pueblo Nuevo, provincia de Chincha; jurisdiccion de la UGEL — CHINCHA.

HACE CONSTAR:
Que, la sefiorita Maria Rosa Pachas Torres, ha

realizado en ﬁuestra institucién el estudio titulado “INTERVENCION EDUCATIVA
"RENUEVATE” SOBRE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
ALUMNOS DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION PRIVADA, 2024. Dirigido a los
alumnos de 4° y 5° de secundaria_desarrollado durante los meses de abril y mayo

del afio en curso.

Se expide el presente documento a solicitud de la parte

interesada, para los fines que estime conveniente.

> / >
ftrinda Valesfzusfa Viflavicencio
ECTORA DE LA IEPr.
“DONALD SCARROW

Ll/(lll(’ll/(' (l)l!’\'['f/ll y /ff}lll[”(/‘; wun caracter
Av. Manuel F. Vega Bogardus # 140 Pueblo Nuevo - CHINCHA / Fono: 056-384510 - 908886910
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Anexo 9: Programa de Intervencion

Temas a tratar:

SESION I: EMBARAZO ADOLESCENTE

Embarazo Adolescente, factores de riesgo, consecuencias y prevencion, mitos.

Objetivo:

88

Desarrollar, junto a los alumnos, el concepto de embarazo adolescente, sus factores de riesgo, consecuencias, mitos y como prevenirlo.

Brindar informacién actualizada, confiable y concisa sobre el tema a tratar.

Sensibilizar a los alumnos para que desarrollen una actitud favorable frente a la prevencion del embarazo.

Tiempo estimado: 80 min

Alumnos participantes: 31

SESION I - EMBARAZO ADOLESCENTE

Actividad | Objetivo \ Desarrollo Materiales | Tiempo | Responsable
FASE INTRODUCTORIA
Identificar a los Al ingrffsar al audi.torio se le 31 etiquetas blancas adhesivas Claudia
. ., colocara un adhesivo a cada . . Pachas -
Identificacion | alumnos por sus 2 plumones indelebles 5 min
b alumno con su nombre 0 como delead 1 Andrea
nombres prefiera ser llamado. elgados color negro. Pachas
Reconocer a la
facilitadora y su equipo | Facilitadora dar4 la bienvenida, ) N
de trabajo, que los se presenta junto al equipo de Maria Pachas
. . . . , . . (Todo el
Bienvenida | alumnos valoren la trabajo y explica de qué trata el | Ninguno 5 min equipo al
importancia del proyecto, su objetivo e ffentpe)
proyecto y conozcan importancia.
sus objetivos.
Formacion de | Crear un ambiente Se realizara el juego de grupos, . . Renato
. Ninguno 10 min .
grupos y fraterno y de confianza | tras 4 rondas se pedira a los Chévez
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dinamica de alumnos que se ubiquen en un
presentacion espacio del auditorio con el
grupo formado.
Cada grupo elige a su lider e
intercambian los siguientes
cuestionamientos ;Cual es su
nombre? y ;cudl es su sueilo a
futuro? Al finalizar solo un
representante de cada grupo
sale al frente y comparte.
FASE EXPLORATORIA
- Para la proyeccion de video:
1 Proyector y ecran. Maria Pach
. aria racnas
Suscitar el interés de los l\lf,%tol) o r11 internet.
Proyecciéon | alumnos por el tema a , . - videon 2.12 Proyeccion
: . Se proyectara el video Titulo: Embarazo Adolescente . .
de video tratar, estimular la L . min de video:
L Duracion: 2.12 min
participacion. Link: Andrea
: Pachas
https://www.youtube.com/watc
h?v=TxqlT2sQul 4&t=20s
Se realizara preguntas como:
(Cuando se considera un
embarazo adolescente?
Explorar los (Conocen de alglin caso de
prorar embarazo adolescente en su
conocimientos y familia, barrio o colegio? ;Qué
Lluviade | actitudes que tienen los ’ 81076 . . Maria
ideas alumnos respecto a la creen que llevo a la Ninguno 10 min Pachas
., adolescente a embarazarse?
prevencion del oz . o
embarazo adolescente (Qué consecuencias le trajo?
" | {Como creen que pudo
prevenirlo? ;Ustedes actiian
con responsabilidad para evitar
el embarazo a temprana edad?
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(Las embarazadas adolescentes
no deben estudiar en el
colegio?

