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RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia del programa educativo, en el nivel de
conocimiento sobre prevencidon del embarazo en estudiantes de 4to y 5to de la

I.E. Mariscal Ramoén Castilla en el afio 2018

Material y método: el presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo
analitico de disefio cuasi-experimental, la poblacién sujeta de estudio fueron 120

estudiantes de la Institucién Educativa Mariscal Ramén Castilla.

Resultados: la edad promedio de los estudiantes es de 15 afios encontrando
una minima de 14 afios y un maximo de 19 afos. El pre test el 62,1% tuvo
conocimiento bajo con respecto a la prevencion del embrazo y en el post test se
observa reducido al 48,3%. En el pre test encontramos el 37,9% tuvo
conocimiento alto y en el post test se ha mejorado en un 51,7% el conocimiento

sobre la prevencion del embarazo.

Conclusion: la aplicacion del programa educativo sobre la prevencion del
embrazo influye significativamente en el nivel de conocimiento de los estudiantes
de 4to y 5to de la Institucion Educativa Mariscal Ramon Castilla en el afio 2018.
El nivel de conocimiento sobre la prevencion del embrazo en los estudiantes de
4to y 5to de la Institucion Educativa Mariscal Ramén Castilla antes de la
aplicacion del programa educativo fue bajo. El nivel de conocimiento sobre la
prevencion del embrazo en los estudiantes de 4to y 5to de la Institucion
Educativa Mariscal Ramon Castilla después de la aplicacion del programa
educativo fue alto.

Palabras Clave: Programa Educativo, Adolescente Prevencion del embarazo



SUMMARY

Objective: to determine the influence of the educational program on the level of
knowledge about pregnancy prevention in 4th and 5th year students of the I.E.

Mariscal Ramon Castilla in the year 2018

Material and method: the present research study was of analytical descriptive
type of quasi-experimental design; the subject population of study were 120

students of the Educational Institution Mariscal Ramdén Castilla.

Results: the average age of the students is 15 years, with a minimum of 14 years
and a maximum of 19 years. The pretest 62.1% had low knowledge regarding the
prevention of the clutch and in the post test it is observed reduced to 48.3%. In
the pretest we found 37.9% had high knowledge and in the post test, knowledge
about pregnancy prevention was improved by 51.7%.

Conclusion: the application of the educational program influenced in improving
the knowledge on the prevention of pregnancy in the 4th and 5th students of the
Educational Institution Mariscal Ramén Castilla. The level of knowledge about
the prevention of the clutch in the 4th and 5th students of the Mariscal Ramoén
Castilla Educational Institution before the application of the educational program
was low. The level of knowledge about the prevention of the clutch in the 4th and
5th students of the Mariscal Ramon Castilla Educational Institution after the

application of the educational program was low.

Key words: Educational Program, Adolescent Prevention of pregnancy
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica dada la elevada

prevalenciay repercusiones bioldgicas, psiquicas y sociales a corto y largo plazo.

Estudios realizados sobre el comportamiento sexual y reproductivo en los/las
adolescentes muestran que estos(as) tienden al inicio precoz de las relaciones
sexuales y en la mayoria de los casos lo hacen desprovistos de informacién
objetiva, oportuna, clara y veraz acerca del manejo de la sexualidad, de las
responsabilidades que implican la maternidad y la paternidad y del uso correcto
y sistemético de los métodos anticonceptivos modernos. Estas situaciones
exponen a los/las adolescentes a mayor riesgo de que se produzca un embarazo

no planeado.

El embarazo en la adolescencia es considerado por la OMS como un embarazo
de riesgo, debido a las repercusiones que tienen sobre la salud de la madre y
del producto; ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre el
proyecto de vida de los/las jovenes. Son pocos los estudios orientados al
enfoque de esta situacion y diversos autores han sefialados que los jovenes
comienzan demasiado pronto a experimentar las relaciones sexuales y no son
plenamente conscientes de las consecuencias de no practicarlas con seguridad

y lo que pueden condicionarlos para el resto de su vida.

En el &mbito de las politicas existentes en el Peru, a partir de 1996 el gobierno
ha modificado la curricula educativa existente para dar un mejor énfasis en la
educacién sexual y la planificacion familiar. Esto exige que las organizaciones
del area se encuentren preparadas para apoyar en el disefio de programas
educativos efectivos. Con respecto a ello la educacion es de relevancia para el
adecuado manejo de la probleméatica mencionada por lo cual debe ser abordada
con un enfoque preventivo promocional fomentando asi una ensefianza integral
en aspectos conceptuales sobre la adolescencia, embarazo adolescente,

sexualidad y anticoncepcion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1Descripcion de larealidad problematica

Para UNICEF en el afio 2013 menciona que cada afio dan a luz 15 millones
de adolescentes en todo el mundo, el 95% de esto ocurre en paises en

desarrollo, el mayor porcentaje esta en américa latina®.

En todo el mundo, uno de cada diez partos corresponde a una madre
adolescente y las tasas de fecundidad oscilan entre 100 y 200 nacimientos
vivos por cada 1000 adolescentes, siendo las méas altas las de Africa y
América Latina. La Tasa de Fecundidad Adolescente (TFA) ha ido
disminuyendo desde los afios 50 pero en forma menos marcadas que La
Tasa de Fecundidad General (TFG), condicionando un aumento en el
porcentaje de hijos de madres adolescente sobre el total de nacimientos. En
América Latina y el Caribe, entre una cuarta parte a la mitad de las
adolescentes ya son madres antes de cumplir los 18 afios, habiendo sido

embarazos no planificados?.

En un estudio realizado por la Organizacion Iberoamericana de Juventud en
Espafa en el afio 2012, revela que el 73% de cada mil embarazos en América
Latina son adolescentes. El pais con mayor incidencia de embarazo es

VenezuelaZ?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013, informa que cada
mil embarazos 91 son menores de 18 afios. Esto se debe a que la edad
promedio en las adolescentes venezolanas que inicia su actividad sexual

oscila entre 12 y 14 afios?.

Para la Federacion Internacional de Ginecologia (FIGO) en el afio 2012 hace
referencia que el 50% de los embarazos en adolescentes se producen en los
primeros 6 meses de haber iniciado la vida sexual y estos oscilan entre las

edades de 15-17 afos. El cual se ve relacionado a los siguientes factores,
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bajo nivel socioecondmico existencia de familias desestructuradas, la presion
del grupo de iguales, consumo de alcohol y otras drogas, menarquia
temprana, sobreexcitacion de los medios de comunicacion y deficiente

educacion sexual®.

En Nicaragua se presenta gran numero de nifias embarazadas entre 10y 14
afos, que va en aumento. La sociedad de Ginecologia y Obstetricia de
Nicaragua menciono que el 30% de los embarazos totales se da en

adolescentes®.

Dentro de los paises desarrollados Estados Unidos tiene mas casos de
embarazos precoces. En el afio 2011 el numero total era de 84 embarazos
por cada mil mujeres. Actualmente se estima que una de cada tres

adolescentes norteamericanas queda embarazada antes de los 18 afios®.

En el Perq, la maternidad y la paternidad en la adolescencia es una realidad
gue va en aumento, se estima que al menos 13 de cada 100 adolescentes
(15 a 19 afos), ya son madres o estdn embarazadas por primera vez. El
embarazo adolescente es mas frecuente entre las mujeres pobres y sin
educacién, y en muchos casos son “embarazos no planeados” que las
colocan en una situacion de alta vulnerabilidad. En este sentido, el Estado
peruano tiene la obligaciébn de garantizar su derecho a la salud sexual y

reproductiva como componente del derecho a la salud”.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2012 en un
reporte estadistico informa, en el Peru se incrementa el embarazo en mujeres
adolescentes entre el afio 1991/92 y 2000, de 11,3% a 13,0% y desde ese
afio al 2012 a 13,2%. Ligero incremento en el area urbana de 8,0%
(1991/1992) a 10,2% (2012). No obstante, disminuye en el area rural de
24,7% (1991/92) a 21,5 % (2012). Se incrementa el embarazo adolescente
en Lima Metropolitana de 4,4% (1991/92) a 7,7% (2012), el Resto Costa de
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10,8 (1991/92) a 13,3% (2012), y la Selva de 26,7% (1991/92) a 27,5%
(2012). Sélo la Sierra muestra una disminucion de 14,2% (1991/92) a 12,4%
(2012)8.

1.2Delimitacién de la investigacion

1.2.1. Delimitacion Espacial
El presente proyecto de investigacion se realizara en la Institucion.
Educativa. “Mariscal Ramén Castilla” 2018.
1.2.2. Delimitacion Social

El presente proyecto de investigacion abarcara a los estudiantes de
4 y 5 de nivel secundario, los cuales estan matriculados en el

afno académico 2018.

1.2.3. Delimitacion Temporal

El presente proyecto de investigacién se desarrollara durante el

periodo de marzo a mayo del 2018.
1.3Formulacion del problema
1.3.1 Problema principal.
¢En qué medida influye el programa educativo, en el nivel de

conocimiento sobre prevencién del embarazo en estudiantes de 4to

y 5to de la I.E. Mariscal Ramén Castilla en el afio 20187
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1.3.2 Problemas secundarios.

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo
antes de la aplicacién del programa educativo en estudiantes de

4to y 5to de la I.E. Mariscal Ramén Castilla en el afio 20187
¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo
después de la aplicacion del programa educativo en estudiantes de
4to y 5to de la I.E. Mariscal Ramén Castilla en el afio 2018?
1.40bjetivos de lainvestigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar la influencia del programa educativo, en el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en estudiantes de 4to
y 5to de la I.E. Mariscal Ramoén Castilla en el afio 2018
1.4.2 Objetivos especificos.

Medir el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo antes

de la aplicacion del programa educativo en estudiantes de 4t° y 5t°

de la I.E. Mariscal Ramoén Castilla.

Medir el nivel de conocimiento sobre prevencién del embarazo

después de la aplicacion del programa educativo en estudiantes de

4t° y 5t° de la I.E. Mariscal Ramoén Castilla.

13



1.5 Hipdtesis y variables de la investigacion.
Para la siguiente investigacion se plantea las siguientes hipotesis:
H1: ElI programa educativo influye significativamente en el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en los estudiantes de 4t° y 5t°
de la I.E. Mariscal Ramén Castilla en el afio 2018.
HO: El programa educativo no influye significativamente en el nivel de

conocimiento sobre prevencion del embarazo en los estudiantes de 4t° y 5t°

de la |.E. Mariscal Ramoén Castilla en el afio 2018.
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1.6 Variables, dimensiones e indicadores

Variable Independiente : Programa educativo
Variable dependiente : Nivel de conocimiento
ASPECTOS O
VARIABLE INDICADORES
DIMENSIONES

SESION EDUCATIVA
Ne1

La adolescencia y

problemas asociados. S i
Presentacion, introduccion y

Prevencion del conceptualizacion

embarazo adolescente

SESION EDUCATIVA

N°2
Caracteristicas del embarazo,
PROGRAMA Embarazo en la . .
adolescencia. tipos y consecuencias
EDUCATIVO
Causasy

consecuencias del
embarazo en la

adolescencia.

SESION EDUCATIVA | Definicién, mitos, ventajas y

N°3 desventajas

Anticoncepcion en la

adolescencia.
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NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

Conocimiento sobre la

adolescencia

Opinion sobre el
embarazo en

adolescentes

Conocimiento sobre

salud sexual

La Adolescencia

Definicion.

Etapas.

Problemas en la adolescencia

Cambios bioldgicos en la

adolescencia

Cambios psicoldgicos en la

adolescencia
Embarazo en la Adolescencia
Definicién

Causas del embarazo

adolescente.

