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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de Determinar la influencia de un
programa educativo sobre medidas preventivas frente al embarazo adolescente en el nivel
de conocimiento de estudiantes de 5to afio de la LE. 5080 Sorana de los Angeles — Callao,

2025.

El material y método fue un estudio cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal, con
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 300 estudiantes,
selecciondndose una muestra no probabilistica de 50 alumnos. Se aplico un cuestionario
estructurado antes y después de la intervencion, validado por juicio de expertos y con
confiabilidad determinada mediante Alfa de Cronbach. El programa educativo consté de
tres sesiones sobre embarazo adolescente, medidas preventivas y métodos anticonceptivos.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial (prueba chi-

cuadrado, p<0.05).

Los resultados se obtuvo lo siguiente: que antes de la intervencion, el 52% de los
estudiantes presentd nivel bajo de conocimiento, el 24% nivel medio y el 24% nivel alto.
Posterior a la intervencion, el 68% alcanz6 un nivel alto y el 32% medio, elimindndose el
nivel bajo. La prueba de chi-cuadrado evidenci6 asociacion significativa entre la aplicacion
del programa educativo y el nivel de conocimiento (p=0.003), confirmando la hipdtesis

planteada.

Conclusion: El programa educativo sobre en embarazo adolescente y medidas preventivas
influye de manera significativa y positiva en el nivel de conocimiento en estudiantes del 5to

de secundaria de la I.LE. 5080 Sorana de los Angeles en el 2025.

Palabras clave: programa educativo, embarazo adolescente, medidas preventivas,

educacion sexual, estudiantes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of an educational program on
preventive measures against teenage pregnancy on the knowledge level of Sth-year high

school students at I.E. 5080 Sorana de los Angeles — Callao, 2025.

The material and methods were a quasi-experimental, prospective, and longitudinal study
with a quantitative approach was conducted. The population consisted of 300 students, with
a non-probabilistic sample of 50 participants. A structured questionnaire was applied before
and after the intervention, validated by expert judgment and tested for reliability using
Cronbach's Alpha. The educational program included three sessions on teenage pregnancy,
preventive measures, and contraceptive methods. Data were analyzed using descriptive and

inferential statistics (chi-square test, p<0.05).

Results: Before the intervention, 52% of students had a low level of knowledge, 24% an
intermediate level, and 24% a high level. After the intervention, 68% achieved a high level
of knowledge and 32% an intermediate level, with no cases of low knowledge. The chi-
square test showed a significant association between the educational program and

knowledge level (p=0.003), confirming the proposed hypothesis.

Conclusion: The hypothesis is correct and accepted: The educational program significantly
improved knowledge about preventive measures against teenage pregnancy, proving to be

an effective strategy in the school population.

Keywords: educational program, teenage pregnancy, preventive measures, sexual

education, students.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que afecta a millones de
jovenes en todo el mundo, representando un desafio tanto para los sistemas sanitarios como
para las politicas sociales y educativas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que cada ano alrededor de 21 millones de adolescentes de 15 a 19 afios cursan un embarazo
en paises en desarrollo, y aproximadamente 12 millones dan a luz. Esta situacién
incrementa los riesgos de morbilidad y mortalidad materna y neonatal, ya que las
adolescentes enfrentan mayores complicaciones durante la gestacion, el parto y el puerperio
en comparacion con las mujeres adultas. Ademas, los embarazos a temprana edad suelen
estar asociados a partos prematuros, bajo peso al nacer y problemas de salud a largo plazo

en la madre y el recién nacido.

En términos globales, la tasa de natalidad en adolescentes se ha reducido en las
ultimas décadas, pasando de 64.5 nacimientos por cada 1,000 adolescentes a 41.3; sin
embargo, esta disminucion es desigual entre regiones. América Latina y el Caribe, junto
con Africa Subsahariana, presentan las cifras mas elevadas, con tasas que oscilan entre 51.4
y 97.9 por cada 1,000 adolescentes, muy por encima de las registradas en Europa (13.1 por
cada 1,000). Estas diferencias reflejan la existencia de factores socioculturales, economicos

y educativos que condicionan la vulnerabilidad de las adolescentes.

En el contexto peruano, el embarazo adolescente continlia siendo un problema
critico. Seguin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), cerca del 12.6% de
las adolescentes entre 15 y 19 afios han estado alguna vez embarazadas. Mdas preocupante
aun, aproximadamente 1,500 nifias de 10 a 14 afios se convierten en madres cada afio, lo
que representa no solo un riesgo para su salud, sino también una grave vulneracién de
derechos. Este fendmeno impacta negativamente en la trayectoria educativa, reduciendo las
oportunidades de formacidon académica y limitando el acceso al empleo, lo que perpetiua
ciclos de pobreza y exclusion social. De igual forma, se asocia a un aumento de la
mortalidad materna: en el primer semestre del 2023, el 14% de las muertes maternas en el

pais correspondi6 a adolescentes de 15 a 19 afos.
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Entre los factores que favorecen el embarazo adolescente en el Peru se encuentran
el inicio precoz de la actividad sexual, la falta de informacion sobre salud sexual y
reproductiva, barreras culturales para hablar de sexualidad en el entorno familiar, y el
acceso limitado a métodos anticonceptivos. A esto se suman situaciones de violencia
sexual, desigualdad de género y ausencia de politicas educativas integrales que promuevan

una educacion sexual basada en derechos y en la toma de decisiones informadas.

Ante esta problematica, la educacion sexual integral se plantea como una de las
estrategias mas efectivas para prevenir embarazos no deseados en adolescentes. Diversos
estudios han demostrado que los programas educativos bien disefiados contribuyen a
mejorar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, reducen la frecuencia de
conductas sexuales de riesgo y fomentan el uso adecuado de métodos anticonceptivos.
Estos programas no solo informan, sino que también fortalecen habilidades para la toma de
decisiones responsables, promueven la comunicacion familiar y favorecen el respeto por la

salud propia y la de los demas.

En este contexto, la presente investigacion se propuso determinar la influencia de un
programa educativo sobre medidas preventivas frente al embarazo adolescente en el nivel
de conocimiento de estudiantes del Sto afio de secundaria de la Institucion Educativa 5080
Sorana de los Angeles, Callao, 2025. El estudio se sustenta en la necesidad de generar
evidencia empirica que permita evaluar la efectividad de intervenciones educativas en
entornos escolares, ofreciendo informacion relevante para la implementacion de politicas

publicas que reduzcan el embarazo adolescente y sus consecuencias sociales y sanitarias.
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
Existe hoy en dia un problema o fendmeno que se extendi6 a nivel mundial y es

el embarazo en adolescentes con causas muy conocidas y trayendo como
consecuencias graves para la salud, economia y sobre todo la sociedad. La tasa de
natalidad de las adolescentes en todo el mundo se ha reducido, pero estos valores
siguen desiguales entre las diferentes regiones. Segin la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en forma anual, aproximadamente 21 millones de mujeres de 15 a 19
afios tienen una gestacion en las regiones en vias de desarrollo; de ellas el 63% llegan a
concluir el embarazo (1).

Existe evidencia que los porcentajes de casos de mujeres entre 15 a 19 afios que
se encuentran embarazadas varia entre regiones de un mismo pais, por ejemplo, en
Filipinas, en la region administrativa de la cordillera fue del 3.5% del total de
poblacion, mientras que en la region de la peninsula de Davao fue de 17.9% (1).

La tasa de nacimientos de estos embarazos se redujo de 64.5 nacimientos por
cada 1000 adolescentes a 41.3 cada 1000 adolescentes, sin embargo, en regiones como
América Latina, El caribe y Africa Subsahariana, dichas disminuciones son mucho mas
lentas por lo que atn tienen las tasas muy altas de 97.9 y 51.4 por cada 1000 mujeres
respectivamente. Es un gran contraste a comparacion de las regiones de Europa que
solo llegan a 13.1 por cada 1000 adolescentes (2).

A nivel nacional, en forma anual 1500 nifias de 10 a 14 afios tienen un parto
convirtiéndose en madres. Segun el analisis de EC Data, las regiones cuentan con un

presupuesto de 9.3 soles peruanos, pese a que el minimo ideal debe ser de 55 soles
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peruanos; dicha limitacion presupuestal es bastante alarmante porque se sabe que la
gestacion y la maternidad en las adolescentes tiene un costo elevado, ademas, que se
reduce las expectativas educativas y laborales forzdndolas a enfocarse en la etapa
gestacional. (3) Asimismo, las altas tasas de fecundidad en adolescentes se observan en
la region selva y sierra, a diferencia de la costa que su tasa es baja. Porcentualmente, el
70% de los embarazos en mujeres entre los 15 y 19 afios no son planificados (3). Segin
estimaciones de la “Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza”, se
reportaron 185 muertes maternas en el primer semestre del 2023, siendo 25 de ellas
adolescentes de 15 a 19 afos, que representan el 14% del total de muertes maternas
ocurridas en ese periodo de tiempo. (4) El informe indica que se tuvo un promedio de
30.345 recién nacidos procedentes de madres adolescentes de 10 a 19 afios entre enero
a setiembre del 2023, de ellos los nacidos de madres de 15 a 19 afos representaban el
29.536, lo cual significa un incremento de 788 casos en relacion al afio 2021 (5).

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema Principal

(Cual es la influencia del programa educativo sobre embarazo adolescente y sus
medidas preventivas en el nivel de conocimiento en estudiantes de 5to afio de la

institucion educativa 5080 Sorana de los Angeles — Callao en el 2025?

