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RESUMEN

El objetivo es determinar la influencia de un modelo de informacion educativa en
los conocimientos de salud sexual y prevencién del embarazo, en estudiantes de la
Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma. El estudio
presenta enfoque cuantitativo, de nivel experimental y tipo aplicado, el método es
sintético, analitico y deductivo, con disefio pre experimental, con 2 mediciones de pre y
pos prueba. Se manejo las técnicas; Expositiva y entrevista grupal; los instrumentos
fueron el modelo de informacién educativa y el cuestionario sobre prevencion del
embrazo.

La poblacion de estudio fueron 110 estudiantes del Il, IV y VI semestre
académico de enfermeria, con muestra de 86 estudiantes obtenido mediante
poblaciones finitas. Se obtuvo como resultado: Que el modelo de informacién educativa
fue evaluado antes de aplicar a este grupo, en el pre test que el modelo es aceptable
en el 76,7% y poco efectivo en el 23,3% y en el post test, el modelo resultd efectivo en
el 53,5%.Y la conclusion fue; los niveles de conocimiento de salud sexual y prevencion
de embarazo en el pre test se obtuvo que es medio en el 51,2% y aceptable en el 48,8%
y en el pos test, el conocimiento mejora a alto en el 62,8%.

PALABRAS CLAVES: Modelo de informacién educativa; Sexualidad



ABSTRACT

The objective is to determine the influence of an educational information model
on the knowledge of sexual health and pregnancy prevention in students of the UNDAC
Branch Nursing Professional Training School Tarma. The study presents quantitative
approach, experimental level and applied type, the method is synthetic, analytical and
deductive, with pre experimental design, with 2 pre and post test measurements. The
techniques were handled; Exhibition and group interview; the instruments were the
educational information model and the questionnaire on pregnancy prevention.

The study population was 110 students of the II, IV and VI academic semester
of nursing, with a sample of 86 students obtained through finite populations. It was
obtained as a result: That the educational information model was evaluated before
applying to this group, in the pre-test that the model is acceptable in 76.7% and
ineffective in 23.3% and in the post-test, the model was effective in 53.5%.And the
conclusion was; the levels of knowledge of sexual health and pregnancy prevention in
the pre test was obtained that it is medium in 51.2% and acceptable in 48.8% and in the
post test, the knowledge improves to high in 62.8%.

KEY WORDS: Model of educational information; Sexuality



INTRODUCCION

Los principios teoricos del psicoanalisis indican que las nifias, en medio de sus
cambios hormonales, psicolégicos y fisiolégicos, experimentan cambios en su estado
emocional, lo que las lleva a buscar la autonomia y/o la dependencia de sus padres. A
medida que se acerca a la pubertad, esta subyugacion disminuye, lo que lo alienta a
buscar circulos sociales externos (compafieros) en busca de autonomia.

El embarazo prematuro, una consecuencia habitual del matrimonio precoz,
multiplica los peligros que acechan a la madre. Lejos de proteger a las nifias -y, en
menor medida, a los nifios— de la depredacién sexual, la promiscuidad y el ostracismo
social, el matrimonio prematuro engorda el analfabetismo sanitario de los jévenes e
incrementa sus chances de abandonar la escuela. Muchas jovenes se ven forzadas a
comprometerse a primera hora y, al quedar embarazadas, enfrentan un serio riesgo de
morir, ya que sus organismos aln no han alcanzado la madurez necesaria para
engendrar descendientes. A medida que la nifia entra en la cinta, ya sea soltera o no,
los peligros para su bienestar se multiplican.

Mejorar el nivel comunicacional de los padres con sus hijos sobre salud sexual,
ya que ayuda a que los jévenes puedan aprender mejor y prevenir los embarazos
precoces.

Se sugiere a los estudiantes a mostrar actitud responsable sobre su sexualidad
en todo momento para evitar madres y padres precoces.

La tesis esta estructurada en IV capitulos que incluyen dedicatoria,
reconocimiento, resumen e introduccion; un capitulo sobre el problema de investigacion
qgue abarca desde la identificacion del problema hasta los objetivos y justificaciones;
otro capitulo en el marco teérico, que presenta antecedentes y formulacion de hipétesis;
un capitulo sobre metodologia de investigacion; y finalmente un capitulo de resultados
y discusion, seguido de las conclusiones, recomendaciones, referencias, bibliografia y

anexos.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Segun OMS cerca de 16 Mills de adolescentes de entre los 15 a 19
afos y cerca de 1 Mill de jévenes de 15 afios a menos paren todos los afios,
la gran parte se encuentra en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones en el trascurso de la gestacién y el instante de da a luz, son
la segunda causa principal de fallecimiento entre las adolescentes de 15 a
19 afos a nivel mundial, y promedio de 3 millones de adolescentes de 15 a
19 afios se exponen a abortos inseguros todo el afio. Al contrario, con las
mujeres de entre 20 y 24 afios, los bebés de madres adolescentes enfrentan
un gran peligro de mortalidad.

De forma equivalente, la tasa mundial de gestacion en adolescentes
se evalla considerando 46 nacimientos respecto a mil nifias, por otro lado,
la tasa de gestacion en adolescentes en Latinoamérica y el Caribe es la
segunda nacion mas elevada del universo, con una tasa de 66.5
alumbramientos respecto a mil nifias de 15 a 19 afios, Unicamente superada

por Africa subsahariana, sefiala el documento “Aceleraciéon del ascenso



hacia la disminucion de la gestacion en la adolescencia en América Latina
y el Caribe”.

No obstante, la tasa en su totalidad de fecundidad (la cantidad de
hijos por dama) en América Latina y el Caribe ha disminuido en los ultimos
30 afios la tasa de fecundacion entre las adolescentes ha disminuido
sutilmente, dijo el documento. Asimismo, segun datos del UNFPA, es el
Unico departamento del universo en el que los embarazos de adolescentes
menores de 15 afios van acrecentamiento. Se indica que el 15 % de los
embarazos en el territorio todos los afos ocurren entre el adolescente
menor de 20 afos, y 2 Mills. de nifios nacen de mamas cuya edad esta entre
15y 19 afios. !

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el informe de UNFPA sefiala que cada cuatro adolescentes menores
de 15 afios quedan embarazadas todos los dias, y este es el Unico territorio
en el universo en el gue suele aparecer los embarazos entre adolescentes
menores de 15 afios va en aumento. Se menciona que el 15 % de
embarazos cada afio, en la regién, ocurren entre adolescentes con edad
menor a 20 afos. En Perq, cuando los menores llegan a esa edad, el
promedio se eleva a diez.

La investigacion que se realizé a la localidad y de salud familiar
ejecutada el 2017 mostré que 13.4% de las jévenes de 15 a 19 afios eran
madres o estaban embarazadas, este resultado presenta un aumento del
0.7% referente al 2016.En los cinco afios Ultimos esta proporcion se ha
conservado inmerso al igual rango, ya que a partir del 2013 las adolescentes
embarazadas representan el 14 % en 2014 fue del 14,6% y en 2015 fue del

13,6%.


http://peru21.pe/noticias/inei

El psicoanalista peruano Walter Mendoza del Fondo de Poblacion

de las Naciones Unidas (UNFPA), le dijo a Andina: " Muchas adolescentes
que quieren relegar el parto y su primer embarazo no pueden alcanzar sus
planes de vida ya que carecen de formacion en sexualidad, esto es un buen
habito, consejeria, consejo y servicios de salud amigables".
Mendoza agregd que cerca del 50% de los embarazos en adolescentes
suelen ser indeseables a causa de falta de conocimiento de métodos de
planificacion familiar y la ausencia de consejeria acerca de la prevencion en
la sexualidad. 2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define adolescencia
como una fase de cambios importantes en el progresion y desarrollo del
hombre se producen cambios importantes en el crecimiento y desarrollo
humano. Este periodo ocurre al final de la nifiez y precedentemente a la
adultez, generalmente se encuentra en el intervalo de edad de 10 a los 19
afos. 2

En Perd, se define la adolescencia por el Ministerio de Salud, como
periodo favorecido para el hombre, que se desarrolla entre la nifiez y la edad
adulta, ocurriendo entre los 12 y finalizando los 17 afios.*

La pubertad se considerard&  una caracteristica bioldgica y la
pubertad se considerard la adolescencia en contestacion a cambios en la
adaptacion psicosocial de su fisico. Biolégicamente se dan cambios, junto
con el desarrollo sexual y la maduracion fisica. La madurez corporal esta
referido a una cadena de cambios que ocurren en el organismo del nifio
inclusive llega a la edad adulta. Por tal caso, aumenta el valor
antropométrico, se desarrollan los principales 6rganos del organismo. El

desarrollo sexual se refiere al transcurso de la pubertad, que se define como



la etapa en la que el hombre adquiere las habilidades para la reproduccién
fisica.

Otro rasgo es el aspecto psicolégico que afecta a la adolescencia,
que se refiere a la superioridad no concreta de la conducta del hombre. El
proceso psicolégico implica cambios en diferentes areas, que incluyen:
desarrollo intelectual y el desarrollo psicoactivo (incluidas oportunidades de
autonomia, conducta agresiva y desarrollo moral). El desarrollo social
(desarrollo en el entorno de la familia, conjunto de amigos, colectividad,
profesién) esta relacionado con la evolucién y es tan significativo como la
biolégica y psicoldgia.*

Uno de los problemas vinculados con la adolescencia es la
perspicacia incorrecta de las relacione sexuales, la Organizacion Mundial
de la salud define como los fundamentos del hombre y continda en el
transcurso de su vida. Se fundamenta en cuestiones relacionadas con la
especie, identificacion de sexo, el placer, la reproduccién y la consejeria
sexual. Las relaciones sexuales es una practica, que se expresa mediante
deseos, fantasias, creencias, conductas, etc. Y es parte del hombre. Cuyo
propdsito es preciso para identificar al propio hombre esta vinculado con los
aspectos emocionales, la forma de amar y como relacionarse con el resto.
5

Existen factores de riesgos en este periodo de la existencia, lo que
indica que la gran parte de los problemas de salud son prevenibles, incluidas
las drogas legales (cigarros y bebidas alcohdlicas) que los menores tienen
prohibido consumir, sin embargo, no existe una ley que prohiba su uso en
el Pertd. Por ello, es trascendental ofrecer promociéon de la salud e
intervenciones preventivas guiadas por profesionales de enfermeria. Otro

factor de riesgo son las relaciones sexuales precoces, que se deben al



posible embarazo de mujeres adolescentes y la propagacién de infecciones
de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA !

El embarazo adolescente es catalogado como la principal
probleméatica de peligro para la pubertad, ya que trae cambios y
consecuencias como la fisiologia, del mismo modo afecta el status social de
las adolescentes en sus programas educativos, por lo que requiere una
ardua labor. No obstante, se sefiala que el acontecimiento de embarazo en
la adolescencia es respectivamente elevado y existe peligro de coma:
abortos espontaneo, desnutricién, hipertension en el embarazo, sangrado
asociado a enfermedad placentaria, parto prematuro, etc. En Perq, el
namero de muertes materna (RMM) es muy elevada, y entre las mujeres en
edad fértil, esto ocurre especificamente en la serrania y zonas selvaticas.

A septiembre de 2018, en la provincia de Huancayo el nimero de
mujeres embarazadas adolescentes en el territorio de Junin aument6 en
400 niflas al contrario del 2017, segun informe (DIRESA) de la Direccion
Regional de Salud de Junin. En el 2016, se informé que quedaron
embarazadas 1270 menores de entre 12 a 17 aflos embarazadas, sin
embargo, en septiembre de este afio, un total de 1669 adolescentes estaban
embarazadas, una acentuacion de 400 con referencia al afio pasado.

El estudio realizado por Del Castillo Gutiérrez O. En la ciudad de
Huancayo, su informe de investigacion es el siguiente: Nivel de
conocimiento de embarazo en adolescentes de las estudiantes del 5to de
secundaria de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui, Huancayo
2017”. Las relaciones sexuales y el embarazo adolescente comienzan a una
edad mas temprana, lo que conlleva riesgos para su salud y su futuro. La
gran parte de las adolescentes suelen ser conscientes de la prevencion y el

embrazo, y por lo habitual, no brindan instruccion ni orientacién precisa



1.2.

concerniente a la conducta sexual preventiva en la casa, escuela y en la
poblacion. La gran parte de los adolescentes son conscientes de las
consecuencias del embarazo, sin embargo, debido a falta de conciencia
efectiva, no han internalizado el embarazo. La gran parte de los
adolescentes conocen los métodos anticonceptivos, sin embargo, no usan
métodos anticonceptivos, por lo que no hay resultado positivo.

Los estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma no suelen ser incapaces de arreglar esta
problematica, segun las observaciones, est4 creciendo el numero de
estudiantes adolescentes que abandonan temporalmente los estudios por
su gestacion.

De misma manera, se puede sefialar que otras estudiantes asisten
a clases con sus hijos y otras se ven obligadas a desertar sus estudios,
asimismo la condicion de madres solteras, causando mayores problemas
para ellas y sus familias.asimismo, se puede observar que estas estudiantes
presentan un complejo de dificultades sociales, econémicas y psicolégicas
que afectan su desarrollo académico.

Delimitacién de investigacion
Delimitacion conceptual.
e Modelo de informacién educativa.
e Conocimientos de salud sexual.
e Prevencién del embarazo.
Delimitacion espacial.
Escuela de Formacién Profesional de Enfermeria UNDAC Filial

Tarma



1.3.

Delimitacion temporal.

La investigacion se desarroll6 en el afio 2022

Delimitacion social.

Estuvo dirigido a los estudiantes de la UNDAC Filial Tarma.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Como influye un modelo de informacion educativa en los

conocimientos de salud sexual y prevencién del embarazo, en estudiantes

de la Escuela de Formacién Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma

2020-20217?

1.3.2. Problemas Especificos

a.

¢Como influye la aplicacion de un modelo de informacion
educativa en la dimensién paternidad responsable en los
conocimientos de salud sexual y prevenciéon del embarazo, en
estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma?

¢Como influye la aplicacion de un modelo de informacion
educativa en la dimensién sexualidad en los conocimientos de
salud sexual y prevencion del embarazo, en estudiantes de la
Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria UNDAC Filial
Tarma?

¢Como influye la aplicacion de un modelo de informacion
educativa en la dimensién métodos anticonceptivos en los
conocimientos de salud sexual y prevenciéon del embarazo, en
estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma?

¢,Como influye la aplicacion de un modelo de informacion



1.4.

educativa en la dimensién embarazo en los conocimientos de
salud sexual y prevenciéon del embarazo, en estudiantes de la
Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria UNDAC Filial

Tarma?

Formulacion de objetivos.

1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la aplicacion de un modelo de

informacién educativa en los conocimientos de salud sexual y prevencion

del embarazo, en estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de

Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos.

Establecer la influencia de la aplicacion de un modelo de
informacién educativa en la dimension paternidad responsable
en los conocimientos de salud sexual y prevencion del embarazo,
en estudiantes de la Escuela de Formacién Profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

Establecer la influencia de la aplicacion de un modelo de
informacién educativa en la dimension sexualidad en los
conocimientos de salud sexual y prevencién del embarazo, en
estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

Identificar la influencia del modelo de informacion educativa en
la dimension métodos anticonceptivos en los conocimientos de
salud sexual y prevencion del embarazo, en estudiantes de la
Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria UNDAC Filial

Tarma.



