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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el conocimiento
de la prevencion del embarazo precoz en adolescentes en una institucion educativa
nacional de Lima Norte, 2019. Materiales y métodos: El estudio tuvo un alcance
explicativo con disefio preexperimental. La poblaciéon estuvo conformada por 153
estudiantes del tercer grado de secundaria. La variable intervencion educativa fue
medida con una encuesta estructurada por las investigadoras. La prueba contuvo 19
preguntas, con las cuales se midieron el conocimiento de los estudiantes antes y
después de las sesiones de la intervencion educativa. Resultado: Se evidencio que el
conocimiento previo a la intervencién educativa presenté una media de 11.62 puntos
mediante un pretest. Luego de la aplicacion, se obtuvo una media de 23.19 puntos, lo
que demuestra 11.56 puntos en el aumento del conocimiento en la media; por tanto, la
intervencion educativa en el conocimiento sobre la prevencién del embarazo en
adolescentes fue eficaz (p= <0.001). Del 50 % de estudiantes que alguna vez recibid
una charla de educacion sexual, el 9.21 % lo obtuvo de parte de las enfermeras.
Conclusiones: La intervencion educativa que se disefié y aplico resulta eficaz en el
conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion del embarazo; de este modo, se
logra el objetivo del estudio. Es necesaria la participacion del personal de enfermeria
para impartir actividades de prevencion en las instituciones educativas.

Palabras clave: Eficacia, conocimiento, embarazo en adolescencia, prevencion
primaria.



ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of an educational intervention on knowledge of
the prevention of early pregnancy in adolescents in a national Educational Institution in
Lima Norte, 2019. Materials and methods: The study had an explanatory scope with a
pre-experimental design. The population was 153 third grade high school students. The
educational intervention variable was measured with a survey structured by the
researchers. The test contained 19 questions with which the students' knowledge was
measured before and after the sessions of the educational intervention. Result: It was
evident that the knowledge prior to the educational intervention presented an average of
11.62 points through a pretest. After the application, an average of 23.19 points was
obtained, which demonstrates 11.56 points in the increase in knowledge on average;
Therefore, the educational intervention in knowledge about pregnancy prevention in
adolescents was effective (p= <0.001). Of the 50 % of students who ever received a
sexual education talk, 9.21 % received it from nurses. Conclusion: The educational
intervention that was designed and applied is effective in adolescents' knowledge about
pregnancy prevention, thus achieving the objective of the study. The participation of
nursing staff is necessary to teach prevention activities in educational institutions.

Key words: Efficacy, knowledge, teenage pregnancy, primary prevention.
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios (1). Esta, a su vez, esta
llena de cambios, tanto fisicos como psicosociales y emocionales (2). Teniendo en cuenta
que tales cambios se producen gradualmente, considerar un embarazo trae como
consecuencias la interrupcion de este desarrollo y la exposicién a afrontar riesgos que
pueden comprometer incluso su vida (3, 4).

Cada afio en el mundo, se estima que 21 millones de adolescentes de 15 a 19 afios en
regiones en desarrollo quedan embarazadas; en tanto que aproximadamente 12 millones
de ellas dan a luz (5). Al menos un millbn de nacimientos ocurren en adolescentes
menores de 15 afios en paises en desarrollo (4).

América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa de fecundidad en adolescentes mas
alta del mundo. El 18 % de los nacimientos corresponden a madres menores de 20 afios
de edad, lo cual es un desafio social, politico y econémico (6-8). Ademas, pertenecer a
los hogares mas pobres, tener el nivel de educacién mas bajo y estar en un matrimonio
infantil aumenta la probabilidad de tener un hijo antes de los 18 afios (8). Esto lleva a que
permanezcan en un estado de pobreza y exclusién que limita sus oportunidades de
mejora (6). Esta realidad no exime al Perl, cuya proporcibn de embarazadas
adolescentes no difiere en los altimos 30 afios (9).

Los adolescentes no tienen una informacion segura y adecuada sobre la sexualidad
debido a los tabues, barreras culturales y diferentes fuentes de informacién. Ademas, en
las instituciones educativas, existe una ensefianza limitada sobre la misma (10). Esto los
lleva a conductas de riesgo que podrian influir en la edad adulta (11). Por ello, la
educacién en sexualidad debe ser guiada (12). Esto permite el aumento del conocimiento
en la salud de los adolescentes y abre las puertas al empoderamiento respecto a su
sexualidad y a asumir responsabilidades (13, 14). El profesional de la salud mas
competente para la orientacién y guia en la educacion integral, la prevenciéon y la
promocion de la salud en el adolescente es el personal de enfermeria (15).

En este sentido, el objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de una intervencién
educativa sobre el conocimiento de la prevencion del embarazo precoz en adolescentes
en una institucién educativa nacional de Lima Norte, puesto que un escaso conocimiento
sobre sexualidad trae como consecuencias problemas de salud, conductas de riesgo y el
aumento de embarazos en adolescentes (16, 17).

Entre las limitaciones de la investigacion, se encontrd la poca disponibilidad de tiempo de
la institucién educativa y docentes. Por otra parte, otra limitacion fue no completar las
dinAmicas de motivacion programadas para cada sesion educativa. Sin embargo, las
ventajas que se tuvieron fueron que el estudio conté con un nimero importante de
estudiantes para su realizacion, los instrumentos se validaron mediante el juicio de
expertos y se tuvo acceso a la institucién educativa.

Por su parte, Sanz (18) y Salazar (15) realizaron estudios donde analizaron articulos
internacionales para recopilar informacién sobre la eficacia de las intervenciones
educativas en la sexualidad para aumentar el conocimiento sobre prevencion del
embarazo en adolescentes. Ambos encontraron que las intervenciones educativas
realizadas fueron eficaces; sin embargo, Sanz concluyé que no existe una clase



especifica de intervencién efectiva. También, se evidencié la necesidad de més estudios
con abordaje longitudinal para evaluar y observar una variacion en la tasa de embarazos.
Mientras tanto, Salazar concluy6 que la enfermera escolar es un recurso sustancial para
gestionar la educacion integral en salud sexual y autocuidado para los adolescentes,
ademas de incluir a la familia en el proceso. En Cuba, Venezuela y Peru, se realizaron
estudios similares, en los cuales concluyeron que las intervenciones educativas fueron
eficaces para el aumento del conocimiento (19, 23). Cada estudio tuvo su particularidad
en la intervencion y en las categorias del conocimiento.

El estudio acepta la hipétesis alterna de que, con la intervencién educativa, existe un
aumento en el conocimiento sobre la prevencién del embarazo en adolescentes. La
variable dependiente del estudio fue el conocimiento de la prevencion del embarazo en
adolescentes y la variable independiente fue la intervencién educativa “jYo, decido!”; de
igual modo, se obtuvo distintas variables sociodemograficas.

El presente estudio esta formado por cinco capitulos. El capitulo uno, titulado Problema
de investigacion, desarrolla el tema de interés. El capitulo dos, Marco tedrico, expone los
antecedentes del estudio y las bases tetricas. El capitulo tres, Materiales y métodos,
hace mencién del tipo de estudio, poblacién, variables, instrumentos, entre otros. En el
capitulo cuatro, Resultados, se observa el analisis descriptivo y el analisis inferencial
realizado. Por ultimo, el capitulo cinco, Discusion, confronta la literatura a nivel nacional
e internacional.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

Actualmente, el embarazo precoz es un problema de salud publica mundial, ya que es
uno de los principales factores que aumenta la morbimortalidad materna infantil y la
pobreza. Este problema incrementa los costos para el Estado y los gastos en salud
publica (5, 6).

A nivel mundial, anualmente el nUmero de embarazos en adolescentes en edades de
15 a 19 afios es de 21 millones. Los datos en el rango de edad de 10 a 14 afios no han
sido contemplados en los registros oficiales en varios paises (5, 24).

América Latina y el Caribe presenta la segunda mayor tasa de nacimientos en la
adolescencia con 53.2 nacimientos por cada 1 000 mujeres entre 15 y 19 afios, en
comparacion con Africa Subsahariana, que ocupa el primer puesto con 101 nacimientos
por cada 1 000 mujeres (5, 8). Los paises que tienen las mayores tasas de natalidad
son Nicaragua, Venezuela, Honduras, Paraguay y Panama entre los 15y 19 afios; y
Nicaragua, Venezuela, Honduras, Colombia y Ecuador entre los 10 y 14 afios (8).

En el Perq, diariamente nacen 4 recién nacidos vivos en nifias de 10 a 14 afios y 133
recién nacidos vivos en adolescentes de 15 a 19 afios, lo que equivale a 6 nacimientos
por hora al dia (9,25). En el afio 2021, entre los adolescentes de 10 a 14 afios de edad,
se registraron 1 435 recién nacidos vivos; mientras que de 15 a 19 afios, 47 905 recién
nacidos vivos. Al 2022, se observo un incremento en el nimero de recién nacidos vivos,
1 620 en nifias de 10 a 14 afios y 48 693 en adolescentes de 15 a 19 afios. Entre enero
y septiembre de 2023, se registraron 30 345 recién nacidos vivos en adolescentes de
10 a 19 afios (9).

La incidencia de embarazos en adolescentes segun las regiones y la zona no ha variado
en los ultimos 30 afios (9,26). Entre los departamentos del Pert con mayor prevalencia,
se encuentran Amazonas (21.8 %), Ucayali (21.7 %), Loreto (18.1 %), Huancavelica
(16.9 %), Cajamarca (15.2 %) y San Martin (14.5 %). Se observa que la prevalencia es
mayor en la selva peruana (9).

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022 (ENDES), realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), segun la residencia, del total
de adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez embarazada, el porcentaje de la zona rural
es mayor (18.4 %) respecto a la zona urbana (6.8 %) (27).

Lima Metropolitana y Callao presentaron una poblaciéon de 11 124 000 habitantes para
julio 2023. Los adolescentes de 13 a 17 afos representan el 6.9 % de la poblacién (28).
La prevalencia de embarazos adolescentes de 15 a 19 afios es de 4.4 % para el afio
2022 (9). Los distritos con mayores embarazos son (a) San Juan de Lurigancho, (b) Ate
y (c) San Martin de Porres en menores de 15 afios (7).

Las muertes maternas en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios representan el 14 %
del total de muertes que hubo entre los meses de enero y septiembre del 2023 en el
Perl. La hipertension arterial, las hemorragias e infecciones son causas directas de la
muerte materna en nifias de 10 a 14 afios. El suicidio es la primera causa indirecta de
muerte materna en adolescentes, ademas de los abortos inseguros y clandestinos (9).



El embarazo en adolescentes esta relacionado con otros problemas de tipo
biopsicosocial, familiar, espiritual, econémico y cultural, los cuales condicionan el
desarrollo de los adolescentes en todas sus dimensiones. Ademas, esta estrechamente
vinculado con la pobreza, ya que los sumerge en un estado de necesidades que no
pueden abastecer (21, 24, 26).

En la adolescencia, la persona sufre cambios importantes, tanto fisicos como mentales.
Viven y pasan por una transicion en la cual el adolescente aprende y adquiere
conocimientos para llegar a la etapa adulta. Es decir, el adolescente carece de
conocimientos sobre si mismo, y esto le lleva a experimentar situaciones nuevas y a
buscar su propia identidad haciendo que tome conductas de riesgo (11, 29).

El desarrollo fisico en el adolescente no va acorde con la madurez psicosocial. Esto se
debe a que la capacidad para (a) la toma de decisiones asertivas, (b) la planificacion,
(c) la organizacion temporal de la conducta, (c) el sentido de la responsabilidad, (d) el
autocontrol y (e) la anticipacion al futuro no ha llegado a desarrollarse, debido a la
disminucion de la sustancia gris y el aumento de la sustancia blanca (30, 31).

La sustancia gris es la encargada del razonamiento l6gico, que incluye la toma de
decisiones, el autocontrol y la memoria. La sustancia blanca es la encargada del control
de las emociones y la comunicacién de la sustancia gris con el cuerpo. Asimismo, el
adolescente tiende a adoptar conductas impulsivas, debido a que su sistema limbico,
area de las emociones, esta mas desarrollado en comparacion con el I6bulo frontal (29,
31).

Los profesionales de enfermeria tienen, entre sus funciones bésicas, la docencia (32).
Esta le permite a la enfermera educar a la poblacion segin sus necesidades y
problematicas de salud (33). Por ello, su rol es fundamental en la educacion sexual y
reproductiva y la prevencion del embarazo en adolescentes. Esta educacion debe
asentar sus bases en el aspecto afectivo y moral para postergar el inicio y lograr un
ejercicio responsable de la sexualidad. Ademas, debe promover actividades preventivas
en coordinacion con las instituciones educativas y hacer participes a las familias para
que estén comprometidas con la educacion sexual del adolescente. De ese modo, ellos
lograran ser capaces de tener un juicio critico respecto a la practica sexual. Ademas, se
podra disminuir el nUmero de embarazos en adolescentes y los riesgos que este hecho
conlleva (15).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢;Cudl es la eficacia de una intervencion educativa en el conocimiento sobre la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes en una institucién educativa nacional
de Lima Norte, 20197



1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es el disefio de la intervencién educativa en el conocimiento de la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes en una institucién
educativa nacional de Lima Norte, 2019?

e Cudl es el promedio de conocimiento en el pretest de la prevencion del
embarazo precoz en adolescentes en una institucion educativa nacional de
Lima Norte, 2019?

e (Cual es el promedio de conocimiento en el postest de la prevencion del
embarazo precoz en adolescentes en una institucion educativa nacional de
Lima Norte, 2019?

e (Cual es la asociacibn entre los factores sociodemograficos y el
conocimiento de la prevencion del embarazo precoz en el pre y postest en
adolescentes en una institucion educativa nacional de Lima Norte, 20197

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado teniendo en consideracion que
mundialmente el embarazo precoz es una realidad problematica, debido al aumento del
riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto de las adolescentes, que
incluye las muertes maternas. En efecto, se debe considerar que el embarazo es una
de las causas mas frecuentes de muerte en adolescentes de 15 a 19 afios, en tanto que
las menores de 15 afios tienen una probabilidad de mortalidad cuatro veces mayor (9).