Consecuencias del embarazo

adolescente
Sexualidad en el Adolescente
Concepto

Conocimiento del cuerpo
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1.7 Justificacion de la investigacion

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica importante,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han
determinado un aumento considerable en su prevalecia, aconteciendo con
mayor frecuencia en sectores socioeconémicos mas disminuidos y nivel
educativo bajo, aunque se presenta en todos los estratos econémicos de la
sociedad y en especial en una poblacién vulnerable como los estudiantes de

nivel secundario®.

La estudiantes de nivel secundario se encuentran en una etapa realmente
complicada, no solo lo emocional y psicoldgico sino en lo fisico y social,
influenciada por los cambios biolégicos y conductuales que hacen a esta
etapa cada vez mas compleja, ya que paralelamente atraviesa una
inmadurez psicosexual y afectiva que modifica el desarrollo de su conducta
sexual generando situaciones de riesgos cuyo final en muchos casos es el
embarazo, que resulta ser un tema polémico y un debate social importante

por las significativas repercusiones en la vida del adolescente®.

Por todo ello el presente trabajo adquiere relevancia ya que mediante la
aplicacion del programa educativo se proporcionara informacién adecuada y
actualizada con el fin de incrementar los conocimientos hacia la prevencion
del embarazo en los estudiantes de nivel secundaria. Para ello se
seleccionara la poblacion de estudiantes de 4% y 5 de la I.LE. Mariscal
Ramén Castilla.

Por tal motivo queremos contribuir a solucionar este problema de salud
publica, pues mediante este trabajo se permitira identificar los conocimientos
previos al programa educativo el cual ayudard formular estrategias para
reducir el riesgo de embarazo no deseado y riesgos de morbimortalidad

materna.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la investigacion.

ESTUDIOS INTERNACIONALES:

Linares Noguera, Kenny en su trabajo titulado “Programa preventivo para
la disminuciéon del embarazo a temprana edad dirigido a los y las
adolescentes del Instituto de Formacion Maximo Talento” realizado en
adolescentes del Instituto de Formacion Maximo Talento Barbula —
Venezuela 2015, con el objetivo proponer un programa preventivo para la
disminucion del embarazo a temprana edad dirigido a los y las adolescentes
del Centro de Capacitacién “Instituto de Formacién Maximo Talento”.
Material y Método investigacion de naturaleza cuantitativa, de Proyecto
Factible, cuyo disefo a utilizar es de, campo. La muestra del estudio estuvo
conformada por sesenta y seis (66) estudiantes. Resultados un cincuenta
por ciento respondié afirmativamente, y un cincuenta por ciento respondié
negativamente. En cuanto si la edad apropiada para realizar la funcion
sexual es entre los 14 y 18 afios, el ochenta y siete por ciento, respondié
negativamente mientras que un trece por ciento respondid negativamente en
cuanto si el embarazo a temprana edad es motivo de discriminacion, el cien
por ciento de los encuestados respondié afirmativamente, en cuanto si el
embarazo a temprana edad afecta econOmicamente a los adolescentes, un
ochenta y siete por ciento respondié afirmativamente en cuanto si el
embarazo a temprana edad seria una limitante para trabajar y un ochenta y
siete por ciento respondié afirmativamente, en cuanto a su disposicion en
jornadas para prevenir el embarazo en la adolescente, mientras que un trece
por ciento respondié no estar de acuerdo en participar. En conclusién,
segun la informacién obtenida los y las adolescente mostraron falta de
conocimiento de la sexualidad responsable, por lo que se recomienda el

disefio de un programa de orientacién sexual.
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Lorena Alonso, Luis en su trabajo titulado “Interiorizar en la poblacion
adolescente los conocimientos, habilidades y actitudes, para prevenir
embarazos no esperados interviniendo en el curriculum escolar desde
Atencion Primaria” realizado en la comunidad Foral de Navarra Espana en
el afio 2014, con el objetivo de Aumentar e interiorizar en la poblacién
adolescente los conocimientos, habilidades y actitudes, para prevenir
embarazos no esperados interviniendo en el curriculum escolar desde
Atencion Primaria (AP) mediante la instauracion de un “Taller de Educacion
Sexual”’. Material y Métodos: Para ello, se establecerd una metodologia que
consiste en la implantacion de un “Taller de Educacién Sexual” dirigido a
adolescentes (primer ciclo de secundaria) en institutos. El taller estara
constituido por cinco sesiones de duracion variable entre 50 minutos y 2
horas, espaciadas en el tiempo, permitiendo la integracion de los
conocimientos expuestos en las sesiones previas. Obteniendo los
resultados imprescindibles remarcar la importancia de prevenir el embarazo
no esperado en los adolescentes desde AP y centros educativos y la
necesidad de hacerlo en edades tempranas como es en la adolescencia, ya
gue es en esta etapa donde es mas facil promover la adquisicion y
transformacion de habitos sexuales saludables. Conclusiones es necesario
intervenir sobre los factores de riesgo para asi reducir el nimero de
embarazos en adolescentes. El equipo multidisciplinar al trasladar todo su
conocimiento y experiencia respecto al tema al centro educativo contribuira
a la adquisicion por parte de los adolescentes de un concepto de sexualidad

diferente, basado en el respecto de la persona.

Herney Rengifo, Reina en su trabajo titulado “conocimientos y practicas en
salud sexual y reproductiva de adolescentes del municipio de Miranda -
Cauca en Colombia” realizado en adolescentes del Municipio de Cauca
Colombia en el afio 2013, con el objetivo de Identificar los conocimientos y
practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes del municipio de
Miranda - Cauca en Colombia. Material y Métodos: estudio observacional
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descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 406 adolescentes. Se
exploraron variables en tres areas o categorias: sociodemograficas, de
conocimiento y de préacticas. Obteniendo los siguientes resultados,
presentaron conocimientos en niveles altos y muy alto, donde 90,5 % de
adolescentes habian recibido informacién sobre sexo y embarazo. La mayor
fuente de informacion proviene de parte de los padres (67,5 %). Para el 26,7
% (107) de los adolescentes el sexo seguro significa solo usar preservativo.
En cuanto a las practicas en sexualidad: 42 % expresaron haber tenido
relaciones sexuales, con edad de inicio promedio de 13 afios. El condén se
presenta como el mecanismo de proteccion mas utilizado. El uso de
sustancias psicoactivas o licor para intensificar las experiencias sexuales fue
afirmativo en 12,5 %. 87,7 % afirman que en caso de tener una infeccion de
transmision sexual (ITS) buscarian consejo o tratamiento en el hospital o
centro de salud sin acudir a sus padres. Conclusion los adolescentes
presentan conocimientos en niveles altos, mas este conocimiento no es
suficiente para impedir que inicien su vida sexual tempranamente y/o
aumenten la probabilidad de usar condon o anticonceptivos cuando

empiezan sus relaciones sexuales.

Hernandez Millan, Zenia en su investigacion titulado “Efectividad del
programa psicoeducativo de educaciéon sexual y salud reproductiva”
realizado en adolescentes de educacion secundarias basicas de
Cumanayagua Cuba en el aiio 2013, con el objetivo, demostrar efectividad
de la intervencion psicoeducativo en féminas de la ensefianza secundaria,
en un antes y un después Material y Método: estudio cuasi-experimental
comparativo de valor metodolégico desarrollado en las secundarias basicas
urbanas de Cumanayagua, con un universo de 180 estudiantes femeninas
pertenecientes al 9no grado. Resultado se logra elevar el conocimiento: del
momento oportuno para iniciar las relaciones sexuales, de 18 % a un 71 %;
acerca del riesgo del embarazo en la primera relacion sexual, de 37 % al 75

%; riesgos del embarazo y el aborto, de 57 % a un 71 %; identificacion de
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las Infecciones de Transmision Sexual y sus consecuencias de 27 % al 75
% y de 26 % al 83 % respectivamente. De forma general se logra modificar,
de forma creciente, el conocimiento en las categorias de: muy suficientes de
un 13,9 % a un 26,7 % y suficientes de un 28,9 % a un 53,9 % vy los
insuficientes decrecen de un 57,2 % a un 19,4 %, siendo efectivo el programa
en un 85,7 %. Conclusion, el nivel de conocimientos en los adolescentes
sobre este tema fue bajo, por lo que mantenian un comportamiento riesgoso;

lograndose mejoria después de las intervenciones educativas.

ANTECEDENTES NACIONALES

Lizarraga Malpartida, Yeymi en su investigacion titulado “Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes del 5° de secundaria
Institucién Educativa Mariscal Castilla el Tambo” realizado en la Institucion
Educativa Mariscal Castilla el Tambo — Huancayo 2015, con el objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de
la institucion educativa "Mariscal Castilla". Material y Métodos: estudio
descriptivo, no experimental de cohorte transversal. La muestra estuvo
constituida por 560 adolescentes de 14 a 18 afios. Resultados edad de 14
a 16 afios; el 51,97%, son estudiantes de 16 afios de edad; el 68,12% tienen
pareja; y el 41 ,92 % inici6 sus actividades sexuales entre las edades de 15
- 16 afos. Asimismo, tienen un buen nivel de conocimiento sobre sexualidad,
tal como se encontro en el presente estudio que el 75.55 % con un nivel de
conocimiento alto y 22,71 % con nivel de conocimiento medio. Los
adolescentes de la institucién educativa Mariscal Castilla, tiene un nivel de
conocimientos alto en las dimensiones: Anatomia y Fisiologia Sexual el
76,85 %); sobre ciclo de respuesta sexual humana el 47,16 %; en prevencion
de ITSy VIH-SIDA, el 48,47 %; y sobre los métodos anticonceptivos, el 54,58
%. En conclusion, se acepta la hipotesis por existir un nivel de conocimiento
alto y las actitudes sexuales favorables en los adolescentes de la institucion

educativa "Mariscal Castilla"- El Tambo 2015.
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Huamanchumo Jiménez, Yajahira Elena en su trabajo titulado “Influencia
del taller de educacion sexual y reproductiva, en el nivel de conocimientos
de los alumnos de tercer grado de educacién secundaria, del colegio Tupac
Amaru II” realizado en el colegio Tupac Amaru |l del Distrito de Florencia de
Mora en el afio 2014, con el objetivo de determinar la influencia del taller de
educacién sexual y reproductiva, en el nivel de conocimientos de los alumnos
de tercer grado de educacion secundaria, del colegio Tupac Amaru IlI.
Material y Métodos: investigacion es de tipo Investigacion Explicativa
(Experimental), Utilizamos el disefio de tipo Cuasi experimental, con pre y
post test. Se uso la Escala de Stanones para medir el nivel de conocimientos
donde se aplico una escala de calificacion que consto de tres criterios:
BUENO, REGULAR Y MALO. Obteniendo como resultado antes de la
aplicacion del taller en el grupo experimental, que un 5% tenia un nivel de
conocimiento bueno sobre Salud Sexual y Reproductiva y el 50% tenia un
nivel de conocimiento malo, y después de aplicar el taller de Salud Sexual y
Reproductiva en el grupo experimental, se obtuvo en el post test un 37.5%
con un nivel de conocimiento regular y con 62.5% con un nivel de
conocimiento bueno. En conclusidn, se acepta la Hipotesis “La aplicacion
del Taller de Educacion Sexual y reproductiva influye significativamente en
la mejora del nivel de conocimientos de los alumnos, ya que se incremento

el nivel de conocimientos después de aplicar el taller.