1.5.

e Establecer la influencia del modelo de informacién educativa en
la dimension embarazo en los conocimientos de salud sexual y
prevencion del embarazo, en estudiantes de la Escuela de

Formacién Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

Justificacion de la investigacion

Teodrica.

Tedricamente es razonable porque demuestra el impacto de la
aplicacion de modelos de informacién educativa sobre la prevencion del
embarazo y conocimientos de salud sexual en el adolescente, basado en
los métodos tedricos de Donas y Rojas (1995) y la OMS (2006). Programas
de salud sexual y reproductiva y Ministerio de Salud (2015) y Borja (2008)
sobre prevencion de embarazos precoces.

Préctica.

Se aplicd el programa propuesto por el Ministerio de Salud,
adaptado a los procesos de aprendizajes en jévenes estudiantes
adolescentes de la universidad, de esta manera conocieron y/o fortalecieron
los conocimientos acerca del embarazo, paternidad responsable,
sexualidad y métodos anticonceptivos, lo cual genero respeto a su cuerpo y
asi asuman las responsabilidades ante la posible relacion sexual en edad
precoz.

Metodoldgica.

Esta investigacion presenta enfoque cuantitativo, utilizandose el
modelo de informacion educativo “previniendo el embarazo” y que fueron
validados por expertos metoddlogos, y fueron utilizados en esta

investigacion



1.6. Limitaciones de la investigacion.
Esta investigacion segun el analisis de factibilidad y viabilidad
efectuada para su planteamiento no tuvo limitaciones significativas, ya que

fueron estudiantes de esta institucion de educacion superior.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacional

Arroyave K, (2015) en Colombia, en su estudio “Concepciones
sobre la maternidad y paternidad en adolescentes de la Institucion
Educativa Jaime Salazar Robledo”, De acuerdo con el CONPES 147 y la
Ley de Convivencia Escolar, las instituciones educativas tienen un papel
significativo en la prevencion de embarazos no deseados entre
adolescentes. El proposito de este esfuerzo es aclarar estas ideas. Se eligié
el grupo de once estudiantes, e incluy6 estudiantes masculinos y femeninos,
la mayoria de ellos en sexto grado. Ademas, habia una madre que ahora
estaba en quinto grado y una mujer embarazada que estaba en octavo
grado. Adoptamos una técnica de investigacion cualitativa descriptiva, que
incluyé el uso de instrumentos como entrevistas, grupos focales y notas de
campo al realizar nuestra investigacion. Resultado final: Los estudiantes
tienen una percepcibn comdn de que las responsabilidades de la
maternidad son enormes, particularmente en términos de brindar apoyo

financiero. Ademas, las obligaciones de la paternidad abarcan una amplia
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gama de aspectos de la vida, incluidas las dimensiones emocionales y
sociales, como brindar el cuidado, la crianza y la proteccién adecuados. Se
ha demostrado que las mejores edades para convertirse en padres son
aquellas que coinciden con la obtencién de titulos educativos o el logro de
la seguridad econdmica. Por otro lado, se ha comprobado que carecen de
conocimiento sobre las leyes que protegen sus derechos y la prevalencia
del sexismo dirigido a las mujeres. Presentan las mismas estrategias que
han experimentado en el pasado, que son conferencias, charlas, talleres y
carteles. Como estrategia independiente, estas estrategias se consideran
infructuosas ya que no involucran ni impactan con éxito los juicios de la
audiencia. ©

Jordan M, (2015), en su estudio “Educacion sanitaria integral de los
adolescentes en el Instituto Preuniversitario Urbano José Luis Dubrocq”, en
el 2014, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Instituto
Preuniversitario Urbano José Luis Dubrocq de Matanzas para establecer un
plan de estudios orientado a potenciar la educacién integral en salud para
adolescentes. Un total de 396 estudiantes se inscribieron en décimo grado,
y 180 estudiantes, incluidos hombres y mujeres, fueron seleccionados al
azar para recibir un cuestionario que evaluaba sus necesidades de
aprendizaje sobre reproduccion humana general y prevencion de la
osteoporosis. Esto constituia el 45% de la poblacién. El analisis de
confiabilidad empledé el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la
confiabilidad de la encuesta, lo que resulté en un valor de a=0.82. El analisis
de validez se realiz6 utilizando el coeficiente de determinacion de regresion
lineal, arrojando R2 = 0,80, confirmando asi la validez de la encuesta. Sin
embargo, las necesidades educativas percibidas de los adolescentes se

consideraron altas, incluso si su nivel de conocimiento se evalué como
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moderado. Los hallazgos del estudio indicaron que la educacion sanitaria
sobre los temas estudiados es insuficiente. En consecuencia, es imperativo
crear un programa educativo para mejorar la comprension en estos
dominios. Este plan de estudios sera administrado por estudiantes de
medicina que actien como educadores entre pares. Estos estudiantes
promoveran actividades mejoradas de asesoramiento opcional que
incorporen la participacion escolar para fomentar comportamientos
saludables. ’

Restrepo A. (2018). Analisis de los elementos de mercadeo social
implicitos en campafias de prevencidon de embarazo en adolescentes. En
este articulo se analizan dos programas que tienen como objetivo prevenir
el embarazo adolescente. La atencidn se centra en la incorporacion de los
principios de marketing y las posibles implicaciones que estos principios
pueden tener en el éxito de la campafia. El marco conocido como" rueda de
marketing social " se utiliza para contextualizar el analisis. Proceder con: Se
realizd un estudio de investigacion cualitativa y cuantitativa sobre las
campafas "Sexo para el Bien" y "Los padres Hablan", que se llevaron a
cabo en dos contextos sociales distintos: Colombia y los Estados Unidos de
América. Para realizar el estudio fue necesario observar los aspectos
implicitos de marketing que estaban presentes en ambas campafas y hacer
uso de los archivos que estaban asociados a ellas. Los resultados
proyectados de una de las campafias se ven afectados negativamente
como resultado de la falta de coherencia que existe entre la descripcion del
problema, la estrategia seleccionada y la implementacion de ese enfoque.
Cabe destacar que " jLos padres hablan!"se basa en ideas teoricas soélidas
y se aplica con éxito a una amplia gama de audiencias objetivo. Esto

subraya los logros que se han logrado. La falta de claridad en la formulacion
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de problemas, la incertidumbre en la identificacion de objetivos y la falta de
sustancia en el mensaje son factores que contribuyen a la disminucion de
la efectividad de la campafia "Sexo para el bien". Ademas, las ambiciosas
ambiciones de la campafia son un factor contribuyente. Conclusiones: Para
alcanzar con éxito los objetivos en programas educativos enfocados a
reducir el embarazo adolescente, el marketing social puede aportar
componentes esenciales en las etapas de disefio, implementacién y
evaluacién en cuanto al tipo de producto, demografia objetivo y contenido
del mensaje. &

Sanz M., (2018) et al. Efectividad de las intervenciones educativas
para la prevencion del embarazo en la adolescencia. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la efectividad de las iniciativas educativas disefiadas para
prevenir el embarazo adolescente. Desarrolle una evaluacién exhaustiva.
Fuentes de informacién Se realiz6 una revision de las bases de datos en
PubMed. Utilice CINAHL, Scopus, Cuiden Plus, LILACS e IME para
examinar la investigacion realizada sobre intervenciones educativas
destinadas a prevenir el aborto en adolescentes. Para evaluar la eficacia de
un programa educativo disefiado para prevenir el embarazo adolescente,
se seleccionaron veinticuatro estudios primarios para el andlisis evaluativo.
Se realizé una evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados
utilizando la escala CASPe. Los resultados Los hallazgos de los programas
educativos que evaltan las fluctuaciones en la tasa de embarazo
adolescente son incongruentes, con dos estudios que indican una
disminucion y otros dos que no demuestran alteraciones significativas. Los
programas educativos estan demostrando eficacia para mejorar la
comprension de la sexualidad y las diversas técnicas anticonceptivas por

parte de las personas, al tiempo que transforman las percepciones de los
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peligros asociados con el embarazo adolescente y las actitudes hacia el uso
de anticonceptivos. No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los estudios con desenlaces favorables y los que
tuvieron desenlaces desfavorables (p>0,05) para ninguno de los resultados
evaluados en la evaluacion. Valoracion definitiva La técnica no
intervencionista es el método mas eficaz para reducir los embarazos
adolescentes en mujeres. Para evaluar tanto los resultados intermedios
como las fluctuaciones en la tasa de embarazo, es fundamental realizar un
mayor nimero de estudios longitudinales. °

Nacional

Castro H. (2017). Modelos del programa de capacitaciones
integrales para reducir casos de embarazos no deseados en estudiantes del
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. N° 10030 Naylamp del P.J -
Chiclayo. El embarazo adolescente es actualmente un problema de salud
publica. En los Ultimos cinco afios, ha habido un aumento notable de
embarazos entre la poblacion estudiantil adolescente, a pesar de la
ausencia de intervenciones alternativas. Esto da como resultado la
definicion del problema resultante. El propdsito principal es proporcionar un
modelo de programa de capacitacion; por lo tanto, se selecciond una
muestra de setenta estudiantes, compuesta por individuos masculinos y
femeninos de cuarto y quinto afio de secundaria. Estos alumnos
comprenden individuos masculinos y femeninos. Una encuesta revel6 que
la abrumadora mayoria de los encuestados no habia participado en ningan
programa de capacitacién que abordara los desafios de los embarazos no
deseados. Por el contrario, se ha demostrado que el 60% de las alumnas
matriculadas poseen una comprensién bastante inadecuada de la

sexualidad. En consecuencia, es imperativo recomendar a la administracién

15



el establecimiento de un Programa Modelo de Capacitacion para
estudiantes enfocado en prevenir embarazos estudiantiles dentro de la
institucion y promover un comportamiento sexual responsable entre los
estudiantes. 1°

Arivilca H. (2016). Factor demografico, familiar y psicolégico
relacionado con los niveles de conocimientos respecto a prevencion del
embarazo adolescente de las |.E. secundarias publicas, Juliaca. El
propésito de este estudio fue determinar si existe 0 no una conexion entre
las caracteristicas demogréficas, familiares y psicologicas de las
adolescentes y su conciencia sobre los esfuerzos para evitar el embarazo
en las escuelas secundarias publicas de Juliaca. La investigacion se realizo
utilizando un disefio descriptivo transversal mediante la aplicacién de una
metodologia correlacional. Se seleccionaron trescientos cinco adolescentes
para la muestra mediante el uso de muestreo probabilistico estratificado de
cuatro escuelas secundarias publicas ubicadas en Juliaca. Se utilizé el Alfa
de Cronbach para determinar la confiabilidad del método de recoleccion de
datos, que fue una técnica de encuesta con un cuestionario como
instrumento. Los resultados mostraron que el cuestionario tuvo una
confiabilidad de validez externa del 90% y una confiabilidad de validez
interna del 0,793. Ademas, se realiz6 la Escala de Autoestima de Rosenberg
y una evaluacién de los conocimientos de las participantes sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes. Los hallazgos indican que,
demograficamente, el 38,36% tiene entre 14 y 15 afios y el 51,15% son
mujeres; en cuanto a los factores familiares, el 58,69% pertenece a familias
nucleares y el 59,02% no reporta incidentes de violencia familiar; en cuanto
a los factores psicolégicos, el 52,46% exhibe una alta autoestima; en cuanto

al conocimiento sobre prevencion del embarazo, el 70,16% tiene una
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comprension adecuada de la prevencion del embarazo adolescente. La
edad, los rasgos familiares y los factores psicolédgicos tienen una conexion
significativa con la conciencia de los adolescentes sobre la prevencién del
embarazo, con una probabilidad de P<0,05. Por otro lado, el sexo del
adolescente no demuestra ningun vinculo significativo, con una probabilidad
de P =0,263. 1!

Rodriguez R. (2016). Conocimientos, actitudes y conocimientos
respecto a embarazo adolescente y aplicacién de médulos educativos en la
I.E Comercio de Pucallpa el afio 2016. Estudiantes de quinto afio de
secundaria de la Instituciébn Educativa Comercio N° 64 de Pucallpa fueron
los sujetos del estudio, y el proposito del estudio fue evaluar sus
conocimientos y actitudes. En un esfuerzo por reducir el nimero de
embarazos entre adolescentes, se desarrollé el Modulo Educativo
"Embarazo Adolescente". La metodologia de investigacion consistié en un
estudio prospectivo longitudinal que utilizé un disefio preexperimental. El
tamafio muestral estuvo conformado por treinta estudiantes que fueron
seleccionados mediante muestreo semiprobabilistico con el fin de
determinar datos sociodemogréficos. Una encuesta que utiliza una escala
Likert para evaluar actitudes y un cuestionario para evaluar conocimientos
son los instrumentos y metodologia que se utilizaron en este estudio. Esto
fue validado mediante la utilizacién del alfa de Cronbach y la evaluacién de
expertos. Este modulo educativo consta de treinta y una paginas y contiene
ocho sesiones de aprendizaje. Durante la prueba previa, los hallazgos
principales fueron que el 83,3% de los participantes demostrd
conocimientos intermedios, el 10% demostrd un alto conocimiento y el 6,7%
demostré un bajo conocimiento. Como resultado de la prueba posterior, el

96,7% de los participantes demostrd conocimientos competentes, mientras
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qgue el 3,3% demostré comprension suficiente. Una actitud optimista fue
expresada por el 83,3% de los participantes en el pretest, mientras que el
16,7% de los participantes mostré una actitud negativa. Como resultado de
la post-prueba, el 96,7% de los participantes mostré una actitud positiva,
mientras que solo el 3,3% mostrdé una actitud negativa. La prueba previa
reveld que el 56,7% de los participantes exhibié conocimiento sin riesgo,
mientras que el 43,3% demostré conocimiento con riesgo. En la prueba
posterior, el setenta por ciento de los participantes indic6 conocimiento sin
riesgo, mientras que el treinta por ciento demostré conciencia del riesgo. La
utilizacion de la prueba t de Student para muestras relacionadas, con un
umbral de significancia de 0.05 y un intervalo de confianza del 95% para
cada dimensién (conocimiento, actitudes y conocimiento) resulté en valores
de significancia de sig=0.000, sig=0.043y sig=0.043, respectivamente. Esta
fue la conclusion a la que se lleg6. Los resultados de este estudio
demuestran que el Mobdulo Educativo titulado "EMBARAZO
ADOLESCENTE" es efectivo para mejorar el conocimiento, las actitudes y
la comprensién del embarazo en estudiantes de quinto afio de secundaria
de la institucién.Este hallazgo refuta la hipétesis nula y confirma los
hallazgos. 2