Muchos adolescentes inician su vida sexual sin tener los conocimientos suficientes y la
adecuada madurez para afrontar las consecuencias que trae consigo el inicio de las
relaciones sexuales y el embarazo (21, 34). Por ello, existe la necesidad de enfermeras
en las instituciones educativas (33) para complementar la educacién integral de salud
en el adolescente (13).

1.3.2. Justificacién practica

En la comunidad, se observé el aumento progresivo del nimero de madres
adolescentes (7). Debido a ello, este estudio buscé brindar conocimientos a los
estudiantes sobre educacion sexual, tanto en aspectos cognitivos como emocionales,
fisicos y sociales (21). La finalidad fue crear conciencia en la prolongacién del inicio de
las relaciones sexuales a través del juicio critico, basado en el conocimiento cientifico.
De esa manera, se espera disminuir la incidencia de embarazos en adolescentes (18).

1.3.3. Justificacion metodologica

Se procurd el desarrollo de un estudio con un disefio experimental, que tiene como fin
modificar la variable independiente para establecer efectos sobre la variable
dependiente (35).



1.4 . Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el conocimiento de la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes en una institucién educativa nacional
de Lima Norte, 2019

1.4.2. Objetivos especificos

e Disefar la intervencion educativa sobre el conocimiento de la prevencion del
embarazo precoz en adolescentes en una institucion educativa nacional de
Lima Norte, 2019

e Determinar el promedio de conocimiento en el pretest de la prevencién del
embarazo precoz en adolescentes en una institucion educativa nacional de
Lima Norte, 2019

e Determinar el promedio de conocimiento en el postest de la prevencion del
embarazo precoz en adolescentes en una institucion educativa nacional de
Lima Norte, 2019

e Relacionar los factores sociodemograficos y el conocimiento sobre la
prevencion del embarazo precoz en el pre y postest en adolescentes en una
institucién educativa nacional de Lima Norte, 2019

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis alterna

H1: La intervencion educativa es eficaz para el aumento del conocimiento de la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes en una institucion educativa nacional
Lima Norte, 2019.

1.5.2 Hipétesis nula

HO: La intervencion educativa no es eficaz para el aumento del conocimiento de la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes en una institucién educativa nacional
Lima Norte, 2019.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Durante la busqueda de fuentes de informacion, se hallé estudios entre los afios 2019
y 2023, cuyos resultados demostraron el aumento del conocimiento para la prevencion
del embarazo en adolescentes. Estos estudios seran expuestos a continuacion
ordenandos cronolégicamente.

2.1.1. Internacionales

En primer lugar, Sanz et al. (2019) realizaron un estudio en Espafia para evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas dirigidas a prevenir el embarazo en la
adolescencia mediante la revision sistematica de la base de datos. Los programas
educativos se muestran efectivos para aumentar el nivel de conocimiento sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, y para modificar las actitudes sobre el riesgo de
embarazo en la adolescencia o las actitudes hacia el uso de los métodos
anticonceptivos. En conclusién, no existe una modalidad de intervencién que sea la mas
efectiva para la prevencion de un embarazo en la adolescencia. Se necesita un mayor
namero de investigaciones con un abordaje longitudinal, que valoren no solo resultados
intermedios, sino una modificacién en la tasa de embarazo (18).

En segundo lugar, Figueredo et al. (2019) efectuaron un estudio en Cuba en 32
adolescentes mujeres. La investigacion fue cuasi experimental. Para ello, se utilizé una
encuesta antes y después de la intervencién para medir la variable nivel de
conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, categorizada en las siguientes
categorias: (a) nivel de conocimiento sobre edad adecuada para tener el primer hijo, (b)
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y (c) nivel de conocimiento sobre
las consecuencias del embarazo. En el analisis inferencial, se emple6 el test no
paramétrico de la Prueba de los Signos. El resultado principal fue que, antes de la
intervencion, los adolescentes tenian un conocimiento inadecuado sobre el nivel de
conocimiento en sus tres categorias. Luego de la intervencién, se logré6 aumentar el
nivel de conocimiento y se concluyd la efectividad de la intervencion (19).

En tercer lugar, Matos (2020) realiz6 un estudio en Venezuela en 30 adolescentes. El
estudio fue cuasi experimental con pretest y postest de intervencion educativa,
elaborado por la autora para medir el nivel de conocimiento sobre las consecuencias de
las relaciones sexuales precoces. Para ello, se utilizé la estadistica descriptiva. El
principal resultado fue que el 66,6 % tenia un bajo conocimiento; luego de la intervencion
educativa, el conocimiento aumentd a un 89.99 %. La intervencién educativa fue
favorable para el aumento del conocimiento (20).

En cuarto lugar, Mosqueda (2020) realizé un estudio en Cuba, en el cual propuso
técnicas participativas de educacién sexual para la prevencion del embarazo precoz en
adolescentes. El estudio fue realizado por métodos del nivel tedrico y empirico,
principalmente en la experiencia pedagdgica vivencial. Se concluy6 que las técnicas
participativas de educacion sexual colaboran en la prevencion, reflexion y vivencia para
mejorar lo siguiente: (a) el conocimiento sobre los métodos, (b) las vias de prevencioén,
(c) el nivel de comunicacién con los padres o tutores, (d) las consecuencias y (e)



significancia personal hacia la maternidad y paternidad responsable. De ese modo, se
convierte en una herramienta orientadora para la prevencion del embarazo en
adolescentes y para la educacién sexual integral (12).

Por ultimo, Salazar et al. (2023) realizaron una revision bibliografica de 11 estudios
internacionales en Chile para explorar las intervenciones de enfermeria exitosas
relacionadas con la educacion sexual en los adolescentes. Para recopilar informacion,
utilizaron las bases de datos Dialnet, LILACS y Pubmed. Para la seleccién de la calidad
metodoldgica, se utilizd la lectura critica por CASPe. Los resultados del estudio se
basaron en el andlisis de los articulos seleccionados y de su sintesis, divididos en 3
categorias: (a) rol parental y necesidades de los adolescentes en educacion sexual, (b)
intervenciones de enfermeria en educacion sexual en adolescentes y (c) estrategias
pedagdgicas exitosas en educacion sexual de adolescentes. Entre las conclusiones, se
resalta la importancia de la participacion de la enfermeria escolar en el autocuidado de
los adolescentes (15).

2.1.2. Nacionales

Por un lado, Mufoz et al. (2020) realizaron un estudio en Huancavelica, Peru, en 205
estudiantes femeninas del 5to grado de nivel secundario de una instituciéon educativa
publica. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, prospectivo, longitudinal y de disefio
cuasi experimental. Se utilizo la entrevista para las variables sociodemograficas; luego,
se aplico la distribucion de frecuencias y porcentajes. Para la variable eficacia del
programa educativo “Exprésate” sobre el nivel de conocimiento del embarazo
adolescente, se utilizd la encuesta. Después para evaluar su eficacia, se aplico las
tablas de contingencia y la prueba de rangos pareados de Wilcoxon, con un IC 95 % y
un nivel de significancia estadistica p<0,05. Para la prueba piloto, se eligieron de forma
aleatoria a 30 alumnas de una sola aula, ademas de 15 estudiantes que fueron
excluidas por la falta de continuidad en el programa. Se brindaron seis sesiones
educativas de 45 minutos, aplicadas con intervalos de 15 dias en 7 aulas. De los
resultados obtenidos en el pretest, (a) el 24.55 % tuvo un nivel de conocimiento bajo,
(b) el 74,55 % un nivel medio y (c) el 0,90 % un nivel alto. En el postest, (a) el 23.90 %
present6 un nivel de conocimiento medio y (b) el 76.10 % un nivel alto. Se evidencia la
eficacia del programa educativo “Exprésate” sobre el nivel de conocimiento del
embarazo adolescente (21).

Por otro lado, Pilco et al. (2020) desarrollaron un estudio en 91 estudiantes de
secundaria de la Institucién Educativa Ramén Copaja de la provincia de Tarata en
Tacna, Perl. Este estudio fue de tipo aplicativo. Su variable independiente fue la
efectividad de un programa educativo, en tanto que su variable dependiente fue el
conocimiento para la prevencion de embarazo no deseado. Sus instrumentos fueron el
pretest, el postest, la encuesta y los siete talleres para la intervencion. Para el
tratamiento estadistico, utilizaron la descriptiva (frecuencias y porcentajes). Entre los
resultados, encontraron que casi la mitad de los adolescentes en estudio presentaban
un deficiente nivel de conocimientos. Luego de la intervencién, se mejord
sustancialmente el conocimiento a nivel bueno y excelente en todas las aulas. Asi, se
hallé lo siguiente: (a) el 5,5 % consumia algun tipo de bebidas alcohdlicas, (b) el 4,4 %
habia consumido drogas alguna vez, (c) el 37,4 % se refugiaba en las amistades y
parejas ante la presencia de problemas, (d) el 5,5 % habia mantenido alguna vez
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relaciones sexuales, y (e) el 3,3 % manifestd que alguien los motiva o presiona a tener
relaciones sexuales. Entre sus conclusiones, se encuentra el aumento del conocimiento
mediante los talleres educativos y la importancia de ellos junto con las técnicas
participativas y dinamicas grupales (22).

De igual modo, Cerrén y Vega (2021) efectuaron un estudio en Per( a 61 alumnos de
tercero a quinto de secundaria de la Institucion Educativa Pablica 20935 Asuncién 8
para evaluar el efecto de una intervencién educativa en redes sociales sobre
conocimientos y actitudes en temas de sexualidad en adolescentes. El disefio del
estudio fue preexperimental de pretest y postest con un solo grupo. Para la variable
“conocimientos” y “actitudes”, se us6 como base los Lineamientos para una educacion
integral, elaborados por el Ministerio de Educacion de Perd. De ese modo, se
establecieron tres dimensiones: (a) biolégica-reproductiva, (b) social-afectivay (c) ético-
moral. Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica encuesta, y como instrumento
se utilizé un cuestionario de conocimientos que comprendia 24 items y una escala de
Likert de 16 items para las actitudes. Para el cuestionario de conocimientos, se obtuvo
un coeficiente KR.20 de 0,712 y para la escala de Likert un coeficiente alfa de 0,838, el
cual demostré6 una alta confiabilidad de los instrumentos. Entre los resultados del
pretest, se observo que el 62,3 % tiene un nivel medio de conocimiento y el 32,8 %
presenta un nivel bajo; mientras tanto, en el postest, el 62,3 % tiene un nivel alto de
conocimiento y el 34,4 % presenta un nivel medio. En cuanto a las actitudes en el
pretest, el 80,36 % presentd actitud indiferente, y solo el 4,9 % mostré una actitud
positiva. En el postest, el 83,6 % evidencié una actitud indiferente, mientras tanto, el
13,1 % exhibi6 una actitud positiva. Se concluyé que la intervencion educativa en redes
sociales tiene un efecto positivo sobre el conocimiento y las actitudes en temas de
sexualidad (23).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Modelo de sistemas, de Betty Neuman (36)

El Modelo de Sistemas de Betty Neuman tiene sus bases en tres areas disciplinares:
psicologica, filoséfica y bioldgica. Desde el area psicoldgica, se apoya en (a) la teoria
de Gestalt, denominada “psicologia de la forma o la configuracion” (1912); (b) en la
teoria del estrés, de Hans Seyle (1950), y (c) en la teoria situacion en crisis, de Gerald
Caplan (1964). En el area filos6fica, se basa en el naturalismo humanista, de Karl Marx
(1844), y en lateoria del hombre césmico, de T. De Chardin (1950). En el area biol6gica,
se sostiene de la teoria de sistemas, de Ludwing Von Bertalanffy (1969).

El modelo de sistemas tiene como principales premisas la enfermeria, los seres
humanos, la salud y el entorno. Neuman define a la primera premisa, enfermeria, como
una profesién Unica que debe considerar todas las variables que se relacionan con los
pacientes en su entorno. La enfermera es una participante activa, preocupada por el
mantenimiento armonico del sistema del paciente. A la segunda premisa, seres
humanos, la define como el sistema del paciente; es decir, persona, familia, grupo,
comunidad o cuestién social que interactian con el entorno. A la tercera premisa, salud,
la define como un equilibrio dinamico de bienestar y enfermedad. Finalmente, a la cuarta



premisa, entorno, la define como fuerzas externas e internas que rodean al paciente,
gue influyen y se ven influidas por él.