1.2.2. Problemas secundarios

e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre embarazo adolescente y sus medidas
preventivas antes del programa educativo en estudiantes de Sto afio de la

institucion educativa 5080 Sorana de los Angeles?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre embarazo adolescente y sus medidas
preventivas después del programa educativo en estudiantes de 5to afio de la

institucion educativa 5080 Sorana de los Angeles?
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1.3. OBJETIVOS.
1.3.1 Objetivo General.
Determinar cudl es la influencia del programa educativo sobre embarazo
adolescente y sus medidas preventivas en el nivel de conocimiento en
estudiantes de Sto afio de la institucion educativa 5080 Sorana de los

Angeles- Callao en el 2025.

1.3.2 Objetivos especificos:
e Determinar en nivel de conocimiento sobre embarazo adolescente y sus
medidas preventivas antes del programa educativo en estudiantes de 5to afio de

la institucion educativa 5080 Sorana de los Angeles.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre embarazo adolescente y sus medidas
preventivas después del programa educativo en estudiantes de 5to afio de la

institucion educativa 5080 Sorana de los Angeles.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1 Teorica
Se justifica tedricamente porque busca contribuir a la literatura existente, al
evaluar como un programa educativo especificamente disefiado para estudiantes de
secundaria puede influir en su nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en el
embarazo adolescente, aportando evidencia relevante para el disefio de politicas
educativas mas efectivas. Este estudio proporcionard evidencia empirica sobre la
efectividad de los programas educativos en la prevencion del embarazo adolescente.

Ofrecera un marco tedrico que puede ser replicado, ajustado o ampliado en otras

medidas institucionales o poblacionales. Los hallazgos validardn teorias sobre la
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educacion sexual. Del mismo modo, esta tesis servird como base teorica y metodologica
para estudios comparativos en diferentes contextos geograficos, culturales o educativos.

1.4.2 Metodologica
La implementacion de un programa educativo preventivo requiere un enfoque

cuantitativo que permita medir el impacto del mismo sobre los conocimientos de los
estudiantes. Este enfoque permite realizar comparaciones sobre la intervencion, un
antes y un después, para medir cuan efectivo es el programa, en términos de
adquisicion de conocimientos sobre prevencion del embarazo adolescente. Mediante la
aplicacion de encuestas estandarizadas y validadas, se puede obtener informacion
precisa y cuantificable sobre cuanto conocen los estudiantes previo y post a la
intervencion. Es por ello, se hace necesario un estudio cuasiexperimental siendo
necesario realizar un pre y un post test que permitird evaluar los cambios en el nivel de
conocimiento una vez aplicado el programa educativo. Dicha investigacién no solo se
limitard a los estudiantes, sino que se podra inferir la influencia del programa en
poblaciones similares.

1.4.3 Practica
La justificacion practica de este estudio es relevante para la comunidad educativa

y de profesionales de la salud, dado que el embarazo en las adolescentes sigue siendo
un problema significativo en muchos contextos. Implementar un programa educativo
especifico en la Institucion Educativa 5080 Sorana de los Angeles tiene un impacto
directo en los estudiantes, al proporcionarles conocimientos clave para su sexualidad.
Al mejorar los conocimientos, se espera que estos estudiantes adopten
comportamientos preventivos mas efectivos y sean capaces de tomar decisiones mas

informadas sobre su salud.
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Ademas, los resultados podran ser usados por las autoridades educativas y de
salud para disefiar politicas y programas mas amplios en otras instituciones educativas,
lo que podria generar una reduccion generalizada en las tasas de embarazo adolescente.
Esto, a su vez, contribuira a la mejora del bienestar de las jovenes y a una mayor

equidad en el acceso a la educacion y las oportunidades de vida.

5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion ha sido el retraso del tiempo en la aplicacion del programa debido

a que las clases han iniciado en abril.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacionales

Jacinto R, en el afio 2023, public6 un estudio titulado “Efectividad de los
programas de educacion sexual y reproductiva en los adolescentes”, cuyo objetivo
fue “identificar y analizar publicaciones cientificas sobre salud sexual y
reproductiva”. La metodologia aplicada fue una revision sistematica de siete
programas educativos previos. Los resultados obtenidos indican que el
conocimiento presentado sobre prevencion de embarazo adolescente antes del
programa educativo era de nivel medio con 63.2%, 36.8% nivel bajo y ninglin caso
de conocimiento alto (0.0%). Posterior al programa educativo, el nivel de
conocimiento fue de nivel medio en el 73.7% de los casos, seguido de 17.9%
conocimiento alto y por ultimo, el 8.4% tuvo conocimiento bajo sobre prevencion
de embarazo adolescente. Se concluye que existe influencia de los programas de

educacion sexual y el nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazo

adolescente (p<0.005) (6).

Mite M, en el afio 2023, publico un estudio titulado “Programa de
educacion sexual para prevenir el embarazo precoz en adolescentes del Canton
Pajan, Ecuador, 2023, teniendo como objetivo “determinar la influencia del
programa de educacién sexual para la prevencion del embarazo precoz en

adolescentes”. La metodologia aplicada fue experimental, aplicado y cuantitativo.
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La muestra la conformaron un total de 60 adolescentes mediante un cuestionario
semiestructurado. Los resultados mostraron que antes que el programa sea aplicado
se tenia un nivel de conocimiento medio con 76.7%, nivel bajo con 12.0% y nivel
alto en solo el 3.3%. Posterior al programa se tuvo que el nivel de conocimiento
medio fue de 66.7%, alto en el 28.3% y nivel bajo con 5.0%. Se concluye que
existe influencia entre el programa de educacion sexual y el conocimiento sobre

prevencion de embarazo a temprana edad (p<0.05) (7).

Septlveda M, en el afo 2022, realizd una tesis que llevd por titulo
“efectividad de una intervencion educativa sobre conocimientos de factores de
riesgo biologicos, psicoldgicos y socioecondmicos del embarazo en adolescentes
de preparatoria de Tecoanapa Guerrero”. Plantedindose como objetivo general
“evaluar la efectividad de una intervencion sobre el conocimiento de factores de
riesgo bioldgicos, psicoldgicos y socioecondomicos del embarazo en las
adolescentes”. La metodologia se bas6 en un estudio cuantitativo, relacional,
longitudinal y cuasi experimental. La muestra formada por 239 adolescentes;
teniendo resultados que el conocimiento bueno solo fue del 28.9% antes de la
intervencion y posterior a la intervencion se increment6 a 94.9%. Se concluye que
el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el embarazo en adolescentes se

encuentra influenciada por una intervencion educativa (8).

Bordgona A, en el ano 2022, desarroll6 un trabajo titulado “Educacioén
sexual integral para reducir el embarazo y la ITS en adolescentes en Estados

Unidos: una revision sistematica y un metaanalisis”, cuyo objetivo fue determinar
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si la educacion sexual integral es mas eficaz que la educacion sexual basada
unicamente en la abstinencia o ninguna educacion sexual. La metodologia fue una
revision sistematica teniendo como muestra a 29 estudios previos. Los resultados
indican que hubo una reduccion de casos de embarazo adolescente entre los
participantes de un programa de educacion sexual integral. Por otra parte, no limito
el deseo ni redujo las conductas sexuales, sin embargo, si se detectaron una mayor
responsabilidad con el uso de anticonceptivos para evitar posibles infecciones de

transmision sexual. (9)

Nacionales

Temoche C, en el 2024, publico un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Juan de Mori, Catacaos-Piura,
2023”. El objetivo de estudio fue ‘“determinar que relacion existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria”. Se utiliz6 una metodologia
correlacional, cuantitativo y transeccional y de disefio no experimental. Los
adolescentes que conformaron la muestra fue de 190. Los resultados mostraron que
el 92.6% desconocian la forma de prevencion del embarazo en adolescentes, siendo
sus actitudes desfavorables en el 73.7%. Concluyd que el nivel de conocimiento en
adolescentes sobre la prevencion del embarazo adolescente y las actitudes frente a

ello tienen relacion significativa (p<0.05) (10).
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Muioz R, en el afio 2021, realiz6 un estudio titulado “eficacia del programa
educativo exprésate sobre los conocimientos del embarazo adolescente en jovenes
de Huancavelica, Pera”. El objetivo planteado fue “evaluar la eficacia del programa
educativo exprésate sobre el nivel de conocimientos del embarazo en
adolescentes”. La metodologia aplicada fue un estudio cuasi experimental cuya
muestra tomd a 205 estudiantes femeninas. Teniendo como resultados que el
24.55% en el pre test mostr6 un nivel de conocimiento bajo, 74.55% medio y
0.90% nivel alto; mientras que en el post test se identificd que el 76.10% tuvo un
nivel de conocimiento alto y 23.90% conocimiento medio. Concluy6 que el nivel
de conocimiento sobre prevencion de embarazo adolescente tiene influencia del
programa educativa “Exprésate” (11).