Rodriguez B. (2015). Impacto de los seminarios de instruccion
sobre paternidad responsable en la mitigacién del embarazo adolescente.
Institucion Educativa Privada Amigos de Jesus, La Esperanza-Trujillo. Este
estudio tiene como objetivo analizar la eficacia de los seminarios de
capacitacion sobre crianza responsable en la reduccion de las tasas de
embarazo adolescente. La institucion educativa privada Amigos de Jesus,
La Esperanza, con sede en Truijillo, se formé en 2015. Fueron cuarenta y

ocho estudiantes los que participaron en los talleres que se realizaron sobre
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el tema de crianza responsable. En el transcurso de seis semanas, las
sesiones se llevaron a cabo semanalmente, y cada semana consistiéo en
una sola sesion de capacitacion. El estudio adopté un disefio
cuasiexperimental que incorpora evaluaciones previas y posteriores. Con el
propésito de determinar conocimientos y actitudes, se utilizé un cuestionario
estandarizado, y los individuos calificados lo evaluaron. Se reportaron
actitudes hostiles en el 46,0% de las ocurrencias, actitudes intermedias en
el 42,0% y actitudes agradables en el 12,0%. Antes de asistir a los talleres
educativos, el nivel de conocimientos era inadecuado en el 92,0% de los
casos, intermedio en el 6,0% de los casos y competente en el 2,0% de los
casos. Después de las sesiones educativas, el 71% de los participantes
mostrd un nivel competente de comprensién, mientras que el 92% demostrd
una actitud positiva y el 8% declard una postura neutral. Se logra una mejora
significativa de mas del cincuenta por ciento (P<0,001) tanto en
conocimientos como en actitudes respecto a la prevencién del embarazo
adolescente a través de los talleres de capacitacion que se enfocan en la
crianza responsable. 13

Chévez G. (2015). Intervenciones educativas dirigido a optimizar los
conocimientos y actitudes hacia la prevencion del embarazo adolescente a
través de la comunicacion, |.E. "Principe lllathupa". Huanuco. Este estudio
utilizé un disefio preexperimental, prospectivo, longitudinal y explicativo
para mejorar conocimientos y actitudes sobre la prevencion del embarazo a
través de una intervencion educativa comunicativa dirigida a adolescentes
de 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa 'Principe lllathupa’ en
Huanuco. La muestra estuvo conformada por 150 adolescentes, de los
cuales 54 fueron seleccionados mediante muestreo por cuotas, mientras

gue las secciones E y G se eligieron al azar mediante loteria para finalizar
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la muestra. La metodologia adoptada utiliz6 un instrumento de cuestionario
que consta de dos secciones: 27 preguntas cerradas para evaluar los
niveles de conocimiento y 22 preguntas tipo Likert para evaluar las
actitudes. El procesamiento de datos utilizo SPSS V21 para analisis
estadistico e inferencia, aplicando especificamente la prueba de hipotesis
Chi cuadrado de McNemar, lo que resulté en los siguientes resultados: Se
observd una disparidad significativa en los niveles de conocimiento al
comparar los resultados de la intervencion de comunicacién pre y
posteducativa. Como resultado, la prueba posterior logré una puntuacién
del 100%, en comparacion con el 3,7% en la prueba previa.; asimismo, hubo
un aumento significativo del 14,8% en actitudes positivas en la post-prueba,
lo que indica que la intervencidbn mejor6 con éxito los conocimientos y
actitudes de las adolescentes hacia la prevencion del embarazo. 4

Local

Del Castillo G. (2017). Nivel de conocimiento sobre embarazo en
adolescentes del 5to de secundaria de la Institucién Educativa José Carlos
Mariategui, Huancayo 2017. El Objetivo: Evaluar la conciencia del
embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui de Huancayo en 2017.
Metodologia prospectiva, transversal, no experimental y sustantiva. El
enfoque fundacional del disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 49 adolescentes seleccionados por muestreo de conveniencia no
probabilistico, mientras que la poblacién incluyé a 297 estudiantes en su
quinto afio de educacion. La herramienta de encuesta es un cuestionario
disefiado para la encuesta técnica. Resultado final: El cincuenta y uno por
ciento de los adolescentes tienen dieciséis afos. Entre las personas que

aun no han tenido relaciones sexuales, el 46,9% permanece abstinente,
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mientras que el 20% ha participado a los 15 afios. El setenta y cinco.Solo el
tres por ciento de las personas son conscientes de la ocurrencia del
embarazo adolescente, sin embargo, el veinticinco por ciento carece de
comprension del tema. El setenta y cuatro por ciento de las adolescentes
afirman estar conscientes de la prevencion del embarazo, mientras que el
veintiséis por ciento informa una falta de conocimiento al respecto. La
mayoria de los encuestados (85,7%) afirma que la abstinencia sexual o las
actividades sexuales protegidas son estrategias efectivas para reducir el
embarazo adolescente. Ocho-ocho por ciento de las adolescentes
reconocen los riesgos relacionados con el embarazo, mientras que el doce
por ciento permanece ajeno a las consecuencias del embarazo joven. el
82% conoce las implicaciones del embarazo, sin embargo, el 18% carece
de conocimiento sobre las repercusiones del embarazo adolescente. el
89,8% de los adolescentes reconoce que una mujer embarazada o un nifio
pueden experimentar enfermedades o mortalidad. Finalmente, el 83,7% de
las adolescentes estan informadas sobre métodos anticonceptivos,
mientras que el 16,3% no, lo que representa un factor de riesgo para el
embarazo adolescente. Hallazgos: Los adolescentes a menudo comienzan
el compromiso sexual a una edad temprana, lo que lleva a embarazos que
ponen en peligro su salud y sus oportunidades futuras. Aunque existe una
instrucciéon limitada sobre practicas sexuales seguras y la informacion
disponible de las familias, las escuelas y las comunidades puede ser
ambigua, la mayoria de las adolescentes poseen conocimientos sobre la
prevencion del embarazo y la prevencion de embarazos de adolescentes.
Un numero considerable de adolescentes reconoce los peligros del
embarazo; sin embargo, debido a iniciativas de concientizacion

inadecuadas, no comprenden completamente este conocimiento. La
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mayoria de las adolescentes conocen varios métodos anticonceptivos; sin

embargo, no utilizan estas opciones, lo que tiene consecuencias adversas.

15

Bases tedricas - cientificas.
Teorias sobre la adolescenciay el embarazo adolescente
1. Teorias sobre la adolescencia.
a. Teoria Psicoanalitica del Desarrollo Adolescente.
b. Teoria Biogénica de Stanley Hall.
c. Teoria cognitivo-Evolutiva de Jean Piaget.
d. Teoria del Yo segun Erikson.
2. Teorias sobre el embarazo adolescente.
a. Teoria Psicoanalista (TP)
b. Teoria Biologica (TB).
c. Teoria Social y Cultural (TSC).
d. Teoria Familiar (TF).
e. Teoria de la vida embarazada y la reproevolucion (VER)
Paternidad responsable.
1. Definicién.
2. Formando una familia.
3. Derechos de la familia.
4. Funcién de los Valores en la Familia Influyen en todos los aspectos de
la vida del grupo.
5. Valores y familia dependen entre si para su evolucion.
6. Formar en valores.
7. Medidas de integracion familiar.

8. Habilidades Paternas de Comunicacion.
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Sexualidad.

1.

Adolescencia y sexualidad.
a. Adolescencia
b. Factores que contribuyen en el inicio de la sexualidad adolescente.
c. Factores que contribuyen a menor probabilidad de inicio de las
relaciones sexuales en los adolescentes:
d. Riesgos del Embarazo en Adolescencia.
e. Salud Reproductiva.
f.  Salud Sexual.
Adolescencia y embarazo.
a. Embarazo adolescente.
b. Causas del Embarazo en la Adolescencia.
c. Consecuencias para la madre adolescente.
Desde el punto de vista médico:
d. Consecuencias para el Hijo.
e. Comportamiento de Riesgo.
f.  Tipos de comportamiento.
Prevencion del embarazo adolescente.
3.1. Bases conceptuales
a. Accion razonada: Ajzen y Fishben argumentan que el
componente principal que influye en el comportamiento es la
intencién o el propdsito que impulsa los comportamientos de
un individuo. Esto se conoce como la " accion razonada."
b. Es mas probable que la conducta de un individuo ocurra
cuando tome la iniciativa de actuar.
c. Uno de los aspectos mas importantes del funcionamiento

humano es la autoeficacia, segun el paradigma sociocognitivo.
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3.2. Bases epistemoldgicas o Bases filosoficas o Bases antropolégicas.
3.3. Definicion de términos basicos.
Teorias sobre la adolescenciay el embarazo adolescente

Teorias sobre la adolescencia.

a) Teoria Psicoanalitica del Desarrollo Adolescente.
Este concepto, que fue propuesto por Sigmund Freud, establece
gue el desarrollo psicosexual de los adolescentes se caracteriza
por transformaciones de personalidad desde que nace hasta la
adolescencia. Estas transformaciones involucran etapas, que
incluyen félica, oral, genital y latencia (Rosseli, 2003; Gémez,
2008). Segun Freud, la identificacion sexual y los antojos asociados
exigen una concentracion especifica durante la pubertad porque
involucran componentes cromosémicos (identidad genética),
emocionales (identidad sexual psicolégica) y fisicos (identidad
sexual morfolégica). Las afirmaciones de Freud se basan en el
hecho de que la identificacion sexual y los impulsos relacionados
abarcan estos tres aspectos.
En el transcurso de la adolescencia el sujeto indaga una autonomia
de sus progenitores, puesto que se reactiva el instinto sexual
cohibido en la fase de la nifiez, Comprender la importancia del
conocimiento y sus beneficios tanto para el entorno fisico como
social, en conjunto con otros grupos de adolescentes, potencia los
vinculos emocionales con nuevas parejas romanticas.
Como resultado, esta desarrollando una nueva identidad que
implica una transformacién del "yo interno y su psicobiologia”,
abordando asi los conflictos subyacentes que subyacen a los

cambios ambientales y su crecimiento personal. El psicoanalisis
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b)

enfatiza la importancia de los factores internos en la experiencia
adolescente, que provocan diferentes niveles de problemas de
integraciones sociales, promoviendo asi la autorrealizacién del
adolescente como persona interactiva y socialmente involucrada.
Teoria Biogénica de Stanley Hall.

Stanley Hall, se considera el principal pionero en el estudio
cientifico de la adolescencia. Este conferencista utilizé el marco
evolutivo de Charles Darwin para comprender el crecimiento de los
adolescentes. Examinar variables fisiologicas y genéticas como
fundamentos primarios para la formacion de la identidad personal
y sexual de un adolescente, en conjunto con el entorno contextual
de su desarrollo (Levine, 2007; Triskier, 2006).31,32 Lo anterior
conduce a una conclusion légica, dado que la funcion celular
reguladora de la macromolécula reside dentro del ADN. A partir de
esta base se producen todos los procesos biol6gicos posteriores, y
solo aquellas personas gque se adaptan eficazmente a su entorno y
transmiten su legado genético pueden garantizar la persistencia de
la especie en el tiempo.

No obstante, es indispensable que el sujeto se acepte asi mismo
como lo que es y lo que representa para el contexto, en ogras
palabras, un motivo de ser o existencial que de sentido a su vida.
Por otro lado, En la adolescencia, los elementos ambientales
interactian claramente con la genética y las influencias
ambientales, afectando el desarrollo humano durante esta fase.
Hall enfatiza que la adolescencia representa un periodo de estrés
emocional y fisiol6gico, ya que las interacciones sociales con

frecuencia resultan perjudiciales debido a los diversos
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c)

d)

comportamientos influenciados por el entorno, lo que requiere que
el adolescente maneje un nuevo desarrollo biolégico en medio de
un panorama social cambiante.

Teoria cognitivo-Evolutiva de Jean Piaget.

Segun la teoria de Piaget, los afios de la adolescencia son un
periodo crucial que se caracteriza por cambios significativos en las
capacidades cognitivas, particularmente en las areas de
pensamiento y juicio. Como resultado, las perspectivas de los
adolescentes estadn conectadas con los procesos de inclusién y
aceptacion que ocurren entre los adultos. Esto se debe a que los
adolescentes expresan su deseo de ser reconocidos como
individuos independientes que son capaces de tomar decisiones
asertivas (Lutte, n / f). Su capacidad para crecer y ajustar una
perspectiva critica, que utilizaran para comprender el universo, su
posicion dentro de la humanidad y para idear planes de vida con la
ayuda de las habilidades de pensamiento recién adquiridas, se ve
reforzada por el hecho de que recientemente han adquirido estos
talentos.

A partir de este aspecto en el transcurso de la adolescencia se
produce una interaccion entre factores individuales y sociales, que
conllevan a un reordenamiento del comportamiento propio y
colectiva del adolescente, para continuar a un paso de una
clasificacion psicolégica compleja y madura del medio, que
convergen en el aprendizaje de un sujeto idoneo para la relacion
con los demas.

Teoria del Yo segun Erikson.

Esta teoria se basa en la investigacion de Erik Erikson, mejorando
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la teoria psicoanalitica de Freud a través de ocho etapas por las
gue todos los individuos navegan hasta la madurez, culminando en
el desarrollo del "yo" o autoidentificacion, que incluye aspectos
genéticos, funcionales, organicos y sociales (Herrera et al.,
2002,).* Las etapas del yo son las siguientes: 1) Confianza vs
desconfianza, 2) Autonomia vs vergiuenza y duda, 3) Iniciativa vs
culpa, 4) Laboriosidad vs inferioridad, 5) Identidad vs difusion del
propio papel, 6) Intimidad vs aislamiento, 7) Fecundidad vs
estancamiento y 8) Integridad del yo vs aversion, desesperacion.
Todas las etapas previamente mencionadas segun Erikson deben
cumplirse en una secuencia dada, sin embargo, alguna de ellas
guedar4d marcada negativamente en el sujeto por toda su
existencia. No obstante, constantemente se produce una “crisis
biopsicosocial del yo”, la cual es significativo para la evolucion del
adolescente en el transcurso de la pubertad, e inclusive hasta la
edad madura y la madurez reproductiva.

El yo adolescente debe desafiar experiencias de desconsuelo y la
manera de su solucién de esto permitira un escape autbnomo y
madura de este periodo y por consiguiente la obtencién de una
identificacion propio. La gestacion temprana puede influir en el
desempefio de los adultos en ausencia de circunstancias
particulares, lo que sugiere posibles problemas estructurales y/o de
funcionamiento del ego. Esto se debe a que la gestacién esta
asociada con sentimientos de fragmentacion con respecto a las
conexiones fisicas, las entidades externas (linaje) y las

construcciones internas (identificaciones).
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2.

Teorias sobre el embarazo adolescente.

a.

Teoria Psicoanalista (TP)

Los principios tedricos del psicoanalisis indican que las nifias, en
medio de sus cambios hormonales, psicologicos y fisiolégicos,
experimentan cambios en su estado emocional, lo que las lleva a
buscar la autonomia y/o la dependencia de sus padres. A medida
gue se acerca a la pubertad, esta subyugacion disminuye, lo que lo
alienta a buscar circulos sociales externos (compafieros) en busca
de autonomia.

Los factores enumerados anteriormente estan asociados con
impulsos sexuales y toma de decisiones emancipatorias,
originados en desafios encontrados durante la infancia y la
adolescencia. Sin embargo, cuando estas acciones se asocian con
emociones como la ira, el desafio y otras actitudes negativas,
conducen al fracaso y sentimientos de aislamiento, lo que puede
resultar en conductas sexuales de riesgo que pueden causar
embarazos no deseados (Giovagnoli y Vezza, 2009; Geronimus,
2004).343 Es por ello, el resultado (comprensién, comunicacion y
afecto de padres e hijas) resulta esencial para cultivar un ambiente
de confianza que fomente la independencia gradual para abordar
los desafios que enfrentan las nifias en sus esfuerzos vitales.
Teoria Bioldgica (TB).