Los pacientes se consideran como un todo cuyas partes estan en interaccién dinamica.
Existen variables que afectan al sistema del paciente, tales como las siguientes: (a) la
variables fisiolégica, que se refiere a la estructura y funcidn del organismo; (b) la variable
psicolégica, que incluye los procesos mentales; (c) la variable sociocultural, que
concierne a los efectos y a las influencias de las condiciones sociales y culturales; (d)
la variable de desarrollo, que alude a los procesos y a las actividades relacionadas con
la edad; y (e) la variable espiritual, que involucra las creencias e influencias espirituales
(36).

Asimismo, Neuman consideré la prevencion como la intervencién cuando se identifica
un elemento estresante. La intervencion se relaciona con la capacidad de reaccion del
individuo, los recursos que dispone, los objetivos y los resultados previstos. De esta
manera, se propone la intervencion en tres niveles: primario, secundario y terciario (36).

En el primer nivel, la intervencion esta orientada a “proteger al individuo antes de que
esté en contacto con el factor estresante peligroso” y se basa en “disminuir la posibilidad
de encontrarse con el factor estresante o fortalecer la linea de defensa de la persona
para disminuir la reaccion frente al factor estresante”. De este modo, favorece la
distancia entre la linea flexible de defensa y la linea normal de defensa. Esto se logra
capacitando al individuo para que responda al estimulo del elemento estresante, en
caso este se haga presente.

En el segundo nivel, la intervencién tiene como fin “reducir el efecto del factor estresante
a través del diagndstico precoz y tratamiento eficaz”, manejar la sintomatologia y
reforzar las lineas de resistencia del individuo frente a la accion del elemento estresante.

En el tercer nivel, la intervencion tiene como objetivo “reducir los efectos residuales del
factor estresante, la recuperacion éptima del individuo después del tratamiento y su
resistencia a los agentes estresantes para evitar la recurrencia o regresion”.

Por otra parte, Neuman propuso un diagrama cuyo nucleo representa los factores
basicos (0 energéticos) del individuo (supervivencia y genética) y este, a su vez, se
encuentra rodeado por anillos concéntricos que representan lo siguiente: (a) las lineas
de resistencia (recursos de defensa o proteccién), (b) las lineas de defensa flexible
(primer mecanismo de defensa) y (c) la defensa normal (el nivel adaptativo de salud).
Ademas, simboliza lo siguiente: (a) la interrelacion con el entorno y los factores
estresantes que se pueden manifestar, (b) el grado de reaccién del sistema
(inestabilidad) y (c) la reconstituciéon (mantenimiento de la estabilidad). Del mismo modo,
en el modelo, se puede visualizar los niveles de prevencién y como se relacionan con
el sistema.

Este estudio corresponde al primer nivel de prevencion del modelo de sistemas. Las
actividades que se realizaron pretendieron preparar, reforzar y educar al adolescente
para que sea capaz de reducir la posibilidad de un embarazo, afrontar y tomar las
mejores decisiones sobre las relaciones sexuales.
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2.2.2. Modelo de la promocion de la salud de Nola Pender (37, 38)

El modelo de promocion de salud, de Nola Pender, tiene como bases a la enfermeria
holistica, la psicologia social y la teoria del aprendizaje, de acuerdo con Albert Bandura
(1977). Bandura hizo hincapié en la importancia de los procesos cognitivos y la
modificacion de la conducta. También, Pender se basé en el modelo de valor esperado
de la motivacién humana, de Feather (1982), en el cual se afirma que la conducta es
racional y econémica.

El modelo de promocién de la salud de 1987 sufri6 modificaciones en los afios 1996 y
2002. Las principales premisas en relacién con la persona, el entorno y la salud del
modelo promocidn de salud, tomadas para este estudio son las siguientes: (a) “las
personas buscan crear condiciones de vida que les permita expresar su potencial Unico
de salud humana”; (b) “las personas tienen capacidad de autoconciencia reflexiva,
incluida la evaluacion de sus propias competencias”; (c) “las personas valoran el
crecimiento en direcciones consideradas positivas; (d) “intentan alcanzar un equilibrio
personalmente aceptable entre el cambio y la estabilidad”; (e) “los individuos tratan de
regular activamente su propio comportamiento”; (f) “los individuos en toda su
complejidad  biopsicosocial interacttan con el entorno, transformandolo
progresivamente y transformandose a su vez con el tiempo”; (g) “los profesionales
sanitarios constituyen una parte del entorno interpersonal, que influyen sobre las
personas a lo largo de su vida”; y (h) “la reconfiguraciéon autoiniciada de los patrones
interactivos persona entorno es secuencial para lograr un cambio de conducta”.

De acuerdo con las afirmaciones tedricas de Nola Pender que se relacionan con el
presente estudio, las familias, compafieros y profesionales sanitarios son fuente
importante de influencias interpersonales que pueden aumentar o disminuir el
compromiso y la participacion en la conducta de promocién de la salud. Asi mismo, se
consider6 que cuanto mayor sea el compromiso con un plan de accién especifico, mas
probable sera que las conductas de promocion de la salud se mantengan con el tiempo.
De igual modo, las personas pueden modificar los aspectos cognitivos, afectos y
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivo para las acciones de salud.

2.3. Marco conceptual
El marco conceptual se encuentra comprendido por los siguientes conceptos:

e Educacién: Instrumento que provee a la persona de conocimientos y la
capacita para la toma de decisiones en el plano fisico, biolégico, psicoldgico
y social (39).

e Educacién para la salud: Consiste en la transmisién de conocimientos y
promocion de habitos saludables para la toma de decisibn autbnoma,
basada en evidencia cientifica (40).

e Educacién en salud sexual por enfermeria: La ensefianza es un elemento
constitutivo del rol enfermeria. Se encuentra dentro de las cuatro funciones
reconocidas de la enfermeria profesional. Estas son (a) la funcion
asistencial, (b) la funcién docente, (c) la funcion investigadoray (d) la funcion
de gestion (41). La educacion en salud debe ser considerada como parte del
proceso de atencibn de enfermeria (PAE), como una intervencion
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terapéutica que mejora la salud y por tanto la calidad de vida en todas las
etapas. Su funcién de educadora en la salud sexual le permite empoderar
al adolescente, familia y comunidad a través de la informacion y el
conocimiento. Esto es no solo para que participe de su autocuidado frente a
una enfermedad, embarazo o problema, sino para que aprenda a tomar
medidas preventivas que conserven el bienestar de su persona y, por tanto,
cambie su conducta de riesgo por habitos mas saludables y seguros (42,
43).

Enfermera escolar: Es la profesional de enfermeria que realiza su
desempefio en el ambito escolar. Su labor esta centrada en “la prevencion
de enfermedades, la promociéon de la salud y la educacién de conductas
saludables” (32). El desenvolvimiento de sus funciones le permite capacitar
a los escolares para que hagan frente a los posibles eventos que pueden
perjudicarlos. En su funcién asistencial, abarca el cuidado de la salud
integral de los estudiantes y desarrolla el proceso de atencion de
enfermeria. En su funcién administrativa, programa y organiza actividades
preventivas en coordinacion con los centros de salud. En la docencia,
imparte temas educativos, tanto a los estudiantes como a los padres de
familia, docentes y todo el personal que conforma la comunidad educativa
(44, 45). En la investigacion, ahonda en el conocimiento enfermero el cual
enriqguece su practica profesional. La enfermera escolar se encuentra
capacitada para orientar y educar en temas de salud y empoderar al
estudiante no solo con el conocimiento, sino con el desarrollo de conductas
seguras y saludables. Esto les permitird alcanzar sus proyectos y
realizaciones personales, que influyan de forma positiva en la familia, la
comunidad y la sociedad en general (32, 46).

Intervenciones educativas: Son actividades disefiadas para aumentar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los adolescentes en la prevencion
del embarazo precoz (18).

Conocimiento: Es el conjunto de informacién adquirida y procesada en la
mente conscientemente para aprender de la persona o del entorno a través
de las experiencias y la reflexion (47).

Embarazo: Es el “Periodo de tiempo donde el feto se desarrolla y crece en
el utero de la mujer desde la concepcion hasta el parto” (48).

Embarazo precoz: Se produce en niflas y adolescentes menores de 19
afios. Es un indicador alarmante, producto de la vulnerabilidad social y
bioldgica que esta atraviesan (49).

Ciclo menstrual: “Es el sangrado producido por el desprendimiento del
endometrio en la mujer durante sus afos fértiles (inician con la menarquia y
finalizan con la menopausia). Los ciclos menstruales se dan mensualmente
y suelen durar aproximadamente de 24 a 38 dias, inicia con el primer
sangrado hasta el dia anterior del siguiente sangrado. El ciclo menstrual
consta de 3 fases: folicular, ovulatoria y lUtea. Estas fases estan reguladas
por hormonas para preparar al cuerpo de la mujer para una posible
fecundacién” (50).
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Poluciones nocturnas: Se presentan en adolescentes de 12 a 14 afios,
que evidencian un proceso normal de la espermatogénesis y niveles de
testosterona elevada que llevan a un aumento del semen. “Ocurre en la fase
REM del suefio, tiempo en que ocurre una mayor relajacion muscular
favoreciendo una mayor oxigenacién y por ende un mayor flujo de sangre
en los genitales” (51).

Métodos anticonceptivos: Son técnicas que ayudan a prevenir los
embarazos no deseados. Los mecanismos de accion varian segun el
meétodo: (a) por via oral, se administran pildoras; (b) por via subcutanea,
implantaciones contraceptivas, inyecciones y parches; (c) anillos vaginales;
(d) dispositivos intrauterinos; (e) preservativos; (f) esterilizacion masculina y
femenina; (g) método de la amenorrea de la lactancia y (h) coito
interrumpido (52).

Abstinencia sexual: La abstinencia es no tener relaciones sexuales (53).

Toma de decisiones: Esta regulada por la corteza prefrontal. En la etapa
de la adolescencia inicial, se evidencia la inmadurez de la corteza prefrontal
gue va progresivamente desarrollandose hasta entre los 25 y 30 afios (29,
31).
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y es de tipo experimental; en tanto que
su alcance es explicativo, con disefio preexperimental. Tiene un enfoque cuantitativo,
debido a que es secuencial y probatorio. Es experimental, ya que las investigadoras
realizaron una intervencion en la variable independiente (intervencion educativa) para
determinar la eficacia que tiene sobre la variable dependiente (conocimiento de la
prevencion del embarazo). Asimismo, es de alcance explicativo, porque explica el
porqué de un suceso. Finalmente, es preexperimental, porque a un grupo se le aplicara
una evaluacion antes y después de la intervencion (35).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion fueron los adolescentes que cursaron el tercer grado de secundaria de
una institucién educativa nacional de Lima Norte en el 2019. Se obtuvo mediante censo
poblacional, con un total de 153 estudiantes.

3.2.1. Seleccion del muestreo

No se realizé una seleccién de muestreo, puesto que se trabajé con toda la poblacion.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

En la investigacion, se incluyd personas cuyas caracteristicas son las siguientes: (a)
estudiantes de tercer grado de secundaria matriculados en 2019 y (b)estudiantes de
ambos sexos.

Criterios de exclusion

En el trabajo investigativo, se excluyd personas con las siguientes caracteristicas: (a)
estudiantes que no completaron todas las sesiones educativas, (b) estudiantes que no
desearon participar, y (c) estudiantes que no hayan tenido el consentimiento firmado
por los padres.

3.3. Variables

Las variables que intervienen en el estudio son las siguientes: (a) la variable
independiente es intervencion educativa, (b) la variable dependiente es conocimiento
sobre la prevencion del embarazo precoz en adolescentes, y (c) variables
sociodemogréficas.
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3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

La intervencion educativa es el conjunto de acciones que encaminan al desarrollo
integral en la educacion del adolescente sobre la prevencion del embarazo precoz con
el fin de brindar conocimiento (18).

La variable intervencion educativa es una variable aplicativa. Fue medida con un
instrumento estructurado por las investigadoras, quienes previamente lo confrontaron
con la literatura para su realizaciéon. Ademas, pares expertos revisaron la calidad de los
instrumentos para posteriormente aprobarlos.

El conocimiento sobre la prevencion del embarazo en adolescentes refiere a la
informacion adquirida a través de la educacion integral en sexualidad para identificar
problemas potenciales, limitar la exposicion y tomar medidas preventivas adecuadas.
(13, 36, 47, 54).

El conocimiento sobre la prevenciéon del embarazo precoz en adolescentes es una
variable cuantitativa discreta, con rango de 0-41, que indica el puntaje de conocimiento.

El cuadro de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 7.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

El plan de recoleccion de datos consistié en la creacion de los instrumentos disefiados
por las autoras y su debido proceso de validacion. Para esto, primero se llevé a cabo la
eleccion de los jueces expertos, a quienes se les entregd los instrumentos y las fichas
de validacién. Segundo, se recibio la evaluacion de ocho jueces expertos. Tercero, los
datos obtenidos fueron vaciados y recopilados en el programa Excel. Los resultados de
los instrumentos con la utilizacion del Coeficiente de Alfa de Cronbach fueron los
siguientes: (a) la ficha de datos obtuvo un alfa de Cronbach de 0.95, que indica una
excelente validez; (b) el test de evaluacion (pretest y postest) obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.92, que indica una excelente validez; mientras que las diapositivas
digitales para la intervencion educativa “jYo, decido!” obtuvo un alfa de Cronbach de
0.97, que indica una excelente validez.