FASE DE CONCEPTUALIZACION

Desarrollar el concepto

Se explicara el concepto de
embarazo adolescente y se dara

D 11 L . "y . Mari
csarrollo de de embarazo una breve explicacion de la Diapositivas de apoyo. 5 min aria
conceptos . o . Pachas

adolescente situacion que se vive en
nuestro pais.
Videon® 2 )
. . . Titulo: Spot sobre el embarazo Maria Pachas
Suscitar el interés de los .

p ion de | alumnos por el tema a adolescente. (Claudia, Ayacucho) 330 p .,
royeceion de P Se proyectara el video Duracion: So6lo 3.30 min " roy.ecm.on
video tratar, estimular la Link: min de video:

participacion. https://www.youtube.com/watc ?;ﬁf;:
h?v=3Ccv6FVezh0&t=17s
Promover el desarrollo ., .
de sus propias Se les pedira que discutan en )
: grupo sobre los posibles Maria
conclusiones sobre los . Pachas
. factores que influyeron en este )
. factores, consecuencias 5 hojas boom
Estudio de ., caso de embarazo adolescente, .
y prevencion del . . 5 lapiceros azules . Apoyo:
caso por asi como las consecuencias y 10 min
embarazo en base al , 10 papelotes (2 por grupo) Renato
grupos . codmo creen que se pudo .
video presentado y a i 10 plumones Chavez —
- prevenir. :
sus conocimientos . Claudia
. Sus respuestas lo apuntaran en Pachas

previos.

un papelote.

Tras terminar la actividad

anterior, se pedird la .
Consolidar toda la participacion de un Maria Pachas

Desarrollo de | informacion brindada representante de cada grupo Diapositivas de apoyo. . : .
15 min | Diapositivas:
conceptos | con la ayuda de la para que exponga sus Andrea

facilitadora. respuestas. La facilitadora hara Pachas

un consenso sobre toda la
informacion que cada grupo le



https://www.youtube.com/watch?v=3Ccv6FVezh0&t=17s
https://www.youtube.com/watch?v=3Ccv6FVezh0&t=17s
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brinde, al mismo tiempo ira
aportando conceptos e
informacion faltante sobre la
prevencion del embarazo
adolescente.

FASE FINAL
. Recordar la importancia
Reflexion .
del tema tratado. A través de la pregunta
final, .
. Recordar puntos claves | ;Recuerdas que al inicio del ,
retroalimenta Lo . . Maria
., Resolver dudas. taller se te pregunt6 cudl era tu | Ninguno 10 min
ciony . ~ ) Pachas
. Que los estudiantes suefio a futuro?, ;Crees que
resolucion de , .
expresen aquello que se | con un bebe podrias cumplirlo?
dudas.
llevan del taller.
Se pediré a cada grupo la
creacion de una pancarta sobre
Consolidar los un tema relacionado al .
Concurso de . . .. . Maria
conceptos aprendidos a | embarazo adolescente. Diapositivas de apoyo 5 min
pancartas . . , Pachas
través del concurso Tendran hasta el taller nimero
3 para realizarlo. El mejor
recibira un premio.
Refrigerio | Donacion de “Comercial Timo”

Responsable de fotografia: Jorge Mariluz Blanco

Responsable de mobiliario: Jampier Huarcaya

Psicologo de la institucion presente en el taller: Stuardo Avilés
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SESION II: METODOS ANTICONCEPTIVOS

Temas a tratar:

Métodos anticonceptivos, métodos de barrera, hormonales, DIU, pildoras anticonceptivas de urgencia y abstinencia. Practica del uso
correcto del condon.

Objetivo:

Desarrollar, junto a los alumnos, el concepto de métodos anticonceptivos, clasificacion, eficacia, beneficios, efectos adversos, mitos,
donde obtenerlos.