Sandoval L, en el 2020, realiz6 una tesis titulada “Intervencion educativa
sobre conocimientos y actitudes de la prevencion del embarazo en adolescentes de
la Institucion CAR sagrado Corazén de Jesus — INABIF, Los Olivos 2020”. Se
plante6 el objetivo de “medir la eficacia de una intervencion educativa en
conocimientos y actitudes de la prevencion del embarazo en adolescentes de la I.E.
CAR Sagrado Corazon de Jesus — INABIF, Los Olivos”. Se emple6 una
metodologia cuantitativa, de disefio cuasiexperimental; la muestra fue formada por
30 alumnos. Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento medio se
encontrd en la pre intervencion y el 63.4% tuvo un conocimiento alto en la post
intervencion sobre prevencion de embarazos adolescentes. Se concluye que existe

influencia entre ambas variables (p<.005) (12).
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Basauri J, en el afio 2020, realiz6 un estudio que llevd por titulo
“Efectividad del programa de intervenciéon educativa en la prevencion del
embarazo en adolescentes en estudiantes del nivel secundario de la I.LE Francisco
Bolognesi Cervantes”. El objetivo de la investigacion fue “determinar la
efectividad del programa de intervencion educativa en la prevencion del embarazo
en adolescentes de la L.E. Francisco Bolognesi Cervantes”. La metodologia
aplicada fue prospectiva, longitudinal, cuasi experimental; teniendo como muestra
a 30 estudiantes. Los resultados indican que el nivel de conocimiento antes del
programa educativo fue nivel bajo 76.7%, regular 20.0% y alto 3.3%; después del
programa tuvieron un conocimiento alto en 60.0%, regular en 36.7% y bajo 3.3%.
Concluyendo que el programa educativo tiene relacion e influencia en la
prevencion del embarazo adolescente (p<0.05) (13).

2.2 BASES TEORICAS
Embarazo adolescente

La gestacion de las adolescentes es una quimera de la salud publica que
repercute en el progreso fisico, psicologico y social de este grupo poblacional.
Estudios recientes destacan como el embarazo en esta etapa de la vida impacta en
la salud materna como en la del producto, ademés de influir en el aspecto
socioecondmico de las adolescentes, perpetuando ciclos de pobreza y exclusion
social. (14) Un embarazo precoz se define como un embarazo cuando el cuerpo ni
la mente de la madre se encuentran preparados para el mismo; se presenta entre el
inicio de la adolescencia o la etapa de la pubertad. La Organizacion Mundial de la
Salud establece que hasta los 19 afios es considerado un embarazo adolescente,

teniendo mas riesgo de muerte durante periodo de parto y puerperio,
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incrementandose si la gestacion se produce antes de los 15 afios (15). Aunque el
embarazo adolescente se consideraba un problema comun en regiones en vias de
desarrollo, cada vez es mas habitual encontrar casos entre adolescentes de paises
desarrollados. Por otra parte, la mayoria de estos embarazos son no planificados
como consecuencias de violaciones o falta de conocimiento en salud sexual y la
experimentacion de adolescentes por tener relaciones sexuales sin proteccion. (16)
Segun la “Norma Técnica de Salud para la atencion Integral y diferenciada
de la Gestante Adolescente durante el Embarazo, Parto y Puerperio”, define al
embarazo en adolescente como la gestacion que se produce en la adolescencia

temprana, es decir, antes de los 15 afios y en la adolescencia tardia que es a partir
de los 15 afios (17).

Asimismo, refiere que la gestacion en las adolescentes a nivel mundial se
encuentra incrementandose ya que tiene muchos factores determinantes. Dentro del
aspecto bioldgico se produce una menarquia precoz, permitiendo a la adolescente
ser mama a temprana edad, ya que existen estudios que algunos nifios inician su
vida sexual entre los 13 a 14 afios (17).

Esta etapa engloba variaciones a nivel del cuerpo, psicosociales y se
incrementan algunos conflictos que no fueron solucionados anteriormente. En su
mayoria este embarazo no es planificado, es por ello que la adolescente adquiere
ciertas actitudes que dependeran mucho del contexto familiar y social en el que se

desenvuelva (17).
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Programa educativo

Es un documento que faculta estructurar y precisar un procedimiento
pedagogico o de ensefianza. Este programa orienta al profesor sobre los contenidos
que deberd ensenar, la manera en que debe instruir y los objetivos que debe
conseguir con el tema designado. Muchas veces tienen contenidos que son
obligatorios, que son emanados por las instituciones del gobierno, asi que se espera
que la ciudadania tenga conocimientos basicos sobre temas designados en ese
programa educativo. (18)

Anatomia del aparato reproductor femenino

El aparato reproductor femenino juega un papel importante en el embarazo
y la reproduccion. Comprende organos internos tales como la vagina, utero,
trompas de Falopio; y los genitales externos como la vulva, los labios mayores,
labios menores y clitoris (19).

Ovarios. — son dos glandulas reproductoras femeninas ubicadas en la pelvis,
una a cada lado del utero. Producen 6vulos y secretan también las hormonas
sexuales femeninas que son los estrogenos y progesterona.

Trompas de Falopio. — se encuentran ubicados a los lados laterales del
utero, siendo conductos que unen los ovarios con el Utero. Durante la ovulacion, un
ovulo es liberado y capturado por la trompa de Falopio correspondiente donde
ocurre la fertilizacion (19).

Utero. — Organo muscular hueco con forma de pera invertida situado en la
pelvis entre la vejiga y el recto. Su funcidn principal es albergar y nutrir al feto

durante el embarazo.
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Endometrio. — Capa interna que recubre el tutero. Durante el ciclo
menstrual, este se engrosa para preparar una posible implantaciéon de un dévulo
fertilizado. Si no ocurre fertilizacion, el endometrio se desprende y se elimina
durante la menstruacion.

Cuello uterino. — Parte inferior y estrecha del utero que conecta con la
vagina. Permite pasos de fluidos desde el utero a la vagina y se dilata durante el
parto para permitir la salida del bebé (19).

Vagina. — Conducto muscular y elastico que conecta el cérvix con el
exterior del cuerpo. La vagina es un conducto virtual que se convierte en virtual al
salir la sangre menstrual, las relaciones sexuales y en el parto (19).

Anatomia del aparato reproductor masculino

Testiculos. — Son dos glandulas ubicadas en el interior del escroto. Son
formadoras de la hormona masculina testosterona y el esperma (20).

Epididimo. — conducto donde los espermatozoides maduran. Une a cada
testiculo con el conducto deferente y es donde se almacenan los espermatozoides
antes de la eyaculacion (20).

Conducto deferente. — son conductos que tienen como funcion el
transporte de los espermatozoides hasta el pene para ser eyaculados.

Vesiculas seminales. — son pequefios o6rganos donde se produce el semen
que es el fluido donde se depositan y mueven los espermatozoides (20).

Proéstata. — es una glandula pequefia como una nuez que se ubica rodeando

una parte de la uretra y produce parte del liquido seminal.
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Pene. — constituye el 6rgano sexual masculino, sirve para evacuar la orina y
para la eyaculacion en la actividad sexual, se llena de sangre para que se produzca

la ereccion (20).

Ciclo menstrual

Se instala cuando se inicia la etapa reproductiva en la mujer, siendo un
proceso periddico y continuo, teniendo una duracion de 28 dias a 32 dias. A la mitad
del ciclo se produce la ovulacion, produciéndose cuando se tiene el eje hipotalamo -
hipofisis — ovario maduro; dando pie a la produccion de hormonas que brotan desde
el ovario.

El ciclo menstrual presenta dos fases bien marcadas:

Fase pre ovulatoria. — Ocurre desde el primer dia de la menstruacion hasta
la ovulacién que generalmente es en el dia 14. En esta etapa la hormona foliculo
estimulante (FSH) que estimula la maduracién del ovocito (6vulo inmaduro) (21).

Fase post ovulatoria. — Es una etapa que ocurre desde la etapa de la
ovulacion hasta un dia antes de la siguiente menstruacion. En esta etapa la hormona
Luteinizante (LH) provoca lo que se conoce como fase lutea, en esta etapa la
progesterona provoca el desarrollo y maduracion del endometrio para ser receptor
del o6vulo fecundado. En caso no ocurra fecundacion, el cuerpo lateo involuciona
disminuyendo los niveles de hormonas (21).

Comportamientos sexuales de riesgo

Se considera una conducta sexual de riesgo a aquellas practicas que tienen
la posibilidad de provocar resultados daninos causados por la actividad sexual. Las

conductas catalogadas de riesgo se consideran a las relaciones sexuales sin
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proteccion, relaciones sexuales bajo efectos del alcohol y/o drogas, mantener
relaciones sexuales con multiples parejas, tener parejas casuales, tener intimidad
con algin compafiero o compafera con infeccion de transmision sexual, entre
otros. (21). Los comportamientos sexuales de alto riesgo exponen a las mujeres a
una alta posibilidad de tener embarazos no deseados, contraer infecciones de
transmision sexual (ITS) y desarrollar enfermedades de transmision sexual (4).