Remuzgo Huaméan, Sara Emilia en su tesis titulada “Relacién entre el
programa de promocién de salud sexual y reproductiva con el nivel de
conocimientos y actitudes de los/las estudiantes del quinto de secundaria”
realizada en las Instituciones educativas urbana marginal de Lima
metropolitana en el afio 2013, con el objetivo de determinar la relacién entre
el programa de promocion de salud sexual y reproductiva con el nivel de
conocimientos y actitudes de los/las estudiantes del quinto de secundaria y
con las percepciones de los/las docentes, en salud sexual y reproductiva; de

las Instituciones educativas urbano marginales de Lima metropolitana,
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durante el 2010 al 2012. Material y Métodos: la investigacidbn es no
experimental, de tipo transversal, descriptivo correlacional; donde se hizo
uso del enfoque mixto (métodos cuantitativos y cualitativos), el muestreo es
probabilistico estratificado para el enfoque cuantitativo y es probabilistico
intencionado para el enfoque cualitativo. Obteniendo como resultado el
47.4% de adolescentes presentan un Nivel medio de conocimientos, el
71.2% mostraron una Actitud indiferente, y que la Percepcion de los/la
docente fue negativa; respecto a la salud sexual y reproductiva. En
conclusién, es que no hay eficacia en el programa de promocién de salud
sexual y reproductiva en IE de Lima, ya que presenta factores desfavorables
en su implementacion, y existe un alto riesgo en la salud sexual y
reproductiva de los/as estudiantes; produciéndose con ello; efectos
negativos que repercuten en el bienestar, en el desarrollo normal, y en la
calidad de vida de un sector sumamente vulnerable (pobreza y extrema

pobreza) del pais.

Gutiérrez Chavez, Sandra Milagros en su trabajo titulado “efectividad del
Programa Educativo “Exprésate” en el Nivel de Conocimientos y Actitudes
hacia la Prevencion del Embarazo Adolescente” realizado en la Institucién
Educativa "Peruano Suizo" en el afio 2012, con el objetivo de determinar la
efectividad del Programa Educativo “Exprésate” en el Nivel de
Conocimientos y Actitudes hacia la Prevencion del Embarazo Adolescente.
Material y Método: el estudio es de tipo analitico, de enfoque cuantitativo,
de nivel aplicativo, con un disefio cuasiexperimental de grupo Unico con pre
- test y post. Se utiliz6 instrumentos de recoleccién de datos a un cuestionario
de alternativas multiples y una escala tipo Likert. Obteniendo como
resultado la mayoria de los participantes presentan 14 y 15 afios, por otro
lado, el sexo masculino se encuentra en una proporcion ligeramente mayor.
En cuanto a los afios de estudios, el 4to afio del nivel secundario presenta
mayores participantes en el estudio de investigacion; asi como, en la seccion

A cuenta con mayores miembros en la participacion. El promedio obtenido
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con la aplicacion del instrumento en el pre — test es de 11.28 y en el post —
test es de 23.10, observandose la diferencia de resultados obtenidos.
Llegado a las siguientes conclusiones el Programa Educativo “Exprésate”
es efectivo, evidencidandose un incremento del nivel de conocimientos de
Bajo (12.18%) y Medio (87.82%) a nivel Alto (100%) y produciéndose
modificacion de actitudes desfavorables a favorables (100%) de la muestra

participante.

2.2 Bases tedricas.
ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD

Adolescencia

El término Adolescente proviene del verbo latino “adolecere” cuyo significado
es crecer y suele emplearse para denominar la etapa de transicion de la
infancia a la vida adulta, sin embargo, la Adolescencia tiene una connotacién
mas significativa. La Organizacion Mundial de la Salud considera que es el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva y
transitan los patrones bioldgicos y psicolédgicos de la nifiez a la adultez. Para
abordar la salud de los y las adolescentes segun sus necesidades, brindando
una atencion integral de salud, es relevante tener en cuenta todas las
determinantes que influyen en su desarrollo de una manera dinamica, tanto

en lo conceptual, metodolégico y operativo, con un enfoque intersectorial®©.

En una declaracién conjunta, realizada en 2008 por la OMS, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y el Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades en Materia de Poblacién [FNUAP], se declaré que
el término “adolescencia” se refiere a la poblacion cuyas edades comprenden
entre los 10 a 19 afios, criterios tomados en cuenta por el Ministerio de Salud
con la finalidad de unificar estandares internacionales y ademas realizar
evaluaciones objetivamente verificables. No obstante, actualmente el

Ministerio de Salud ha modificado dicho rango de edades para estar acorde
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con la normatividad nacional. Actualmente la etapa de vida adolescente es
la poblacion comprendida desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y
29 dias, bajo Resoluciéon Ministerial N° 538-2009/ MINSA, del 14 de agosto
del 20093,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerdndose dos
fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a
19 afnos. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el
aspecto fisiologico, cambios estructurales anatdbmicos y modificacion en el

perfil psicoldgico y de la personalidad.®

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal,
para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios
sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse

aceptado socialmente®’.

Etapas de la adolescencia:

- Adolescencia inicial o puberal: es considerado de los 11 a 14 afios
comienza la madurez fisica y el paso del pensamiento concreto al
pensamiento formal, se les da mucha importancia a los amigos, se
desarrolla una cierta independencia de los padres y los adolescentes

pueden estar emocionalmente inestables?®?.

- Adolescenciatardia o propiamente dicha: comprende de los 15 a 19
afos, abarca la parte posterior de la segunda década de la vida. Para
entonces, ya usualmente han tenido lugar los multiples fisicamente
principales. en esta etapa los jovenes mantienen una adecuada

autoestima experimentando reciprocidad en sus relaciones con otras
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personas en el sentido de dar y recibir amor; la sexualidad de torna

cada vez mas psico-afectivo en especial del género femenino*2.

Fisiologia de la Pubertad

La pubertad en la mujer lleva a la aparicidén de los caracteres secundarios,
los cambios que se presentan son el resultado de la activacion de la
unidad hipotalamo — hipofisaria la secrecion de esteroides sexuales por el
ovario. El sistema hipotalamo- hipofisaria- ovario es funcional desde la
semana 14 de gestacion esta completamente desarrollado al nacimiento,
en la nifiez existe una disminucion en la actividad. El sistema hipotalamo-

hip6fisis®.

La pubertad es entonces la etapa madurativa entre la infancia y la edad
adulta en donde las génadas alcanzan su madurez, la mujer después del
nacimiento durante la época de la infancia no tiene vida sexual activa,
porque el aparato genial esa en reposo, el cual se activa durante la
pubertad. Alrededor de los 8 afios aumenta la secrecion de GnRH
(hormona liberadora de gonadotrofina) durante el suefio, pero adn no se
observa cambios fisicos, lo que incrementa la capacidad de respuesta de
la hipofisis en la secrecion de FSH (hormona foliculo estimulante) y LH
(hormona luteinizante), con predominio en la actividad biolégica de esta
ltima, una vez que se alcanzan los niveles puberales de FSH y LH sus
efectos conducen en unos 6 meses a los primeros signos de maduracion

sexualls.

Problemas que se presentan en la adolescencia

Cada adolescente se desarrolla a diferente ritmo por ello los problemas
gue encontramos son: de alimentacion, emocionales, de conducta,
académicos y sexuales (embarazo adolescente y enfermedades de
trasmision sexual; la mayoria de ellos no realizan preguntas acerca del

sexo a sus mayores; por ello pueden recibir informacién erronea de sus
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amigos y compaferos. Los problemas mas frecuentes que pueden

atravesar los adolescentes son?3:

Problemas emocionales: Es cuando el adolescente se siente triste que
ha llorado y deseado alejarse de todo y de todos; pensando que lo vida
no merece la pena vivirla. Estos sentimientos pueden dar lugar a un
estado depresivo que puede esconderse bajo excesos alimenticios,
problemas para dormir y preocupaciones excesivas sobre su apariencia

fisicals.

Problemas de conducta: Por un lado, los adolescentes desean que sus
padres sean claros y les suministren limites precisos, pero cuando esto
se realiza, ellos sienten que le quitan la libertad y no le permiten tomar sus

propias decisiones!4.

Problemas escolares: Muchas veces los adolescentes rechazan ir al
colegio expresando asi una dificultad en separarse de sus padres. Esto
se puede expresar en forma de “dolores de cabeza” o “estdmago”. Otros
de los problemas pueden ser la dificultad de integracion al grupo de pares
o conflictos con algun alumno, puede estar siendo acosado por algun

comparierol4.

Problemas sexuales: A veces los adolescentes son timidos y estan
preocupados por su fisico y esto lleva a que no hagan preguntas acerca
del sexo a sus mayores. En otras oportunidades pueden recibir

informacion errénea de sus amigos y comparieros4.
Problemas de toxicoldgicos: El alcohol es la droga que mayor

frecuencia causa problemas en los adolescentes. Los padres deben estar

atentos a cualquier cambio repentino y grave de conducta de sus hijos“.
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Sexualidad

En esta etapa los adolescentes, en especial las mujeres, maduran mas
rapido que los varones, mantienen mas el interés a la privacidad,
experimentacion del cuerpo, y preocupaciones por el fisico.
Preocupaciones con la buena apariencia sexual;, cambian de parejas

frecuentemente; la orientacion sexual mas claramente definidal®.

Entre las caracteristicas comprende en esta etapa es el deseo sexual
intenso, masturbacién continua y sistematica, fantasia sexual intensa,
ejercicio y ensayo del espacio de identidad, aprendizaje de practicas
sexuales e incorporacion de la practica copulativa, interés por conocer

como producir respuesta sexual en el otro.4

Como se ha indicado el deseo sexual, es la energia motivacional que
mueve a las personas a la busqueda de satisfaccion sexual la cual se

logra con la experiencia, es decir, de comportamientos concretos#

Etapas del despertar sexual

Primera etapa

Enamoramientos platonicos: la sexualidad todavia no ha irrumpido en
la vida de los nifios y las nifias. Es la etapa en la que chicos y chicas pre
puberes o en el comienzo de la pubertad se enamoran perdida y
platbnicamente, que se caracteriza cuando los nifios y, sobre todo, las
nifas se encaprichan a ser actores, cantantes o deportistas de modo

platénico, pero con una gran intensidad.
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Segunda etapa

Autoerotismo: En esta etapa los nifios y nifias, comienza en la primera
etapa de su adolescencia donde empiezan a tener deseos sexuales que
satisfacen con el autoerotismo, con la exploracidén de sus propios cuerpos.
Es fundamental que a partir de esta etapa los padres estén siempre
dispuestos a hablar con sus hijos sobre sexualidad y que se aseguren de
gue los adolescentes tienen la informacién que necesitan para su edad.
Hablar con ellos con naturalidad sobre la masturbacion puede ser muy (til,
sobre todo para las nifias y los nifios que lo viven con una cierta sensacion

de culpabilidad que puede ser negativa para su desarrollo sexual.

Tercera etapa

Descubrimiento de los otros: En esta etapa las chicas y chicos
empiezan a sentir deseo sexual por algin amigo o amiga. Surgen, también
en este momento, los primeros enamoramientos o emparejamientos. Es
importante que en la educacion sexual que se les trasmita haya
informacion sobre lo que son los actos sexuales, sobre la necesidad de
respetar a la pareja y sus deseos y sobre el componente emocional de las

relaciones sexuales.