Los hallazgos de este estudio demuestran que los
comportamientos sexuales potencialmente dafiinos y los
embarazos entre adolescentes estan asociados con los procesos

fisiolégicos inherentes a las mujeres, incluida la menarquia. Los
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investigadores han estado investigando la conexion entre la
menarquia y el embarazo durante el siglo pasado, y sus hallazgos
han demostrado que existen conexiones desfavorables
significativas entre los dos (Cuba, 2006; Filgueira, 2007).363" A
medida que disminuye la edad de la menarquia inicial, la incidencia
de iniciacion sexual aumenta a edades en las que la nifia no esta
psicolégicamente equipada para comprender las consecuencias de
Sus acciones.

Actualmente, la edad promedio de la menarquia en las areas
metropolitanas es de entre 12,5 y 13,5 afios, sin embargo en las
zonas rurales varia de 14 a 15 afios. Por el contrario, un siglo antes,
la edad de la menarquia para las mujeres urbanas y rurales
oscilaba entre 15,5 y 16,5 afios, lo que significaba una reduccion
en el inicio de la menstruacion. Esta caida se asocia con un
aumento de las hormonas sexuales femeninas que amplifican el
deseo sexual a edades mas tempranas y un desarrollo notable de
los 6rganos erégenos. Esto presenta un peligro significativo para el
embarazo adolescente cuando las técnicas anticonceptivas se
utilizan incorrectamente (Bautista, 2011).38

Teoria Social y Cultural (TSC).

Esta teoria explica que la conducta sexual esta influenciada por la
coercion en la sociedad de grupos y conductas estereotipadas. En
este contexto, la cancion, medios de comunicacién y peliculas
emiten mensajes subliminales y muchas ocasiones explicitas
concerniente a fondo erotico, que buscan la copia de modelos
descontextualizados y erroneos referente a su comportamiento

sexual adolescente (Flores et al., 2004)%*
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Los grupos sociales sexualmente activos influyen de forma
significativa concerniente a aquellos jovenes que todavia no
empiezan con las relaciones sexuales, esperan ser aceptados
como miembros del grupo, lo que genera angustia, desobediencia
y desconcierto entre las personas a menudo marginadas.
Numerosos estudios sobre salud sexual y reproductiva en paises
latinoamericanos, incluidos Cuba, México, Colombia, Chile y
Venezuela, indican que las fuerzas sociales a menudo influyen en
el reconocimiento de conductas de riesgo relacionadas con el
embarazo adolescente. Estos hallazgos revelan conceptos
erroneos sobre la sexualidad, ya que conceptos como la
abstinencia, el matrimonio y la virginidad se vuelven menos
significativos debido a su ambigledad percibida o irrelevancia en
la cultura contemporanea. Este grupo se caracteriza por la
globalizacién y esta profundamente influenciado por la tecnologia,
gue difunde comunicaciones y propaganda diarias sobre las
relaciones sexuales auténomas Yy la excitaciébn (Caricote,
2010).Cuarenta. Es imperativo reevaluar los principios morales y
éticos de nuestra sociedad, posicionando el respeto por las
personas como la base de una comunidad consciente de los
problemas relacionados con el embarazo adolescente.

Teoria Familiar (TF).

Los miembros de la familia son considerados la medula viviente de
la humanidad, el componente préactico y orgéanica en el que se
encarna la civilizaciéon (Ares, 2003; Louro, 2004).#**? Todos nos
originamos en un linaje que establece marcos de comportamiento

morales, éticos y religiosos especificos, sirviendo como el elemento
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unificador dentro de la familia y la sinapsis neuronal a través de la
cual se transmiten los actos del linaje.

Los padres suelen ser el modelo esqueméatico para guiar a sus
hijos, esta cientificamente evidenciado, que las actitudes de los
hijos referente a la existencia vienen dadas por las conductas de
los padres en el transcurso de la nifiez, la cual repercute de modo
imponente concerniente a las decisiones que la progenie tomara
en relacibn a su sexualidad. La comunicacion abierta, sin
restricciones e inequivoca entre los miembros de la familia
promovera comportamientos alineados con los ideales y la
responsabilidad sobre la conducta de los adolescentes. Por el
contrario, si los lazos familiares disminuyen, los nifios pueden
entrar en conflicto debido a la ausencia o desorientacion de sus
figuras parentales. En consecuencia, buscaran fuentes externas de
afiliacion y afecto, a veces dependiendo de aguellos mal equipados
para abordar los desafios que enfrentan los adolescentes.

Los factores que contribuyen al embarazo temprano en contextos
familiares incluyen violencia marital, hogares monoparentales,
agresion sexual, acceso inadecuado a informacién integral,
antecedentes familiares de embarazo (madre o hermanas) y
métodos autoritarios de crianza. Tales situaciones generan
conflicto emocional en los nifios debido a la desintegracion de la
unidad familiar, lo que resulta en una disminucion de la autoridad y
el respeto entre sus miembros (Isler, 2006; Burgos y Carrefio,
1997).4344

Por lo tanto, analizar a las familias de las adolescentes

embarazadas es fundamental para comprender el comportamiento
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de las nifias con respecto a sus elecciones sexuales y sus
perspectivas sobre el futuro que les espera.

Teoria de la vida embarazada y la reproevolucion (VER)

Es una teoria evolutiva posdarwiniana de origen holistico,
establecida en la Teoria General de Sistemas (GST). Mantiene que
los organismos vivos en la Tierra forman macroorganismos con
funcién variada que se originan en sus elementos constituyentes
(células, tejidos, érganos y sistemas), diseflados para mantener la
homeostasis (la capacidad de regular los procesos internos)
mediante multiples vias metabdlicas, que abarcan el catabolismo y
anabolismo. También, tienen las capacidades de interaccionar con
el entorno para ofrecer retroalimentacion y conservar la entalpia
(Garcia, 2007; Silva, 2008).454

El sexo femenino estd estructurado naturalmente para la
reproduccién, enfatizando que la homeostasis y la entalpia
sostienen las condiciones esenciales para la creacién de gametos
(6vulos). Desde una perspectiva progresiva, los gametos se
someten a la gametogénesis, un proceso preparatorio para la
reproduccion, esencialmente una reevolucién, regulada por una
cascada enzimética y hormonal que activa las gonadas desde la
infancia (Silva, 2008).46 La maduracion del 6vulo y la aparicion del
deseo sexual se producen tras la menarquia.

Todos los mamiferos pasan por este ciclo; existen variaciones
entre especies y en la duracién del proceso.

La reproduccion abarca dos facetas: una asegura la continuidad
interna a través de la adaptacién, mientras que la otra facilita la

aparicion de un nuevo macroorganismo, salvaguardando asi la
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especie. Los fendmenos se examinan actualmente en varios

dominios de la biologia animal y vegetal como mecanismos de

supervivencia en el satélite terrestre (Saez, 2008; Silber, 2008).4748
PATERNIDAD RESPONSABLE.

Definicion.
Juan Pablo Il (1993)* La paternidad dedicada se define por el
compromiso de completar las responsabilidades de un padre o una
madre. Este programa debe ser deliberado y dedicado, requiriendo una
atencion integral al desarrollo holistico de los nifios: incluyendo su
salud, educacién, orientacion y autoestima, facilitando asi su
integracion a la sociedad como adultos sanos. La crianza responsable
es un deber intrinseco caracterizado por la capacidad del padre para
nutrir a otro individuo y reconocer que el desarrollo del nifio es una
responsabilidad continia compartida con la madre.

La paternidad implica mas que el proceso biolégico de reproduccion.

Representa la relacion entre un hombre y una mujer, fortaleciendo el

afecto de un conyuge, a partir de su profunda conexién.

Los padres deben considerar los siguientes temas al establecer un

hogar:

e El acto de procreacién es un evento profundo que requiere un
compromiso mutuo de ambos individuos.

e Para asumir plenamente el rol de padres, es importante incorporar
elementos particulares de salud y madurez, con las propias
caracteristicas personales como conyuge.

e Los nifios deben recibir los recursos necesarios para apoyar su
desarrollo holistico.

En los adolescentes, la capacidad biologica para la reproduccion
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emerge antes que la preparacion psicologica y el compromiso con
la paternidad; sin embargo, los padres deben cumplir activamente
con su responsabilidad de guiar y asesorar a sus hijos para evitar
posibles complicaciones.

Formando una familia.

El linaje es un colectivo formado a partir de la unién de un hombre y una

mujer, basado en el afecto reciproco que garantiza su perdurabilidad.

El compromiso con la familia esta firmemente arraigado en el amor de

la pareja.

La familia es la unidad béasica de la sociedad humana, y nucleo

fundamental de la vida afectiva 'y moral de las personas.

La familia constituye una pieza esencial de la presencia humana.

Caracteristicas del afecto de pareja:

e Es humano.
Esto significa que es emaocional y, al mismo tiempo, esta destinado
a ser preservado y cultivado a través de los placeres y tribulaciones
de la vida cotidiana.

e Estotal.
Es una forma distinta de compafierismo caracterizada por
compartir incondicionalmente todos los aspectos sin reservas ni
consideraciones egoistas. Quien estima a su pareja lo hace por su
valor intrinseco.

e Es fecundo.
Esta destinado a poseer y a instruir a sus hijos.

Derechos de la familia.

Todas las familias, independientemente de su patrimonio o situacion

financiera, poseen derechos relacionados con su continuidad,
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confianza, procreacion, educacion, vivienda y estabilidad econémica, lo
que les permite vivir con dignidad y cultivar valores culturales y sociales.
Las organizaciones asociadas con el avance del sujeto en el pais
incluyen la Organizacion de Estados Americanos y el Santuario
Catolico. Estas entidades han definido los Derechos de la Familia.
Examinaremos ciertos componentes de la Carta de los Derechos de la
Familia promulgada por el Papa Juan Pablo Il en 1983.

La familia tiene derecho a:

Un equitativo periodo independiente que favorezca los valores en
el hogar.

e Proteger a los menores, mediante entidades y leyes apropiadas.

e Obtener la confianza social, politica y econémica.

e Creery ejercer su propia fe, y a difundirla.

e Ejercer su compromiso en el area de la concesion de la existencia

y de la instruccion de los hijos.

Existir y prosperar.

Funcion de los valores en la familia influyen en todos los aspectos
de la vida del grupo.

Friedman (2008)%° En su investigacion titulada "Paternidad responsable
de la Federacién de Planificacién Familiar de los Estados Unidos", llega
a la siguiente conclusion: Como elementos esenciales de los sistemas
de creencias familiares, gobiernan las actividades de ocio de los
miembros,las conexiones interpersonales, las interacciones con
extrafios, la asignacién de recursos, preferencias nutricionales vy
vestimenta. Los valores guian a los jovenes en su direccion, inventiva,

estrategias para el avance y momento para la disidencia, entre otros
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factores. Como resultado, los nifios permanecen fijos en los marcos
conductuales establecidos por sus familias, situacién que reduce los
posibles efectos adversos del entorno.
Promueven el bienestar familiar.
Los valores, vinculados a las condiciones ideales de vida, estan
estrechamente relacionados con la consecucién de los objetivos
familiares y las responsabilidades parentales. Al inculcar valores, los
padres posibilitan el logro de los objetivos familiares a través de la
formulacion de normas y el desarrollo de habilidades que fomentan
relaciones emocionales positivas, la adaptacion adecuada al sistema
educativo y la realizacion de las metas académicas.
Estan al servicio de la estabilidad familiar.
Los valores funcionan como caracteristicas distintivas para las
diferentes familias y potencian el sentido de pertenencia entre sus
miembros. Cada vivienda exhibe diferentes niveles de energia, y cada
valor depende de su clasificacién: algunas priorizan la armonia,
mientras que otras ponen un énfasis considerable en el entorno
circundante. Las diferencias en los sistemas de valores hacen que cada
familia sea Unica, promoviendo un sentimiento de identidad que permite
a los miembros trabajar juntos y seguir los principios familiares. Cuando
los nifios son considerados esenciales para una familia con prioridades,
valores y metas bien definidos, mejoraran su capacidad para resistir las
influencias externas.

SEXUALIDAD.
Adolescenciay sexualidad.
a. Adolescencia

La OMS define la adolescencia como la fase de desarrollo que
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ocurre entre los 10 y los 19 afos y se caracteriza por cambios
fisiologicos (pubertad) que incluyen el inicio de las capacidades
reproductivas (menstruacion en las mujeres y espermatogénesis
en los hombres), ademas de importantes adaptaciones
psicosociales a un entorno sociocultural dinamico y frecuentemente
discordante. Cuando se trata de navegar este momento de sus
vidas, particularmente en términos de su sexualidad, un gran
namero de adolescentes, que son una preocupacion clave en
muchas naciones en desarrollo como la nuestra, enfrentan una
gran cantidad de desafios. %!

El término "adolescente" se define de manera variable por
diferentes grupos dentro del entorno social. El rango de edad de 10
a 19 afios se considera la era de transicion de la infancia a la edad
adulta. En esta coyuntura, se postula que se ha alcanzado la
madurez sexual. La adolescencia se caracteriza como el periodo
durante el cual un individuo experimenta una adaptacion
psicolégica mientras pasa de la infancia a la madurez. El término
pubertad se refiere a las transformaciones vinculadas al desarrollo
y maduracién sexual a lo largo de esta fase. 2

La adolescencia tiene oportunidades significativas y riesgos
considerables. El panorama social y sanitario esta marcado por una
creciente vulnerabilidad de las personas.

Ciclo de vida durante el cual los individuos reorientan su desarrollo,
alcanzan la madurez sexual, aprovechan los recursos psicolégicos
y sociales obtenidos en etapas anteriores y asumen roles que
ayudan en la autoidentificacion y la formulacién de metas. 5!

Las alteraciones por las que atraviesan los adolescentes se pueden
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desglosar en varios grados diferentes. Al mismo tiempo, su
desarrollo cultivado permite la formacién de juicios criticos vy
pensamiento estratégico, al tiempo que ayuda a mejorar su
responsabilidad social debido a la ausencia de orientacion parental
continua en sus esfuerzos sociales. Inicialmente, alcanzan el punto
de madurez fisica y la capacidad de reproducirse. >

Ademas, deben modificar su sexualidad, que puede caracterizarse
como "incluso infantil", para alinearla con la de los adultos. Se
espera que haga una evaluacion de sus circunstancias econémicas
y autonomia personal. !

Las situaciones que puedan influenciar en la vida futura de los/las
adolescentes son: desertar o continuar con su formacién, aprobar
a un puesto de trabajo remunerada, el inicio de las relaciones
sexuales, abandonar su vivienda, casarse 0 unirse y procrear un
hijo. %2

Factores que contribuyen en el inicio de la sexualidad
adolescente.

e Padres que viven separados

e Problemas entre los padres

e Ignorancia de los padres en gestacién y sexualidad

e Mala o inadecuada comunicacion con los padres

e Falta de educacion en reproduccion y sexualidad humana

e Ser hijo o0 hija de madres adolescentes >3

Factores que contribuyen a menor probabilidad de inicio de
las relaciones sexuales en los adolescentes:

e Existencia de planes futuros
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2.

e Adolescentes estudiados

e Buena o adecuada autoestima del adolescente

e Padres bien instruidos y educados.

e Ocupacién del tiempo de ocio con actividades de crecimiento

corporal, mental, artistico o subjetivo 53

Adolescenciay embarazo.

a.