La confiabilidad fue medida por el Coeficiente de Alpha de Cronbach de una prueba
piloto donde participaron 10 adolescentes al azar de un aula de tercero de secundaria.
La ficha de datos tuvo un puntaje de 0.68, lo que indica que el instrumento es muy
confiable, y el test de evaluacion tuvo un puntaje de 0.63, lo que indica que el
instrumento es confiable.

Estos datos evidencian que los instrumentos si pueden ser utilizados para alcanzar los
objetivos del estudio (35).

Durante la primera visita, se explicd a los estudiantes en qué consiste la intervencion
educativa y se hizo entrega del consentimiento informado para los padres de familia y
del asentimiento informado para los estudiantes. Estos documentos fueron firmados y
recolectados para poder iniciar con las sesiones educativas.

Para la recoleccion de los datos sociodemogréficos, se utilizo una ficha.
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3.4.1. Ficha de datos

Con respecto a la ficha de recoleccion de datos, esta se encarga de recopilar las
variables sociodemograficas. Esta contenia un total de 24 preguntas: (a) 14 preguntas
conciernen al adolescente y (b) 10 preguntas se relacionan con su familia. Las
respuestas fueron de tipo Unicas, dicotbmicas y politdmicas, tal como se puede apreciar
en el Anexo 1.

Para la recoleccién del conocimiento, se utilizé un pretest y un postest.

3.4.2. El pretest y postest

Es una prueba de auto aplicacion en dos momentos. En un primer momento, se entré
en contacto con el objeto de estudio, después de recabar el consentimiento y
asentimiento informado. Esta prueba contuvo 19 preguntas con las cuales se midieron
el conocimiento de los estudiantes (partes del sistema reproductor femenino y
masculino, cambios fisicos en el adolescente, hormonas sexuales, ciclo menstrual,
embarazo, toma de decisiones del adolescente, método anticonceptivo, abstinencia
sexual, valores y responsabilidades de un adolescente) del tercer grado de educacion
secundaria, estructurada con alternativas de respuesta Unicas, dicotbmicas y
politbmicas. Hubo un segundo momento en el que se aplicé el postest al finalizar las
sesiones educativas, tal como se evidencia en el Anexo 2.

Previamente a la primera sesion educativa, se les entreg6 la ficha para la obtencién de
datos, los solapines y el pretest de conocimiento a todos los estudiantes. Toda la
intervencidn educativa consistié en ocho momentos, considerando el primero solo para
la presentacion y evaluacion previa; mientras que el ultimo se utilizé para el postest. Las
sesiones educativas se aplicaron en ocho fechas: cuatro fechas para varones y cuatro
para mujeres de forma intercalada.

3.4.3. Descripcién de las diapositivas

El uso de diapositivas para el desarrollo de las intervenciones educativas estuvo
conformado por once temas (cambios fisicos en la adolescencia, sistemas
reproductores, poluciones nocturnas, ciclo menstrual y sintomas, fecundacion, etapas
del embarazo, cambios fisicos y psicoldgicos en el embarazo, complicaciones en el
embarazo adolescente, métodos anticonceptivos, beneficios de la abstinencia, y
proyectos personales y relaciones interpersonales) seglin se observa en el Anexo 3. Se
distribuye en siete sesiones educativas: (a) Conociendo mi cuerpo, (b) Identificando, (c)
Descubriendo, (d) El inicio y desarrollo de la vida, (e) El embarazo y complicaciones, (f)
Protegiendo y (g) Decidiendo. En la programacion de estas siete sesiones educativas,
se tuvo en consideracién el desarrollo de competencias, capacidades, actitudes y
valores segun el Curriculo Nacional de la Educacion Béasica Regular, Programa
curricular de educacion secundaria del Ministerio de Educacion (55, 56). Cada sesion
tuvo una duracion de 45 minutos. Las sesiones estuvieron distribuidas en tres
momentos: inicio, desarrollo y cierre, tal como se presentan en el Anexo 9.
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Después de obtener los datos, estos se vaciaron en el programa Excel (base de datos).
Para el plan de andlisis, se utiliz6 el programa estadistico Stata version 14.

3.5.1. Andlisis descriptivo

Para las variables cualitativas, se emplearon frecuencias y porcentajes: (a) sexo, (b)
namero de hermanos, (c) tiene enamorado, (d) charla de educacién sexual, (e) personal
de salud que dio la charla, (f) habla de sexualidad, (g) trabajo, (h) tiempo libre, (i)
frecuencia a fiestas, (j) consumo de alcohol, (k) consumo de tabaco, (I) antecedentes
de alcoholismo y tabaquismo en la familia, (m) convivencia con los padres, (n) situacion
conyugal de los padres, (0) tipo de familia, (p) nivel de educacion de la madre, (q) nivel
de educacion del padre, (r) lugar de procedencia de la madre y (s) lugar de procedencia
del padre.

Para las variables cuantitativas, se emple6 la media aritmética y desviacion estandar:
(a) conocimiento sobre la prevencion del embarazo precoz en adolescentes, (b) edad,
(c) edad de la madre, (d) edad del padre, (e) edad de la madre cuando tuvo a su primer
hijo(a) y (f) edad del padre cuando tuvo a su primer hijo(a).

3.5.2. Andlisis inferencial

Para relacionar una variable cuantitativa paramétrica y variables cualitativas
dicotémicas, se utilizo la prueba T de Student para datos pareados. Para relacionar
variables cuantitativas paramétricas y variables cualitativas politdmicas, se utilizé la
prueba de ANOVA. Para hallar la normalidad de una variable cuantitativa, se utiliz6 la
prueba de Kolmogorov Smirnov. Para asociar variables cuantitativas paramétricas, se
utilizé la prueba de correlacion de Pearson. Para asociar variables cuantitativas no
paramétricas, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman, con un nivel de confianza
del 95 % o < a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Las ventajas que tuvo este estudio fue que conté con un numero importante de
estudiantes del tercer grado de secundaria. Otra de las ventajas fue el acceso a la
institucion educativa y el apoyo constante de los docentes con el manejo de los grupos.
Asi mismo, este estudio fue realizado por dos investigadoras, lo que favoreci6 el
desarrollo de la investigacién y facilité el manejo del objeto de estudio. De igual modo,
se realiz6 la tabla de programacion general y las tablas de programacion especificas
para cada sesion. Por dltimo, los instrumentos utilizados fueron validados por ocho
jueces expertos, por lo que se obtuvo una excelente validez.

Dentro de las limitaciones en el estudio, se evidencid lo siguiente: (a) la poca
disponibilidad de tiempo de la institucion educativa y docentes, lo que limit6 completar
las dinamicas de motivacion programadas en cada sesion educativa; (b) a pesar de
haber obtenido una confiabilidad de 0.63 (confiable) en el test de evaluacion, este dato
se puede mejorar; (c) se consider6 como criterio de exclusién el que los padres no
brindaran el consentimiento y que los estudiantes no aceptaran participar en el estudio;
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(d) la abstencion de un solo grado, en otras palabras, no fue posible extender la
intervencidn al primer grado y segundo grado de secundaria; y (e) finalmente, los gastos
realizados para el desarrollo de las sesiones.

3.7. Aspectos éticos

Como condicién inicial a la puesta en marcha del proyecto de investigacion, se tomé en
consideracion la aprobacion por parte del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

La participacion en el proyecto no implicé riesgos a la salud de los encuestados, puesto
que se tratdé de un estudio con alcance explicativo y disefio preexperimental, en el cual
se aplicé lo siguiente: (a) una intervencion educativa, denominada “jYo, decido!” ; (b)
ficha de datos, y (c) tests de evaluacion (pre y postest). Los instrumentos se aplicaron
a los estudiantes de una institucion educativa nacional de Lima Norte (. E. Pg. San
Vicente Ferrer), quienes se encontraban cursando el tercer grado de secundaria, con el
fin de determinar la eficacia de la intervencién educativa sobre el conocimiento de la
prevencion del embarazo precoz.

A continuacién, se exponen los principios y criterios de buena praxis que regularon el
estudio y fueron utilizados por las investigadoras:

3.7.1. Respeto de la confidencialidad y politica de proteccién de datos

Entre estos principios, se plantean los siguientes: (a) la aplicacion de los cuestionarios
debe realizarse de manera anénima; (b) se debe indicar y explicar a los participantes la
finalidad y el uso que se dara a la informacion resultante de su participacion; (c) los
datos de los participantes deben ser accesibles solo para las investigadoras, Gladys
Lucila Rengifo Balta y Sandra Christine Nufiez Revilla; y (d) los datos generados a partir
de la fase de obtencion de la informacién y el libro de variables (Codebook) deben ser,
a su vez, guardados en la computadora del director cientifico, con la utilizacion de una
contrasefa personal.

3.7.2. Respeto de la privacidad

El respeto de la privacidad garantiza lo siguiente: (a) el derecho de los sujetos que
participan en el estudio a elegir el tiempo, las circunstancias y la cantidad de informacién
que desean compartir con los investigadores; y (b) el derecho de los sujetos que
participan en el estudio a no dar informacion que no desea compartir.

3.7.3. No discriminacién y libre participacion

La no discriminacién y libre participacion debe asegurar lo siguiente: (a) la inexistencia
de formas de discriminacion entre los estudiantes que participen en el estudio en cuanto
a sexo, grupo étnico o condicién social, en sintonia con los criterios de exclusion e
inclusién en el estudio; y (b) la inexistencia de formas de induccién coercitiva de
participacion al estudio.
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3.7.4. Consentimiento informado a la participacion a la investigacion

El consentimiento informado debe ofrecer lo siguiente: (a) informacion relevante a los
estudiantes de tercer grado de secundaria sobre la finalidad y las caracteristicas del
proyecto de investigacion para solicitar el consentimiento informado a la participacion
del estudio; (b) informacién clara y precisa a los estudiantes de tercer grado de
secundaria sobre los riesgos y beneficios relativos a la participacion en el estudio; (c)
obtencion del consentimiento informado de los sujetos antes de participar en el estudio;
y (d) informacién a los futuros encuestados de la posibilidad de abandonar el estudio y
de la ausencia de consecuencias derivadas de esa decision.

3.7.5. Respeto por la calidad de la investigacion, autoriay uso de los resultados

El respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados debe
promover lo siguiente: (a) el valor cientifico de la investigacion, representado por la
importancia empirica y social del estudio; (b) la blusqueda de validez cientifica del
estudio, representada por la creacion de un marco teérico suficiente que se basa en
documentacién cientifica valida y actualizada, el uso coherente del método de
investigacion con el problema al que se desea dar respuesta, la seleccién adecuada de
la muestra de los sujetos involucrados, una codificacion y analisis de los datos que
garanticen elevados estandares de calidad y una interpretacion critica de los mismos, y
el uso de un lenguaje adecuado en la comunicacion de los resultados de la
investigacion; (c) la disponibilidad a la autoridad competente del material fisico y de la
base de datos elaborada para la revision del proceso de recoleccion de informacion; (c)
el reconocimiento por parte de las investigadoras del derecho de autoria de los
productos del estudio en el respeto de las normas nacionales e internacionales que
regulan el tema y la filiacién institucional; (d) la prohibicién de la comercializacion,
negociacién y divulgacion indiscriminada del contenido parcial o total del proyecto y de
los potenciales resultados futuros por parte del equipo de investigacion o de terceros
ajenos al mismo; (e) la declaracion de la ausencia de conflicto de intereses en la
realizacion del estudio.

19



CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa los siguientes resultados: (a) del total de los estudiantes de
tercer afio de secundaria, el 63.40 % corresponde mujeres; (b) la media de edad es de
14 afios; (c) el 54.90 % de los estudiantes tiene de dos a mas hermanos; (d) mas de la
mitad de los estudiantes, un 61.44 %, ha tenido enamorado(a); (e) el 50.98 % de
estudiantes ha recibido alguna charla de educacion sexual; (f) la persona que les brind6
la charla de educacion sexual corresponde a otros en un 67.11 %; (g) las enfermeras
figuran con un 9.21 %; (h) los padres fueron las personas con quienes hablaron sobre
la sexualidad en un 54.29 %; (i) el 85.43 % de los estudiantes no trabaja; (j) dedica su
tiempo libre a videojuegos el 25.49 %; (k) practica deporte el 22.22 %; () ve televisidén
el 14.38 %; (m) realiza otras actividades recreativas el 37.91 %, (n) el 49.67 % ha
asistido a fiestas con una frecuencia de una vez al mes; (0) el 49.67 % de estudiantes
consumié alcohol; y (p) la mayoria no consumié tabaco en un 90.13 %.