Brindar informacién actualizada, confiable y concisa sobre el tema a tratar.
Sensibilizar a los alumnos para que desarrollen una actitud favorable frente al tema.
Tiempo Estimado: 80 min

Alumnos participantes: 31

SESION II - METODOS ANTICONCEPTIVOS

Actividad | Objetivo \ Desarrollo \ Materiales | Tiempo | Responsable
FASE INTRODUCTORIA
. Ali 1 auditori 1 . . laudi
Identificar a los feresar a aud%torlo se ¢ 31 etiquetas blancas adhesivas Claudia
. ., colocara un adhesivo a cada . . Pachas -
Identificacion | alumnos por sus 2 plumones indelebles 5 min
alumno con su nombre 0 como Andrea
nombres delgados color negro.
prefiera ser llamado. Pachas
Se dard la bienvenida a los
Bienvenida, Recordar puntos alumlzlos. Luego, I;ara’ hacer lclln
retroalimenta o fa e recordatorio, se hara uso de
cion, teri | Wordall con preguntas | Wordall: Rueda giratoria con 10 mi Maria
presentacion | o cHOTY CONOCCTIA | relacionadas a la sesion anterior. | preguntas. MmN b chas
., importancia de la . I .
de la sesion -, Finalmente, se explicara de qué
sesion actual. ., .
actual trata la sesion actual, su objetivo
e importancia.
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Crear un ambiente
fraterno y de

Se solicitara a los estudiantes
que se agrupen de 2, luego de 4,

Juego de confianza ademas de 10, 6 y finalmente 5. Luego se . . Renato
. T Ninguno 10 min .
Grupos asignar sus grupos ubicaran junto a su grupo Chavez
para la siguiente alrededor del salon y elegirdn a
actividad su lider.
FASE EXPLORATORIA
Se realizard preguntas como:
(Cuantos métodos
anticonceptivos conocen? ;Qué
son los métodos de barrera,
Explorar los hormonales, DIU? ;Qué es la
. cogocimientos.y anticoncepcion de emergencia?
ngV1a de | actitudes que tienen ¢Conversan con sus amigos © | Ninguno 5 min Maria
ideas los ah}mnos respecto a amigas sobre la importancia de Pachas
los métodos . . )
. i los métodos anticonceptivos?
anticonceptivos.
(Acuden a centros de salud o a
personas  capacitadas  para
obtener  informacion  sobre
métodos?
FASE DE CONCEPTUALIZACION
Identificar y analizar | Se le entregara a cada grupo una ) N
, . . . 6 cajas misteriosas (ver parte Maria
los métodos | caja que contiene material final)
anticonceptivos, con la | relacionado a los métodos fna Pachas
La caja ayuda del material | anticonceptivos (ver parte final) | 6 hojas boom ‘ Abovo:
isteri brindado y en base a - i 15 min e
misteriosa. y Se les pedlra a los alumnos que 6 laplceros Renato
imient . T ha _
SUS ~ COMOCIMICENTOS | discutan en grupo qué tipo de | 12 papelotes (dos por grupo) 81 aV;?
previos. ; ; audia
método es, tasa de falla, en qué Pachas

presentaciones viene, efectos

12 plumones
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colaterales, beneficios, donde

conseguirlos, etc.

Sus respuestas lo apuntaran en un
papelote

Consolidar la

Tras terminar la actividad
anterior, se pedira la
participacion de un representante
de cada grupo para que exponga
sus respuestas. La facilitadora

Diapositivas de apoyo.

Desarrollo de | informacién con la hara un consenso sobre toda la ) Maria
. o Maqueta 15 min
conceptos. | ayuda de la informacion que cada grupo le , Pachas
o ) ) . o, Condon
facilitadora. brinde, al mismo tiempo ird
aportando conceptos e
informacion faltante sobre los
métodos anticonceptivos.
Practica sobre el uso del condon.
FASE FINAL
Recordar la
importancia del tema
Reflexion tratado, recordar . L.
Se reflexionard junto a los
final, puntos claves, resolver . X )
. estudiantes sobre la importancia ,
retroalimenta | dudas. . . . . . Maria
., del uso de anticonceptivos, asi Ninguno 10 min
cion 'y Se espera que los . . Pachas
. . como la abstinencia. Se
resolucion de | estudiantes ,
. resolvera las dudas.
dudas. reflexionen y expresen
aquello que se llevan
del taller.
Refrigerio | Donacion de “Comercial Timo”

Responsable de fotografia: Jorge Mariluz Blanco

Responsable de mobiliario: Jampier Huarcaya

Psicologo de la institucion presente en el taller: Stuardo Avilés




CAJAN°1

Pildoras combinadas

H

mawm

. MEDGYNOL

Tt

Meétodo en imagen

M¢étodo en imagen

*Elaboracién propia

Regulariza los ciclos
menstruales. Protege contra el
cancer de ovario y endometrio

Contienen estrogeno y
progestageno.

Tasa de falla tedrica: <1 (0.3)
Falla de uso tipico: 8
Embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de
uso.