Embarazo adolescente.

El embarazo, o gestacién, denota el periodo desde la fertilizacion

del 6vulo dentro del Gtero hasta el momento del parto. El periodo

de gestacion para el individuo dura de 38 a 40 semanas, 0 9 meses

calendario. El embarazo es una etapa en la vida de la mujer

marcada por varias transformaciones fisioldgicas y psicologicas. Es

esencial que toda mujer comprenda las alteraciones fisiol6gicas en

Su cuerpo, ya que esta comprension la ayudarda a adaptarse al

proceso y le permitira abordar su embarazo con seguridad y

serenidad.

Causas del embarazo en la adolescencia.

Este problema se identifica como una preocupacién social, cuyas

causas se atribuyen en gran medida a las dependencias asociadas

a este fendbmeno social, como lo indican numerosos estudios

proporcionales:

e La realizacion de las relaciones sexuales de la juventud sin
métodos anticonceptivos.

e La ingesta de bebidas alcohdlicas y drogas producen una
disminucién en la abstencion, que puede incitar la actividad

sexual no deseada.
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e La influencia del compariero, que alientan a los adolescentes
a tener relaciones sexuales.

e Carecer de conocimientos e informacién suficientes
concerniente a los métodos anticonceptivos y el no poseer una
factible direccion a su obtencion.

e El casamiento a edades tempranas y la funcién de género que
tradicionalmente se asigna a la dama.

e La carencia de una buena instruccion sexual.

Consecuencias parala madre adolescente.

e Mayor peligro de apartamiento, divorcio y abandono.

e Desempleo mas usual, ingreso financiero limitado.

e Aumento de la mortandad materna.

¢ Riesgo de desercion escolar y baja escolaridad.

e Mayor peligro de padecer de anemia y toxemia de la gestante.

e Mayor cantidad de hijos. 5!

Simultaneamente, con respecto a las repercusiones y los impactos

adversos derivados de los embarazos en adolescentes, numerosos

escritores y agencias coinciden en que estos efectos impactan
predominantemente en tres dimensiones:

Desde el punto de vista médico:

e Durante su embarazo, la joven corre el riesgo de sufrir una
serie de problemas de salud, que incluyen anemia,
preeclampsia, complicaciones durante el parto, infecciones de
transmision sexual y una mayor posibilidad de muerte
prematura.

e Las malformaciones congénitas, las dificultades del desarrollo,
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las discapacidades intelectuales, la ceguera, la epilepsia y la
pardlisis cerebral son algunos de los posibles resultados que
pueden experimentar los bebés nacidos de mujeres
adolescentes. Estos bebés también tienen un mayor riesgo de
muerte. Las capacidades cognitivas de estos nifios han
disminuido significativamente y sus dificultades de
comportamiento han aumentado significativamente. 6!

Desde el punto de vista psicolégico:

e Dado que el suicidio es la segunda causa mas alta de muerte
en este grupo de edad, después de los accidentes, la
importante respuesta depresiva experimentada por la
adolescente durante su embarazo puede conducir a intentos o
finalizacion de suicidio.

e Elembarazo y sus complicaciones concomitantes, junto con el
sufrimiento psicologico derivado del aislamiento, la soledad y
el miedo, pueden clasificarse con precision como "factores
suicidas circunstanciales".

e Las circunstancias psicologicas que enfrenta la adolescente
embarazada son intrincadas y desafiantes. Los desafios
emocionales que surgen durante el embarazo; las
complicaciones personales o familiares que lo acompafan,
provocando respuestas variadas, ya sean auténticas o
anticipadas, del entorno circundante; la ansiedad de un futuro
incierto; la agitacion derivada de decisiones necesarias;
representa vacio emocional. Estos factores constituyen

colectivamente los problemas inherentes a la adolescencia. ®*
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Desde el contexto social.
e La formacién de una familia y su estabilidad
e Su desarrollo social y cultural; y
e Ladificultade para su insercién en el mercado laboral;
e La escasa oportunidad de seguir con su escolarizacion;

d. Consecuencias para el Hijo.
e Altos riesgos de abuso fisico, negligencias en la salud,

desnutricién y retardo del desarrollo emocional y fisico.
e Capacidad mental probablemente inferior
e Mayores riesgos de peso bajo y muerte al nacer.
*  Alta proporcién de hijos ilegitimos, que limitan el derecho legal
y accesos a la salud. ®*

Repercusion social del embarazo adolescente.

e Repercusioén social en el sector Salud.
Segln la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES)® del
afio 2013, en algin momento entre los afios 1990 y 2005, puede
haber habido una reduccién en la tendencia al alza del embarazo
adolescente. Sin embargo, la proporcién sigue siendo alta; para el
afio 2010, una de cada cinco mujeres entre las edades de 15y 19
aflos estaba embarazada o habia estado embarazada en el
pasado; el dieciséis por ciento de las mujeres ya eran madres y el
cuatro por ciento esperaba su primer hijo.

Prevencion del embarazo adolescente.

Hay 3 niveles de prevencion:

Prevencion primaria.

Inhibe la aparicién de embarazos adolescentes mediante las siguientes
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medidas.

e Uso efectivo de los medios.

e Informacion integral sobre fisiologia reproductiva aplicable en
multiples dominios, no restringida a contextos educativos.

e Iniciativas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente.

e Facilitacion de la interaccion entre padres o tutores y jovenes en
lugares comunitarios que sirven como foros de discusion.

e Orientacibn para personas involucradas en interacciones
prolongadas con adolescentes para ofrecer apoyo a quienes se
encuentran en situaciones precarias.

e Promocién de la participacién juvenil en la contemplacion
colaborativa sobre asuntos relevantes para cada etapa de la
adolescencia.

e Reclutamiento de jovenes no involucrados en instituciones
educativas o empleos, realizado por personal profesional, dirigido
a la reinsercioén social y la educacion. 83

Prevencion secundaria.

El objetivo es identificar la enfermedad en las fases iniciales del

embarazo adolescente e implementar intervenciones adecuadas para

evitar su avance.

e Asistencia para el embarazo, el parto y la atencién neonatal dentro
de los programas de salud del adolescente, administrados por
personal competente y calificado en este dominio de la atencion.

e Medidas a ejecutar cuando la joven ya esté embarazada.

e Facilitar el compromiso del padre, fomentando su participacion y

ayudandolo a asumir sus obligaciones.
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Provisién de informacion y apoyo psicolégico a la joven, en caso de

que decida buscar la adopcién del nifio. 53

Prevencioén terciaria.

Incluye actividades destinadas al tratamiento y rehabilitacién después

de un embarazo entre adolescentes. Estas intervenciones estan

disefiadas para prevenir mas embarazos o la progresion de

enfermedades que se contrajeron durante el embarazo, reduciendo asi

el nimero de dificultades que enfrentan las adolescentes y aumentando

su calidad de vida.

3.1

Supervisién médica integral del joven padre, independientemente
de las circunstancias que involucren a su pareja e hijo.

Facilitacibn de la reinsercion laboral de ambos progenitores,
cuando proceda.

Examen del vinculo materno-paterno y materno-infantil.
Orientacién adecuada para que las personas regulen su fertilidad,
evitando asi la recurrencia compulsiva de embarazos con un
intervalo intergeneracional corto.

Creacién de pequefias residencias de maternidad para mujeres
jovenes sin  apoyo familiar, ofreciéndoles alojamiento y
capacitacion para prepararlas para las dificultades y evitar
embarazos no planificados. %3

Bases conceptuales.

Teoria del modelo de la promocién de la salud de Nola J.
Pender.

El MPS (modelo de promocion de la salud) intenta desentrafiar

como las jévenes embarazadas, aunque conocen el embarazo en
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adolescentes, las repercusiones y demds riesgos, no logran

transformar su comportamiento; no obstante, es imprescindible una

labor fundamentada en la explicacibn de esta teoria para
transformar actitudes en comportamientos beneficiosos para su
bienestar.

El Modelo de la creadora se fundamenta en tres presunciones:

a. Gestidn razonada: Ajzen y Fishben sostienen que la esencia
del comporte reside en el designio que alberga la accion de
una persona.

b. Accion esbozada: el comportamiento de un individuo se llevara
a cabo con excesiva contingencia.

c. Teoriasocial- cognitiva: la autoconfianza es una piedra angular
en la maquinaria del ser humano.

A raiz de esta hipotesis, las jévenes transforman su enfoque en la

suspicacia de la concepcion adolescente en acciones que

promueven su bienestar.

Primero: Asemeja los elementos cognitivos y perceptivos de las

personas como los preferentes arquitectos de la conducta en pro

de la salud, tales como las creencias, convicciones e ideas que las
impulsan a acciones 0 comportamientos especificos,
especialmente en el contexto de nuestra investigacion.

Segundo: La autoconfianza del joven transforma su

comportamiento cuando siente que su comportamiento es

aceptable.

Tercero: El vinculo afecto-accion entrelaza emociones benéficas

con la ejecucion de acciones.

Cuarto: Ventajas obtenidas al adoptar comportamientos
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beneficiosos para la salud.

Pender contempla a la persona en su totalidad, examina los modos
de vida y sus virtudes. Este enfoque otorga relevancia a la cultura.
63

Modelo educativo:

Es la estrategia de una formacion con enfoque colaborativo,
destinada a un colectivo especifico (Ministerio de Salud [MINSA],
2005). Busca robustecer las habilidades y habitos de vida
saludables de los participantes, potenciando sus habilidades
personales y cultivando actitudes responsables (MINSA, 2005).
Las estrategias para cultivar habilidades son participativas y
enfocadas en cultivar destrezas para decisiones, dialogo,
resolucion de disputas y un plan de vida (MINSA, 2005). ©°
Adolescencia.

La OMS describe la adolescencia como el lapso vital que sigue a
la niflez y precede a la madurez, abarcando entre los 10 y 19 afios.
Es una fase crucial en la existencia humana, marcada por un
vertiginoso crecimiento y transformaciones, rivalizando Gnicamente
con la metamorfosis de los infantes. Esta etapa de crecimiento y
evolucion estd moldeada por multiples mecanismos biolégicos. El
principio de la pubescencia simboliza el viaje de la pequefiez a la
madurez. %

Los factores biolégicos son casi globales; pese al ritmo y las
peculiaridades del periodo pueden metamorfosearse con el tiempo,
entre culturas y escenarios socioeconémicos. En el transcurso del
siglo pasado, se han observado multiples transformaciones en esta

fase vital, destacando el comienzo més temprano de la pubertad,
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la demora en la boda, la intrincada globalizacion del dialogo y la
transformacion en las actitudes y saberes sexuales.

La gestacion en la adolescencia se ha precisado como una
problematica de salud a nivel mundial. Cada dia aumenta la
cantidad de embarazos en esta fase de la vida, asi como en paises
desarrollados como subdesarrollados.

Normalmente no se ofrece in formacion referente a la conducta
sexual responsable e informaciéon concisa en la casa, centro
educativo y la sociedad; por tal motivo, la ensefianza sobre el amor
y la sexualidad que reciben proviene de individuos frecuentemente
desinformados. ©3

La OMS y la ONU comunican que hay aumento de 1 000 millones
de adolescentes a nivel mundial, y de estos, alrededor del 83 %
corresponde a paises subdesarrollados

La actividad sexual de los adolescentes va en crecimiento
mundialmente, incrementando el acontecimiento de
alumbramientos en feminas menores de 20 afios. Por los matices
segun las desiguales edades a la adolescencia se la puede
fragmentar en dos etapas:

Consideraciones psicosociales para el aumento de los
embarazos en adolescentes.

La conducta sexual del individuo es inconstante y pende de las
normas pedagoégicos y colectivas particularmente en la juventud,
consiguiendo especificar a las sociedades humanas del siguiente
modo:

e Sociedad Represiva: Se opone a la sexualidad, viendo en las

relaciones intimas un rincon de peligro en la conducta humana.
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Considera una honra la inactividad sexual, aceptandola
Unicamente con propdsitos de crianza. Las expresiones
intimas se transforman en fuentes de temor, inquietud y
carencia, subrayando y promoviendo la pureza antes del
matrimonio.

Sociedad Restrictiva: posee predisposicion a restringir la
sexualidad, apartando anticipadamente a los nifios por su
género. Se inspira la virginidad prematrimonial, concediendo al
sexo masculino cierto albedrio. Presenta ambivalencia
referente a las relaciones sexuales, siendo la mas usual en las
sociedades en el mundo.

Sociedad Permisiva: tolera considerablemente las relaciones
sexuales con cualesquiera interdicciones formales (la
homosexualidad). Facilita el encuentro sexual entre jévenes y
el amor antes del matrimonio. Es una clase social comun en
naciones avanzadas.

Sociedad Alentadora: las relaciones sexuales son
significativo y esencial para la comodidad, fundamentando que
el inicio prematuro de la sexualidad beneficia una sana
madurez del sujeto. La pubertad es conocida con litargicos
religiosos y con educacion sexual consecuente. La discordante
sexual no se tolera, inclusive es causal de alejamiento de
conyuges. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la
Polinesia y algunas islas del Pacifico. ¢

Notar los factores predisponentes y determinantes de la
gestacion en adolescentes, permite enfocar a las jévenes en

peligro de este modo proveer cualquier peligro. Asimismo, las
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razones que impulsan a una adolescente a seguir con la
gestacion hasta el alumbramiento pueden ser las mismas que
la llevaron a embarazarse.

Consecuencias del embarazo en adolescente:

e Consecuencias para la salud
Las dificultades durante el embarazo y la llegada del bebé son
la segunda razén de muerte entre las jovenes de 15 a 19 afios
a nivel global. Sin embargo, desde el afio 2000, la mortalidad
ha disminuido notablemente en todas las areas, pero en Asia
Sudoriental, las tasas de mortalidad se desplomaron de 21 a9
por cada 100 000 jovenes. Cada afio, se llevan a cabo
aproximadamente 3 millones de abortos temerarios entre
jovenes de 15 a 19 afios, incrementando la mortalidad materna
y prolongando los problemas de bienestar.
La concepcién tardia incrementa el riesgo, tanto para las
futuras madres como para los pequefios recién nacidos. En las
naciones de economias de escasos recursos y medianos
ingresos, los infantes de madres menores de 20 afios corren
un 50% mas alto riesgo de muerte prenatal o de fallecimiento
en sus primeras semanas de vida en comparacion con los de
mujeres de entre 20 y 29 afios. Cuanto mas joven sea la
progenitora, mayor es el riesgo para el infante. Del mismo
modo, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
gran posibilidad de inspeccionar peso al recién nacido, por otro
lado, el riesgo de efectos a largo plazo.

Consecuencias econOmicas y sociales.