Cuarta etapa

Inicio de la vida sexual activa: En esta etapa los adolescentes
comienzan a tener relaciones sexuales Y en la mayoria de las sociedades
la edad media actual para esas primeras relaciones sexuales esta entre
los 16 y 17 afos. El adolescente no tiene una buena comunicacion con
sus padres en la que los temas sobre sexualidad estén presentes va a ser
imposible para estos saber cuando su hija o hijo comienzan a tener

relaciones sexuales. No solo eso, si no existe esa comunicacion, los
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padres no podran estar seguros de si su hijo o hija tiene sexo seguro por
lo que, en ocasiones, los padres descubren que sus hijos o hijas son
sexualmente activos de una manera muy negativa: porque se contagian
de una enfermedad de trasmisibn sexual o porque se quedan

embarazadas.
Salud Reproductiva en los Adolescentes

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas como un “Enfoque integral para analizar y
responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la
sexualidad y la reproduccién”. Desglosando sus dos componentes
podemos definir la Salud Reproductiva como un “Estado general de
bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o
dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”. Ademas,
establece como objetivo de la Salud sexual “el desarrollo de la vida y de
las relaciones personales y no meramente el asesoramiento en materia

de reproduccién y enfermedades de transmision sexual”®.
Embarazo Adolescente

La OMS y la OPS define el embarazo adolescente como la concepcion de
las mujeres menores de 19 afos por lo general estos embarazos no son

planificados y por lo cual no deseados?®.

Teniendo en cuenta el desarrollo tecnolégico que somos testigos hoy en
el campo de la anticoncepcién y los avances en materia de salud sexual
y reproductiva y de proporcionar informacion relacionada con los métodos
anticonceptivos de recursos disponibles es una de las mejores maneras

de unirse a un programa de prevencion de un nuevo embarazo, ofrecer la
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eleccion de opciones de los jovenes, este es un momento importante,
implica una vida sexual segura y satisfactoria, tener la capacidad de

reproducirse y la libertad de decidir?®.

El embarazo en la adolescencia se convierte en un problema para la salud
publica desde que esta asociado a problemas de mortalidad materna e

infantil y limitaciones en el desarrollo personal de los jévenes padres?®.

Uno de los factores asociados al embarazo en adolescentes es el nivel
educativo. Segun ENDES (2010) del total de adolescentes en el Per, el
13% (10-19 afios) ya son madres o estan embarazadas; el embarazo en
adolescentes es mas frecuente en aquellas con un menor grado de
educacion. El inicio temprano de las relaciones sexuales sin hacer uso de
efectivos métodos de proteccion, también obedece a la falta de

informacion®,
Factores predisponentes:

Factores bioldgicos: se ha demostrado relacion entre el comienzo de las
relaciones sexuales y la edad de maduracion sexual. Con el adelanto de
la menarquia que se esta produciendo, se han adelantado las relaciones

sexuales, inicio precoz de relaciones sexuales!®

Factores psicologicos: la mayoria de los adolescentes presentan
pensamientos magicos (creer que no se embarazaran porque no lo

desean), fantasias de esterilidad*>.

Factores familiares: el modelo familiar se transmite de padres a hijos y
se ha demostrado que las hijas de madres adolescentes tienen el doble
de posibilidades de presentar embarazos precoces, pertenencia a una
familia disfuncional. También se debe al bajo nivel educativo por parte de

los padres?®.
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Factores socioculturales: las malas o0 bajas condiciones
socioeconOmicas, asi como la ignorancia y la pobreza constituyen
factores causales muy importantes, tanto del embarazo adolescente como
del inicio precoz de las relaciones sexuales. La falta de una adecuada
educacién sobre sexualidad y el uso correcto de métodos anticonceptivos

en los adolescentes?b.

Factores determinantes: en ellos se encuentran; las relaciones sexuales
sin uso de anticonceptivos, abuso sexual, Violacion, consumo de drogas
y alcohol. Los embarazos y partos adolescentes son considerados de “alto
riesgo” por la frecuencia con que se presentan complicaciones en la

adolescentels,
Prevencion del embarazo en Adolescente

Resulta evidente que el embarazo es consecuencia de las relaciones
sexuales, pero hay que sefalar que el embarazo adolescente es mucho
mas probable alli donde se evidencia deficiente informacion que se les
brinda sobre temas relacionados a cambios biopsicologicos en la etapa
adolescente, sobre el embarazo, métodos de anticoncepcion y donde no
se les ofrece informacion sobre sexualidad y sus consecuencias, asi como

el fortalecimiento de habilidades sociales!4.

La prevencion primaria supone la base de la prevencion y procura actuar
sobre los factores de riesgo que favorecen y originan la aparicion del
problema. Una vez analizadas las causas del embarazo adolescente, y
conscientes de que hay factores dificiles de modificar, se propone una
actuacion dirigida a implementar los programas de educacion sexual,
sexualidad, habilidades sociales y mejorar la informacion y accesibilidad

de los jévenes a los métodos anticonceptivos!s.

De lo anterior, hablar de prevencion primaria en el embarazo adolescente

incluye lo siguiente; actuar sobre los factores condicionantes descritos;
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educacién temprana apropiada en el hogar y la escuela; incentivar los
factores protectores, tales como: la proyeccion a futuro con conviccion y
metas firmes, porque eso reducird el riesgo de cualquier factor que lo
afecte, sea drogas, violencia o sexualidad irresponsable; favorecer la
reflexién y la toma de decisiones; inculcar los valores y la autoestima; asi
como la espiritualidad y religiosidad que han demostrado ser un factor
protector importante; propiciar la estabilidad familiar; vigilar la calidad del
grupo de amigos; entre otros. Finalmente, en los que son ya sexualmente
activos, el uso apropiado de métodos anticonceptivos. Este dltimo es un
tema muy controversial por ser enfocado de diferente manera por

entidades moralistas, religiosas y las ciencias de la salud'’.
Conocimiento

El conocimiento se forma de la reconstrucciéon de los esquemas mentales
del sujeto a partir de experiencias que éste tiene con los objetos
(interactividad) y con otras personas (intersubjetividad) en situaciones de
interaccién. El conocimiento implica datos concretos sobre los que se
basa una persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede
hacer frente una situacion partiendo de principios teoricos y/o cientificos.
El termino conocimiento se usa en el sentido de conceptos e
informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los
pre-saberes que existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y

de alli partir para el mejoramiento de los mismos?’.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo)?’.
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Se debe tener en cuenta que la orientacién, comunicacion e informacion
sobre temas de salud, es el proceso mas eficaz para adquirir el
conocimiento cientifico de los multiples procesos como fenémenos de la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi como para que el individuo
modifique su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y que el
conocimiento hace que los individuos identifiquen tempranamente las
enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas al respecto, lo
cual se traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas

preventivas®®,
Tipos de conocimiento
Segun el pensador inglés John Locke hay tres niveles de conocimientos:

Intuitivo: segun Locke, este tipo de conocimiento es el mas seguro y claro
gue la mente alcanza. El conocimiento intuitivo surge cuando se percibe
inmediatamente el acuerdo o desacuerdo de las ideas sin que se dé algun

proceso de mediacion.

Demostrativo: este conocimiento se da, segun Locke, cuando se
establece el acuerdo o desacuerdo entre dos ideas acudiendo a otras que

actuan de mediadoras a lo largo de un proceso

Discursivo: de este modo, este conocimiento es una seguidilla de
intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las

ideas.

Sensible: este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las
existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas, permite

conocer las cosas sensibles.
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Medicién del Conocimiento

Escala para medir el conocimiento

Evaluacion desde la perspectiva de los estudiantes con respecto al
embarazo en adolescentes, se ha considerado la siguiente ESCALA, de
acuerdo con el puntaje obtenido en base a la valoraciéon de los items. Es
la expresion de una calificacion cuantitativa en Alto, medio y bajo.
ESCALA: 0 - 28 pts. Lo cual permitié categorizar el nivel de
conocimientos en dos: alto, medio y bajo, quedando de la siguiente

maneral®:

- Nivel de conocimientos alto: calificacion mas que bueno cuando se

obtuvo una puntuacion de: 18 — 28 puntos.

- Nivel de conocimientos medio: similar a la nota desaprobatoria,

cuando se obtuvo una puntuacion de: 12 - 17 puntos.

- Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando

se obtuvo una puntuacion de: 0 - < 12 puntos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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4.1 Tipo de lainvestigacién.
El presente estudio de investigacion fue de tipo analitico.

Analitico descriptivo porque observaremos los eventos y hechos es decir

como es y como se manifiesta determinado fenémeno.
4.2 Disefio de la investigacion.

Disefio cuasi-experimental, principales instrumentos de trabajo dentro del
ambito aplicado, son esquemas de investigacion no aleatorios. Dado la no
aleatorizacion, no es posible establecer de forma exacta la equivalencia

inicial de los grupos, como ocurre en los disefios experimentales
4.2.1 Nivel de investigacion.

Nivel descriptivo
4.2.2 Método.

Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.
4.3 Poblacion y muestra de la investigacion.
4.3.1 Poblacién.

La poblacion de estudio estuvo conformada por lo estudiantes de 4to y
5to de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Ramén Castilla

siendo un total de 120 estudiantes.
4.3.2 Muestra.

Para el calculo del tamafio de muestra se utiliz6 la formula para la
estimacion de una proporcién en una poblacion finita. La técnica de
muestreo para la siguiente investigacion fue no probabilistica por

conveniencia:
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Calculo tamafio muestral para poblacion finita:

NXZ2xpXxq

d>x (N-1)+Z2xpxq

Donde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacién

Z:1,96

p: (0.5)

q: (1-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

120 x 1.962x 0.5 x 0.5

0.05%2 x (120- 1) + 1.96%x 0.5 x 0.5

n = 92 estudiantes de 4% y 5% de la Institucion Educativa Mariscal

Castilla.

4 5Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos.

4 5 1Técnicas.

La técnica que se utilizé para la presente investigacion fue un
cuestionario a los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Ramén Castilla. Se solicitd la
autorizacion del director de la Institucion Educativa para realizar la
investigacion. Se coordind con los docentes tutores de cada seccion
la fecha para la aplicacion del pre test y post test, el tiempo que se

tomo para la aplicacién fue de 30 minutos.
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4.5.2 Instrumento.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario que consta de dos

partes y fue sometido a juicio de expertos para su validacion:

Parte |: Datos Generales se considero los siguientes items (edad,

seccion y sexo)

Parte Il: Conocimientos sobre prevencion del embarazo se
consider6 14 preguntas de alternativas mdultiples que nos ayudo a
medir el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes. La
puntuacion asignada a las preguntas fue un valor de 2 puntos por
pregunta correctamente respondida y se informaran de la siguiente

manera.

1. Nivel de conocimiento Alto: 18 - 28
2. Nivel de conocimiento medio: 12 - 17

3. Nivel de conocimiento Bajo: 0 — <12

4.6 Procedimientos

Los datos obtenidos fueron revisados y codificados e ingresados a una base
de datos creada en el programa SPSS version 22, donde se codificaron las
variables para poder presentar los resultados.