Se toma una pildora todos los
dias a la misma hora.

28 pildoras o 21 pildoras.

Amenorrea, nauseas, vomitos,
aumento de peso, cefalea

No previenen las ITS/VIH-
SIDA, ni el HTVLI.

Recuperacion de la fertilidad:
inmediata.

No modifica
significativamente la
composicion ni el volumen de
la leche materna.

No previenen las ITS/VIH-
SIDA, ni el HTVL1.

Poseen solo progestageno.

Tasa de falla teorica: <1 (0.3)
Falla de uso tipico: 8
Embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de
uso.

Amenorrea, nduseas. cambios
en el apetito, pérdida o
aumento de peso, cefalea,
tendencia a presentar ciclos
menstruales irregulares,
mareos

inmediata.

Recuperacion de la fertilidad:

Se toma una pildora todos los

28 pildoras.

dias a la misma hora.
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CAJAN°2

Inyectables combinados o
mensunales

Meétodo en imagen

e i — -

SOLUTRES

ampota x| mL

M¢étodo en imagen

*Elaboracién propia

Lo habitual es que la
menstruacion sea mas leve y
que el sangrado dure menos

dias, sea irregular o
infrecuente.

Tasa de falla tedrica: <1 (0.05)
Falla de uso: 3

Embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de
uso

No previenen las ITS/VIH-
SIDA. ni el HTVLI.

Poseen estrogeno y
progestageno.

Recuperacion de la fertilidad:
De 1 a 6 meses

No producen infertilidad en la
mujer.

1 mes

Lo habitual es que haya
sangrados irregulares los
primeros meses y que luego
no haya menstruacion.

Cefaleas, mareos, mayor
sensibilidad en los sefios.
acne.

Se reportan aumento de peso
(1.5 a2 kg en el primer afio
de uso)

Tasa de falla teoérica: <1 (0.3)
Falla de uso: 3

Embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de
uso

Cefaleas, mareos, mayor
sensibilidad en los senos,
aumento de peso.

No previenen las ITS/VIH-
SIDA., ni el HTVLI.

3 meses

Recuperacion de la fertilidad:
Entre 12 a 24 meses.

No producen infertilidad en la
mujer

Contienen solo progestageno

No afecta la lactancia
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CAJANC®3

Dispositivo intrauterino

(DIU) liberador de cobre
TCu 380A

)

Método en imagen

Método en imagen

*Elaboracién propia

Es frecuente ver cambios en
el sangrado, en general es méas
profuso y prolongado, mas
calambres o dolor durante la

menstruacion, en especial los
tres primeros meses.

Afectan la capacidad de los
espermatozoides de pasar a

Proteccidn frente al embarazo

hasta 10 afios.

través de la cavidad uterina ya

sea inmovilizandolos o
destruyéndolos

Dispositivo que se inserta en
la cavidad uterina y libera

cohre

Recuperacion de la fertilidad:
Sin demora

No previenen las ITS/VIH-
SIDA, ni el HTVLI.
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Normalmente existe sangrado
irregular prolongado durante
el primer afio, y luego
sangrado mas leve y mas
regular, sangrado poco
frecuente o ausencia de
sangrado

En las mujeres con mas peso
(>60kg), la efectividad de
algunos implantes puede
disminuir hacia el final de la
duracion del uso que se indica
en la informacion sobre el
producto.

Cefaleas, dolor abdominal,
variacion de peso, cambios de
animo, nauseas, infeccion en
el lujar de la insercion.

Progestageno

Son muy efectivos durante un
periodo de hasta 5 afios,
dependiendo del tipo de

implante.

Son pequeiias varillas
flexibles que se colocan justo
debajo de la piel del brazo

No previenen las ITS/VIH-
SIDA, ni el HTVLI.

Recuperacion de la fertilidad:
Sin demora




CAJAN° 4

Condén masculine

)N/
2% A

e Lasic ol

Meétodo en fisico

Método en imagen

*Elaboracion propia

Tasa de falla teérica: 2

Falla de uso: 15

Embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de
uso

Funda delgada de latex,
lubricada, sin nonoxinol 9.

Depende del usuario, requiere
una motivacion constante.

Reaccidn alérgica al latex

Colocar cuando el pene esta
erecto y antes de cualquier
contacto intimo.