Medidas preventivas

Las medidas preventivas del embarazo adolescente son estrategias y
acciones orientadas a reducir la incidencia de embarazos en jovenes, abordando
factores sociales, educativos y de salud. Segin el “Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), estas disposiciones incluyen asegurar que los servicios
de salud sexual y reproductiva sea accesible en forma universal y que sea de
calidad para los adolescentes y para los jovenes mejorar la cobertura y calidad de
educacion secundaria, promover actitudes emprendedoras entre jovenes, reducir la
pobreza y fomentar la participacion ciudadana. (22)

Dichas medidas preventivas son:

- Educacion sexual integral, la cual se basa en brindar informacion
clara y basada en evidencia sobre sexualidad, reproduccion, relaciones
interpersonales y el uso adecuado de métodos anticonceptivos. Esta educacion
debe impartirse tanto en el ambito escolar como en el familiar y social,
promoviendo el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones
responsables y la prevencion de riesgos asociados a la actividad sexual

temprana. (23)
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- Fortalecimiento de la comunicacion familiar, la cual fomenta un
ambiente de confianza y apertura donde los adolescentes puedan hablar con sus
padres o apoderados sobre sexualidad, relaciones afectivas y cambios propios
en la adolescencia. Esto contribuye a una orientacion adecuada, basada en
valores y en el respeto, disminuyendo la influencia de informacion erronea
proveniente de otras fuentes. (24)

- Uso de tecnologia y redes sociales para acceder a informacion
necesaria sobre sexualidad saludable. Esto abarca la implementacion de
plataformas digitales, aplicaciones moviles y contenido educativo en redes
sociales que proporcionen informacion confiable, basada en evidencia cientifica
y presentada de manera accesible para adolescentes y jovenes. Estas
herramientas pueden incluir asesoramiento virtual, videos educativos y foros
interactivos donde especialistas en salud resuelven dudas y brinden orientacion
sobre prevencion de embarazos y salud sexual y reproductiva. Dichas paginas,
foros y webs pueden ser encontradas en las plataformas digitales del ministerio
de salud e instituciones como INPPARES. (24)

- Informacion sobre acceso a métodos anticonceptivos. Implica no
solamente la difusion de conocimientos sobre los diferentes tipos de
anticonceptivos disponibles (hormonales, de barrera, emergencia, entre otros),
sino también garantizar su acceso en centros de salud, farmacias y programas
comunitarios. Ademas, se deben derribar mitos y barreras socioculturales que
dificultan su uso, promoviendo que los adolescentes tengan derecho a una salud

sexual y reproductiva informada y segura (24).
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Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son la herramienta mas eficaz para prevenir
embarazos no deseados y evitar enfermedades venéreas. Segin la OMS, los
métodos anticonceptivos son fundamentales para la salud y un derecho humano que
debe estar al alcance de todos en el mundo. Existen diversos métodos
anticonceptivos los cuales tienen cierto grado de efectividad que depende del uso
correcto y la aplicacion oportuna (25) Los métodos anticonceptivos se clasifican
en:

Dispositivos intrauterinos (DIU): se dividen en dos grupos, los
dispositivos que contienen una cantidad de cobre para evitar la fecundacion de los
ovulos y puede durar hasta 10 afios; por otro lado, se encuentran los dispositivos
que liberan la hormona Levonorgestrel en pequefas cantidades. Este dispositivo
podria durar de 3 a 8 afnos dependiendo del tipo (26).

Métodos hormonales: Muy aparte del DIU hormonal, se encuentran los
implantes subdérmicos, que son unos tubos pequefios colocados debajo de la piel y
duran hasta 3 afios; la inyeccidon trimestral o mensual; anillo vaginal, el cual es
reemplazado en forma mensual con una semana de descanso; y por ultimo, las

pastillas anticonceptivas que deben ingerirse todos los dias de preferencia a la
misma hora (27).

Métodos de barrera: Su mismo nombre lo indica su funcion es impedir
que los espermatozoides lleguen a las trompas de Falopio para unirse al évulo.
Estos métodos son los preservativos llamados también condones que pueden ser
masculinos o femeninos, tenemos también la esponja anticonceptiva que es

colocada en la vagina y el espermicida en forma de gel u 6vulos blandos que
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inactivan o matan a los espermatozoides para evitar que lleguen a las trompas de
Falopio para la fecundacion 6vulo (27).

Anticonceptivos de emergencia: Se utilizan cuando se tuvo una relacion
sexual sin utilizar un método anticonceptivo o el fallo del mismo.

Anticonceptivos permanentes: son métodos definitivos, es decir para las
personas seguras de que no desean tener mas hijos. Existen dos métodos
anticonceptivos permanentes: la vasectomia aplicada en hombres que consta de
cortar los conductos que transportan los espermatozoides al exterior del pene; y la
ligadura de trompas aplicada a mujeres, que consta de cortar los tubos que

transportan los dvulos al Utero (27).

HIPOTESIS
2.4.1 Hipétesis general

Ha= El programa educativo sobre el embarazo adolescente y medidas preventivas
influye de manera significativa en el nivel de conocimiento en estudiantes del 5to de
secundaria de la I.E. 5080 Sorana de los Angeles en el 2025.

Ho= El programa educativo sobre el embarazo adolescente y medidas preventivas
no influye de manera significativa en el nivel de conocimiento de los estudiantes del

5to de secundaria de la I. E. Sorana de los Angeles en el 2025.
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III. CAPITULO
DISENO Y METODO

3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion fue aplicativo ya que se busco la aplicacion de un
conocimiento adquirido sobre un tema en especifico, en este caso, embarazo
adolescente y medidas preventivas para resolver un problema mayor que beneficie a la
sociedad. Se traté de un estudio cuasiexperimental para medir el nivel de conocimiento
en los adolescentes (28).
3.2. Enfoque de la Investigacion
Tuvo un enfoque cuantitativo porque se basara en recolectar datos numéricos

mediante la medicion de frecuencia de ocurrencia de casos numerales y porcentuales
(29).
3.3. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion fue el prospectivo debido a que la informacion se
recogid en el futuro a partir del momento en que se inicia el estudio. Finalmente, fue
longitudinal porque los participantes de estudio — la muestra- fueron evaluados en dos
momentos, lo que permitié analizar como las variables de interés cambiaron o se
desarrollaron después de la intervencion (30).
3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio empleado fue el cuasiexperimental porque se aplicé una intervencion
sobre medidas preventivas del embarazo adolescente tomando un pre-test y post-test

con el fin de medir el conocimiento de los alumnos.
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Donde:
e VI1: Nivel de conocimiento
e X: Programa educativo
e A: Pre programa

e B: Post- programa
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Estard conformada por los estudiantes, mujeres y varones, matriculados en la

seccion del Sto de secundaria de la Institucién Educativa 5080 Sorana de los Angeles
del Callao durante el afio 2025 que son 300, se elegird una seccion del grado para
efectos de realizar el taller con 50 participantes.

3.5.2. Muestra
La muestra elegida serd un total de 50 alumnos para que el programa educativo

sea mucho mads llevadero. Los alumnos serdn varones y mujeres del 5to de secundaria
de la I. E. Educativa 5080 Sorana de los Angeles del Callao durante el afio 2025.
Criterios de inclusion

- Alumnos cursando el 5to ano de secundaria de la I. E. Educativa 5080 Sorana de los
Angeles del Callao durante el afio 2025.

- Alumnos que no hayan recibido previamente algun taller o programa sobre embarazo
adolescente.

- Alumnos que se encuentren presentes el dia de aplicacion del pre programa educativo

y post programa educativo.
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- Alumnos que no cursen el 5to afio de secundaria de la I. E. Educativa 5080 Sorana de

los Angeles del Callao durante el afio 2025.

- Alumnos que hayan recibido previamente algtin taller o programa sobre embarazo

adolescente.

- Alumnos que no se encuentren presentes el dia de aplicacion del pre programa

educativo y post programa educativo.

3.5.3. Variables y operacionalizacion

VARIABLE | CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADOR TIPO ESCALA
Conjunto de actividades | Embarazo Anatomia y Fisiologia Cualitativa
estructuradas y planteadas | adolescente Y | e Anatomia del aparato
para disminuir la | comportamientos | reproductor masculino y Nominal
posibilidad de una | sexuales de | femenino

Nivel de gestacion a edad temprana | riesgo e Embarazo adolescente

conocimiento | 2 través de talleres e Ciclo menstrual

sobre vivenciales y libros de uso . Comportamientos
constante que orienta la .

embarazo sexuales de riesgo
adecuada sexualidad en . .

adolescente y (relaciones sexuales sin
adolescentes (31 . .

sus medidas D proteccion o bajo efectos
Acto consciente e

preventivas del alcohol o drogas,
intencional para aprender
cualidades sobre medidas promiscuidad, tener varias

. Medidas . Nominal
preventivas de embarazo parejas sexuales, etc.)
adolescente. preventivas y Ed ., 1
métodos . ucacién sexua
anticonceptivos integral

e Comunicacion
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familiar,

e uso de tecnologia
responsable

e informacién sobre
acceso a métodos
anticonceptivos.

e Tipos de métodos
anticonceptivos

e Uso de métodos
anticonceptivos.

Efectividad de métodos

anticonceptivos, etc.)

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se empleard la técnica del auto llenado de
cuestionarios estructurados, la cual se aplicard en dos momentos clave: antes y después
de la ejecucion del programa educativo. El primer momento corresponde antes del
programa, que permitird conocer el nivel de conocimiento previo de los estudiantes del
Sto afio de secundaria sobre el embarazo adolescente y sus medidas preventivas.
Posteriormente, se aplicara el programa, con el objetivo de evaluar los cambios en el

nivel de conocimiento tras la implementacion del programa.

El programa educativo estara compuesto por tres sesiones secuenciales:

. Sesion 1: Introduccion al tema del embarazo adolescente y andlisis de

los factores de riesgo asociados al comportamiento sexual no planificado.
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. Sesion 2: Desarrollo del contenido sobre medidas preventivas del
embarazo adolescente, incluyendo habilidades para la toma de decisiones y

autocuidado.

. Sesion 3: Refuerzo de los contenidos previos, con énfasis en los

métodos anticonceptivos, su correcta utilizacion y acceso.