Por otro lado, con referencia al ambito familiar, (a) el 83.66 % no presentd antecedentes
de alcoholismo o tabaquismo en casa; (b) el 81.05 % de los estudiantes convive con
sus padres, (c) el 75.66 % de los estudiantes tiene padres casados; (d) el 65.36 %
pertenece a una familia nuclear; (e) la media de edad de la madre fue de 42 afios; (f) la
media de edad del padre fue de 45 afios; (g) la media de edad de la madre cuando tuvo
su primer hijo fue 25 afios; (h) la media de edad del padre cuando tuvo su primer hijo
fue de 28 afos; (i) el nivel de educacion de la madre fue de 68.63 %; y (j) el nivel de
educacioén superior del padre fue de 68.42 %.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los estudiantes de tercer grado de secundaria

(1de2)

Total n %
Sexo
Femenino 97 63.4
Masculino 56 36.6
Edad (mediatDE) 13.90 + 0.47
Ndmero de hermanos
Ninguno 8 5.23
1 hermano(a) 61 39.87
> e igual de 2 hermanos 84 54.9
Tiene enamorado(a)
Si 94 61.44
No 59 38.56
Antecedentes de charla de educacion sexual
Si 78 50.98
No 75 49.02
Persona que brindo6 la charla de educacion sexual
Médico 18 23.68
Enfermera 7 9.21
Otros 51 67.11
Persona con quien habla sobre la sexualidad
Padres 76 54.29
Profesores 11 7.86
Otros 53 37.86
Trabajo
Si 22 14.57
No 129 85.43
Tiempo libre
Videojuegos 39 25.49
Deporte 34 22.22
Television 22 14.38
Otros 58 37.91
Frecuencia de asistencia a fiestas
No asisto a fiesta 33 21.57
Una vez al mes 76 49.67
Cada fin de semana 16 10.46
Otros 28 18.3
Consumo de alcohol
Si 76 49.67
No 77 50.33
Consumo de tabaco
Si 15 9.87
No 137 90.13

Antecedente de alcoholismo o tabaquismo en casa

Si 25 16.34
No 128 83.66
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los estudiantes de tercer grado de secundaria

(2 de 2)

Total n %
Convivencia con padres
Si con ambos 124 81.05
No solo con uno 29 18.95
Situacion conyugal de los padres
Soltero 14 9.21
Casado 115 75.66
Conviviente 14 9.21
Otros 9 5.92
Tipo de familia
Nuclear 100 65..36
Monoparental 8 5.23
Extendida 45 29.41
Edad de la madre (mediatDE) 42.16 £5.43
Edad del padre (mediazDE) 45.19 + 6.49
Edad de la madre cuando tuvo a su primer hijo (mediazDE) 24.62 +4.74
. . . 27.59 £ 6.07
Edad del padre cuando tuvo a su primer hijo (mediatDE)
Nivel de educacion de la madre
Primaria 3 1.96
Secundaria 45 29.41
Superior 105 68.63
Nivel de educacion del padre
Secundaria 48 31.58
Superior 104 68.42
e . . 11.62 + 6.03
Evaluacion de conocimiento pretest (mediatDE)
23.19 £ 7.06

Evaluacion de conocimiento postest (mediatDE)

Se evidencia que el conocimiento previo a la intervencion educativa present6 una media
de 11.62 puntos mediante un pretest. Luego de la aplicacion de la intervencion
educativa a los estudiantes, se obtuvo una media de 23.19 puntos, lo que demuestra
11.56 puntos en el aumento del conocimiento en la media; por tanto, la intervencion
educativa en el conocimiento sobre la prevencion del embarazo en adolescentes fue
eficaz (p= < 0.001), tal como se evidencia en la Tabla 2.

Tabla 2. Aumento del conocimiento sobre la prevencion del embarazo en adolescentes

Pretest Postest Diferencia P-Valor

Evaluacion de conocimiento 11.62 23.18 11. 56 0.000
sobre la prevencién del
embarazo en adolescentes*

Nota. *Prueba estadistica T-Student para muestras relacionadas.
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En la relacion con los factores sociodemograficos y el aumento del conocimiento sobre
la prevencién del embarazo precoz en adolescentes, no fue significativa para ninguna
de las variables, como se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacién entre los factores sociodemograficos y el aumento del conocimiento
(1de 2)

Diferencia
Media DE p-va|0r
Edad 0.089* 0.272
Sexo
Femenino 11.89 3.69 0.233
Masculino 11.02 5.26
Numero de hermanos
Ninguno 14.38 3.66 0.079
1 hermano(a) 11.93 4.53
> e igual de 2 hermanos 11.03 4.15
Tiene enamorado
Si 115 0.44 0.806
No 11.68 0.57
Antecedentes de charla de educacion
sexual
Si 11.73 0.47 0.638
No 11.4 0.52
Persona que brind6 la charla de
educacion sexual
Médico 10.56 4.15 0.396
Enfermera 12.14 3.93
Otros 11.99 4.2
Persona con quien habla sobre la
sexualidad
Padres 11.15 3.95 0.244
Profesores 12.73 1.19
Otros 12.26 4.92
Trabajo
Si 11.32 0.77 0.743
No 11.64 0.39
Tiempo libre
Videojuegos 10.2 4.64 0.130
Deporte 12.38 4.57
Televisiéon 12.18 4.75
Otros 11.78 3.66
Frecuencia de asistencia a fiestas
No asisto a fiesta 10.94 4,72 0.514
Una vez al mes 11.67 4.32
Cada fin de semana 12.88 477
Otros 11.29 3.63
Consumo de alcohol
Si 11.28 0.48 0.409
No 11.86 0.51

*rho (Fuerza de correlaciébn Spearman)
**r (Fuerza de correlacion de Pearson)
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Tabla 3. Relacién entre los factores sociodemograficos y el aumento del conocimiento
(2de 2)

Diferencia
Media DE p-valor
Consumo de tabaco
Si 10.87 0.85 0.492
No 11.68 0.38
Antecedente de alcoholismo o
tabaquismo en casa
Si 11.48 0.82 0.911
No 11.59 0.39
Convivencia con padres
Si con ambos 11.33 0.39 0.161
No solo con uno 12.59 0.76
Situacién conyugal de los padres
Soltero 13.43 4.22 0.331
Casado 11.3 4.16
Conviviente 12.29 5.1
Otros 11.67 5.17
Tipo de familia
Nuclear 11.5 4.4 0.894
Monoparental 12.25 4.23
Extendida 11.6 4.28
Edad de la madre 0.042* 0.605
Edad del padre -0.028** 0.736
Edad de la madre cuando tuvo a su
: . 0.078*
primer hijo 0.343
Ecjad de.l. padre cuando tuvo a su -0.001*
primer hijo 0.990
Nivel de educacion de la madre
Primaria 7.67 8.02 0.286
Secundaria 11.56 3.76
Superior 11.69 4.44
Nivel de educacion del padre
Secundaria 11.02 0.63 0.306
Superior 11.8 0.42

*rho (Fuerza de correlacion Spearman)
**r (Fuerza de correlacion de Pearson)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Los resultados del estudio ponen en evidencia la eficacia de la intervencion educativa,
lo cual trae consigo el incremento del conocimiento sobre la prevencion del embarazo
en adolescentes. Asimismo, fue importante la resolucion de la intervencion de
enfermeria acompafada de herramientas educativas, como parte de su funcion
educadora. Del mismo modo, es fundamental brindar una educacion orientada a la
prevencion del embarazo y promocion de la salud en la etapa de la adolescencia.

La intervencion educativa fue significativa para el aumento del conocimiento de la
prevencion del embarazo en adolescentes (p= <0.001). Otros estudios coinciden con
este hallazgo (19-23). Los estudiantes, antes de la intervencién, tuvieron una media de
11.62 puntos (pretest); luego de la intervencién educativa, obtuvieron una media de
23.18 puntos (postest), lo que evidencia el incremento del conocimiento. Esto es debido
a que la educacién en salud permite a los estudiantes adquirir nueva informacion,
desarrollar competencias y capacidades, asi como fortalecer valores y actitudes para
responder de esta manera a las necesidades de los adolescentes y de la comunidad
(13, 54, 55).

El desarrollo de la intervencién se llevo a cabo a través de la aplicacion del instrumento
“iYo, decido!”, creado por las investigadoras. Este se us6é como herramienta educativa
didactica para lograr la atencion y comprension por parte de los estudiantes (15, 38, 54,
57). Las herramientas utilizadas fueron el uso de simuladores de embarazo y
diapositivas didacticas para la presentacion de la informacién. Los simuladores fueron
de gran importancia, ya que estos sirvieron para complementar la informacién brindada,
que imite un caso de la vida real (58). De igual forma, el uso de diapositivas didacticas
cobra un gran valor, porgue permiten brindar una informacién estructurada e ilustrada,
que sirva de guia para el aprendizaje (57).

La educacién sexual es un proceso educativo integral que responde a necesidades que
varian con el crecimiento y desarrollo de los adolescentes. La informacion que se brinda
debe ser precisa y con base en la evidencia. La educacién sexual empodera al
adolescente, porque lo capacita no solo en conocimiento, sino que fortalece sus
competencias en relacion con su vida personal, familiar y social, y lo prepara para la
adultez, de modo que tome decisiones y actle con responsabilidad y respeto hacia los
demas, y ejerza una vida sexual saludable (12-14).

En la Tabla 3, se mostr6 que ningun factor sociodemografico se relaciona con el
aumento del conocimiento sobre la prevenciéon del embarazo precoz. Sin embargo, el
estudio de Arce V. refuta y demuestra que los factores sociodemograficos (edad y grado
de escolaridad) si se relacionan con el aumento del conocimiento (59). Del mismo modo,
Bujanda refutd y demostré que los factores sociodemograficos (la ocupacién del
adolescente, tipologia familiar, comunicacion intrafamiliar, interés del padre por saber lo
gue su hijo hace y la informacién brindada por la institucién educativa) se relacionan
con un conocimiento alto en la prevencion del embarazo con métodos anticonceptivos
modernos (60).
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Segun los resultados descriptivos, el personal de enfermeria represento a las personas
gue, en menor porcentaje (9.21 %), brindaron alguna vez una charla de educacion
sexual a los estudiantes. La literatura muestra que las personas mas capacitadas para
dar charlas de educacién sexual son los profesionales de la salud (44, 45). En este
sentido, la enfermera de salud escolar (46) es el profesional apto por tener los
conocimientos, las habilidades y las capacidades para elaborar, planificar y ejecutar
programas que mejoren la calidad de vida de los estudiantes (15, 38, 42, 43).

La educacion brindada por la enfermera en este estudio esta basada en el primer nivel
de prevencion del modelo de sistemas de Betty Neuman, porque buscé advertir al
adolescente sobre las consecuencias del embarazo a su edad (36). Para llevarla a cabo,
se consideré el rango de edad de los adolescentes (menores de 15 afios), que
condiciono el contenido, presentacion, visualizacion y desarrollo de los temas (13, 49,
56). También se incluy6 la promocion de la salud, basada en el modelo de Nola Pender,
el cual invita a los adolescentes a aprender a manejar su propia salud y los motiva a
que decidan postergar el inicio de las relaciones sexuales o incorporar un
comportamiento sexual saludable (37, 38).

5.2. Conclusiones

La intervencién educativa que se disefié y aplicéd resulta eficaz en el conocimiento de
los adolescentes sobre la prevencion del embarazo. De este modo, se logra el objetivo
del estudio. Es necesaria la participacion del personal de enfermeria para impartir
actividades de prevencion en las instituciones educativas y consolide asi su funcién
docente. Ademas, es importante tener en cuenta técnicas y métodos de ensefianza para
llegar a hacer de las intervenciones momentos de aprendizaje, identificacion vy
crecimiento.

5.3. Recomendaciones

Se hace evidente la necesidad imperiosa de mejorar las politicas publicas peruanas en
la atencién primaria en salud para brindar la educacion sexual integral (61, 62) y realizar
intervenciones educativas sobre la sexualidad en las instituciones educativas (21, 44).
Por tanto, se recomienda que esta formacion se brinde de manera longitudinal (es decir,
en varios intervalos de tiempo) para la consolidacion de los conocimientos y asegurar
la prevencién del embarazo adolescente. Ademas, se propone involucrar a los padres
de familia en la educacion integral de la sexualidad de los hijos.

Para estudios similares, se sugiere aumentar la confiabilidad de los instrumentos, que
se base en su aplicacién continua. Del mismo modo, se debe programar la intervencion
educativa desde el inicio del afio escolar, de modo que se pueda asignar el tiempo
necesario para su ejecucion. Ademas, se propone incluir diferentes rangos de edad
desde la primera etapa de la adolescencia en un estudio similar.

También se recomienda incluir en el curriculo escolar sesiones educativas sobre
educacion integral en sexualidad. Asimismo, se debe realizar un trabajo
interdisciplinario entre los docentes y los enfermeros para una retroalimentacion y
soporte mutuo. Finalmente, se debe tener en cuenta técnicas y métodos de ensefianza
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para que las intervenciones sean momentos de aprendizaje, identificacion y crecimiento
para los adolescentes.
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Anexo 1. Instrumento 1 (1 de 2)

Ficha de Datos

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas. Por favor, llenar y marcar
sinceramente la alternativa que usted crea conveniente con “X” dentro de los paréntesis. Sea
sincero con las respuestas.