El embarazo en la adolescencia puede del mismo modo resulta
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devastador para las jévenes, sus hogares y sus comunidades.
Cuando las jévenes se quedan embarazadas, se ven forzadas a
abandonar su escuela. Una joven con escasa 0 nula formacion
tiene menos habilidades y posibilidades para encontrar trabajo.
Esto podria igualmente representar un desembolso econdémico
para el gobierno, pues se desvanecen los ingresos anuales que
una joven hubiera cosechado si no hubiera tenido una gestacion

prematura.

Matrimonio en la adolescencia.

El embarazo prematuro, una consecuencia habitual del matrimonio
precoz, multiplica los peligros que acechan a la madre. Lejos de
proteger a las nifias —y, en menor medida, a los nifios— de la
depredacién sexual, la promiscuidad y el ostracismo social, el
matrimonio prematuro engorda el analfabetismo sanitario de los
jovenes e incrementa sus chances de abandonar la escuela.
Muchas jovenes se ven forzadas a comprometerse a primera hora
y, al quedar embarazadas, enfrentan un serio riesgo de morir, ya
gue sus organismos aun no han alcanzado la madurez necesaria
para engendrar descendientes.

A medida que la nifia entra en la cinta, ya sea soltera o no, los
peligros para su bienestar se multiplican. En América Latina, una
investigacion revel6 que las adolescentes que deciden dar a luz
antes de los 16 afios tienen entre tres y cuatro veces mas chances
de perder la vida por motivos relacionados con la gestacién en
comparacion con las mujeres mayores de 20 afios.

Para las jovenes, casarse a temprana edad puede desencadenar

embarazos inesperados y aumentar el riesgo de contraer
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infecciones de transmision sexual. El embarazo en la adolescencia
se asemeja a circunstancias ajenas al control de las adolescentes.
La adolescencia desde una perspectiva internacional

Tras Africa Subsahariana, América Latina lidera en la cantidad de
embarazos adolescentes. Un 15% de los embarazos en América
Latina ocurren en adolescentes. Guatemala, Nicaragua, Panamay
La Republica Dominicana son los epicentros de la mayoria de los
eventos. Ademas, la investigacién sefiala que hay un riesgo de
ascenso en los embarazos de nifias de 14 afios 0 menos, alerta la
investigacion.®’

Cuando una joven se convierte en madre o padre, su bienestar,
educacion, oportunidades laborales y su porvenir pueden verse
amenazados, y puede quedarse atada a una existencia sumergida
en la urgencia, la lejania y la impotencia. Los jévenes estan tejiendo
el presente y el porvenir de la humanidad. Durante este lapso vital,
pueden vincularse a la vida adulta como ciudadanos empoderados
y dinamicos o, por el contrario, estar desvalorizados, sin capacidad
de juicio y sumidos en la urgencia. En cada rincon del planeta, la
gestacion adolescente ocurre en cada rincon; sin embargo, las
jovenes desfavorecidas, sin formacion, de minorias étnicas o de
colectivos excluidos, y de zonas remotas y rurales, tienen tres
veces mas probabilidades de embarazarse que sus compafieras
instruidas y de las urbes.

En tierras latinoamericanas y caribefias, se calcula que habitan 140
millones de almas jovenes. Un factor crucial en la vulnerabilidad de
las jovenes es estar embarazada sin haber planificado. El

departamento ostenta el segundo mayor indice de embarazos
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jovenes en el planeta, con casi un 18% de los nacimientos
atribuidos a mujeres menores de 20 afios.
En América Latina y el Caribe, la muerte materna se erige como
una de las tres principales razones de fallecimiento en jévenes de
entre 15y 19 afios. En las jovenes de 15 afios, el riesgo de perder
la vida por motivos relacionados con la gestacion es tres veces
mayor que en las mujeres adultas de 20 afios. En América Latina,
se calcula que cada afio, 670 mil jévenes de 15 a 19 afios optan
por abortos inseguros. ¢

Prevenir el embarazo en adolescente:

La ONU sugiere una sinfonia de sugerencias para reducir el

embarazo entre jévenes, abarcando desde la implementacion de

leyes y reglas hasta la instruccion personal, familiar y social.

o Impulsar leyes y directrices que impidan el matrimonio infantil
y las uniones precoces antes de la edad de 18 afos;

e Impulsar iniciativas de prevencion de embarazos
fundamentadas en la certeza que involucren a mdltiples
ambitos y que se enfoquen en los colectivos mas fragiles;

e Acrecentar el empleo de conceptivos;

e Advertir las relaciones sexuales bajo imposicion;

e Aminorar elocuentemente la dificultad de embarazos en
contextos dificiles;

e Acrecentar la usanza de la asistencia capacitada
precedentemente, durante y después del alumbramiento;

e Contener a la juventud en el disefio e consumacion de los

programas de suspicacia de embarazo adolescente;
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e Establecer y conservar un ambiente saludable para la
equivalencia entre sexos y la salud y los derechos sexuales y
productivos de adolescentes. ©

Definicion de términos bésicos.

e Influencia.
Es el resultado de la aplicacion del modelo de informacién educativa
gue fue medido luego de su aplicacion a las estudiantes del grupo
experimental y se compara con los resultados a obtener en el grupo
control y de esta manera se establecer la efectividad.

e Modelo de informacion educativa.
Este modelo de informacion educativa consto de cuatro dimensiones
bésicas en el que se capacito a los estudiantes que conformaron el
grupo experimental sobre; Paternidad responsable, Sexualidad,
Métodos anticonceptivos y Prevencién del embarazo.

e Estudiantes.
La muestra de estudio estuvo conformada por estudiantes de ambos
sexos de la Escuela de Formaciéon Profesional de Enfermeria UNDAC
Filial Tarma.
Esta poblacién estudiantil tuvo las edades promedio de 16 a 19 afios y
en su mayoria vienen experimentando la etapa critica de la
adolescencia.

vienen experimentando la etapa critica de la adolescencia.
Formulacion de hipoétesis.
2.4.1. Hipotesis general
La aplicacién de un modelo de informacion educativa es efectiva en

los conocimientos de salud sexual y prevencion del embarazo, en
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estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria UNDAC
Filial Tarma.
2.4.2. Hipotesis especificas.

e El modelo de informacién educativa en la dimension paternidad
responsable es efectivo en los conocimientos de salud sexual y
prevencion del embarazo, en estudiantes de la Escuela de
Formacion Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

¢ El modelo de informacién educativa en la dimensién sexualidad
es efectivo en los conocimientos de salud sexual y prevencién
del embarazo, en estudiantes de la Escuela de Formacion
Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

e El modelo de informacién educativa en la dimensién métodos
anticonceptivos es efectivo en los conocimientos de salud
sexual y prevencion del embarazo, en estudiantes de la Escuela
de Formacion Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

e El modelo de informacién educativa en la dimensién embarazo
es efectivo en los conocimientos de salud sexual y prevencion
del embarazo, en estudiantes de la Escuela de Formacién
Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

Identificacion de variables.

Variable Independiente

Modelo de informacion educativa.

Variable Dependiente

Conocimientos de salud sexual y prevencion del embarazo en

estudiantes.
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2.6. Definicion operacionalizacion de variables e indicadores.
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Variable ¢ Paternidad ¢ Conocimiento. PATERNIDAD RESPONSABLE

Dependiente

Modelo de
informacion
educativa

responsable

e Sexualidad.

¢ Responsabilidad
e Consecuencias

e Conocimiento.

e Edad de inicio de
relaciones coitales.

e Cambios fisicos del
adolescente.

e Cambios psicologicos
del adolescente.

1. ¢Qué es Paternidad y Maternidad Responsable?

2. ¢Cuando debo tener un hijo?

3.  ¢Cuadles son las consecuencias de la irresponsabilidad materna y paterna?

4. ¢Cuales son las obligaciones y responsabilidades al tener un hijo en la adolescencia?

5. ¢Qué son las relaciones coitales responsables?

6. ¢Cudles son las consecuencias de las relaciones coitales sin proteccién?

7. Laprimera vez que una chica tiene relaciones coitales con penetracion puede:

8. ¢ Cuando una mujer puede quedar embarazada?

9. ¢A partir de qué edad el cuerpo de la mujer estd preparado fisiologica y fisicamente para tener un
hijo?

SEXUALIDAD.

10. ¢Has recibido capacitacion en alguno de los siguientes temas?

11. ¢Consideras que a tu edad es importante hablar sobre sexualidad?

12. ¢ Con qué frecuencia hablas sobre “sexualidad™?

13. ¢Qué edad consideras adecuada para tratar estos temas por primera vez?

14. ¢ Cuanto crees tu qué sabes sobre “sexualidad”?

15. Como es la relacién familiar con tus padres

16. Has conversado sobre temas de sexualidad con tus padres

17. A quien acudes si necesitas compartir una experiencia personal de indole sexual

18. ¢Lainformacion que tienes sobre sexualidad o embarazos no deseados la obtuviste de?

19. Lareaccién de tus compafieros (as) de tu clase al tratar estos temas es:

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

21. La adolescencia es definida como la etapa de vida en la que se producen cambios:

22. Lasexualidad es:

23. Las hormonas que predominan en la adolescencia en el varén y en la mujer respectivamente son:

24. Las caricias, el modo de ser de las personas y la forma de pensar y expresarse son aspectos basicos
de:

25. Laforma de expresar su comportamiento de vardn o mujer en la sociedad se denomina:

26. La atraccion sexual hacia el sexo opuesto o al mismo sexo es entendido como;

27. Respecto a las siguientes alternativas sobre las relaciones sexuales precoces, sefiala S| o NO segun

tu criterio:
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e Métodos
anticonceptivos

e Embarazo

e Conocimientos.
e Tipos de métodos
e Usos.

e Conocimiento.

e Probable efecto de
relaciones coitales.

e Causas del embarazo
en adolescentes.

e Consecuencias del
embarazo en
adolescentes.

e Prevencion
embarazo.

del

28.

29.

Declara Si, si estas de acuerdo, o No, si no lo estas, acerca de estos planteamientos sobre la
adolescencia.
¢, Qué opinion tienes sobre las relaciones sexuales entre los adolescentes?

METODOS ANTICONCEPTIVOS

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.

42.
43.
44.
EMB
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Conoces sobre el uso de algiin método anticonceptivo?

¢ Qué son los métodos anticonceptivos?

Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:

Los métodos anticonceptivos se clasifican en:

En qué dias del ciclo menstrual la mujer puede quedar embarazada?

Al abrir el preservativo ("condén"), ¢ Cuantas veces puede ser utilizado?

Para prevenir Infeccion de Transmision Sexual ("ITS") y embarazo no deseado se debe
principalmente:

¢,Cual es un método anticonceptivo natural?

Los anticonceptivos definitivos son considerados como:

¢, Qué es para usted la abstinencia sexual?

éen tu actual etapa de adolescente has tenido relaciones sexuales, si la respuesta es afirmativa
responde la siguiente pregunta.

¢ durante tus relaciones sexuales, utilizaste algin método anticonceptivo Has aplicado en ti o tu pareja
algn método anticonceptivo?

¢En qué caso se debe de tomar la pildora del dia siguiente o emergencia?

¢,Cuales son los efectos secundarios de la pildora de emergencia o del dia siguiente?

¢, Quiénes deben de cuidarse con algin método anticonceptivo?

ARAZO

¢ Siendo actualmente un(a) adolescente conoces las consecuencias de los embarazos no deseados?
¢,Coémo se produce el embarazo?

¢,Cudles son las causas de embarazo en adolescente?

¢, Qué consecuencias ocasiona el embarazo en adolescentes?

¢, Como se puede evitar o prevenir un embarazo?

¢, Con cuéntas relaciones sexuales sin proteccion una mujer puede quedar embarazada?

Conocimiento
s de salud
sexual y
prevencion
del
embarazo.

¢ Paternidad
responsable

e Sexualidad.

e Métodos
anticonceptivos

e Embarazo
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

El paradigma fue cuantitativo y el tipo de estudio fue la aplicada ya
gue se sustento en la indagacion tedrica para luego aplicar teorias recientes
a la produccibn de normas y programaciones tecnolégicos para
inspeccionar escenarios o métodos del ambiente. Esta mas enfocado en la
solucion de problemas que en la formulacion de teorias. Busca conocer para
hacer, actuar, construir, y modificar, esta interesado en aplicar en la realidad
concreta.
Nivel de investigacion

El Nivel al que se adapto a esta investigacion fue el experimental
Métodos de investigacion.

Este estudio empleé metodologias cientificas, deductivas, analiticas
y sintéticas para alcanzar las conclusiones establecidas en este estudio.
Disefio de investigacion.

El disefio al que se adapt6 a esta investigacion fue el de pre y

posprueba.
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3.5.

o1 X 02

Este disefio incorporo la administracion de prepruebas al grupo que
formé el experimento. A los participantes se aplic6 la preprueba y se
desarrollé el modelo educativo y terminado las 3 sesiones se evalué con la
pos prueba. (Petrosko, 2004).
El disefio neutralizé todas las fuentes de invalidacion interna,
basandose en las mismas razones expuestas en el disefio previo
(disefio con pre y posprueba).

Poblacion y muestra.

Poblacién.

La poblacién de estudio estuvo conformada por estudiantes de la
carrera de enfermeria del Il, 1V, VI semestres académicos que en promedio
son 110 estudiantes de ambos sexos entre los 16 a 19 afios.

Muestra.

La muestra se estim6 aplicando el calculo de tamafio de muestra
para poblaciones finitas que nos indic6 a 86 estudiantes que conformaron
la muestra de estudio.

De este total muestral se conformé el grupo de estudio.

Aplicando la férmula:

Nh
= e (n)
N
Donde:
Nh = Subpoblacion.
N = Poblacion.
n = Muestra numérica.
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3.6.

Poblacion Nh Nh/N N
Il SEMESTRE 30 0,272727 23
IV SEMESTRE 36 0,327272 28
VI SEMESTRE 44 0,400000 35
TOTAL 110 86

Distribucion de la muestra por grupos de estudio:

Poblacion N
Il SEMESTRE 23
IV SEMESTRE 28
VI SEMESTRE 35
TOTAL 86

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnicas.

Expositiva.

A través de esta técnica se aplicé el modelo de informacién
educativo a los estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma.

Estas fueron 3 sesiones siendo una sesion por semana y de la
manera siguiente

Sesioén 1: Paternidad responsable.

Sesidn 2: Sexualidad y Métodos anticonceptivos.

Sesién 3: Embarazo.

Entrevista grupal dirigida 1y 2.

Con esta segunda técnica se aplicd el cuestionario sobre la
prevencion del embarazo y se sigui6 la siguiente secuencia:

e Seingresar previo permiso a cada una de las aulas de los estudiantes,

previa programacion.
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e Se seleccion6 a cada una de las unidades de analisis.

e Sele explico a cada una de las unidades de analisis en forma grupal la
forma como deberdn de responder a cada una de las preguntas
planteadas y para ello se instruyé que deberan marcar una sola
respuesta.

e Se procedié a la entrega de los cuestionarios y se otorgd un tiempo
promedio de 30 minutos para que puedan responder.

e Terminado el tiempo se procedié a recoger el instrumento y paso el
control de calidad para proveer la falta de informacion.

e Se les agradeci6 su participacion.

e Este mismo procedimiento se aplicd antes y después de la aplicacion
del modelo de informacién educativo.