Antes del inicio del estudio, se gestionara la autorizacion formal de la Direccion
de la Institucion Educativa N.° 5080 Sorana de Los Angeles, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos de la investigacion en poblacion escolar.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento que se utilizara para recolectar la informacion serd un cuestionario

estructurado, elaborado por la investigadora, y validado previamente mediante juicio
de expertos. Este constara de tres secciones:

- Primera seccion: Recoleccion de datos generales de los participantes (edad, sexo,
seccion, etc.).

- Segunda seccion: [tems relacionados con conocimientos sobre embarazo
adolescente y conductas sexuales de riesgo.

- Tercera seccion: Preguntas especificas sobre medidas preventivas del embarazo
adolescente y métodos anticonceptivos.

Cada pregunta tendra caracter cerrado y sera valorada de la siguiente manera:
-Respuesta correcta = 1 punto

-Respuesta incorrecta = 0 puntos

El nivel de conocimiento obtenido a través del cuestionario se clasificard en tres

categorias:
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-Alto conocimiento: de 23 a 33 puntos

-Conocimiento medio: de 12 a 22 puntos

-Bajo conocimiento: de 0 a 11 puntos

Este instrumento permitira cuantificar el impacto del programa educativo
y evaluar la eficacia del mismo en el aumento del conocimiento sobre el tema
estudiado.

3.7.3 Validacion
El instrumento sera validado a través del juicio de expertos realizado por

tres expertos inmersos en la carrera.

3.7.4 Confiabilidad
Se aplicard la prueba estadistica de prueba de fiabilidad donde se

obtendrd el Alfa de Cronbach, cuyos valores medirdn la confiabilidad del

instrumento y determinara si estd apto para poder continuar con la investigacion.



CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Estadistica descriptiva
Datos generales

Tabla 1. Estadistica descriptiva - Datos Generales

Datos generales

Edad

Sexo

Lugar de procedencia

Familiar con quien vive

actualmente

Relaciones sexuales

previas

13 - 14 afios
15 - 16 afios

> 16 afios
Total
Femenino
Masculino
Total

Urbana

Rural

Total

Ambos padres
Solo mama/papa
Otro familiar
Solo/sola
Total

Si

No

Total

Recuent

(0]

37
12

21
29

36
14

15
22
13

32
18

% de N
totales de
tabla
2,0%
74,0%
24,0%

42,0%
58,0%

72,0%
28,0%

30,0%
44,0%
26,0%

0,0%

64,0%
36,0%

38
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En cuanto a las caracteristicas generales de los participantes, se encontré que la mayoria
tenia entre 15 y 16 afios, representando el 74 % de la muestra (37 personas). Un 24 % (12

personas) tenia mas de 16 afios y solo un 2 % (1 persona) tenia entre 13 y 14 afos.

Respecto al sexo, el 58 % de los encuestados fueron varones (29 personas), mientras que el
42 % fueron mujeres (21 personas).
En relacion al lugar de procedencia, el 72 % provenia de zonas urbanas (36 personas) y el

28 % de zonas rurales (14 personas).

Sobre la convivencia familiar, el 44 % vivia Unicamente con su madre o padre (22
personas), el 30 % con ambos padres (15 personas) y el 26 % con otro familiar (13
personas). Ninguno de los participantes manifest6 vivir solo o sola.

Finalmente, al consultar sobre relaciones sexuales previas, el 64 % (32 personas) indicé
haberlas tenido, mientras que el 36 % (18 personas) respondié que no. Estos datos brindan

un contexto importante para interpretar los resultados del estudio.
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Tabla 2. Nivel de Conocimiento antes del programa educativo sobre medidas preventivas
en embarazo adolescente en estudiantes de 5to ario de una institucion educativa nacional

Frecuencia
Bajo 26
Medio 12
Alto 12
Total 50

Porcentaje

52,0

24,0
24,0

100,0

Porcentaje
valido
52,0

24,0
24,0

100,0

Porcentaje
acumulado
52,0

76,0

100,0

Antes de aplicar el programa educativo, se observo que la mayoria de los participantes

presentaban un conocimiento bajo sobre el tema evaluado. Especificamente, el 52 % de los

encuestados (26 personas) se ubicaron en esta categoria. Por otro lado, un 24 % (12

personas) mostrd un nivel medio de conocimiento, y el mismo porcentaje (24 %, también

12 personas) evidencid un conocimiento alto. En total, se evalué a 50 personas, lo que

permite tener una vision clara del nivel de conocimiento previo que tenian antes de recibir

la intervencion educativa.

OE2: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del embarazo

adolescente después del programa educativo en estudiantes de 5to afio de la institucion

educativa 5080 Sorana de los Angeles.
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Tabla 3. Nivel de Conocimiento después del programa educativo sobre medidas
preventivas en embarazo adolescente en estudiantes de 5to ano de una institucion
educativa nacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 0 0,00 0,00 0,00
Medio 16 32,0 32,0 32,0
Alto 34 68,0 68,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Después de aplicar el programa educativo, se evidencié una mejora notable en el nivel de
conocimiento de los participantes. El 68 % (34 personas) alcanzd un nivel alto de
conocimiento, mientras que el 32 % restante (16 personas) se ubic6 en un nivel medio. No
se registraron participantes con conocimiento bajo, lo que sugiere que la intervencion
educativa tuvo un impacto positivo en el aprendizaje de los encuestados. En total, se evaluo

a 50 personas, al igual que en la medicion previa.
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40 26
16
30
20 \2 12
10 0
0
Conocimiento bajo Conocimiento intermedio Conocimiento alto

CONOCIMIENTO DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO
e CON OCIMIENTO ANTES DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Figura 1. Nivel de conocimiento antes y después del programa educativo

Al analizar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del programa
educativo, se observa una mejora significativa en el nivel de conocimiento de los
estudiantes. Antes de la intervencion, el 52 % (26 estudiantes) se encontraba en el nivel
bajo, mientras que el 24 % (12 estudiantes) presentaba un conocimiento medio y el mismo
porcentaje, 24 %, un conocimiento alto. Esta distribucion evidencia que mas de la mitad de
los participantes carecia de informacion suficiente sobre medidas preventivas frente al

embarazo adolescente.

Después de la aplicacion del programa educativo, la situacion cambi6é de forma
notable. Ningun estudiante permanecio en el nivel bajo, el 32 % (16 estudiantes) se ubico
en el nivel medio y el 68 % (34 estudiantes) alcanz6 un nivel alto de conocimiento. Este
resultado demuestra un incremento importante en el aprendizaje, reflejado en la eliminacion
total del nivel bajo y en el aumento del conocimiento alto en 44 puntos porcentuales
respecto a la medicion inicial. En conjunto, estos cambios evidencian la efectividad del
programa educativo para mejorar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en la

poblacién adolescente evaluada.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Estadistica inferencial

Tabla 4. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
No se aplico el 0.408 50 0.000 0.187 50 0.115
programa
Se aplico el progama 0.165 50 0.011 0.943 50 0.110

Se toma en cuenta las pruebas de Shapiro — Wilk debido a que las pruebas tienen una
muestra de 50 personas. En el grupo donde no se aplico el programa, la prueba de
Shapiro-Wilk mostr6 un valor de 0.115, que al ser mayor a 0.05 sugiere que no existe
prueba de normalidad. Por otro lado, en el grupo donde si se aplicod el programa, la
prueba de Shapiro-Wilk arroj6 un valor de 0.110, nuevamente por encima del umbral de
0.05, lo cual indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que los datos se
desvian de la normalidad. Se procede a realizar las pruebas d de correlacion de Chi-

Cuadrado.

HO: El programa educativo sobre medidas preventivas en embarazo adolescente no
influye en el nivel de conocimiento en estudiantes de 5to afio de la institucion educativa
5080 Sorana de los Angeles.

H1: El programa educativo sobre medidas preventivas en embarazo adolescente influye
en el nivel de conocimiento en estudiantes de 5to afio de la institucion educativa 5080

Sorana de los Angeles.
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Tabla 5. Prueba de Chi - Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,9162 15 ,040
Razén de verosimilitud 20,796 15 ,003
Asociacion lineal por lineal 1,159 1 ,152
N de casos validos 50

Para determinar si existia una asociacion significativa entre la aplicacion del
programa educativo y el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion del

embarazo adolescente, se aplico la prueba de chi — cuadrado.

Dado que el valor de p es menor al umbral convencional de 0.05, se concluye
que existe una influencia estadisticamente significativa entre la aplicacion del programa
educativo y los niveles de conocimiento sobre medidas preventivas en embarazo
adolescente de los participantes. De manera complementaria, la prueba de razén de
verosimilitud también mostrd un resultado significativo, con un valor de p igual a

0.003, lo que refuerza la evidencia de que ambas variables estan relacionadas.

Entonces, se acepta la hipdtesis alterna: El programa educativo sobre medidas
preventivas en embarazo adolescente influye en el nivel de conocimiento en estudiantes

de 5to afio de la institucion educativa 5080 Sorana de los Angeles.

4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia de un programa
educativo sobre medidas preventivas frente al embarazo adolescente en estudiantes de 5to
afio de secundaria. Los resultados obtenidos muestran un cambio significativo en el nivel de
conocimiento tras la intervencion, lo que confirma la eficacia del programa educativo
implementado. A continuacion, se discuten los hallazgos en relacion con las bases tedricas

y estudios previos.
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Tabla de datos generales: La caracterizacion sociodemografica reveld que el 74 %
de los estudiantes tenia entre 15 y 16 afios, predominando el sexo masculino (58 %) y
procedencia urbana (72 %). Ademas, el 64 % declaré haber tenido relaciones sexuales
previas. Estos datos son relevantes porque la literatura indica que la adolescencia media es
una etapa de alta vulnerabilidad frente a conductas sexuales de riesgo (21). Del mismo
modo, Temoche (10) sefiala que la falta de informacion y la iniciacion sexual temprana son
factores que incrementan la probabilidad de embarazo adolescente, lo que justifica la

necesidad de intervenciones preventivas oportunas.