Preguntas referentes al adolescente

a. Femenino ()
b. Masculino ()

3. ¢Aqué religién perteneces?
a. Catoélico ()
b. Evangélico () C. OtroS: ..cooovveeeeeeeeeccciiinnns

4, ¢ Cuantos hermanos tienes?
a. Ninguno ()
b. 1 hermano(a) ()
c. >2hermanos ()

5. ¢Tienes o has tenido enamorado/a?

a. Si()
b. No ()
6. ¢Alguna vez has recibido charla sobre educacion sexual?
a. Si()
b. No ()
7. Siessi, ¢de quién lo recibiste?
a. Meédico ()
b. Enfermera () C. Ofros: ...occovvvvveeeeiie i,

8. ¢Con quién hablas sobre sexualidad?
a. Padres ()
b. Profesores () C. Otros: ....cccovcvvvveireeeeeennn,

9. ¢Trabajas o has trabajado?
a. Si()
b. No ()

10. ¢Qué actividad realizas en tu tiempo libre?
a. Videojuegos ()
b. Practico deporte. ()
c. Veotelevision. () (o T @ {0 1

11. ¢Con qué frecuencia asistes a fiestas?
a. No asisto a fiestas. ()
b. Unavezalmes|()
c. Cadafinde semana () d. Otros: ......cccccvveereeeiiiiicinnnns

12. ¢Has consumido alguna vez alcohol?
a. Si()
b. No ()
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Anexo 1. Instrumento 1 (2 de 2)

Ficha de Datos
A continuacion, se le presentara una serie de preguntas. Por favor, llenar y marcar

sinceramente la alternativa que usted crea conveniente con “X” dentro del paréntesis. Sea
sincero con las respuestas.

13. ¢Has consumido alguna vez tabaco?

a. Si()
b. No ()
14. ¢Entre tus objetivos esté seguir una carrera profesional?
a. Si()
b. No()

Preguntas referentes a la familia

15. ¢Hay antecedentes de alcoholismo y tabaquismo en su casa?
a. Si()
b. No ()

16. ¢Convives con tus padres?
a. Si, con ambos ()
b. No, solo con uno (mama o papa) ()
c. No, con ninguno de ellos (p. €j., abuelos, tios) ()

17. ¢Situacion conyugal de tus padres?
a. Solteros ()
b. Casados ()
c. Convivientes () d Ofros................

18. ¢Qué tipo de familia tienes?
a. Nuclear (padres, hermanos) ()
b. Monoparental (Solo padre o madre) ()
c. Extendida (varios parientes) ()

19. ¢Cuantos afios tiene tumama? ...
20. ¢ Cuantos anos tiene tu papa? ......ccovveieiiiiiiii
21. ¢Alos cuantos afios tuvo tu mama a su primer hijo(a)? ..................
22. ¢Alos cuantos afos tuvo tu papa a su primer hijo?........................
23. ¢Qué nivel de educacién tiene tu mama?

a. Primaria ()

b. Secundaria ()

c. Superior ()
24. ¢Qué nivel de educacion tiene tu papa?

a. Primaria ()

b. Secundaria ()

c. Superior ()

iGracias por su colaboracién!
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Anexo 2. Instrumento 2 (1 de 3)

Test de Evaluacion (Pretest/Postest)

A continuacioén, complete los recuadros:

1. ¢Cudles son los érganos internos femeninos?

2. ¢Cuales son los 6rganos internos masculino?

Ganglios Iinfaticos"
Vejiga

\\' (\/_, 3

CONDUCTO
DEFERENTE

PROSTATA |

TESTICULO

varones?

3. ¢Qué cambios fisicos se presentan en la adolescencia en las mujeres y los
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Anexo 2. Instrumento 2 (2 de 3)

&

a.

b.

Test de Evaluacion (Pretest/Postest)

A continuacién, marque la opcion correcta:

4, ¢ Cual es la hormona masculina?
a.
b.
C.

Testosterona ( )
Progesterona ( )
Estrégeno ( )

5. ¢Cuales son las hormonas femeninas?
a.
b.
C.

Testosterona ( )
Progesterona ( )
Estrogeno ( )

6. ¢Cuantos dias dura el ciclo menstrual?
a.
b.
C.

28 dias ()
20 dias ()
37 dias ()

7. Haz un circulo en el calendario los dias fértiles en el ciclo menstrual?

¢,Cuanto tiempo dura el embarazo en una mujer?
a.
b.
C.

11 meses 0 44 semanas ()
9 meses 0 36 semanas ()
7 meses 0 28 semanas ()

9. ¢Cuales son las células que participan en la fecundacion?
a.
b.
C.

Ovario ()
Ovulo ()
Espermatozoide ()

10. ¢ En doénde se da la fecundacion?
a.
b.
C.

Tercio medio de las trompas de Falopio ()
Tercio medio del Gtero ()
Cérvix ()

11. ¢Cudles son las complicaciones que se presentan en el embarazo adolescente?
Anemia, hemorragias, desgarro (rotura) , desprendimiento, aborto, parto

prematuro, muerte ()

Anemia, tuberculosis, desgarro (rotura), gripe, desprendimiento, parto

prematuro, muerte ()

Anemia, paperas, demencia, desprendimiento, alucinaciones, parto a

término, muerte ()
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Anexo 2. Instrumento 2 (3 de 3)

Test de Evaluacion (Pretest/Postest)

A continuacién, marque la opcion correcta:

12. ¢Un adolescente puede tomar sus propias decisiones?
a. Si()
b. No()
c. Nosé()

13. ¢Un adolescente puede tener metas en su vida?
a. Si()
b. No()
c. Nosé()

sexuales?

a. Si, contando con la opinién de sus amigos. ( )

b. No, esas cosas no se deciden. ( )

c. Si, porque conocen su cuerpo y son responsables. ( )

sexuales?

a. Sison ambos de la misma edad ()

b. Sies consciente de la responsabilidad que implica ()
c. Sitiene un dispositivo de proteccion consigo ()

16. ¢Cudl es el método anticonceptivo 100 % seguro para prevenir el embarazo?
a. Condon ()
b. Abstinencia ()
c. Pildoras ()

17. ¢Qué es la abstinencia sexual?
a. No tener expresiones de afecto. ()
b. Es tener relaciones sexuales. ()
c. Esno tener relaciones sexuales. ()

18. En una pareja, ¢quién decide el embarazo?
a. El hombre, porque él es quien fecunda ()
b. La mujer, porque lleva al hijo en su vientre nueve meses ()
c. Ambos, porque durante la relacion sexual los dos participan ()

19. ¢Son importantes los valores en la prevencion del embarazo?
a. No, porgue se previene utilizando preservativos ()
b. Si, porque determinan las conductas y comportamientos ()
c. Si, porque me hacen un mejor ciudadano ()

14. ¢Los adolescentes son capaces de decidir, cuando iniciar sus relaciones

15. ¢Qué tendria que considerar el adolescente antes de iniciar sus relaciones
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Anexo 3. Instrumento 3 (1 de 11)

Diapositivas Digitales
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Anexo 3. Instrumento 3 (2 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 1:
“Conociendo mi cuerpo’

ETAPA
ADOLESCENTE
CAMBIOS CAMBIOS
EXTERNOS INTERNOS
m

jAlgo esta pasando!

APARECE
ACNE

APARECE APAREEC » A
CAMBIO DE ACN
S | [ -
BARBA ~ AUMENTO DE
AR . AUMENTO DE LA - , [ APARECE
g LA SUDORACION | 1  VEWO
A SUDORACION A AXILAR
LAR AUMENTO DEL
TAMARO DE LOS |
SENOS
APARECE | [ APARECE
VELLO VELLO
AUMENTO k ;
DEL TAMARO |— EUBICO B
DEL PENE
| ENsancHAMIENTO
ICONOCER PARA g
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Anexo 3. Instrumento 3 (3 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 2:

“Identificando”
jMi cuerpo esta cambiando!

Masculino  ORGANOS GENITALES __Femenino

MONTE DE VENUS
o EXTERNOS [
[LABIOS MAYORES
i | — LABIOS MENORES
. ] URETRA
s ) L veema ]
VAGINAL e\
,,

§

PREPUCIO

| IDENTIFICAR PARA PREVENIR !

iMis organos se estan desarrollando!

Masculino  ORGANOS GENITALES
Ganglos ki INTERNOS

e PROGESTERONA
= TESTOSTERONA e ESTROGENO MUJER al

| IDENTIFICAR PARA PREVENIR !
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Anexo 3. Instrumento 3 (4 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 3:

“Descubriendo”

JSuosuimos | mado Estoy en pleno
E desarrollo!

| DESCUBRIR PARA PREVENIR !

SINTOMAS MESTRUALES

Y _~  jLos cambios
ey ﬂ ﬁ‘* en mi cuerpo
m : o me dicen
by U que algo
estd cambiando!
w ’-_.’ Sudoracion ﬂ Dolor de C]H{:}
a A ﬂ & = (& (oo O

23 cabeza
§ Q |
=)

Hinchazén
abdominal Dolor Irritabilidad
muscular

Célicos

| DESCUBRIR PARA PREVENIR !
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Anexo 3. Instrumento 3 (5 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 4:

“El inicio y el desarrollo de la vida”

¢Mi cuerpo
esta preparado
para acoger
un nuevo ser?

| PREVIENE EL QUE VALORA UNA VIDA!

ETAPAS DEL EMBARAZO

1 mes 2 meses meses 4 meses 5 meses

DOS VIDAS!

/ L\ | PREVIENEEL
7 | QUE VALORA
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Anexo 3. Instrumento 3 (6 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 5:

“El embarazo y complicaciones”

¢EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA?

Cambios fisiolégicos Cgmbios psicolégicos

AUMENTO DE LA S~
CURVATURA G
ASUENCIA DE LA
MESTRUACION
! Estoy preparad@
| PREVIENE EL NSANCHAN para llevar
QUE VALORA ADERA! los cambios propios

de un embarazo?

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Diafragma

Abdominal
transverso

Suelo
Pélvico

3 , V¢
Anemia Hemorragias Desgarro Aborto espontaneo

(,Ya puedo pero todavia no?

%\ =)
}T/ . ‘lﬂ." s 0
l‘ S ) ‘;l )?“‘\‘}.'

IPREVENIR ES
SABER ESPERAR!

Parto prematuro Do:.prcndnmcnto Muerte
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Anexo 3. Instrumento 3 (7 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 6:

“Protegiendo”

METODOS ANTICONCEPTIVOS

5 ] |

No altera la fisiologia del cuerpo Se introduce cuerpos extrafos y altera los procesos
No se introduce cuerpos extrafios y biolégicos
No altera los procesos biolégicos

¢ Ya es tiempo de seguir un método?

as | Método del ritmo
R e b
Billings o fluido -
?3'3299[:? ’::gervxcal 2. Diafragma D
i o Y \ Métodos Hormonales
: 1 1. Pildora
Y 2. Parche

N ! P4 - 3. Anillo Vaginal 2
ST Mélodo de Método Intrauterino o

temperatura basal 1. DIU de cobre 7
2. DIU hormonal v

¢ ANTICONCEPTIVOS EN LA ADOLESCENCIA ?

/
METODOS ANTICONCEPTIVOS N Ve,
%Q?v 05
Métodos Abstinencia Qq{
Acqon No altera la fisiologia del cuerpo

No se introduce objetos extrafios
No altera los procesos biolégicos
100 % de eficacia y efectividad

Métodos Permite tomar decisiones con responsabilidad

2Y porqué pensar en un método

Dk} = 5 S o
\ > si mi cuerpo esta cambiando? O
T
,[ ) ‘ ¢QUIENES INFLUYEN EN Mi? .Y YO QUE QUIERO?

» Disfrutar de mi tiempo libre
» Ser admitido en grupo
» Tener amigos

: v Los medos de
comunicacion
v La presiondel grupo social
v Los amigos...
%,
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Anexo 3. Instrumento 3 (8 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 7:

“Decidiendo”

.Esto me puede
ayudar ahora
0 mas adelante?

La abstinencia
sexual se define
como ausencia
de sexo.

BENEFICIOS DE
LA ABSTINENCIA

.‘f.‘:'l Q ’\\_ Q’

&5

l PARA PREVENIR HAY QUE ENTRENARNOS !

SESION 7:
“Decidiendo”

i_,Lg BENEFICIOS DE :& e
[ | LA ABSTINENCIA 3~ (

| PARA PREVENIR HAY QUE ESTAR ENTRENADOS |
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Anexo 3. Instrumento 3 (9 de 11)

Diapositivas Digitales

SESION 7:
“Decidiendo”
BENEFICIOS DE P
(,‘3 LA ABSTINENCIA %

3 .
v 4 \
55 ) ??;r o D oy
c (./_ A .,;_5:
//;;4 ) ’Q lJ nd
] {t /\; \t $ ¥
\ ) Cuando hayas
s Ejerci alcanzado tu etapa de
T, Ensear que vale la TN o la spern [ esamoloteaydaraa
( i pena eimﬂ; a relaciones sexuales y 4 disfrutar de la compafiia {:‘) )
e | oompeanﬁ%,:lecuado HSRIn qUs Bon, We / Jo'Ry parelsl B dewier\
\( ) sientan seguros de que lidiar con una ~\
Wty que es la persona [ f relacion sexual { )}
ot a. 1y NS

| PARA PREVENIR HAY QUE ESTAR ENTRENADOS |
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Anexo 3. Instrumento 3 (10 de 11)

Diapositivas Digitales

Mi futuro

v’ Vivir cada etapa de la vida

v No adelantar experiencias

v Vivir la adolescencia como la
etapa que prepara a las
mejores personas.