3.6.2. Instrumentos.

Cuestionario sobre prevencién del embarazo.

Este instrumento consto de 50 preguntas de tipo cognitivo que
permiti6 evaluar cada una de las dimensiones sobre; Paternidad
responsables, Sexualidad, Métodos anticonceptivos y Embarazo.

Es un cuestionario estructurado con alternativas de respuesta que
permiti6 a las estudiantes de la Escuela de Formacién Profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma marcar las respuestas que ellas consideran
pertinente.

Asi mismo esta evaluacion se realizé previamente a la aplicacion de
un modelo de informacion educativo en los conocimientos de salud sexual
y prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de la Escuela de

Formacién Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma.
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3.7.

3.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El tratamiento de los datos se llevé a cabo mediante los ingeniosos
programas estadisticos Excel y SPSS V.24. Y se procedera de la siguiente
manera:
¢ Se codifico los instrumentos de investigacion.

e Se construyo la base de datos de los instrumentos utilizados.

e Se tabulo electronicamente de los datos.

e Se cruzé de variables para la construccién Las tablas estadisticas que
solucionaron cada interrogante, alcanzaron metas y verificaron las
teorias investigativas.

e Se presentaron tablas estadisticas con sus pruebas de contraste de
hipétesis que permitieron evaluar la conexién entre las variables, tanto
nula como alterna, con una significancia del 95%.

e Se llevé a cabo una evaluaciéon uni y bivariada de los hallazgos
cientificos plasmados en las tablas estadisticas.

e Luego se descendi®6 a exponer las conclusiones, efectos vy
recomendaciones del estudio.

Tratamiento estadistico.

e Las tablas estadisticas fueron elaboradas siguiendo la secuencia de
metas e hipétesis del estudio.

e e exhibieron los graficos con sus respectivas pruebas de contraste de
teorias.

e Se llevd a cabo una evaluacion uni y bivariada de los hallazgos
cientificos plasmados en las tablas estadisticas.

e Se elaboraron las conclusiones, hallazgos y sugerencias de la

investigacion.
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3.9.

Orientacion ética filosofica y epistémica

En el estudio se llevo a cabo la elaboracion del consentimiento
informado por cada participante, informandoles sobre el propdsito y metas
del estudio, con el prop6sito de que cada participante adquiera
conocimiento completo y se comprometa con su participacion libre y
voluntaria. Ademas, cada participante puede optar por abandonar el estudio

cuando lo considere oportuno.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente estudio se llevo a cabo en la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion —Filial Tarma, el cual esta dirigido a los estudiantes de la Escuela
de Formacioén Profesional de Enfermeria. Por ende, es recomendable que todas
las Filiales de la Universidad Daniel Alcides Carrion brinde charlas informativas
y educativas a todos los estudiantes sobre conocimientos de la salud sexual y
prevencion del embarazo con el objetivo de fortalecer las competencias para la

toma de decisiones responsables y prevenir embarazo no planificados.
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Presentacién, analisis e interpretacidon de resultados

Tabla 1:
Modelo de informacion educativa segun conocimientos de salud sexual y
prevencién del embarazo, en el pre y post test evaluados a los estudiantes de

la escuela de formacién profesional de enfermeria UNDAC Filial Tama 2022

ID Total
MODELO Pre test Post test
N° % N° % N° %
Efectivo 0 0,0 23 53,5 23 26,7
Poco efectivo 10 23,3 20 46,5 30 34,9
Aceptable 33 76,7 0 0,0 33 38,4
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

FUENTE: Modelo de informacién educativa. Cuestionario sobre prevencion del embarazo.

Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de las variables modelo de
informaciéon educativa en el pre y pos test observandose que en el pre test al
evaluar al grupo de estudio se observa que el Modelo de informacion es
aceptable en el 76,7% y poco efectivo en el 23,3%.

En el pos test se observa que después de haber recibido la informacion
educativa, en el post test el modelo resulté efectivo en el 53,5% y poco efectivo
46,5%.

Se aplicé la prueba estadistica de Spearman y se encontrd relacion

estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.
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Gréfico 1:
Modelo de informacion educativa segun conocimientos de salud sexual y
prevencion del embarazo, en el pre y post test evaluados a los estudiantes de
la escuela de formacién profesional de enfermeria UNDAC Filial Tama 2022
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Tabla 2:
Conocimientos sobre salud sexual y prevencion del embarazo, evaluado en
pre y post test a estudiantes de la escuela de formacion profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022

CONOCIMIENT ID Total
o) Pre test Post test
N° % N° % N° %
Alto 0 0,0 27 62,8 27 31,4
Medio 22 51,2 16 37,2 38 442
Aceptable 21 48,8 0 0,0 21 24,4
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

FUENTE: Modelo de informacién educativa. Cuestionario sobre prevencion del

embarazo.

Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de la variable conocimiento

sobre salud sexual y prevencion del embarazo en el pre y pos test observandose
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gue en el pre test al evaluar al grupo de estudio se observa gque el conocimiento
en el pre test es medio en el 51,2% y aceptable en el 48,8%.

En el pos test se observa que después de haber recibido la informacién
educativa, en el post test el conocimiento mejora a alto en el 62,8% y medio en
el 37,2% de los estudiantes.

Se aplicé la prueba estadistica de Spearman y se encontré relacion
estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.

Gréfico 2:
Conocimientos sobre salud sexual y prevencion del embarazo, evaluado en
pre y post test a estudiantes de la escuela de formacion profesional de
Enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022
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Tabla 3:
Conocimientos sobre paternidad responsable evaluado en pre y post test a
estudiantes de la escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial

Tarma 2022
CONOCIMIENT ID Total
0]

Paternidad Pre test Post test

responsable N°® % N°® % N°® %
Alto 0 0,0 29 67,4 29 33,8
Medio 20 46,5 14 32,6 34 39,5
Aceptable 23 53,5 0] 0,0 23 26,7
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

FUENTE: Modelo de informacién educativa. Cuestionario sobre prevencion del

embarazo.

Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de la variable conocimiento
sobre paternidad responsable en el pre y pos test observandose que en el pre
test al evaluar al grupo de estudio el nivel de conocimiento es medio en el 46,5%
y aceptable en el 53,5%.

En el pos test se observa que después de haber recibido la informacion
educativa, el nivel de conocimiento mejora a alto en el 67,4% y medio en el
32,6% de los estudiantes.

Se aplicé la prueba estadistica de Spearman y se encontré relacion

estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.
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Gréfico 3:
Conocimientos sobre paternidad responsable evaluado en pre y post test a
estudiantes de la escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial
Tarma 2022
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Tabla 4:
Conocimientos sobre sexualidad evaluado en pre y post test a estudiantes de

la escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022

ID
CONOCIMIENTO Total
Sexualidad Pre test Post test
N° % N° % N° %
Alto 0 0,0 25 58,1 25 29,1
Medio 16 37,2 16 37,2 32 37,2
Aceptable 27 62,8 2 47 29 33,7
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

FUENTE: Modelo de informacién educativa. Cuestionario sobre prevencion del

embarazo.

Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de la variable conocimiento

sobre sexualidad en el pre y pos test observandose que en el pre test al evaluar

al grupo de estudio el nivel de conocimiento es aceptable en el 62,8% y medio

en el 37,2%.
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En el pos test se observa que después de haber recibido la informacién

educativa, el nivel de conocimiento mejora a alto en el 58,1% y medio en el

37,2% de los estudiantes.

Se aplicé la prueba estadistica de Spearman y se encontré relacion

estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.

Grafico 4: Conocimientos sobre sexualidad evaluado en pre y post test a

estudiantes de la escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial
Tarma 2022
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Tabla 5:
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos evaluado en pre y post test a

Aceptable

MW Pre test

M Post test

estudiantes de la escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial

Tarma 2022
CONOCIMIENTO ID Total
Métodos
anticonceptivos Pre test Post test
N° % N° % N° %
Alto 0 0,0 27 62,8 27 31,4
Medio 21 48,8 16 37,2 37 43,0
Aceptable 22 51,2 0 0,0 22 25,6
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

FUENTE: Modelo de informacién educativa. Cuestionario sobre prevencion del

embarazo.
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Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de la variable conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en el pre y pos test observandose que en el pre
test al evaluar al grupo de estudio el nivel de conocimiento es aceptable en el
51,2% y medio en el 48,8%.

En el pos test se observa que después de haber recibido la informacién
educativa, el nivel de conocimiento mejora a alto en el 62,8% y medio en el
37,2% de los estudiantes.

Se aplicd la prueba estadistica de Spearman y se encontrd relacion

estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.

Gréfico 5:

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos evaluado en pre y post test a

estudiantes de la escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial
Tarma 2022
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Tabla 6:
Conocimientos sobre embarazo evaluado en pre y post test a estudiantes de la
escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022

CONOCIMIENTO ID Total
Embarazo Pre test Post test
NE % N° % N° %
Alto 0 0.0 30 69.8 30 34,9
Medio 18 219 8 18.6 26 30,2
Aceptable 25 58.1 5 11.6 30 34,9
Total 43| 1000 43| 1000 86| 1000

FUENTE: Modelo de informacién educativa. Cuestionario sobre prevencion del embarazo.

Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de la variable conocimiento
sobre el embarazo en el pre y pos test observandose que en el pre test al evaluar
al grupo de estudio el nivel de conocimiento es aceptable en el 58,1% y medio
en el 41,9%.

En el pos test se observa que después de haber recibido la informacion
educativa, el nivel de conocimiento mejora a alto en el 69,8% y medio en el
18,6% de los estudiantes.

Se aplicé la prueba estadistica de Spearman y se encontrd relacion

estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.
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Gréfico 6:
Conocimientos sobre embarazo evaluado en pre y post test a estudiantes de la
escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022
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Tabla 7:

Modelo de informacion educativa segun indicadores de los estudiantes de la

escuela de formacién profesional de enfermeria undac filial tarma 2022

MODELO DE INFORMACION Total
MODELO Efectivo Poco efectivo | Aceptable
N° % N° % N° %
EDAD
16 afios 0l 0,0 2 2,3 6 7,0 8 9,3
17 afos 10| 11,6 7 8,1/ 16| 18,6 33 38,4
18 a més 13| 15,1 21 12,8| 11| 12,8 45 52,3
SEXO
Femenino 18| 20,9| 28 32,6/ 30| 34,9 76 88,4
Masculino 5 5,8 2 2,3 3 35 10 11,6
RESIDENCIA
Urbana 14| 16,3| 16 18,6| 21| 24,4 51 59,3
Periurbana 9| 10,5| 14 16,3| 12| 14,0 35 40,7
VIVE CON
Ambos padres 11| 12,8| 17 19,8| 29| 33,7 57 66,3
Padre 3 3,5 1 1,2 1 1,2 5 5,8
Madre 5 5,8 7 8,1 3 3,5 15 17,4
Otros 4| 47 5 5,8 0 0,0 9 10,5
SEMESTRE
Il semestre 6 7,0 8 9,3 8 9,3 22 25,6
IV semestre 8 9,3 9 10,5| 11| 12,8 28 32,6
V| semestre 9| 10,5| 13 15,1 14| 16,3 36 41,9
Total

FUENTE: Modelo de informacién educativa. Cuestionario sobre prevencion del

embarazo.

Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de la variable efecto del

modelo de informacién segun indicadores personales de los estudiantes en él

se observa que el modelo de informacién es aceptable en estudiantes que tienen

17 afos de edad con 18,6%, son de sexo femenino 34,9%, con lugar de

residencia urbana; 24,4%, viven con sus padres 33,7% y estan en el VI semestre

16,3%.

Se aplico la prueba estadistica de Spearman y se encontrd relacion

estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.
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Gréfico 7:
Modelo de informacion educativa segun indicadores de los estudiantes de la
escuela de formacion profesional de enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022
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Tabla 8:
Conocimiento segun indicadores de los estudiantes de la escuela de formacion
profesional de enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022

MODELO DE INFORMACION Total
MODELO Alto Medio Aceptable
N° % N° % N° %
EDAD
16 arios 0 0,0 4 4.7 4 4.7 8 9,3
17 afos 7 8,1 16 18,6| 10| 11,6 33 38,4
18 a mas 20| 23,2 18 20,9 7 8,1 45 52,3
SEXO
Femenino 23| 26,7| 34 39,5 19| 22,1 76 88,4
Masculino 4 47 4 47 2 2,3 10 11,6
RESIDENCIA
Urbana 18| 20,9| 21 24,4 12| 14,0 51 59,3
Periurbana 9| 10,5| 17 19,8 9| 10,5 35 40,7
VIVE CON
Ambos padres 17| 19,8| 20 23,3| 20| 33,3 57 66,3
Padre 2 2,3 3 3,5 0 0,0 5 5,8
Madre 6 7,0 8 9,3 1 1,2 15 17,4
Otros 2 2.3 7 8,1 0 0,0 9 10,5
SEMESTRE
Il semestre 6 70 11 12,8 5 57 22 25,6
IV semestre 10 11,6 10 11,6 8 9,3 28 32,6
VI semestre 11| 12,8 17 19,8 8 9,3 36 41,9
Total

FUENTE: Modelo de informacion educativa. Cuestionario sobre prevencién del embarazo.
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Analisis e interpretacion.

En esta tabla se presentan los resultados de la variable efecto
conocimiento segun indicadores personales de los estudiantes en él se observa
gue el modelo de informacion es alto en estudiantes que tienen 18 afios con
23,2%, y el conocimiento es medio en las de sexo femenino 39,5% y tienen lugar
de residencia urbana 24,4%.

El nivel de conocimiento se presenta como aceptable en estudiantes que
viven con ambos padres 33,3% y es medio en los del VI semestre con 19,8%.

Se aplicd la prueba estadistica de Spearman y se encontrd relacion
estadistica significativa con un 95%, aprobandose la hipotesis.

Grafico 8: Conocimiento segun indicadores de los estudiantes de la escuela
de formacién profesional de enfermeria UNDAC Filial Tarma 2022
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Prueba de hipétesis

Tabla 9:
Correlaciones
Correlaciones
ID MODELO
Rho de Spearman ID Coeficiente de correlacién 1,000 -,822"
Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
MODELO | Coeficiente de correlacién -,822" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan
conectadas de manera directa.