Sobre la tabla del nivel de conocimiento antes de la intervencion, Antes de la
intervencion, el 52 % presentd conocimiento bajo, el 24 % medio y el 24 % alto. Este
hallazgo evidencia carencias significativas en la informacioén sobre salud sexual, lo cual
coincide con la teoria de la educacion sexual integral, que plantea que la falta de
conocimientos adecuados constituye un factor de riesgo para conductas sexuales inseguras
(23). Estos resultados se asemejan a lo hallado por Mufioz (11), quien reportd que antes de
la intervencion el 24.55 % tenia conocimiento bajo y el 74.55 % medio, y a lo indicado por
Basauri (13), donde el 76.7 % se encontraba en nivel bajo. Ello confirma que, sin

programas educativos, la mayoria de los adolescentes carece de conocimientos suficientes.

Conocimiento después del programa educativo: Posterior a la intervencion, el 68 % alcanzd
un conocimiento alto y el 32 % medio, elimindndose por completo el nivel bajo. Este
cambio significativo respalda los postulados de la educaciéon como herramienta para
modificar conductas y conocimientos (18). Asimismo, se asemeja a los resultados de
Mufioz (11), donde el nivel alto pasé de 0.9 % a 76.1 %, y de Sepulveda (8), quien observo
un incremento del 28.9 % al 94.9 %. A nivel internacional, Jacinto (6) hallé que el nivel
alto aument6 a 17.9 %, una cifra inferior a la encontrada en el presente estudio,
posiblemente debido a la metodologia participativa y contextualizacion del contenido. Todo
ello confirma que las intervenciones educativas mejoran sustancialmente el nivel de

conocimiento sobre medidas preventivas.

Prueba de hipotesis: El andlisis inferencial evidencid una asociacion significativa
entre la intervencion educativa y el nivel de conocimiento (p=0.003). Este hallazgo

confirma la hipdtesis alterna y se alinea con estudios como el de Basauri (13), quien
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también encontrd relacion significativa (p<0.05) tras la aplicacion de un programa
educativo, y con Mite (7), cuyos resultados (p<0.05) refuerzan la eficacia de estas
estrategias en el contexto latinoamericano. De igual manera, estas evidencias respaldan lo
sefialado por la ONU (23) y el UNFPA (22), quienes sostienen que la educacion sexual
integral es una medida clave para reducir el embarazo adolescente y sus consecuencias

sociales y sanitarias.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. El programa educativo sobre en embarazo adolescente y medidas preventivas influye
de manera significativa en el nivel de conocimiento en estudiantes del S5to de
secundaria de la I.E. 5080 Sorana de los Angeles en el 2025.

2. El nivel de conocimiento sobre en embarazo adolescente y medidas preventiva antes
del programa fue en su mayoria bajo con 52.0%, medio con 24.0% y alto con 24.0%.

3. El nivel de conocimiento sobre en embarazo adolescente y medidas preventiva después

del programa fue en su mayoria alto con 68.0%, medio con 32.0% y bajo con 0.0%.

5.2. Recomendaciones
e Para la institucion educativa: Incorporar de manera permanente programas de

educacion sexual integral en la malla curricular, adaptados a la realidad
sociocultural de los estudiantes, con la finalidad de fortalecer conocimientos y
promover conductas preventivas.

e Para las autoridades de salud y educacion: Establecer politicas intersectoriales que
garanticen la continuidad de programas educativos sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes, priorizando zonas con alta vulnerabilidad social.

e Para futuros investigadores: Replicar el estudio en diferentes contextos y con
muestras mas amplias, asi como evaluar la influencia de variables
sociodemograficas y actitudes en la efectividad del programa educativo.

e Para los padres y tutores: Fomentar la comunicacion abierta y responsable sobre
sexualidad en el hogar, complementando el aprendizaje adquirido en la institucion

educativa.
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Meta final Metodologia
Problema general | Objetivo general HO: El | Nivel de | Embarazo Fisiologia Conocimiento | Tipo de
(Cual es la | Determinar la | programa conocimiento sobre | adolescente Y | - Anatomia del | Alto: 23 a 33 | investigacion
influencia del | influencia del | educativo embarazo comportamientos aparato pts. Aplicativo, de
programa programa educativo | sobre adolescente 'y sus | sexuales de riesgo | reproductor corte
educativo sobre | sobre medidas | medidas medidas preventivas masculino y | Conocimiento | longitudinal y
embarazo preventivas en | preventivas femenino medio: 12 a | prospectivo
adolescente y sus | embarazo en embarazo -embarazo 22 pts. Nivel de
medidas adolescente en el | adolescente Medidas adolescente investigacion
preventivas en el | nivel de | no influye en preventivas y | -Ciclo menstrual Conocimiento | Aplicativo
nivel de | conocimiento en | el nivel de métodos - bajo: 0 a 11 | Disefio de
conocimiento en | estudiantes conocimiento anticonceptivos Comportamientos | pts. investigacion
estudiantes de Stoafio de la|en sexuales de riesgo Cuasi
de 5to afio de la | institucion estudiantes (relaciones experimental
institucion educativa 5080 | de 5to afio de sexuales bajo
educativa 5080 | Sorana de | la institucion efectos de alcohol Poblacion
Sorana de | los Angeles. educativa 0 drogas, Alumnos
los Angeles - 5080 Sorana relaciones sexuales varones y
Callao en el de sin proteccion, mujeres que
2025? los Angeles. promiscuidad, estén cursando

H1: El relaciones sexuales el 5to afio de
Problemas Objetivos programa con varias parejas secqnda.r’ia de la
especificos especificos educativo alavez, c'e"[c.) Instltuglon
PEl: ;Cuil es el | OEI: Determinar el sobre - Educacion sexual Educativa 5080
nivel de | nivel de | medidas integral Sorana de los
conocimiento conocimiento sobre | Preventivas - Comunicacion Angeles del
sobre embarazo | medidas preventivas | 1 embarazo familiar, Callao durante
adolescente y sus | del embarazo | @dolescente - uso de tecnologia el afio 2025 que
medidas adolescente  antes | influye en el responsable son 300, se
preventivas antes | del programa nivel L de B informacién elegi.r'é una
del programa | educativo en | conocimiento sopre acceso  a seccion del
educativo en | estudiantes en métodos grado para
estudiantes  de | de 5to afio  de la | €studiantes anticonceptivos. efectos de
5to afio de la | institucién de 5to afio de - Tipos de métodos realizar el taller
institucion educativa 5080 | la Institucion anticonceptivos con 50

educativa

- Uso de métodos

participantes
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educativa 5080
Sorana de los
Angeles?

PE2: ;Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre  medidas
preventivas  del

embarazo
adolescente
después del
programa
educativo en
estudiantes

de 5to afio de la
institucion
educativa 5080
Sorana de

los Angeles?

Sorana de
los Angeles.

OE2: Determinar el
nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas
del embarazo
adolescente después
del programa
educativo en
estudiantes

de 5to afio de la
institucion
educativa 5080
Sorana de

los Angeles.

5080 Sorana
de )
los Angeles.

anticonceptivos

- Efectividad de
métodos
anticonceptivos,
etc.)

Muestra

50 alumnos de
5to afio de
secundaria de la
Institucion
Educativa 5080
Sorana de los
Angeles del
Callao
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Anexo 2: Instrumentos
Titulo del instrumento: Nivel de conocimiento sobre embarazo adolescente y
medidas preventivas en estudiantes de la Institucion Educativa 5080 Sor Ana de los
Angeles, Callao.

L.
1.

ASPECTOS GENERALES

Edad

a. 13— 14 afos.
b. 15-16 afios
c. > 16 anos
Sexo

a. Femenino
b. Masculino

. Lugar de procedencia

a. Urbana
b. Rural

Familiar con quien vive actualmente
a.  Ambos padres
b.  Solo mama / solo papa
c.  Otro familiar
d.  Solo/Sola
Relaciones sexuales previas
a. Si
b. No

EMBARAZO ADOLESCENTE Y COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
RIESGO
(Cuales son los organos principales del aparato reproductor masculino?
a) Testiculo, pene, uretra, prostata, conductos deferentes, vesiculas
seminales, epididimo.
b) Solamente el pene
c) Peney testiculos

(Cuales son los organos principales del aparato reproductor femenino?
a) Genitales internos (ovarios, trompas de Falopio, Utero y vagina) y
genitales externos (vulva)
b) Solo la vulva (vagina)
¢) Solo el Utero

;Donde ocurre la fecundacion?

a) Trompas de Falopio
b) En el ttero
¢) Enlavagina

. Cual es la funcion principal del utero?
a) Gestacion fetal



57

b) Menstruar
¢) No tiene funcién principal
d) ayb

10. ;Qué es el embarazo?
a) Etapa que empieza desde la implantacion del espermatozoide con el
ovulo en el utero hasta el parto
b) Etapa de unién del 6vulo con el espermatozoide hasta el nacimiento del
bebe.
c) Etapa de ausencia de la menstruacion
d) Desconozco.

11. ;A qué edad esta considerado un embarazo adolescente en el Peru?
a) De 12 a 17 anos
b)  De 12 a 20 ailos
C) De 15 a 18 anos
d)  Desconozco.