Se realizo el andlisis descriptivo de los datos; para variables cuantitativas, se
calculé la medida de tendencia central (media, moda, mediana), para
variables cualitativas, se calculd la distribucién porcentual de los datos en

frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

Tabla N°01 MEDIDA RESUMEN DE LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE

4TO Y 5T° DE LA |.E. MARISCAL RAMON CASTILLA

Estadisticos Edad
Promedio 15,72
Mediana 16,00
Moda 16
Minimo 14
Maximo 19

INTERPRETACION

En la tabla N°01 se observa la medida resumen de la edad de los estudiantes de

4TO Y 5TO de la I.E. Mariscal Ramén Castilla donde se observa que la edad

promedio de los estudiantes es de 15 afios encontrando una minima de 14 afios

y un maximo de 19 afos.
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Tabla N°02 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
DE 4T° Y 5T° DE LA |.E. MARISCAL RAMON CASTILLA

Sexo n=87 %
Masculino 45 51,7
Femenino 42 48,3

Seccion n=87 %
4to 48 55,2
5to 39 44.8

Grafico N°01

Sexo Grado

B Masculino H 4to

B Femenino H 5to

INTERPRETACION

En la tabla N°02 se observa las caracteristicas demograficas de los estudiantes
de 4TO Y 5TO de la I.E. Mariscal Ramoén Castilla, donde se observa que el 51,7%
son de sexo masculino y el 48,3% es de sexo femenino y con relacion a la
seccion se encontro que el 55,2% se encuentra en 4to grado y el 44,8% esta

cursando el 5to de secundaria.
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Tabla N°03 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO PREVIO A LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
ESTUDIANTES DE 4T° Y 5T° DE LA I.E. MARISCAL RAMON CASTILLA

ANTES DEL PROGRAMA

CONOCIMIENTO SOBRE LA

, Correcto Incorrecto
PREVENCION DEL EMBARAZO

n % n %
Definicién de la adolescencia 39 44.8 48 55,2
Caracteristicas de la adolescencia 42 48,3 45 51,7
Etapas de la adolescencia 18 20.7 69 793
Embarazo adolescente 33 379 54 62.1
Causas del embarazo adolescente 17 195 70 805

Consecuencias del embarazo

adolescente 17 19,5 70 80,5

La sexualidad en el adolescente 40 46,0 47 54,0
Anticonceptivos y su definicion 48 55,2 39 44,8
Quien puede usar los anticonceptivos 62 71.3 25 287
Método de barreras mas conocidos 62 71,3 25 28,7

Cual de los métodos es 100% seguro

para prevenir el embarazo 27 310 | 60 | 69,0

Métodos menos seguro para prevenir el
17 19,5 70 80,5

embarazo
Uso del anticonceptivo de emergencia | 44 471 46 529
La abstinencia constante se define 14 16.1 73 83.9

INTERPRETACION

En la tabla N°03 se observa el nivel de conocimiento sobre prevencion del
embarazo antes de la aplicacion del programa educativo en estudiantes de 4to y
5to de la I.E. Mariscal Ramon Castilla donde se encontré que el 55,2% respondio
de forma incorrecta la definicion de la adolescencia y solo un 44,8% respondi6

de forma correcta. Con respecto a las caracteristicas de la adolescencia se
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encontré que el 51,7% respondi6é de forma incorrecta y el 48,3% respondi6é de
forma correcta. En relacion a las etapas de la adolescencia se encontro que el
79,3% respondié de forma incorrecta y el 20,7% respondi6 correctamente. Para
la pregunta de embarazo en el adolescente se encontré que el 62,1% respondio
de incorrectamente y solo un 37,9% respondi6é correcto. Con relacién a las
causas de embarazo en adolescente se encontré que el 19.5% respondio de
forma correcta y el 80,5% respondi6 incorrecto. De igual forma se encontré para
las consecuencias del embarazo en adolescente. Con respecto a la sexualidad
en el adolescente se encontrd que el 54% respondié incorrectamente y solo un
46% respondié correcto. En relacion a la definicion del método anticonceptivo se
encontro el 55,2% respondio de forma correcta y un 44,8% respondi6 incorrecto.
Con respecto a quien puede usar los anticonceptivos el 71,3% respondio de
forma correcta y el 28,7% respondio de forma incorrecta. De igual manera se
encontro para el método de barrera mas conocido. Con respecto al método 100%
seguro para prevenir el embarazo se encontr0 que el 69% respondié de
incorrectamente y el 31% respondio correctamente. En relacion al método menos
seguro para prevenir el embarazo se encontr6 que el 80,5% respondié de
manera incorrecta y el 19,5% respondié correcto. Con respecto al anticonceptivo
de emergencia se encontrd que el 52,9% respondio de forma incorrecta y solo el
47,1% respondié correcto. Con relacion a la abstinencia constante se encontro
que el 83,9% respondi6 de incorrecto y el 16,1% respondié correcto.
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Tabla N°0 4 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
EN ESTUDIANTES DE 4T° Y 5T° DE LA I.LE. MARISCAL RAMON CASTILLA

CONOCIMIENTO SOBRE LA Correcto Incorrecto

PREVENCION DEL EMBARAZO n % n %
Definicion de la adolescencia 57 65,5 30 34,5
Caracteristicas de la adolescencia 63 72.4 24 27.6
Etapas de la adolescencia 85 97,7 2 2.3
Embarazo adolescente 52 50,8 35 40,2
Causas del embarazo adolescente 43 49.4 44 50,6

Consecuencias del embarazo

adolescente 60 69 27 31,0

La sexualidad en el adolescente 36 414 51 58 6
Anticonceptivos y su definicion 57 655 30 345
Quien puede usar los anticonceptivos 71 816 16 18.4
Método de barreras mas conocidos 55 63,2 32 36,8

Cual de los métodos es 100% seguro

para prevenir el embarazo 41 | 471 | 46 | 52,9

Métodos menos seguro para prevenir
56 64,4 31 35,6

el embarazo
Uso del anticonceptivo de emergencia 51 58.6 36 41.4
La abstinencia constante se define 43 49,4 44 50,6

INTERPRETACION

En la tabla N°04 se observa el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
embarazo después de la aplicacién del programa educativo en estudiantes de
4to y 5to de la I.E. Mariscal Ramoén Castilla, donde encontramos que se mejoré
las respuestas con respecto a la definicion de adolescencia donde el 65,5%
respondié correcto y solo un 34,5% incorrecto. Con respecto a las caracteristicas

de la adolescencia el 72,4% respondio correcto y el 27,6% respondié incorrecto.
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En relacion a las etapas de la adolescencia también se observa mejora, donde
se encontré que el 97,7% respondio correcto y el 2,3% respondi6 incorrecto. Con
relacion al embarazo en adolescente se encontré6 que el 59,8% respondio
correcto y el 40,2% respondié incorrecto. Con respecto a las causas del
embarazo en el adolescente se encontrd que el 49,4% respondié correcto y el
50,6% respondio incorrecto. Para la consecuencia del embarazo en adolescente
se encontré que el 69% respondi6 correcto y el 31% respondid incorrecto. Con
respecto a la sexualidad del adolescente el 41,4% respondio correcto y el 58,6%
respondié incorrecto. En relacién a la definicién de anticonceptivos observamos
gue el 65,5% respondio correcto y el 34,5% respondio incorrecto. Con relacion a
quien puede usar los anticonceptivos se encontrdo que el 81,6% respondid
correcto y el 18,4% respondié incorrecto. En relacion al método de barrera mas
conocido se encontrd que el 63,2% respondi6 correcto y el 36,8% incorrecto.
Con respecto a los métodos menos seguros para prevenir el embarazo se
encontro que el 64,4% respondié correcto y el 35,6% respondié incorrecto. Para
el uso de anticonceptivo de emergencia se encontré que el 58,6% respondio
correcto y el 41,4% respondié incorrecto y finalmente con relacion a la
abstinencia constante se encontroé que el 49,6% respondi6 correcto y el 50,6%

respondié incorrecto.
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Tabla. N°05 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Pre Test Post Test
n =87 % n =87 % Chi2
ALTO 23 26,4 45 51,7
MEDIO 27 31 20 23.0 0.045
BAJO 37 42.6 22 25,3

Gréafico N°02
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INTERPRETACION

En la tabla N°05 se observa la comparacion del conocimiento previo y post, a la
aplicacion del programa educativo sobre la prevencion del embarazo en estudiantes
de la I.E. Mariscal Ramén Castilla donde se encontr6 que en el pre test el nivel
de conocimiento alto fue de 26,4%, medio 31% y bajo 42,6% vy los resultados
encontrados en el post test fueron los siguientes, el nivel de conocimiento fue
alto en 51,7%, medio 23% y bajo 25,3%. Encontrando una asociacion

significativa con un valor de p<0,05.
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4.2 Discusion de los resultados.

La adolescencia se caracteriza por una mayor aceptacion de los cambios
corporales, independencia y autonomia. En esta etapa pueden aparecer
tensiones familiares, amorosas y amicales; porque empieza a romperse esa
dependencia infantil, se amplia la distancia con los padres y se hace una
relacion mas estrecha con los amigos y pares, convirtiéndose estos en los
confidentes y consejeros, motivo por el cual el acceso a la informacion
adecuada puede verse distorsionado o restringido es por tal motivo se realiz
el presente estudio con el objetivo de, determinar la influencia del programa
educativo, en el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en

estudiantes de 4to y 5to de la I.E. Mariscal Ramon Castilla.

La adolescencia es una etapa de cambios en el aspecto fisico y psicoldgico,
caracterizado por presentar en el adolescente nuevas curiosidades,
sensaciones, ademas del desarrollo de conciencia, tomar decisiones y
asumir responsabilidades para poder enfrentar los nuevos retos propios de

la edad y la vida.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas de las estudiantes 4to Y
5to de la I.LE. Mariscal Ramon Castilla se encontré que la edad promedio de
los estudiantes es de 15 afios encontrando una minima de 14 afios y un
maximo de 19 afios, el 51,7% son de sexo masculino y el 48,3% es de sexo
femenino y con relacion a la seccion se encontré que el 55,2% se encuentra

en 4to grado y el 44,8% esta cursando el 5to de secundaria.

Al contrastar estos resultados con estudios a nivel Internacional y Nacional
podemos encontrar que para el autor Lizarraga Y en su estudio encontrd
‘edad de 14 a 16 afios; el 51,97%, son estudiantes de 16 afios de edad”
datos semejantes a nuestro estudio. Para el estudio de Gutiérrez S encontro

gue la edad de los participantes presenta 14 y 15 afios, por otro lado, el sexo
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masculino se encuentra en una proporcion ligeramente mayor, el 4to afio del
nivel secundario presenta mayores participantes en el estudio de

investigacion en comparacion a nuestro estudio los resultados son similares.