Retirar antes que el pene
pierda la ereccién

Recuperacion de la fertilidad:
Sin demora

Proteccion del riesgo de
adquirir ITS/VIHSIDA y
HTVL1: Si

Farmacias/Centro de salud

Funda amplia y delgada de
polimero de nitrilo.

Requiere practica

Proteccion del riesgo de
adquirir ITS/VIHSIDA y
HTVLI1: Si

Tasa de falla teorica: 5

Falla de uso: 21

Embarazos por cada 100
mujeres en el primer afo de
uso

Facil obtencién y bajo costo

Asegurarse de la integridad
del envase

Recuperacion de la fertilidad:
Sin demora

Puede ser colocado antes del

coito y no es preciso retirarlos

inmediatamente después de la
eyaculacion.

Puede ser usado por todas las
mujeres, no hay ninguna
patologia que contraindique
SU UsoO.
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Leyenda

Con respecto a los métodos anticonceptivos:

Laminas de color azul: Anticonceptivos Hormonales Combinados
Laminas de color celeste: Anticonceptivos Hormonales solo de progestina
Laminas de color fucsia: Dispositivo Intrauterino de Cobre TCu 380 A
Laminas de color plomo: Métodos de Barrera

Nota: Se ha agrupado los métodos anticonceptivos por cajas, sin ninguna clasificacion en especifica.

Con respecto a la eficacia:

Lamina verde: Muy efectivo (0 — 0.9)

Lamina amarilla: Efectivo (1 —9)

Lamina naranja: Moderadamente efectivo (10 — 19)
Lamina roja: Menos efectivo (20+)

Nota: Considerando la clasificacion de los métodos anticonceptivos segln su eficacia, se asigno un color para cada método. Se tomd en
cuenta la falla de uso, es decir cOmo se usa comiunmente.

Referencia:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Planificacion familiar/métodos anticonceptivos. [Internet]. 2024 [Revisado 5 Set 2023;
Consultado 17 Abr 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception



Temas a tratar:

SESION III: PROYECTO DE VIDA

Concepto del Proyecto de vida, importancia

Objetivo:

100

Sensibilizar a los alumnos para que comprendan la importancia de tener un proyecto de vida, aprendan a elaborarlo y cumplirlo; ademas
reconocer sus origenes, aquellas personas que son su sostén de vida, sus metas, logros y cosas de las que deben desprenderse o mejorar.

Tiempo Estimado: 80 min

Alumnos participantes: 31

SESION III - PROYECTO DE VIDA

Actividad | Objetivo \ Desarrollo \ Materiales | Tiempo | Responsable
FASE INTRODUCTORIA
. Al ingresar al auditorio se le 31 etiquetas blancas Claudia
Identificar a los . . .
. ., colocara un adhesivo a cada adhesivas . Pachas -
Identificacion | alumnos por sus . 5 min
alumno con su nombre 0 como 2 plumones indelebles Andrea
nombres
prefiera ser llamado. delgados color negro. Pachas
Se dard la bienvenida a los
Bienvenida, Recordar puntos alumlzlos. Luego, I;ara’ hacer lclln
retroalimentaci claves de Il)a sesion recordatorio, se hara uso de Maria Pachas
on, . | Wordall con preguntas | wordall: Rueda giratoria con 0min |~ Psicol.
presentacion anterior y conocer la | rejacjonadas a la sesién anterior. preguntas. min e mima
., importancia de la . I .
de la sesion -, Finalmente, se explicara de qué Olmos
sesion actual. ., _
actual trata la sesion actual, su objetivo
e importancia.
. inami i ida: . .. . Psicol.
Crear un ambiente | Dindmica de bienvenida: Diapositiva con imagen de Jemima
Dinamica fraterno y de Soy *nombre del participante*, y | animal, fruta y comida para 6 min Olmos —
confianza. si fuera un animal seria un/una | que se guien del ejemplo. Maria Pachas
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*nombrar animal* y si fuera una
fruta seria *nombrar fruta* y si
fuera una comida seria *nombrar
comida*.