12. ;En qué momento hay mayor posibilidad de que la adolescente quede
embarazada?
a)  Sitiene relaciones sexuales una semana antes de la menstruacion
b)  Sitiene relaciones sexuales una semana después de la menstruacion
c) Sitiene relaciones sexuales cuando estd menstruando
d) Desconozco

13. ;Cuantas relaciones sexuales sin proteccion puede producir un embarazo?

a) 1
b) 2
c) 3

d) Desconozco

14.  ;Qué es lo mas seguro para evitar un embarazo?
a) Abstinencia o no tener relaciones sexuales
b) Siempre usar métodos anticonceptivos
c) Buscar informacion en internet para evitar el embarazo
d) Desconozco.

15. ;Quién crees que debe darte informacion sobre como evitar un embarazo
adolescente?
a)  Un profesional de salud
b) Los amigos
c) Internet
d) Desconozco

16. ;Cuando crees que es el momento para tener la primera relacion sexual?
a) A los 25 afios



17.

18.

19.

20.

21.

22.

II.
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b) Cuando se tenga curiosidad o se tenga ganas

c¢) Cuando la mujer o el varon tengan madurez fisica, psicoldgica y tengan
la asesoria de un profesional de la salud.

d) Desconozco.

(Es necesario utilizar condon masculino cada vez que se practican relaciones
sexuales?

Si, siempre

No, no es necesario

Es necesario siempre y cuando la mujer no se cuide con algun otro método
Desconozco

e o op

;Se recomienda tener relaciones sexuales cuando esta bajo efectos del
alcohol o drogas?

a) Si
b) No
C) Desconozco

Tener miltiples parejas sexuales sin proteccion es normal

a. Si, es normal
b. No, no es recomendable
¢. Desconozco

Debo utilizar o hacer que mi pareja utilice la pastilla del dia siguiente
frecuentemente.
a. Si, cada vez que se tenga relaciones sexuales

b. No, no es bueno tomar la pastilla muy seguido
c. Desconozco

Debo tener relaciones sexuales con mi pareja siempre que él/ella me lo pida.

a. Si, es lo que se debe hacer con la pareja.
b. No, debo esperar a que me sienta listo(a).
c. Desconozco

Debo tener relacione sexuales antes de los 18 afios para sentirme bien con mis
amigos y conmigo mismo.

a. Si
b. No
c. Desconozco

MEDIDAS PREVENTIVAS Y METODOS ANTICONCEPTIVOS
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23. ;(Es importante recibir informacion sobre educacion sexual integral en la

escuela?
a. Si
b. No

24. ;Conoces los cambios fisicos y emocionales que ocurren en la adolescencia?
a. No ocurre ningin cambio, solo crecemos
b. Se producen cambios fisicos, pero no emocionales
c. Se producen cambios fisicos, sexuales y emocionales

25. ;Consideras que la educacion sexual en la escuela es suficiente para prevenir
embarazos no planificados?
a. Si
b. No

Medidas preventivas — Comunicacion con los padres
26. ;Es importante tener una buena comunicacion con los padres o familiares
sobre sexualidad?
a. Si, es importante porque ellos pueden guiarnos y educarnos
responsablemente
b. No, es vergonzoso
c. No es importante porque la escuela ensefia todo

27. ;Crees que la falta de comunicacion con los padres influye en el embarazo
adolescente?
a. Si, es necesario tener buena comunicacion con los padres
b. No, igual existiria embarazo adolescente con la comunicacion de los padres

28. Uno debe preguntar en casa las dudas que se tenga sobre temas de sexualidad a
los padres o familiares de confianza

a. Si, se debe confiar en ellos
b. No, no es necesario

Medidas preventivas — Acceso a métodos anticonceptivos
29. ;Sabes donde conseguir métodos anticonceptivos de manera segura y gratuita?
a. Solamente se consigue las farmacias o boticas
b. En los hospitales y postas
c. No se puede conseguir anticonceptivos de forma gratuita

30. ;Los adolescentes pueden conseguir métodos anticonceptivos de forma rapida?
a. No, solamente se lo venden a mayores de 18 afios
b. Si, los métodos anticonceptivos se encuentran disponible para todo el mundo

31. ;Los métodos anticonceptivos son dificiles de conseguir?
a. Si
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b. No

Métodos anticonceptivos
32. ;Para ti qué es un método anticonceptivo?

a. Un método que se usa para prevenir o disminuir la probabilidad de un
embarazo

b. Me¢étodo que se usa para utilizar correctamente el preservativo o condon

c. Método para evitar una infeccion de transmision sexual

d. M¢étodo que previene el embarazo y protege de una infeccion de

transmision sexual.

33. (El uso adecuado del conddn previene enfermedades de transmision sexual y
embarazos no deseados?

a. Si
b. No

34. (Qué métodos anticonceptivos utiliza solamente el varon en el Pera?
a. El conddn y la pildora del dia siguiente
b. El preservativo o condén masculino
c. Condodn y pildoras anticonceptivas
d. Desconozco

35. .Qué es la pildora del dia siguiente?
a. Anticonceptivo de emergencia
b. Método anticonceptivo que provoca abortos.
c. Anticonceptivo que podria danar al feto.
d. Desconozco

36. .Cuailes son los efectos secundarios que provocan los anticonceptivos
hormonales (pildoras, ampolla mensual o trimestral)?
a. No tienen efectos secundarios
b. Aumenta el apetito, sangrados en forma irregular
c. Fiebre, infecciones
d. Desconozco

37. ,Cual es el método anticonceptivo 100% seguro en la prevencion de un
embarazo?
a. Preservativo o condon
b. Inyectables mensuales
¢. Ningun método anticonceptivo es segura
d. Desconozco

38. .Un adolescente cuando debe utilizar un método anticonceptivo para evitar
un embarazo?
a. Cuando convive con una pareja
b. Desde la primera relacion sexual y en todas



c. Después de la primera relacion sexual
d. Desconozco.
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Anexo 3: Validez del instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

MAGISTER MIRTHA DEL CARMEN AGUILAR TUPPIA
Presente

Asunta: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPFERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi
mismeo, hacer de su conocimiento gue siendo estudiante de la escuela
profesional de Obstetricia, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogere la informacion necesaria para desarrallar mi investigacién y con la cual
optaré el titulo profesional de Licenciada/o en Obstetricia.

IEI titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “PROGRAMA
EDUCATIVO S0BRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EMBARAZD ADOLESCENTE EM
ESTUDIANTES DESTO ANO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA MACIOMAL” ¥
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia en temas de obstetricia de alto riesgo.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones,

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos,

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencidn que dispense a la prezente.

Atentamente,

sanchez Dianderas Valeria Micole

DMLz
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre embarazo adolescente y sus medidas preventivas
Dimensionss de las variables:
Dimensidn 1: Embarazo adolescente y comportamientos sexuales de riesgo

Dimension 2: Medidas preventivas vy métodos anticonceptivos

Indicadaores:

* Anatomia y fisiclogia del aparato reproductor masculine y femenine

* Embarazo adolescente

* Ciclo menstrual

* Comportamientos sexuales de riesgo (relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o drogas,
relaciones sexuales sin proteccidn, promiscuidad, relaciones sexuales con varias parejas a la
vez, etc.)

* Educacion sexual integral

* Comunicacidn familiar,

* Usode tecnologia responsable

+ Informacion sobre acceso a métodos anticonceptivos.

* Tipos de métodos anticonceptivos

* Uso de métodos anticonceptivos

* Ffectividad de métodos anticonceptivos.



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento. Mo hay observaciones.

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable[]

Apellidos y nombres del juez validador: Aguilar Tuppia Mirtha del Carmen

DNI: 28273188

Especialidad del validador: Especialista en obstetricia de alto riesgo

et

17 de febrero del 2025

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: Bl ftem es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica dal constructo

Claridad: 3= entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, ex conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiendia cuanda los items planteados son suficientas

para medir [ dimensién

Firma del Experto Informante
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Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X_]  Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Fiorella lvette Barrionuevo Santos

DNI: 70267266

Mo aplicable [ ]

Diplomados del validador: Metodologia anticonceptiva actualizada, prevencion primaria y secundaria de cancer ginecologico y ecografia

obstétrica.

‘Pertinencia: El item corresponds al concepto tedrico formulada.
*Relevancia: £l item ez apropiado para representar al components o
dimension especificz del constrscto

IClaridad: 52 entiende zin dificultad alguns el enuncizdo del item, e condizo,
exacto y directo

Mota: Suficienciz, se dice suficiencia cuando los items planteadaos son suficientss
para medir | dimensidn

7 de Marza del

Fa
L]
Fa
Lo

tuevo Santos

-r OBSTETRA
COF 30088

S

Firma del Experto Informante
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Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable[X.]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Fiorella Ivette Barrionuevo Santos

DNI: 70267266

Diplomados del validador: Metodologia anticonceptiva actualizada, prevencion primaria y secundaria de cancer ginecoldgico y ecografia
obstétrica.