Con relacién al nivel de conocimiento sobre la prevencidén del embarazo en
los estudiantes de 4to y 5to de la I.E. Mariscal Ramon Castilla. Se realizo un
pre test previo a la aplicacion del programa educativo donde encontramos
gue el 26,4% presento un nivel de conocimiento alto, el 31% presento un
nivel de conocimiento medio 31% y el 42,6% presento un nivel de
conocimiento bajo. Seguidamente se realiz6 la aplicacion del programa
educativo sobre la prevencidon del embarazo y su evaluacion con un post test
encontrando que el 51,7% presento un nivel de conocimiento alto, el 23%
tuvieron un nivel de conocimiento medio y el 25,3% presento un nivel de
conocimiento bajo. De tal manera se encontrg asociacion significativa con un
valor de p<0,05. Coincidimos con el estudio realizado por Huamanchumo
Y donde encontré que la aplicacion de un Taller de Educacion Sexual y
reproductiva influye significativamente en el nivel de conocimientos de sus
estudiantes. Diferimos de los resultados encontrados en el estudio realizado
por Remuzgo S donde encontré6 que no existe eficacia del programa de
promocion de salud sexual y reproductiva en el conocimiento de los
estudiantes. Coincidimos con los resultados de Gutiérrez S donde en su
estudio aplicé un Programa Educativo “Exprésate” con el fin de incrementar

el nivel de conocimiento de los estudiantes.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to y 5to
de la I.LE. Mariscal Ramén Castilla se elabor6 un cuestionario de 14
preguntas donde seleccionamos temas tales como la adolescencia, el
embarazo en la adolescencia y sexualidad en el adolescente. El cual fue
aplicado en dos momentos previo (pre test) a la aplicacion de un programa
educativo sobre la prevencion del embarazo y como también al finalizar el

programa mencionado (pos test).
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Los items encontrados fueron los siguientes: con relacion a la definicion de
la adolescencia en el pre test se encontro que el 44,8% respondié de forma
correcta y en la aplicacion del post test se encontrd que el 65,5% respondio
de forma correcta. Con respecto a las caracteristicas de la adolescencia en
el pre test se encontrd que el 48,3% respondio de forma correcta y en el pos
test se encontro que el 72,4% respondio de forma correcta. Se realizé una
pregunta sobre las etapas de la adolescencia, en el pre test encontramos
qgue el 20,7% respondié correcto y en el post test encontramos el 97,7%
respondié correcto. Para la pregunta de embarazo en el adolescente, en el
pre test encontramos que el 37,9% respondi6 correcto y en el post test el
59,8% respondié correcto. En relacion a las causas de embarazo en
adolescente, en el pre test se encontr6 que el 19,5% respondio de forma
correcta y en el pos test el 49,4% respondié correcto. Para la pregunta
relacionada con las consecuencias del embarazo en adolescente, en el pre
test se encontrd que el 19,5% respondié de forma correcta y en el pos test
el 69% respondi6 correcto. Con respecto a la sexualidad en el adolescente,
en el pre test se encontré que el 46% respondio correcto y en el pos test se
encontré que el 41,4% respondio correcto. En relacién a la definicion del
método anticonceptivo, en el pre test se encontro el 55,2% respondio de
forma correcta y en el pos test 65,5% respondi6é correcto. En la pregunta
quién puede usar los anticonceptivos, en el pre test encontramos que el
71,3% respondié de forma correcta y en el pos test el 81,6% respondio
correcto. Para la pregunta sobre el método de barrera mas conocido, en el
pre test 71,3% respondié correcto y en el pos test el 63,2% respondio
correcto. Con respecto al método 100% seguro para prevenir el embarazo,
en el pre test se encontré que el 31% respondid correcto y en el post test el
64,4% respondié correcto. En relacion al método menos seguro para
prevenir el embarazo, en el pre test se encontré que el 19,5% respondio
correcto y en el pos test el 64,4% respondié correcto. Con respecto al
anticonceptivo de emergencia, en el pre test se encontré6 que el 47,1%

respondié correcto y en el post test se encontré que el 58,6% respondio
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correcto. Con relacion a la abstinencia constante, en el pre test se encontrd
que el 16,1% respondi6é correcto y en el pos test encontré que el 49,6%

respondio correcto.

Al contrastar estos resultados con estudios a nivel Internacional y Nacional
podemos encontrar que para el autor Linares K coincidimos con la
conclusion de su investigacion donde menciona que las adolescentes
mostraron falta de conocimiento de la sexualidad responsable, por lo que se
recomienda el disefio de un programa de orientacion sexual. En tal sentido
en nuestro estudio se ha podido mejorar el conocimiento tras aplicacion de
un programa educativo. Para Lorena L es su investigacion enfatiza la
intervencion de programas educativos en las Instituciones desde las
atenciones primarias. Coincidimos con los resultados de Herney R donde en
su estudio encontrd “conocimientos en niveles altos y muy alto, donde 90,5
% de adolescentes habian recibido informacion sobre sexo y embarazo”.
Para Hernandez Z en su estudio encontré un nivel de conocimiento bajo
antes de una intervencién educativa luego se logr6 una mejoria en sus
resultados. Coincidimos con los resultados encontrados en el estudio de
Lizarraga Y donde se encontr6 que “Los adolescentes de la institucion
educativa Mariscal Castilla, tiene un nivel de conocimientos alto”. Nuestro
resultado se asemeja al estudio de Huamanchumo Y donde en su estudio
encontré “antes de la aplicacion del taller en el grupo experimental, que un
5% tenia un nivel de conocimiento bueno sobre Salud Sexual y Reproductiva
y el 50% tenia un nivel de conocimiento malo, y después de aplicar el taller
de Salud Sexual y Reproductiva en el grupo experimental, se obtuvo en el
post test un 37.5% con un nivel de conocimiento regular y con 62.5% con un
nivel de conocimiento bueno”. Coincidimos con el estudio de Gutiérrez M
donde aplico un programa educativo en su estudio encontrando los
siguientes resultados “el Programa Educativo “Exprésate” es efectivo,
evidenciandose un incremento del nivel de conocimientos de Bajo (12.18%)
y Medio (87.82%) a nivel Alto (100%)”.
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CONCLUSIONES

1. Laaplicacion del programa educativo sobre la prevenciéon del embrazo

influye significativamente en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de 4to y 5to de la Institucion Educativa Mariscal Ramon

Castilla en el afio 2018.

El nivel de conocimiento sobre la prevencion del embrazo en los
estudiantes de 4to y 5to de la Institucién Educativa Mariscal Ramon

Castilla antes de la aplicacion del programa educativo fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre la prevencion del embrazo en los
estudiantes de 4to y 5to de la Institucién Educativa Mariscal Ramon

Castilla después de la aplicacion del programa educativo fue Alto.
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RECOMENDACIONES

Se recomendo a la Directora de la Institucion Educativa Mariscal Ramén
Castilla socializar los resultados del presente estudio para dar a conocer
la importancia de la aplicacion de un programa educativo para la

prevencion del embarazo.

Continuar con programas educativos preventivo promocionales

incluyendo a la familia educativa: docentes, estudiantes y padres.

Crear nuevas lineas de accion con el equipo de profesores para la
generacion de programas preventivo promocionales sobre al embarazo

adolescente los cuales sean adaptables a diversos escenarios.
Realizar estudios comparativos en diferentes Instituciones Educativas

aplicando Programas Educativos de esta forma poder generalizar los

resultados en amplios contextos con caracteristicas similares.
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(L

INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO, EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO, EN
ESTUDIANTES DE 4%y 5% DE LA L.E. “MARISCAL RAMON CASTILLA”

2018

Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacion

acerca del conocimiento sobre la prevencion del embarazo en

adolescentes. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus

respuestas, las cuales seran confidenciales andnimas; ya que su opinion

es muy importante.

. DATOS GENERALES:
1.- EDAD: 2.-SEXO: (M) (F)

3.- Seccion: (4%) (5%)

[I. CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTE

1.- La adolescencia es el periodo de vida que se da:

a.

d.

Entre los 10 y 19 afos caracterizandose por cambios biologicos y
psicolégicos

Entre los 12 y 20 afios caracterizandose por cambios biolégicos en la
mayoria de las personas.

Entre los 10 a 15 afios caracterizandose por solo cambios
psicoldgicos profundos.

No sé

2.- Sefiale verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente:

a.

En la etapa tardia de la adolescencia se producen cambios
biolégicos intensos ()
El embarazo precoz es uno de los problemas que se presenta en la

etapa adolescente. ( )
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El adolescente cambia de pensamiento concreto a pensamiento
abstracto. ( )
La aceleracién del crecimiento corporal se presenta en la

adolescencia intermedia ( )

3.- Relaciona cada etapa de la adolescencia de la columna A con su

respectiva caracteristica psicoldgica de la columna B:

Columna A Columna B

1. Adolescencia Temprana. ( ) Busqueda de autonomia.

2. Adolescencia Intermedia. ( ) Preocupacion por lo fisico y

emocional.

3. Adolescencia Tardia. ( ) Avance en la elaboracion de la

identidad.

4.- El embarazo adolescente es el que ocurre:

a.

d.

Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha
adquirido independencia social ni madurez.

Entre los 10 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la
madurez fisica y emocional para afrontar la situacion.

Entre los 10y 19 afios y antes de que la adolescente haya alcanzado
la suficiente madurez fisica y emocional.

No sé

5.- Indique cudles son las causas del embarazo adolescente:

a. Tener varios enamorados(as). ()

-~ ® o o0 o

Inicio precoz de las relaciones sexuales. ()

Inicio precoz del consumo de drogas. ()

Formar parte de “pandillas estudiantiles”. ()

No utilizacion de método anticonceptivo eficaz. ()

Presentar bajas condiciones socioeconomicas. ()
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g. Limitado conocimiento sobre sexualidad. ()

6.- Indique cuales son las consecuencias del embarazo adolescente:

-~ ® a2 0 T o

= «Q

Maternidad en solteria ()
Muerte paterna ()

Ausentismo escolar ()
Estabilidad econdmica ()
Muerte materna ()
Discriminacion racial. ()
Abortos ()

Disminucion de carga social ()

Desequilibrio emocional ()

7.- Lealos enunciados y marque verdadero (V) o falso (F) segun crea

o o T p

conveniente:

La fecundacion es la union del 6vulo con el espermatozoide. ()
El enamoramiento es una forma de vivir la sexualidad. ()

Existe respuesta sexual durante el suefo. ()

La masturbacion es mala para la salud ya que produce alteraciones

fisicas y psicoldgicas. ()

8.- ¢Coémo define usted métodos anticonceptivos?

a.

Son todas las practicas sexuales que realizan hombres y mujeres
en el momento previo a las relaciones sexuales

Son sustancias orales que toman las mujeres para evitar el
embarazo.

Son procedimientos naturales, artificiales y quirtrgicos para evitar
el embarazo.

No sé.
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9.- Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:

a.
b.
C.

d.

Solo la mujer
La pareja
Sélo el hombre

No sé

10.- ¢ El método de barreras mas conocidos es?

a.
b.
C.

d.

El dispositivo intrauterino (DIU)
La ligadura de trompas de Falopio.
El conddn.

No sé

11.- ¢ Cuél de los métodos es 100% seguro para prevenir el embarazo?

a. Elconddn.
b. El método del ritmo.
c. La abstinencia constante.
d. Nose.
12.- ¢ Cuél de estos métodos es el menos seguro para prevenir el
embarazo?
a. Anticonceptivos inyectables.
b.  Método del ritmo.
c. Elconddn.
d. Noseée

13.- El anticonceptivo de emergencia es un método que se utiliza para

prevenir un embarazo no deseado:

o o T p

Después de una relacion sexual no protegida.
Antes de una relacion sexual no protegida.
Evitando la ovulacion.

No sé.
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14.- ¢ Qué es para usted la abstinencia constante?

Tener relaciones sexuales esporadicamente, pero con proteccion.
No tener relaciones sexuales ni juegos sexuales de ningun tipo.

No tener relaciones sexuales en mi periodo menstrual.

o o T p

No sé.
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7| A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO, EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA L.E. “MARISCAL RAMON CASTILLA”2018

NO. e , domiciliada €N
..................... He sido informada de los objetivos del estudio “INFLUENCIA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO , EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ESTUDIANTES DE LA IE.
“‘“MARISCAL RAMON CASTILLA”2018”, cuyos resultados permitira analizar los
conocimientos que tiene los estudiantes con respecto a la prevencion del
Embarazo en Adolescente, por lo que su informacion y ayuda sera valiosa para
disefar estrategias que puedan reducir el embarazo en adolescentes; asi mismo,
el equipo investigador garantiza un cuidadoso manejo de la informacion

recabada garantizando la privacidad de todas las participantes del estudio.

Teniendo conocimiento de los propésitos y la forma del manejo de la informacién

acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

Asi mismo en cualquier momento podré voluntariamente retirarme del estudio.

Firma del paciente
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de interés publico por su
incidencia en la reproduccién de la pobreza, por el riesgo que implica para
la salud de las adolescentes y el recién nacido, asi como por el impacto
en el entorno inmediato y en la sociedad en general.