Potencia tus Aprendizajes

Intelecto Q

iERES CAPAZ DE
HACER GRANDES
COSAS!

Ten presente tus metas en todo lo que hagas

iYo quiero hacer

grandes cosas , PROYECCION

quiero cumplir mis
suenos!

TIENES UN
POTENCIAL QUE
DEBES EXPLOTAR
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Anexo 3. Instrumento 3 (11 de 11)

Diapositivas Digitales

CONOCETE

jConocerte te da ¢Y yo, qué
seguridad! quiero?
CONOCIMIENTO
L :’E‘\“ Y o
G: y ,,. '1/ (: ::‘

= A T el &
WF Y ) \ " -
?
4 o :

De mi mismo
IERES UNA PERSONA QUE VALE MUCHO! E o ’
QUIERETE A TI MISMO Mis limitaciones

Mis Fortalezas

1Y aprovecha la vidal iQuiero

1z!
RELACIONES ser feliz!

iCada vez
estaras mas
| capacitado para
' tomargrandes
decisionesy

' asumirsus
.. consecuencias!

ociedad

-

Los buenos
amigos te
ayudana

desarrollar

tus
capacidades
y cualidades. _ _ ="~

Amigos
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Anexo 4. Consentimiento informado para padres

Consentimiento Informado

Institucion: Universidad Catélica Sedes Sapientiae
Investigadoras: Gladys Rengifo Balta y Sandra Nufiez Revilla
Titulo: Conocimiento sobre la prevencion del embarazo precoz
Estimados padres de familia:

El presente consentimiento informado tiene como finalidad invitar a su hijo(a) a participar de
este estudio, el cual busca determinar el efecto de una intervencién educativa para el
conocimiento sobre la prevencion del embarazo precoz en adolescentes. Si usted autoriza la
participacion de su hijo(a) en este estudio, se aplicard una encuesta anénima y una
intervencién educativa titulada “jYo, decido!”, que consta de siete sesiones y preguntas
acerca de lo aprendido. Los titulos de las sesiones son los siguientes: “Conociendo mi
cuerpo”, “Identificando”, “Descubriendo”, “El inicio y desarrollo de la vida”, “El embarazo y
complicaciones”, “Protegiendo” y “Decidiendo”.

La participacion es voluntaria. Usted y su hijo(a) tienen el derecho de retirar el consentimiento
para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud
fisica o mental ni recibe ningdn beneficio. No recibira ninguna compensacién por participar.
Todo tiene como finalidad de incrementar conocimiento sobre el cuerpo humano y su
funcionamiento para prevenir el embarazo precoz en adolescentes. Las preguntas de los
cuestionarios seran entregadas en formato impreso, con letras grandes y legibles. Ademas,
se facilitara el material necesario para el registro, lapiceros u otros materiales que se lleguen
a requerir.

Si tiene alguna duda o pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con las
investigadoras al 994366625 o al 956811473.

Si desea que su hijo(a) participe, por favor completar el talonario de autorizacion y devolver a
la maestra del estudiante.

Autorizaciéon

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el estudio y
han contestado a mis preguntas. Voluntariamente, doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el estudio de Gladys
Rengifo y Sandra Nufiez sobre el Conocimiento sobre la prevencion del embarazo precoz.

Fecha: / /

Nombre:

DNI: Firma
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Anexo 5. Asentimiento

Asentimiento Informado

jHola! Nuestros nombres son Gladys Rengifo y Sandra Nufiez. Estudiamos en la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae. Actualmente, estamos realizando un estudio para conocer acerca
del conocimiento sobre la prevencion del embarazo precoz y para ello queremos pedirte que
nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder una encuesta de 24 preguntas
personales, asistir a siete sesiones educativas y responder preguntas referentes a lo
expuesto.

Tu participacion en el estudio es voluntaria; es decir, aun cuando tus papa o mama 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 ningun problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas.

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

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

Si quiero participar. ()

Nombre:

Fecha: de del
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Poblacién y Muestra Alcance y Disefio Instrumentos Andlisis estadistico
Indicaciones
General General Hipotesis alterna: Variable Poblacion: Alcance: 1. Encuesta: Fichade  Analisis descriptivo:
) o . > . . dependiente: ot datos .
1. ¢Cudl es la eficacia de una intervencion 1. Determinar la eficacia de una  H1: La pendie Adolescentes de Explicativo Para las variables
. - . . . . L Conocimiento —
educativa en el conocimiento sobre la intervencibn educativa sobre el intervencion sobre la 3er grado de cualitativas, se
prevencion del embarazo precoz en conocimiento de la prevenciéon del  educativa es revencion del secundaria de una empleara una
adolescentes en una institucién educativa embarazo precoz en adolescentes eficaz para el P Institucion 2 Sesién educati frecuencia absoluta y
. . T . embarazo . . Disefio: - Sesion educativa ) .
nacional de Lima Norte, 20197 en una institucion educativa aumento del Educativa Nacional Iseno: T una frecuencia relativa.
precoz en iYo, decido!

Especificos

1. ;Cual es el disefio de la intervencion
educativa en el conocimiento de la prevencion
del embarazo precoz en adolescentes en una
institucién educativa nacional de Lima Norte,
20197

2. ¢ Cual es el promedio de conocimiento en el
pretest de la prevencion del embarazo precoz
en adolescentes en una institucién educativa
nacional de Lima Norte, 2019?

3. ¢ Cual es el promedio de conocimiento en el
postest de la prevencion del embarazo precoz
en adolescentes en una institucién educativa
nacional de Lima Norte, 2019?

4. ;Cual es la asociacion entre los factores
sociodemograficos y el conocimiento de la
prevencion del embarazo precoz en el pre y
postest en adolescentes en una institucion
educativa nacional de Lima Norte, 2019?

nacional de Lima Norte, 2019

Especificos

1. Disefiar la intervencion
educativa sobre el conocimiento de
la prevencion del embarazo precoz
en adolescentes en una institucién
educativa nacional de Lima Norte,
2019

2. Determinar el promedio de
conocimiento en el pretest de la
prevencién del embarazo precoz
en adolescentes en una institucion
educativa nacional de Lima Norte,
2019

3. Determinar el promedio de
conocimiento en el postest de la
prevencion del embarazo precoz
en adolescentes en una institucion
educativa nacional de Lima Norte,
2019

4. Relacionar los factores
sociodemograficos y el
conocimiento sobre la prevencion
del embarazo precoz en el pre y
postest en adolescentes en una
institucion educativa nacional de
Lima Norte, 2019

conocimiento de la
prevencion del
embarazo precoz
en adolescentes
en una institucion
educativa nacional
Lima Norte, 2019.

Hipotesis nula:

HO: La
intervencion

educativa no es
eficaz para el
aumento del
conocimiento de la
prevencién del
embarazo precoz
en adolescentes
en una institucion
educativa nacional
Lima Norte, 20109.

adolescentes

Variable
independiente:
Intervencion
educativa

de Lima Norte

Muestra:

Censo
poblacional:153

Preexperimental

3. Cuestionario
autodirigido:
Pretest/Postest

Para las variables
cuantitativas, se
empleara la media
aritmética y la

desviaciéon estandar.
Andlisis inferencial:

Para relacionar una
variable cualitativa vy
cualitativa, se utilizara
la prueba Chi-
cuadrado.

Para relacionar una
variable  cuantitativa
paramétrica y variables
cualitativas

dicotémicas, se
utilizara la prueba t de
Student para datos
pareados.

Para relacionar
variables cuantitativas
paramétricas y
variables cualitativas
politdmicas, se utilizara
la prueba de ANOVA.

Para asociar variables

cuantitativas
parameétricas, se
utilizara la Prueba de
correlacion de
Pearson.
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Anexo 7. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién

Naturaleza de la variable

Rango

Instrumentos

Conocimiento  sobre la
prevencién del embarazo
precoz

(variable dependiente)

Intervencién educativa

(variable independiente)

El conocimiento sobre la
prevencién del embarazo en
adolescentes refiere a la
informacién  adquirida a
travées de la educacion
integral en sexualidad para
identificar problemas
potenciales, limitar la
exposicion y tomar medidas
preventivas adecuadas (13,
36, 47, 54).

La intervencién educativa es
el conjunto de acciones que
encaminan a proposito de
desarrollar integralmente el
educar del adolescente (18).

Cuantitativa, discreta

Aplicativo

(0-41)

e Encuesta: Ficha de datos

e Evaluaciones pre y postest

e Sesion educativa “jYo,

decido!”
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Anexo 8. Programacion general de la intervencion educativa jYo, decido! (1 de 2)

Estandcar canpeienca Capacdedes Desapenos Canpotaatioo cetallado Bvdencies Irsmcbrre‘los
Baliad
Castiuye sui denicad 1Sevaoaa BEnay\ablasscaradenslmspelm Preseriaoon: . Eiegp & ocosaiments y
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Valores Adtituoes 0 aociones dosenables
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Sestnn'® Tiulbdesesin Duraciin
01} Fdhade datos. Pre test 45mn.
0% GCanocendomi cuerpo 45mn.
a3 loentificanco 45mn.
07} Desaubrendo 45mn.
03] H Inico y desarmolio de uravida 45mn.
06 Hembarazo y carplicaciones 45mn.
o7 Protegendo 45mn.
8 Decdiendo, mi futuroy postest 45mn.
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|. Detos gererales
Nivel: Ssouncaria Tiempo: 45minuics
Gado: 3ergradode secunclria Fede: 219
II. Titulo de la sesion 1: “Conociendomi cuerpo’
[11. Propdsitos de aprendizaje:
Canpetercia Caeciced Desampeo
o Corstruye su identiced. e Sevaloraa simiamo. e \alora sus caracteristicas personakes, auliurales, sociakes, sus logros y sus
mercahctades wrnerﬂm:bqewhunhaempmo&oprqo}éob
Valor Adtind
o Respeio por les diferencias e Exositores y estudiantes danuestian tolerancia, gpertuiay respeto a todos y cada urno, evitanco cuelouier formaice
discmmcim{mihmelprwmawamerdm
V. Seauencia dicéciica
Activicedes, estrategiesy teonicas Recursosy actividedes
Inicio (A5minutos)
Motvecion:
i P PRI
e  Ficha de datos
Q]‘IﬂUOCIIJ]IUVO e  Entrega de solapines
. . . ) e  Pretest de la sesi6n educativa.
Desoonocimiento sabre los cambios fisioos que alraviesa el adolescente. « Diapositiva
Propdsito:
Brindlar conocimientos sobre los canbios fisicos en la adolesoencia para. se conozca por el mis .
Desanolio (20minuios)
Canstruocion del conocimieno
Introduccion
« Daracomooer que laetgpade laadolescencia es unaetapade camics.
«  Quelos camhios nosolo se danen sueniomo socil, sino que se hacen evidenies en SUs caracteristicas exterres.
Desanolio
« Sedesanolia el tamasaore los cambios fisicos externos e intemnos de Ios adolestentes varitn y mug. . Diusitves
Cere
. Semaciomague los cambios enesia etgpa son caracteristicas gue los hacen tnicos.
. erscmhosoumammddamchr\egﬂmsmqeddﬁlsaamgobswmuapdamlmdqe
los constitye.
« Adamés, esas caradteristicas oon los que se diferencian son caios con los gue ka socieded los vaa idetificar.
Cierre (10minutos)
«  Losadolesoenies identificaran cambios en la imegen el instrumento.
. Serealizardn pregunias para gue los participanies identifiquenen ellos los cabios fisioos.
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|. Detos gererales
Nivel: Ssouncaria Tiempo: 45minuics
Gado: 3ergradode secunclria Fede: 219
II. Titulo de la sesion 2: “Identificando’
[11. Propdsitos de aprendizaje:
Canpetercia Caeciced Desampeo
o Corstruye su identiced. e Sevaloraa simiamo. e VValora sus caracteristicas , culturales, sociales, sus logros y sus
potencialidedes, camprendiendo que cada Uno tiene LN proceso propio de
desanolio.
Valor Adtind
o Responsabiliced o | os estudianies se haoen cargo de sus respansabiiidedies, sabiendo aLie SUs actos tienen UnawconsecLencia oL tienen
QuUEeasuIr.
IV. Secuencia didéctica
Activicedes, estrategiesy teonicas Recursosy actividedes
Inicio (A5minutos)
Motvecion:
Los adolesoenies mencionardn las partes quie conooen ok los sistaes reproductores mesaulinas y fameninos.
Ganflicto cognitivo:
Desoonocimiento sobore el funcionemiento fisioldgioo del sistamaureprooLctor. « Dgpositives
Propdsito:
Brindar conocimientios sobre la anatomiay fisiologia de los sistames reproductores fameninoy mesaulino.
Desanolio (20minuios)
Canstruocion del conocimiento
Introciccion
«  Seenlazaconel tamaanierior, mencionandooue los cambios en la adolescencasemenifiesiantamboéndemerera
intema.
e  Semariomaed esta carbiando intemamente &S conoceY los cambios, nos
ol qQue €l aerpo rviihy yQue es muriane poge
Desanmollo « Dapositives
. Sedesanollael tamasthre laaneiomiay fisiologia de los sistames
«  Semencionalas homones famenines ymesculines camo resporsables ce bas caracteristicas fisicas extemes tano
oelvarincamoce lanugr.
Cere
. Conlhayudhde les mageres, afimamos gue previere €l que identifica.que sus Gigancs estan cambiandoy gue
sib@pazbobrw%mirmminazoplm, No porUe seanal, S porgLe alNND €S
tiemypo, yaqueestan landose.
Cierre (10minuios)
«  Los adolesoertes participaran e identificaran les pertes en s imégenes de los Grganos sexueles extemnos e
intermos.