7 de Marza delf

Fa
(]
Fa
(%]

*Pertinencia: El item corresponds al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El ftem ez apropiada para representar al componente o
dimensicn especifica del constructo

Claridad: 5= entiende sin dificultad alguns el enuncizdo del item, es concizo,
exacto y directo

Mota: Suficienciz, se dice suficienda cuando los items planteados son suficientes
parza miedir la dimensian

F |

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

sk ind CIENTIFICA

Mortsart Wienar

CONSTANCIA DE AFROBACION
Lima, 23 dr mayo de HIES

Imvestigadar(a)
Valeria MNicole Sanchez Dianderas
Exp. Mo :04594- 3025

D il consbde ra cide:

Es grain expresarle mi condlal salude v 2 la vex infomearke guee o Comiid Insiibecional de
Erica e Integridad Clentifica de la Univrersidad Privada Morben Wiener [CIERC-LIPNW

evalmd y AFROBO os sipaientes documenas:

o Froccoln tindade “FROCEAMA EDUCATIVD S0BRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EM EMBARAZD ADDLESCENTE EM ESTUDLANTES DE 5TO ARD DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA NACKINAL® con fecha 06/052025,

EX cual tiens omn irevsligador principal el 5r(a) valers Mol Seschar Dissderms

La APROBACKH comprende o] camplindento de las beenas priciicas éckoas, el balace
ricsgbeneficio, la calificacion del equipo de wvestigacion v Iz condidencialidad dre los
dalns, Enine oirms.

H imeestigador debend corsiderar bos sigulentis pansns detallados o conlinuackine

1. Lawvigemcia de la aprobacian es dr dos afios {24 mesis) a pantir de la emisiin
fi: 25l dnoumenin.

2. Toda emmiemda o adenda s deber presestar al CIEIC-UPNW v no podrd
Implemeniarse sin la debida aprobacian.

3. 5iaplica, la Removackin de aprobacidn del proyecie de vesibgackin deberi
Inkclarse reing (300 dizs anies de la fecha de vencimbenio, comn su espects
Infonme de avance.

4. La consiancla de aprobacidn por el CIEIC no gamnilza la scrpiacion por pane
dr: las Imsilieciones donde presende efeostar ¢ trabajo de imeesaigaclin

Ex cuanio informo 2 usied para su conocimbenio y fines peninenies.

AAIETEAMETIE.

Uip. Srygebes b preea e Calvreis
Trpaak=a s
Uit | pbsbmcionl b [ oo o bkl Coedifm
[T VR A —

A A s A - S eans
L ierrbcand Frivimcs Fod e b
Tokd ks Wl S255 amen 1500 Coll Bl <di-Aih

CETRY (il i e bk j
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titule de proyecto de investigacién : INFLUENCIA DEL PROGEAMA EDUCATIVO SOBEE
MEDIDAS PEEVENTIVAS EN EMBARAZD ADOLESCEWNTE EN EL MWIVEL DE
CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 5080
SORANA DE LOS ANGELES, CALLAO

Investizadores: SANCHEZ DIANDERAS VALERIA NICOLE

Institucion(es): Universidad Privada Morbert Wisner (UPNTW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudie de investizacion fitulado: “INFLUENCIA
DEL FPROGEAMA EDUCATIVO S0BEE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EMBABEATD
ADOLESCENTE EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE 5TQO ANODE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 5080 SORANA DE LOS ANGELES, CALLAO™ de fecha 07 L03
S 2025y verzicn 01, Este es un estudio desarrollade por investigadores de la Universidad
Privada Morbert Wisner (UFINW).

I INFORMACION

Propdsite del estudio: El propésito da estz estudio es Determinar la influencia del programa
educative sobre embarazo adolescente v sus medidas preventivas en el nivel de conocimisnto
en estudiantes de Sto afio de la institucién educativa 5080 Sorana de los Angeles — Callao. Su
gjecucién ayudard significativamente a la investigacion para conocer el nivel de conocimisnto
que tienen los adolescentes sobre medidas preventivas de embarazo v tomar acciones
preventivas de embarazo no deseado en escolares.

Dwracion del estudio (meses): 4 meses

" esperado de participantes:

Criterios de Inclusidn v exclusidn:

Procedimientes del estudio: 51 Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:

. Eealizacion de un cusstionario
La entrevista'encuesta puede demorar unos  minutos. Los resultados se le entregaran a usted
en forma mndividual ¥ se almacenarin respetando la confidencialidad v su anonimate.

Fiesgos: Su participacicn en el estudio no presenta ningin riesgo para su integridad personal.

Eeneficios: Su participacion en el estudio ayudard significativamente a la investizacion sobre
el conocimiento sobre embarazo adelescente.

Costos & mmcentives: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacidn en la
presente investigacion. Asl mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos
& cambio de su participacion.
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Confidencialidad: MNosotros guardsremos la informacién recolectada con codiges para
resguardar su 1dentidad. 51 los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serin mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de extudio.

Derechos del paciente: La participacion en el prezente estudio es veluntaria. i usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin gue esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios v derechos gue tiene como
mdividuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

PreguntasContacto: Pueds comunicarse con el Imvestigador Principal. Asi mismo pusde
comunicarse con €l Comité de Etica  que valido el presente estudio.

Contacto del Comité de Etica: Dr. Rail Antonio Fojas Ortega, presidente del Comité de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad MNorbert Wiener, para la investigacidn de la
Universidad Norbert Wisner, Email: comite eticaf@uwiensredupe

I DECLAFRACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1z hojz de infonnacién del Formulario de Consentimisnto Informade (FCT), v declaro
haber recibido una explicacion sxtisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprende que mi decisidn de
participar ez voluntaria v conozeo mi dereche a retirar mi consentimiento en cualgquier
momento, sin gue esto me perjudigque de ninguna manera. Fecibiré una copia firmada de este
consentimisnto.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DML
Fecha:_ / [/ ) Fecha:({ / / )
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Anexo §: Asentimiento informado
Titule de proyecto:
PEOGEANMA EDUCATINVO SOBEE MEDIDAS PEEVENTIVAS EN
EMEBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL

Descripeion del objetive del estudio y procedimientos de forma clara y sencilla:

Objetive de estudio: Determinar lz influenciza del programa educativae sobre embarazo
adolescenta y sus medidas prevantivas en el nivel de conocimiento en estudiantes de Sto afio de
la institucion educativa S080 Sorana de los .-in_gEIEE— Callao.

Hols mi nombre es Valeria Micole Sancher Dianderas, y trabajofestudic an el
Departamento de Lima de la Universidad Privada NorbertWiener 5.4, Actualmente, se est3
realizando un estudio de investigacion para conocer mas sobre la influencia del programa
educative sobre embarazo adolescente vy sus medidss preventivas en el nivel des
comocimiento en estudiantes de Stoafo de la institucion educativa 5080 Scrana de
las ;‘ingeles —Callzo en el 2025y nos gustarizinvitarts 2 participar.

Tu participacion en el estudio consistiia en responder el cuestionzric de |z presants
investigacion el cual consta de 33 preguntas sobre embarazo adolescente y medidas
preventivas antes de un programa educativa y despues de que un programa educativo ses
aplicado.

Esto significa que, aungue tus padres o tutores hayan dade su conzentimiento, tl tienes la
ultima palabra. 5i no guieres participar, pusdes decir que ne. Es tu decision si participas o no
en 2l estudio. También es importante gue s=pas gue, i en algin momento decides no
continuar, no habra ningunproblema. Asimisme, =i no quieres responder alguna pregunta
especifica, estd bien, no tienas que hacerlo.

Todz la informacion que nos proporciones vy las mediciones gue rezlicemos nos
syudaran a identificar el nivel de conocdmisnto de |os estudiantes de |3 Institucion Educativa
030 Soranz de las .Emgeles — Callao en el 2025. Asimismo, este estudio busca proporcionar
un beneficio directo 3 los estudiantes al incrementar sus comocimientos sobre medidas
preventivas relacionadas con el embaraze adolescente, asi como mejorar su comprension
sobre |z impeortanciz de Iz prevencidn Esta informacion sera confidencizl. Esto significague no
diremos a nadie tus respuestas o los resultades de las mediciones; sélo lo sabran |as personas
que forman parte del equipo de este estudio.

5i aceptas participar, por favor marca |z casilla que dice "3 guiero participar” v escribe tu

nombre.5i no guieres participar, no margues la casilla ni escribas tu nombre.

|:| Zi quierc participar

Mombre del participante:

Mombre yvfirma de |z personz/investigador que obtiene el asentimiento:
Waleria Micole sanchez Diznderas

{Tfirma)
Fecha: de de 2025
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 13 de Junio del 2025

5080 SORANA DE LOS ANGELES

Srta:
Sanchez Dianderas Valeria Nicole

Presente. -
AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez expreso lo siguiente:
Dando respuesta a su requerimiento se autoriza la recoleccion de datos a la Bach. Valeria
Nicole Sanchez Dianderas, con su Tesis sobre “Programa Educativo sobre medidas
preventivas en embarazo adolescente en estudiantes de 5to afio de una institucion

educativa nacional” para lo cual se le brindara las facilidades correspondientes

Atentamente,

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

LOS ANGELES™
C.S. SANTAROSA - CALLA®



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS _doc

RECUENTO DE PALABRAS
10665 Words

RECUENTO DE PAGINAS

63 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 13, 2025 7:00 AM GMT-5

® 16% de similitud general
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AUTOR
VALERIA NICOLE SANCHEZ DIANDERAS

RECUENTO DE CARACTERES
60318 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
1.2MB

FECHA DEL INFORME
Aug 13, 2025 7:03 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
= 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

+ Material citado

4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

Universidad San Francisco de Quito on 2024-10-17
Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cd04b6a4-3e07-447f-b862-600984486bea/content
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2278/T030_75856230_T%20Solis%20Solis%2C%20Marjorie%20Sylvana.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8166/253T20230688_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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