Segun la dltima ENDES (2014) el 13.7% de las adolescentes peruanas ha
cursado un embarazo. En el caso peruano la prevalencia del embarazo
en adolescentes se concentra de manera cada vez mas clara, en grupos
gue presentan rasgos de desventaja social, tales como, niveles de
escolaridad bajos, situaciones socioecondémicas precarias o el hecho de
pertenecer a grupos poblacionales con caracteristicas de marginacion
histéricas, como los grupos indigenas. En los udltimos afios, se han
desarrollado diversas iniciativas y acciones orientadas a prevenir el
embarazo en la adolescencia. La revision sistematica de las evidencias
demuestra que la implementacién paralela y sinérgica de intervenciones
preventivas como aquellas educativas orientadas a generar habilidades
para la vida, y las de promocion de comportamientos sexuales protegidos
y acceso a servicios de salud sexual reproductiva, pueden reducir la
prevalencia del embarazo en adolescentes.

El Programa Educativo ,para la prevencion del embarazo en adolescente
es una herramienta para mejorar la educacién sexual y salud reproductiva
de los adolescentes en etapa escolar, buscando impulsar el ejercicio de
los derechos de los adolescentes, a fin de empoderar a las mujeres y
fomentar la participacion de los varones en las responsabilidades que
conllevan las practicas sexuales; ademas de llevar informacion a todos los
espacios publicos de la ciudad, y propiciar la reflexion y la comunicacion
de los adolescentes con sus padres, madres, maestras(os) Yy
compaiieros(as) de vida, hablar de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos, y de respetar los valores de responsabilidad, tolerancia y

justicia para todas y todos.
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OBJETIVO
- Capacitar a los estudiantes

- Brindarles informacién sobre el embarazo en adolescentes

POBLACION: Estudiantes adolescentes del 4% y 5% de secundario de la
I.LE “Mariscal Ramon Castilla”, con matricula regular y de asistencia

académica periodica.

JUSTIFICACION: Las implicaciones del embarazo y la maternidad
adolescente son mdultiples y devastadoras, afectan de manera
determinante el futuro y el proyecto de vida de los y las adolescentes, pero
especialmente los de estas Ultimas. Entre las implicaciones mas notorias
del embarazo en la adolescencia destacan primero los riesgos de salud,
tanto para la joven madre como para el/la recién nacido/a, ademas de su
pareja y sus familias, incluyendo los riesgos del aborto; los multiples
obstaculos para iniciar o continuar la formacién escolar; las barreras para
el acceso a trabajar, sea presente o futuro; el riesgo de caer o continuar
sumida la pobreza; el riesgo de una formacion deficiente que se cierne
sobre los nifios y nifias e inclusive, el riesgo de ser victimas del estigma
social que enfrentan las madres adolescentes.

Segun la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y
la Etapa de Vida Adolescente del Ministerio de Salud del Pera juegan un
rol relevante la educacion en salud; por ellos se plantea la ejecucién del
Programa Educativo, en el cual con el objetivo de incrementar el
conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente, puesto que
ello desencadenara un cambio de conducta en los adolescentes y
actuaran en base a buenas practicas preventivas disminuyendo asi la

incidencia de embarazos adolescentes en nuestro pais.
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V.

VI.

METODOLOGIA:

El Programa Educativo se desarrolla en base a la fusion y complemento
de diversas técnicas educativas, destacando las siguientes:
Disefio de la investigacién.

Disefio cuasi-experimental, principales instrumentos de trabajo dentro del
ambito aplicado, son esquemas de investigacion no aleatorios. Dado la no
aleatorizacion, no es posible establecer de forma exacta la equivalencia

inicial de los grupos, como ocurre en los disefios experimentales

Transmision de informacion: Exposicién, lectura comentada,

conferencias magistrales.

- Reflexion personal: Lluvia de ideas, frases incompletas, fichas
tematicas y/o informativas, dibujos.

- Decodificadores: Fotonovelas, fotografias, carteles, podsters
ilustrativos, periddicos, mapas conceptuales y/o semanticos, cuadros
sinopticos, cuadros de doble entrada, comerciales, collages, burbujas
informativas.

- Audiovisuales: Videos.

- Ensayo: Analisis de casos, historietas, simulacion

- Pos-test: Preguntas y respuestas.

Las técnicas educativas tienen diferente utilidad dependiendo de los
objetivos de aprendizaje que se plantean en cada sesion educativa y se
adaptan a la poblacién objetivo.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

Localizacion: I.E Mariscal Ramon Castilla

Escenario: Aulas del 4 y 5% de secundaria de la Institucién Educativa
Mariscal Ramon Castilla

Duracion: 4 semanas

Total, de sesiones educativas: 3
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VII-

VIII.

Numero de participantes: 120 estudiantes de 4%© y 5% del nivel
secundario.
Horario: martes y jueves, en la agenda de tutoria.

Personal responsable: Fiorella Paola Zamora Diaz

MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACTICOS:
Los materiales educativos necesarios y empleados para la adquisicion de
aprendizaje son: Data display, computadora, CDs, diapositivas, pizarra

acrilica y materiales de escritorio.

CONTENIDOS

70



SESION EDUCATIVA N°1
La adolescencia y problemas asociados.

Prevenciéon del embarazo adolescente

OBJETIVOS TERMINALES:

Al concluir la primera sesién educativa se espera que los adolescentes puedan:

v' Tener medidas preventivas del embarazo, conocimientos sobre aspectos
generales de la adolescencia.

v" Identificar los problemas mas frecuentes presentados en la adolescencia.
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OBJETIVOS
CAPACITANTES

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIA EDUCATIVA

INTRODUCCION (3min.)

Favorecer a la interaccion y
reconocimientos entre el

facilitador y los participantes.

-Promover la identificacion
de

educativos de la sesion.

general los aspectos

-Establecer reglas béasicas para

favorecer el proceso del

programa educativo.

Presentacion y bienvenida a los participantes a la

primera sesion del Programa Educativo.

“Buenos tardes, mi nombre es Paola Zamora, soy
egresada de la carrera de Obstetricia de la

Universidad Alas Peruanas,
y hoy aprenderemos sobre temas muy

interesantes en la vida del adolescente que es:

“Adolescencia, problemas

asociados y cambios biolégicos y psicolégicos

presentados en esta etapa”

*Se ofrece una breve descripcion de la sesion

educativa, su duracion, el contenido y la

Identificar a cada uno de los

participantes  con  solapines

individuales.

Se detallara lo mencionado en

forma dinamica y participativa.
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importancia de éste para los participantes

adolescentes.

*Se detalla la importancia del trabajo en equipo
estableciendo normas de convivencias para el

buen funcionamiento del programa.
Normas de convivencias:

*Todos los adolescentes participantes que
convivan en un determinado escenario tienen que

respetar y ser respetados.

*La puntualidad es importante para la ejecucion de

las actividades.

La participacién activa propicia el aprendizaje y la

consolidacion de los conocimientos.
*Escuchar a los demas sin interrupciones.

*Respetar las opiniones, comentarios y/o dudas o

preguntas de los demas.
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*Prestar atencidon e interés a los contenidos de

aprendizaje propuestos y evitar distracciones.

FASE DE EXPLOTACION (7min.)

Explorar conocimientos que

presentan los participantes

Se pregunta a los estudiantes si conocen o tienen

alguna informacién sobre estos temas.

Se propicia la participacion de los adolescentes

con opiniones, pensamientos y postura con

respecto al tema planteado.

Utilizacion de preguntas para la actividad de

exploracion:
1. ;Qué es la adolescencia?
2. ¢, Cuales son las etapas de la adolescencia?

3. ¢,Cudles son los problemas mas frecuentes que

presenta el adolescente?

4. ¢Cuales son los cambios biol6gicos en la

adolescencia?

Distribuir a los participantes en 5
equipos de aproximadamente 7

integrantes cada uno.

Técnica: Reflexion personal:
Fichas tematicas y/o informativas:
Se presenta a cada equipo un
buzén que contiene fichas con
preguntas de temas especificos
de discusion, donde el lider de
cada equipo debe escoger una
ficha en forma aleatoria; asi, cada
equipo podra exponer, opinar, 0
presentar apreciaciones  con

respecto a ello.
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5. ¢Cuales son los cambios psicologicos en la

adolescencia?

FASE DE CONCEPTUALIZACION (25min.)

Favorecer al desarrollo efectivo
de la fase de

conceptualizacion.

Se inicia la fase de conceptualizacién al término de

la discusién propiciada por la fase de exploracién.

* En esta fase se debe relacionar el contenido
propuesto con las preguntas sugeridas en la fase
de exploracién.

» Se ofrecer un contenido dinamico, interactivo y

participativo.

Se pide la participacion de los
estudiantes para la
conceptualizacién de los temas

presentados.
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Definir la adolescencia

» Conocer las etapas de la

adolescencia.

» Concientizar la problematica

adolescente.

¢, Qué es la adolescencia?
Etapas de la adolescencia.
Preadolescencia
Adolescencia temprana
Adolescencia intermedia
Adolescencia tardia
Problemas mas frecuentes en la adolescencia:

de

emocionales., problemas de conducta, problemas

Problemas alimentacion, problemas

académicos, problemas sexuales, embarazos
adolescentes y enfermedades de trasmision
sexual, pandillaje, problemas de uso de drogas y

alcohol.

Cambios bioldgicos en la adolescencia.

de

clases

Explicacion los temas

mediante magistrales,

utilizando equipo multimedia.

de

Burbujas informativas: Formar con

Técnica decodificacion:

los participantes, equipos de

trabajo y distribuir papelogrados

a cada equipo para dibujar
burbujas segun la cantidad de
problemas mas frecuentes que
existan en la adolescencia y

escribir dentro, la informacién
correspondiente. Luego realizar
discusién grupal con los trabajos
presentados; continuando con el
reforzamiento del tema propuesto

por el facilitador.
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Cambios fisicos en la mujer. Proceso fisiologico.

Caracteristicas.

Cambios fisicos en el varon. Proceso fisiologico.

Caracteristicas.

FASE DE APLICACION (10min.)

Consolidar

obtenidos.

los conocimientos

En esta fase se verificar si los participantes
entendieron, consolidaron y concientizaron la
informacion aprendida con las siguientes

preguntas:

¢, Qué concepto tienen sobre adolescencia? Y

¢, Cuantas etapas presenta?

Mencionen algunos problemas que presentan los

adolescentes

¢, Qué signos nos indica el primer cambio fisico en

la mujer?; ¢y en el varon?

Se realiza la verificacion de
conocimientos con las técnicas de

ensayo y evaluacion.
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SESION EDUCATIVA N°2
Embarazo en la adolescencia.

Causas y consecuencias del embarazo en la adolescencia.

OBJETIVOS TERMINALES:

Al concluir la segunda sesion educativa se espera que los adolescentes

participantes sean capaces de:

v" Conocer aspectos fundamentales del embarazo en la adolescencia.
v Identificar las causas del embarazo adolescente.

v" Concientizar las consecuencias del embarazo adolescente.
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OBJETIVOS
CAPACITANTES

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIA EDUCATIVA

INTRODUCCION (3min.)

Favorecer a la interaccion y
reconocimientos entre el

facilitador y los participantes.

Clarificar cualquier duda que

tengan las participantes vy

reforzar y conocimiento

aprendido en la sesion anterior.

Bienvenida a los participantes a la segunda sesion
del Programa Educativo.