Anexo 9. Programecion especificade la intervencion educativa i Yo, decido! (3de 7)

|. Detos gererales
Nivel: Ssouncaria Tiempo: 45minuics
Gado: 3ergradode secunclria Fede: 219
II. Titulo de la sesion 3: “Desauboiendd’”
[11. Propdsitos de aprendizaje:
Canpetercia Caeciced Desampeo
o Corstruye su identiced. o \/ive su sexalided de menerapena.| @ Desaubre los carios propios de su efgpa de desanollo y valora: sus
y responsabke. caracieristicas personakes.
Valor Adtind
o Acepiacion o L os estLdiantes tamen condenciade simismo cavo hambre onruier, a partir del desarrollo de suimegencorporal, de su
identidad sexual y de género. Seacepiana simiamosy a los dares.
IV. Secuenca didéctica
Activicedes, estrategiesy teonicas Recursosy actividedes
Inicio (A5minuios)
Mativecion:
Los adolesoenies compartirdn sus conocimientos sohre las células sexuales, s poluciones nodumes y lamenstiuecion.
Confiicto cognitivo: i —
Desoonocmiento del ciclomensirual y las poluciones nodumes.
Propdsito:
Brindlr conocimiento ok las oélulas sexuakes y el funcionamiento de las poluciones nodumes y lamernstruacion.
Desarolio (20minuios)
Canstruocion del conocimiento
Introduocion
. Semacionaqueel desarmolio fisioo, anatmico del cuerpo pemite tamer conciencia del ser hambre onugr.
Desamollo
«  Definicion dke los gametos fameninoy mesaulino. Cambios fisiologiaos de los adolesoantes: Menstruacion (diss de «  Dgpositives
sayadh, diss fértiles e infértiles).
«  Suefioshimedos (poluciones nociumes). Saren.
Cere
«  Conlayudade las imégenes, mencionamos que desauinr o gue nos caracteriza. carovarony muer nos ayuch
aprevenir el embarazo precz.
Cierre (10minuios)
Rodade pregunias
« Achrardudssy pregunias ok los adolesoentes respecto de la sesion.
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|. Detos gererales
Nivel: Ssouncaria Tiempo: 45minuics
Gado: 3ergradode secunclria Fede: 219
II. Titulo de la sesin 4: “Hl inicio y desarmollo de unavice’
[11. Propdsitos de aprendizaje:
Canpetercia Caeciced Desampeo
o Corstruye su identiced. o \/ve su sexaliced demeneraplena. | e Identificay pone enpréctica. conductas de autoouideco frenie a sitieciones oLe
y responsabke. mmajrg;wbierwarowwmmssobedmsawhsy
reprodLctivos.
Valor Adtind
eVeduezy lberted e Los estudiantes son conscientes de aue, frente a Situiaciones de nesop, €S i actuar con medurez y tamar
y ok iy . Qe Nesgo, €s Mpoantes y
IV. Secuencia didéctica
Activicedes, estrategiesy teonicas Recursosy actividedes
Inicio (A5minutos)
Motvecion:
Los adolesoenies alapregunta siguiente: ¢ cdmo creen gue de les dos oélulas sexuakes se fomalavida? Se les
invitaa imeginarr el proceso del embarazo. ¢ Canp se deloe sentir unamuer adlita.conel embaraza’? ¢ Camo se puede sentir
unadolesoente conunembaraza?
¢Caroinicia lavida del ser humeno’? Desoonocimiento del desarmollo emtrionario y fetal, v los cambios enlamedie.
Propdsito:
m?ymmmmamm.mmmmdemmmym,ybsm
enlmede.
Desanolio (20minuios)
Canstruccion del conocimiento
Introduccion
. Selesinvilaa tamer de la responsahiliced que inplica todo el proceso del emtararzo.
e  Se lesexplica que el desarrollo de una vida produce cambios.
Desanolio
. Seexpica el procesode la fecundacion. ¢ Camo unamujer puecke quedar embarazaca? ¢ Campse inicia la uniéin «  Depositives
ce s cdluias? ¢(Dace se da la unidn de les celules? ¢Que sloedk en los primercs dies despes e b
. Sedaatollégereralicmhsdeld%ndbfetaldﬂarteelenbaazo.
Cere
o  Semacionaque hece faltamedurez para asumir campramisos oL requieren mayores responsablidades coo
esunaraazo.
. Seenfatizaque ‘previeneel que valora dos vides: lade lamedre y del nuevo ser”.
Cierre (10minuios)
Rodade pregunias
« Achrardudssy preguntas de los adolesoentes respecinp de la sesion. . Postest
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|. Detos gererales

Nivel: Ssouncaria Tiempo:

45minuios

Gado: 3ergradode secunclria Fede:

II. Titulo de la sesion 5: ‘Bl embarazoy canplicaciones”

[11. Propdsitos de aprendizaje:

Canpetercia Caeciced Desampeo

o Corstruye su identiced. o \/ve su sexaliced demeneraplena | @ Los estudiantes se comprameten a defender la propia vicary la de los daés

Valor Actind

y responsabke. evitlanoo précticas quie pueden coplicaria.

relacion oon los otros favorece su autormealizacion.

e Carpamiso o s estudientes desanollan sus haebilidades y reconooen sus limitaciones. Cansideran que el conocmiento persoral y la

IV. Secuencia didéctica

Activiobdes, estrategies y teonices

Recursos y actividedes

Inicio (15minuice)

.
Mostrar daitos estedistioos de la prevalencia de los embarazos adolesoenies a nivel mundil, latincemericano y neciordl.
Dinemicac NUmeros. Los adolesoenies respanokerdn a la pregunia siguiente: ¢ qué problames areen e una adolesoenie
arbarazadapuech tener?

Ganflicto cognitivo:
Desoonocimiento sore Ios canbios fisioos y psicoldgioos durante el emoarazo. Aumento de camplicaciones enel emoarazo
enadolesoenies.

Propdsito:
Brindar conocimiento sore los carbios fisioos ' psicologicos durante €l embarazo. Corcientizar los riesgos Y
caplicaciones de un ararazo adolesoanie.

Desanollo (20minuios)

Canstruccion del conocimiento
Introduccion
« Coseran la prevalencia de eloarazos en adolesoantes, se explica gue, si bien un embarazo siempre trae
g}\r/sﬁ?owrbbsanivelgerealmlaaﬂanene, puedenmenifesiarse carooaTplicacionesgue poreneniesp

Desanollo

«  Sedestibe los cambios fisiolgioos y psicoldgioos presentes durante el ebarazo en unaadolesoante.
o Sedestrie las conplicaciones durante el embarazo en una.adolescenie.
. Conlayudace los smudores, se concientiza en la importancia. de saber prolonger.,

Cere

« Seresalfa el alto nesgo gue suponen las carplicaciones por presentarse en un oIgaNISTo 0LE e enoLentra en
plenodesanolio.

«  Semancomague ‘prevenir es saberesperar’.

Cierre (10minuios)

«  Los adolesoentes identificardn en el nstrumenio los cambios fisicos en la muer embarazada. Los adolesoenies
realizarén un trabejo tamético: afiche.
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|. Detos gererales
Nivel: Ssouncaria Tiempo: 45minuics
Gado: 3ergradode secunclria Feda: 219
II. Titulo de la sesion 7: “Protegiendo’”
[11. Propdsitos de aprendizaje:
Canpetercia Caeciced Desampeo
o Corstruye su identiced. o \/\ve su sexuiliced de menera.plena | e Identifica. conduicas de: autocuicecb frente a situaciones aue wineran s
y responsabke. derechosy salud sexual y reproductive.
Valor Adtind
e Persaerancia e Los estudiantes adopten conductas protecioras frente a Situaciones gue poren en 1iesgo sul realizacion persoral.
CasderanqLe la perseverancia.es unvalor rrpu1afteqjedeber1desarr0|(1§
IV. Secuenca didéctica
Activicedes, estrategiesy teonicas Recursosy actividedes
Inicio (A5minutos)
Motivecion:
Los adolesoenies mencionardn los méindos anticonoepivos que conooan.
Ganflicto cognitivo:
Desoonocimiento de los métodos anticonogativos SeguIs.
Propdsito:
Brindlr conocimiento de los méindos anticonogptivos seguics.
Desanolio (20minuiios)
Canstruocion del conocimiento
Introciocion
« Sehacelapreguna: ¢yaes tiempo de seguir unméioda?
Desamollo
«  Sebrinchgeneralidedes sobre los métndos anticonoeptivos: retuirales, artificiales y Iadasmema(la%segja) . Dgsiives
. Serefenaymﬁatamﬂebsfaioreswnfwmmdwoobbsnﬂabsamnqm\my qQuerealmenie
considera nportante el adolesoente.
. Seexlicaque laabstinencia es el Unicoméinod segur; pero Més gue UNIMEndo, €S Unadecision e favorece
€l desanolio de la persore.
Cere
«  Seexlicaque es imporiante gLe se tenga conocmiento de estos Métodos, [per se destaca que el adolescene
estamplemdaﬂarrolby,portam lomes importanie es pemitir su crecimienio maxino.
Cierre (10minuios)
 Traajotametico: La igadel saber.
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|. Detos gererales

Niel:

Ssouncaria Tiempo: 45minuics

Gao:

3ergradode secunclria

II. Titulo de la sesion 7: ‘Decidiendomi futLro’

[11. Propdsitos de aprendizaje:

Canpetercia

Caeciced Desampeo

o Corstruye su identiced.

e Sevaoaasimso. e \alora sus caracteristicas , aulirales, sociakes, sus logos y SUs

mercahctades wmerﬂmbq,ewhunneremprmesopropocb

Valor

Actitud

o Auormealizaciin

o Los esfudiantes desanollan sus hebilidedes y reaonocen sus Iimitaciones. Cansideran quie el conocimiento personaly

relacion oon los otros favorece su autormealizacion.

IV. Secuecia didéctica

Activiobdes, estrategies y teonicas

Recursos y actividedes

Inicio (Gminuis)

.
Lista.de proyecios: Dinamica “Yo seré ella que . " Dinémica: ojos veroedos

Ganflicto cognitivo:
Desoonocimiento de los beneficios de laaostinencia. Falta de tamaide decisiones, intermupcidn'y desercidn esookr.
Propdsito:

Brindlar conocimientos sabre los beneficios de la aostinenciay concientizar sabre su préctica. Mativar a los adolesoentes a
reflexionar en sus proyedios, metas y futui.

Desanollo (20minuios)

Caonstruccion del conocmieno
Introduocion

. Seenlzacon el tamaanterior definiendo la aostinencia no solo camo un Método sino camo unadecision e
favorece el desamollo e la parsona.

Desanollo

« Baeficios de laabstnencia

| Hhion o & APOETE cB PO DS ciagS oo et A LR 10 a0 o areize b

. en oon miras no izaje
conoCimientos, smebr&qaeﬁ%el rrgaqﬁza@semedsurgmalaspermybsmtbme

ity M cidety vtk st oelbagel st ity s

e > en €s el autoonocmiento, Imitaciones
mmmamm&fdmm propes PAASHEAnsY

«  Seresaltar laimportanciade lavalia persordl, la avioestimaly el amor propio.

«  Sedesiaca lafamila comoel vinculomés profundoy € soporte mes seguro frente a les dificultades de cacadia
Secosderacamounafortaleza, porgue brinda , proteccion, anor, Valia, felicided y bienestar.

. Seohﬂaahmmamadelasrelacrr&eombsangoabsocmbd ocrmerlesqwaw:hwalcrecrrleno

Jersonggsocla que pemiten el desanollo de valores camo ka barded, solidarided, servicialiced, canded y

Cerre
. Serefliexionasaore todo agelio que quedh sin redlizar por unaimala tomade decisiones.
. Se% frenteaunasituaciinde riesgp o demayor winerabilided, el pesode la responsabiided que conlleva
tererunbele.
- Se menconaque ‘esperar no es lomes fedll, pero si lomes seguio’y que mejor infomexdos tomemecs mefores

Cierre (20minucs)

. 89<LBfarucpamereﬂcxrderaomSLsplqmaspakabrzars laimportanciade la tomade decisiones para la abostinencia

«  Drémica: E abol de los logros

. Frrvnhioo“erieelaborarawmafraseqermyatcxbs las sesones educativas que respaondaa la pregunia: ¢ para e
SV of

« Postestde toda la sesiin educativa.
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