NOTA: Se  trabaja  con
voluntarios (méx. 10
estudiantes).
FASE EXPLORATORIA
- Para la proyeccion de video:
Se pedira a los alumnos que 1 Proyector y ecran.
Preguntas Identificar los observen atentamente el video 1 laptop con internet. Psicol.
generales/proy | conocimientos presentado. - Video: ; Tienes un proyecto . Jemima
., : ! ., . S min
eccion de previos que tienen Luego se realizard preguntas de vida? Olmos —
video. los adolescentes. generales sobre qué es un Link: Maria Pachas
proyecto de vida. https://www.youtube.com/wa
tch?v=KTfliZGzO6Y
FASE DE CONCEPTUALIZACION
Desarrollo del tema
Comprender la .
importancia de - Definicién
realizar el proyecto | - Estadisticas interesantes
de vida y a la vez, - ¢(Por qué es importante un
identificar aquellas proyecto ,de Ylda? o Diapositivas de apoyo Psicél
Desarrollo de | fortalezas, personas, |- ¢En qué influiria si me 31 Copi . : o
. mbarazo siendo opias del arbol de vida . Jemima
conceptos — | capacidades que c tte final 25 min Olmos —
Arbol de vida | influyen y potencian adolescente? (ver parte final) Maria Pach
- El arbol de la vida aria rachas

el logro de sus
objetivos, asi
también, los
parésitos que
interrumpen esto.

Descripcion del ejercicio “el
arbol de la vida”, que se tomen
el tiempo de escribir sus metas,
reconocer aquellas personas que
son importantes para ellos,

31 Lapiceros



https://www.youtube.com/watch?v=KTfIiZGzO6Y
https://www.youtube.com/watch?v=KTfIiZGzO6Y
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cuales han sido sus logros y de
qué cosas tienen que
desprenderse (parésitos).

Comprometer a los

Entrega y firma de contratos

31 Copias de firma de contrato

Firma de estudiantes consigo Se entregan hojas impresa}s con | (ver parte final). ?eslilii(ia
mismos y a cumplir | contratos donde los estudiantes | 34 lapiceros azules. 9 min 0
contratos escriban sus metas a cercano y Olmos —
con su proyecto de : , . . h
vida. largo plazo las cuales al terminar | 1 Tampon dactilar. Maria Pachas
deberan ser firmadas.
FASE FINAL
Reflexion Recordar la A través de la pregunta .
. . \ . Psicol.
final, importancia del tema | ;Qué aprendiste hoy?, se espera Jemima
retroalimentaci | tratado, recordar que los estudiantes reflexionen y | Diapositivas de apoyo. 10 min Olmos —
on y resolucion | puntos claves, expresen aquello que se llevan Maria Pachas
de dudas. resolver dudas. del taller.

Premiacion al mejor cartel sobre la prevencion del embarazo adolescente — Jurado: Psicélogo del colegio Donald Scarrow

Refrigerio

| Donacion de “Comercial Timo”

Responsable de fotografia: Jorge Mariluz Blanco

Responsable de mobiliario: Jampier Huarcaya

Psicélogo de la institucion presente en el taller: Stuardo Avilés




“MI ARBOL DE VIDA”

Nombres y Apellidos:

Grado: Fecha:
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4. ;. Qué cosas bonitas
tengo para dar?

5. ¢Qué personas (Flores)

importantes hay
en mi vida?

(Palaritos)
a 3. ¢ Qué metas
tengo?
) Que aspiro?
6.- (Cuadles han g (Ramaps)

sido mis logros?
(Frutos)

2. ;Qué me sostiene

7- Cosas de las que

debo desprenderme. en la vida?
(Parasitos). ij (Tallo)
1. ¢Cual es mi

Origen? (Raices)

1. Raices:

2. Tallo:

3. Ramas y hojas:

4. Flores:
5. Pajaritos:
6. Frutos:

7. Parasitos:
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CONTRATO CONMIGO MISMO

CONTRATO CONMIGO MISMO (A)

...................................................................................................................................................

.......................

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...........................................................................................

..............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

........................................................................................

...................................................................................................................................................

Mi fecha limite para alcanzar dicha meta es:
Dia Mes Afo

Firma y huella digital
Testigo: Firma y huella digital:




Anexo 10: Informe del asesor de Turnitin
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PACHAS TORRES, MARIA ROSA.docx
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16302 Words

RECUENTO DE PAGINAS
105 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 8, 2025 8:12 AM GMT-5
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Reporte de similitud

AUTOR
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
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Resumen
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Anexo 11: Base de datos de Prueba Piloto
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SESION 1 - EMBARAZO ADOLESCENTE
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SESION 2 - METODOS ANTICONCEPTIVOS
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SESION 3 - PROYECTO DE VIDA Y PREMIACION DE PANCARTAS
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