Iniciar con el repaso de los puntos mas
importantes de la sesion anterior antes de
comenzar con la informaciobn de los temas

seleccionados para esta sesion educativa.
Presentacion de la segunda sesion educativa:
“El embarazo, causas y consecuencias”.

Se ofrece una breve descripcion de la sesién

educativa, su duracion, el contenido y la

importancia de éste para los participantes
adolescentes y los objetivos propuestos para esta

actividad.

Identificar a cada uno de los

participantes  con  solapines

individuales.

Utilizar las siguientes preguntas

para el repaso de la sesion

anterior:

¢, Quién quiere compartir lo que

aprendi6 sobre el tema anterior?

Se detallara lo mencionado en

forma dindmica y participativa.
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Respetar las opiniones, comentarios y/o dudas o

preguntas de los demas.

Prestar atencion e interés a los contenidos de

aprendizaje propuestos y evitar distracciones.

FASE DE EXPLOTACION (7min.)

Explorar conocimientos

presentan los participantes.

que

Terminada la introduccién, repaso y presentacion
del tema; se pregunta a los estudiantes si conocen

o tienen alguna informacién sobre estos temas.

Se propicia la participacion activa de los
adolescentes con opiniones, pensamientos Yy

postura con respecto al tema planteado.

Utilizacion de preguntas para la actividad de

exploracion:
1. ;Qué es el embarazo adolescente?

2. ¢Cuales son las causas del embarazo

adolescente?

Técnica de reflexion personal:
fichas tematicas, dibujos y lluvia
de ideas: Se distribuye a todos los
participantes en posicién circulary
se pide a tres participantes
escoger una cartilla que contiene
una imagen y tema especifico, del
cual se solicita comentarios o

proporcione ideas al respecto.
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3. ¢Cudles son las consecuencias del embarazo

adolescente?

3. ¢, Cudles son los problemas mas frecuentes que

presenta el adolescente?

4. ¢Cuales son los cambios bioldgicos en la

adolescencia?

5. ¢Cuales son los cambios psicologicos en la

adolescencia?

FASE DE CONCEPTUALIZACION (25min.)

Favorecer al desarrollo efectivo

de la fase de conceptualizacion.

Definir el embarazo

adolescente.

Identificar la causa principal del

embarazo adolescente.

« Se inicia la fase de conceptualizacion al término
de

exploracion.

la discusién propiciada por la fase de

* En esta fase se debe relacionar el contenido
propuesto con las preguntas sugeridas en la fase

de exploracion.

* Ofrecer un contenido dinamico e interactivo.

Se pide la participacion de los
estudiantes para la
conceptualizacion de los temas

presentados.

Distribuir a los participantes en 3

equipos.

de transmision de

informacion: Explicacion de los

Técnica
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Concientizar las consecuencias

del embarazo en adolescentes.

Embarazo Adolescente.
Definicion
Causas de embarazo adolescente:

Inicio precoz de las relaciones sexuales: factores

biologicos, familiares, ambientales.

No utilizacion de método anticonceptivo eficaz:
falta de prevision, falta de educacion sexual,

factores ambientales.
Limitado conocimiento sobre sexualidad.
Consecuencias del embarazo adolescente:

La madre adolescente: Maternidad en solteria,
Ausentismo escolar, desequilibrio emocional,

muerte materna.

El padre adolescente: sentimiento de indiferencia,

irresponsabilidad.

temas mediante clases
magistrales, utilizando equipo
multimedia.

Técnica audiovisual: Video: Se

proyecta un video relacionado al

embarazo adolescente.

Técnica de Reflexion personal:

fichas tematicas y/o informativas.
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Los hijos: dificultades de adaptacion, agresividad,
desobediencia, falta de concentracion, problemas

académicos.

FASE DE APLICACION (10min.)

Consolidar

obtenidos.

los conocimientos

Verificar si  los participantes entendieron,

consolidaron y concientizaron la informacion

aprendida con las siguientes preguntas:
¢, Qué es el embarazo adolescente?

¢.Como estd la situacion de embarazos

adolescentes en el Peru?

¢,Cuales son las principales causas del embarazo

adolescente?

¢Cuales son las consecuencias del embarazo
adolescente: en la madre, padre, pareja, hijos y
sociedad?

Técnica Vivencial: Sociodrama:
Se pedira a los participantes que
formen 3 equipos y se realiza
Sociodrama con un tema
especifico en tres situaciones

diferentes.

Técnica de ensayo: Andlisis de

casos.

Técnica de analisis de

situaciones:

Dialogos simultaneos.
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SESION EDUCATIVA N°3

Anticoncepcién en la adolescencia.

OBJETIVOS TERMINALES:

Al concluir la cuarta sesion educativa se espera que los adolescentes

participantes puedan:

v

<\

Conocer los aspectos generales de la anticoncepcion en la adolescencia
Identificar los métodos anticonceptivos mas usados
Explicar los tipos, caracteristicas y formas de uso de los métodos

anticonceptivos.
Identificar el método mas efectivo y seguro en la anticoncepciéon

adolescente.
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OBJETIVOS
CAPACITANTES

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIA EDUCATIVA

INTRODUCCION (3min.)

Favorecer a la interaccion y
reconocimientos entre el
facilitador y los participantes.
Repasar el contenido de la

sesion educativa anterior.

Presentacion y bienvenida a los participantes a la

cuarta sesion del Programa Educativo.

Se agradece y reconoce la participacion de los

adolescentes durante las cuatro sesiones

educativas.

Se repasa los puntos mas importantes de la sesién
anterior antes de comenzar con la exploracion de
seleccionados para esta sesion

los temas

educativa.

Se ofrece una breve descripcion de la sesidn
educativa: “Anticoncepcion en la adolescencia”: su
duracion, el contenido y la importancia de éste para

los participantes adolescentes.

Identificar a cada uno de los

participantes con solapines

individuales.

Se detallard lo mencionado en

forma dinamica y participativa.

FASE DE EXPLOTACION (7min.)
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Explorar conocimientos

presentan los participantes.

que

Se pregunta a los estudiantes si conocen o tienen
alguna informacién sobre estos temas, propiciando

la participacion de todos los asistentes.

Utilizacion de preguntas para la actividad de

exploracion:
¢, Qué es la anticoncepcién en la adolescencia?
¢, Como, cuando y para qué utilizar anticonceptivos?

¢,Cuantos métodos anticonceptivos conoces?

Distribuir a los participantes en

5 equipos de aproximadamente 7

integrantes cada uno.
Técnica de reflexion personal:

Lluvia de ideas: los participantes
expresan ideas en relacion al tema

mencionado.
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FASE DE CONCEPTUALIZACION (25min.)

Favorecer al desarrollo efectivo
de la fase de conceptualizacion.

Conocer los aspectos generales
de

adolescencia.

la anticoncepcion en la

Identificar los métodos

anticonceptivos mas usados

Explicar los tipos, caracteristicas

y formas de uso de los métodos

anticonceptivos.
Identificar el método mas
efectvo y seguro en la

anticoncepcién adolescente.

 Se inicia la fase de conceptualizacion al término
de

exploracion.

la discusion propiciada por la fase de

 En esta fase se debe relacionar el contenido
propuesto con las preguntas sugeridas en la fase

de exploracion.
* Ofrecer un contenido dinamico e interactivo.
Anticoncepcion en la adolescencia

Criterios para la seleccion de métodos

anticonceptivos
Tipos de métodos anticonceptivos.
Métodos anticonceptivos temporales:

» Anticonceptivos hormonales: orales, inyectables

y subdérmico.

de transmisibn de

informacion: Clases magistrales:

Técnica

Explicacion de los temas mediante

clases magistrales, utilizando

equipo multimedia.
Técnica de ensayo:

Simulacion: se presenta a los

participantes los diferentes
métodos anticonceptivos en forma
presencial para que ellos puedan
diferentes

observar las

caracteristicas.

Ademas, se en forma préactica y

aplicativa se desarrolla la
demostracion de las formas de uso

de los métodos anticonceptivos.
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* Dispositivo intrauterino

» Métodos de barrera y espermicida: condén

masculino, condén femenino y diafragma.

Métodos anticonceptivos naturales o de

abstinencia periddica:

* El Método de Dias Fijos, Método del Ritmo,
calendario u Ogino Kaus.

* EI Método de Ovulacion.

» Temperatura Basal del Cuerpo.
* Método Sintotérmico.

+ Coito interrumpido.
Abstinencia sexual constante

Anticonceptivo de emergencia.
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FASE DE APLICACION (10min.)

Consolidar

obtenidos.

los conocimientos

Verificar si  los participantes entendieron,

consolidaron y concientizaron la informacién
aprendida con las siguientes preguntas

¢, Qué son los anticonceptivos?

¢, Como elegir un método anticonceptivo?

¢ Como se clasifican los métodos anticonceptivos?

¢, Cual es el método anticonceptivo mas efectivo y

seguro?

Técnica de decodificacion:

Comerciales: los participantes se
distribuyen en tres equipos de
trabajos quiénes va a realizar un
comercial en relacion con el tema
de anticonceptivos en la
adolescencia: tipos,
caracteristicas, formas de uso, etc.
Ademas de promover el mejor

método de anticoncepcion.
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INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO, EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO, EN

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIANTES DE 4y 5° DE LA L.E. “MARISCAL RAMON CASTILLA” 2018

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores
¢En qué medida Objetivo General H1: El El presente
influye el programa i programa Presentacion, introduccion y estudio de
Determinar la influencia 7306
educativo, en el _ educativo conceptualizacion investigacion
) del programa educativo, | . ]
nivel de _ influye en el sera de tipo
o en el nivel de _ .
conocimiento sobre o o nivel de analitico y de
conocimiento sobre (ati
prevencion del 41 del conocimiento Caracteristicas del embarazo, | gisefio cuasi
revencion de , .
embarazo en P sobre tipos y consecuencias experimental.
) embarazo en .
estudiantes de 4to y ) prevencion del _
estudiantes de 4to y 5to Programa Poblacion:120
Sto de la |.E. . embarazo en _
de la |.LE. Mariscal educativo estudiantes

Mariscal Ramoén
Castilla en el afio
20187

Ramon Castilla en el
afo 2018

los estudiantes
de 4to y 5to de
la |.E. Mariscal

Ramon Castilla

en el afno 2018.

Definicion, mitos, ventajas y

desventajas

La Adolescencia

Muestra :92
estudiantes
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Objetivos Especificos

Medir el nivel de
conocimiento sobre
prevencion del

embarazo antes de la
aplicacién del programa
educativo en estudiantes
de 4to y 5to de la LE.

Mariscal Castilla.

Medir el nivel de
conocimiento sobre
prevencion del

embarazo después de la
aplicacion del programa
educativo en estudiantes
de 4to y 5to de la LE.

Mariscal Ramoén Castilla.

HO: El
programa
educativo no
influye en el
nivel de
conocimiento
sobre
prevencion del
embarazo en
los estudiantes
de 4to y 5to de
la I.E. Mariscal

Ramoén Castilla

en el afno 2018.

Nivel de

conocimientos

Definicion.
Etapas.
Problemas en la adolescencia

Cambios biolégicos en la

adolescencia

Cambios psicoldgicos en la

adolescencia
Embarazo en la Adolescencia
Definicién

Causas del embarazo

adolescente.

Consecuencias del embarazo

adolescente
Sexualidad en el Adolescente
Concepto

Conocimiento del cuerpo

Instrumento
es un
cuestionario
con respuesta

multiple

La técnica fue

el autollenado.

Los datos
fueron
ingresados al
programa
SPSSv 22

Los
resultados
son
presentados
en tablasy

gréaficos
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