Decisién Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza

Tabla 10:
Correlaciones
Correlaciones
ID CONOCIMIENTO
Rho de 1D Coeficiente de correlacion 1,000 -, 752"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
CONOCIMIENTO | Coeficiente de correlacion -, 752" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan
conectadas de manera directa.
Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza
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Tabla 11:

Correlaciones

Correlaciones
PaternidadRespo
ID nsable

Rho de ID Coeficiente de correlacién 1,000 -, 783"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
PaternidadRespo | Coeficiente de correlacion -, 783" 1,000

nsable Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan
conectadas de manera directa.
Decision estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza

Tabla 12:
Correlaciones
Correlaciones
ID Sexualidad
Rho de Spearman |ID Coeficiente de correlacion 1,000 -, 734"
Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
Sexualidad | Coeficiente de correlacion -, 734" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan
conectadas de manera directa.
Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza
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Tabla 13:

Correlaciones

Correlaciones
METODOS
ID Anticonceptivos
Rho de ID Coeficiente de correlacién 1,000 -, 759"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
Métodos Coeficiente de correlacién -, 759" 1,000
Anticonceptivos Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan
conectadas de manera directa.
Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza

Tabla 14:
Correlaciones
Correlaciones
ID EMBARAZO
Rho de ID Coeficiente de correlacion 1,000 -,696™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
EMBARAZO | Coeficiente de correlacién -,696" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan
conectadas de manera directa.
Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza
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Tabla 15:

Correlaciones

Correlaciones

Con quien
MODELO | Edad | Sexo | Residencia vive Semestre

Rho de MODELO Coeficiente de 1,000 | -,264" | -,137 -,036 -,357" ,025
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) .| ,014] ,209 742 ,001 ,822

N 86 86 86 86 86 86

Edad Coeficiente de -,264"| 1,000 | -,111 -,071 221" ,598"
correlacién

Sig. (bilateral) ,014 .| ,308 516 ,041 ,000

N 86 86 86 86 86 86

Sexo Coeficiente de -,137| -,111| 1,000 -,079 -,002 -,126
correlacion

Sig. (bilateral) ,209 | ,308 . 470 ,987 ,246

N 86 86 86 86 86 86

Residencia | Coeficiente de -036| -071| -,079 1,000 -,081 ,010
correlacion

Sig. (bilateral) 742| 516| ,470 ] 457 ,926

N 86 86 86 86 86 86

Con quien | Coeficiente de -,3577| ,221"| -,002 -,081 1,000 ,154
vive correlacién

Sig. (bilateral) ,001| ,041| ,987 457 . ,156

N 86 86 86 86 86 86

Semestre Coeficiente de ,025 | ,598"| -,126 ,010 ,154 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,822| ,000| ,246 ,926 ,156 .

N 86 86 86 86 86 86

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

conectadas de manera directa

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan

Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza
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Tabla 16:

Correlaciones

Correlaciones

CONOCI Con quien
MIENTO | Edad | Sexo | Residencia vive Semestre
Rho de CONOCIMI | Coeficiente de 1,000 -| -,064 ,080 -,205 -,019
Spearman | ENTO correlacion ,338"

Sig. (bilateral) .| ,001| ,556 ,465 ,058 ,860

N 86 86 86 86 86 86

Edad Coeficiente de -,338"| 1,000 | -,111 -,071 221" ,598"
correlacién

Sig. (bilateral) ,001 .| ,308 516 ,041 ,000

N 86 86 86 86 86 86

Sexo Coeficiente de -,064| -,111| 1,000 -,079 -,002 -,126
correlacion

Sig. (bilateral) ,556 | ,308 . 470 ,987 ,246

N 86 86 86 86 86 86

Residencia | Coeficiente de ,080( -,071| -,079 1,000 -,081 ,010
correlacion

Sig. (bilateral) 465| 516 | ,470 . ,457 ,926

N 86 86 86 86 86 86

Con quien | Coeficiente de -,205| ,221"| -,002 -,081 1,000 ,154
vive correlacién

Sig. (bilateral) ,058| ,041| ,987 457 . ,156

N 86 86 86 86 86 86

Semestre Coeficiente de -,019| ,598"| -,126 ,010 ,154 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,860| ,000| ,246 ,926 ,156 .

N 86 86 86 86 86 86

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4.4.

conectadas de manera directa.

Valor p< 0,05 entonces se evidencia que ambas variables estan

Decision estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza

Discusion de resultados.

En la investigacion efectuada a estudiantes de la Escuela de Formacién

Profesional de Enfermeria sobre el modelo de informaciéon educativa en los

conocimientos sobre salud sexual y prevencién del embarazo se llegé a las

siguientes conclusiones; que el modelo de informacién educativa fue evaluado

antes de aplicar a este grupo por lo que se obtuvo en el pre test que el modelo

es aceptable en el 76,7% y poco efectivo en el 23,3% y en el post test se observa

que el modelo resulté efectivo en el 53,5%, se hace mencion que la calificacion

de aceptable se refiere especificamente a la categoria de inefectivo. Al respecto

Sanz M., (2018) et al. Efectividad de las intervenciones educativas para la
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prevencion del embarazo en la adolescencia. Los proyectos educativos que
evaluaron cémo se ha transformado la tasa de embarazos en la adolescencia
revelan resultados ambiguos: dos estudios revelan una disminucién y otros dos
no revelan cambios notables. No obstante, las estrategias pedagogicas se
revelan eficaces para elevar el dominio de la sexualidad y los métodos
anticonceptivos, ademas de transformar las perspectivas sobre el riesgo de
embarazo en la adolescencia y las posturas respecto al uso de métodos
anticonceptivos.

El nivel de conocimiento sobre salud sexual y prevencion del embarazo
en el pre test se obtuvo que es medio en el 51,2% y aceptable en el 48,8% y en
el pos test se observa que el conocimiento mejora a alto en el 62,8%. Segun
Arivilca H. (2016). Variables demograficas, familiares y psicoldgicas que influyen
en la comprensidn sobre la prevencién del embarazo en jovenes en las escuelas
secundarias publicas de Juliaca. Los hallazgos revelan que: en términos
demograficos, un 38.36% tiene entre 14 y 15 afios, un 51.15% es femenino; en
términos familiares, un 58.69% vive en familias nucleares, y un 59.02% no ha
experimentado violencia familiar. En cuanto a los aspectos psicoldgicos, un
52.46% muestran una autoestima elevada.'!

El nivel de conocimiento sobre paternidad responsable en el pre test es
medio en el 46,5% y aceptable en el 53,5% y en el pos test se observa que el
nivel de conocimiento mejora a alto en el 67,4% y En el pre test al evaluar al
grupo de estudio el nivel de conocimiento es aceptable en el 62,8% y medio en
el 37,2% y en el pos test el nivel de conocimiento mejora a alto en el 58,1%. Al
respecto Rodriguez B. (2015). En su estudio sobre: El poder de los talleres sobre
la paternidad consciente en la lucha contra el embarazo en jovenes. Ensefianza
privada a cargo de los amigos de Jesus, la Esperanza, en Trujillo. En una
seleccion de 48 estudiantes, se implementaron talleres educativos sobre

paternidad responsable durante seis semanas, uno por semana. Para evaluar
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la sabiduria y el comportamiento, se empled un glosario avalado por expertos.
Antes de comenzar los talleres educativos, el conocimiento era deficiente en
92.0%, regular en 6.0% y bueno en 2.0%; mientras que las actitudes eran
desfavorables en 46.0%, intermedias 42.0% Yy favorables 12.0%. Tras llevar a
cabo los talleres pedagdgicos, el nivel de sabiduria alcanzé un 71.0%, mientras
gue el nivel de actitudes alcanzd un 92.0% y un 8.0%. En resumen, los talleres
sobre paternidad responsable son efectivos, elevando mas del 50% (P<0.001)
el grado de conocimientos y actitudes en la prevencion del embarazo en
jovenes. 13

En el pre test el nivel de conocimiento es aceptable en el 51,2% y medio
en el 48,8% y mejora en el pos test observandose que el nivel de conocimiento
mejora a alto en el 62,8% y En el pre test al evaluar al grupo de estudio el nivel
de conocimiento es aceptable en el 58,1% y medio en el 41,9% y en el pos test
el nivel de conocimiento mejora a alto en el 69,8%. frente a ello Chavez G.
(2015). En su investigacion sobre: El arte de enriquecer el saber y las actitudes
hacia la prevencién del embarazo en jovenes. Escuela "Principe lllathupa".
Haan. Resefia tus hallazgos. Al comparar la intervencién educativa
comunicacional antes y después, se reveld una notable metamorfosis en la
elevacion del grado de sabiduria. Asi, el 100% obtiene un notable 3.7% en el
post test, contrastando con un 3.7% en el pretest; ademas, en el post test se
registré un notable 14.8% de actitud favorable, lo que nos lleva a concluir que la
intervencion fue eficaz para elevar el conocimiento y la actitud de los jévenes en
la suspicacia del embarazo. **

Este resultado corrobora que las intervenciones educativas y con
caracter de informacion si mejoran el conocimiento de quienes lo reciben por lo
tanto demuestran su efectividad para seguir capacitando a la poblacion sobre

diversos temas de interés en salud.
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CONCLUSIONES
El modelo de informacién educativa fue evaluado antes de aplicar a este grupo
por lo que se obtuvo en el pre test que el modelo es aceptable en el 76,7% vy
poco efectivo en el 23,3% y en el post test se observa que el modelo resulté
efectivo en el 53,5%.
El nivel de conocimiento sobre salud sexual y prevencion del embarazo en el
pre test se obtuvo que es medio en el 51,2% y aceptable en el 48,8% y en el
pos test se observa que el conocimiento mejora a alto en el 62,8%.
El nivel de conocimiento sobre paternidad responsable en el pre test es medio
en el 46,5% y aceptable en el 53,5% y en el pos test se observa que el nivel de
conocimiento mejora a alto en el 67,4%.
En el pre test al evaluar al grupo de estudio el nivel de conocimiento es
aceptable en el 62,8% y medio en el 37,2% y en el pos test el nivel de
conocimiento mejora a alto en el 58,1%.
En el pre test el nivel de conocimiento es aceptable en el 51,2% y medio en el
48,8% y mejora en el pos test observandose que el nivel de conocimiento
mejora a alto en el 62,8%.
En el pre test al evaluar al grupo de estudio el nivel de conocimiento es
aceptable en el 58,1% y medio en el 41,9% y en el pos test el nivel de

conocimiento mejora a alto en el 69,8%.



RECOMENDACIONES

Mejorar el nivel comunicacional de los padres con sus hijos sobre salud sexual,
ya que ayuda a que los jévenes puedan aprender mejor y prevenir los
embarazos precoces.

Se sugiere a los estudiantes a mostrar actitud responsable sobre su sexualidad
en todo momento para evitar madres y padres precoces.

A los directivos de la UNDAC se sugiere a que realicen periédicamente
capacitaciones sobre salud sexual y prevencién del embarazo para todos los

jévenes universitarios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO PRE Y POST TEST
PREVENCION DEL EMBARAZO

INTRODUCCION:

Estimado estudiante: Recibe un saludo cordial, estoy realizando un trabajo
de investigacion que tiene como Determinar la influencia de un modelo
de informacion educativa en los conocimientos de salud sexual y
prevencion del embarazo, en estudiantes de la Escuela de Formacion
Profesional de Enfermeria UNDAC Filial Tarma. Por ello solicito su
colaboracion para responder el presente cuestionario, el cual es
anénimo y confidencial.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan preguntas con sus respectivas alternativas de
respuesta, elige para cada una de ellas solo una respuesta y marque con
una (X) la respuesta que creas conveniente. Utiliza solo lapicero azul o
negro. No dejes preguntas sin contestar.

DATOS GENERALES:

Semestre de estudios: Il () v () VI

Sexo.
a. Masculino
b. Femenino
Edad.
a. 16 afos
b. 17 afos
c. 18 afos
¢En qué zona vives?
a. Urbana
b. Rural
c. Urbano Marginal
¢&,Con quién (es) vives?
a. Padres
b. Sélo madre
c. Solo padre
d. Otros (especifique) ......oooeeeriiiiiiee s
DATOS ESPECIFICOS:
PATERNIDAD RESPONSABLE
1. ¢ Qué es Paternidad y Maternidad Responsable?
a. Disposicibn de asumir tareas de crianza tradicionalmente
femeninas.
b. Expresion de amor entre el hombre y la mujer.
c. Compromiso asumido por la pareja, para favorecer y proteger a
los hijos.
d. Compromiso asumido por la pareja para la convivencia
responsable.



6.

e. Ninguno de los anteriores.

¢ Cuando debo tener un hijo?

Cuando estoy preparado fisiolégicamente.

Cuando estoy preparado psicolégicamente.

Cuando estoy preparado social y econémicamente.

Todas las anteriores.

Ninguno de los anteriores.

C,Cuales son las consecuencias de la irresponsabilidad materna y

paterna?

a. Nifez trabajadora y explotada.

b. Matrimonios forzados.

c. Embarazos no deseados y abortos.

d. Todas las anteriores.

e. Ninguno de los anteriores.

¢ Cudles son las obligaciones y responsabilidades al tener un hijo en

la adolescencia?

a. Estar dispuesto a desvelarse sin previo aviso y sin esperar algo

a cambio.

Tener el tiempo y el dinero para atender al hijo.

Estar dispuesto a trabajar para cubrir los gastos del nifio.

Todas las anteriores.

Ninguno de los anteriores.

Que son las relaciones coitales responsables?

Comportamiento con la pareja del mismo sexo, cultura, religion,

lengua vy nivel social.

b. Actividad coital sin proteccion anticonceptiva con pareja de
distinto sexo en el momento que se desee.

c. Comportamiento intimo con proteccion, con la pareja, desde el
primer encuentro inesperado.

d. Comportamiento intimo entre pareja de distinto sexo, con
proteccién en el momento ideal.

e. Ninguno de los anteriores.

¢Cuales son las consecuencias de las relaciones coitales sin

o000 TP

pe 00T

proteccion?

El embarazo

El aborto

Las Infecciones de Transmisién Sexual

Todas las anteriores

Ninguno de los anteriores.

La primera vez que una chica tiene relaciones coitales con
penetracion puede:

®PoooTpe

a. Quedar embaraza

b. Adquirir una Infeccién de transmision sexual
c. Soloa

d ayb

e.

Ninguno de los anteriores.

¢ Cuando una mujer puede quedar embarazada?

a. Cuando tiene relaciones coitales en sus dias fértiles

b. Cuando solamente hay besos y caricias

c. Cuando esta con su menstruacion.

d. Ninguna de las anteriores.

¢ A partir de qué edad el cuerpo de la mujer esté preparado fisioldgica
y fisicamente para tener un hijo?



De 25 a 35 afios.

A partir de los 15 afios.
Ser mayor de 35 afios.
Ninguna de las anteriores.

cooTw

SEXUALIDAD.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢, Has recibido capacitacion en alguno de los siguientes temas?
a. Educacion sexual y reproductiva Si ()
No ()
b. Embarazos no deseados Si ()
No ()
c. Enfermedades de transmision sexual/VIH/SIDA Si ()
No ()
¢, Consideras que a tu edad es importante hablar sobre sexualidad?
a.()si b. () no
¢,Con qué frecuencia hablas sobre “sexualidad”?
a. () Siempre b. () Aveces. c. () Muy poco d. () Nunca
¢, Qué edad consideras adecuada para tratar estos temas por primera
vez?
a.()De5a8 b.()de9all c.()del2al4d
d. () Nunca
¢,Cuanto crees tu qué sabes sobre “sexualidad’?
a. () mucho b. () poco c. () lo suficiente d. () nada
Como es la relacién familiar con tus padres
a. () Buena b. () mala c. () regular
Has conversado sobre temas de sexualidad con tus padres
a.()Si b. () no
A quien acudes si necesitas compartir una experiencia personal de
indole sexual
a. () papa b. () mama c.()amigos d. () enamorado
¢La informacion que tienes sobre sexualidad o embarazos no
deseados la obtuviste de?
a. () padres b. () amigos c.() internet d. () otros
ESPECIfIQUE. ...
La reaccién de tus compafieros (as) de tu clase al tratar estos temas
es:
( ) Toman el tema con seriedad e importancia
() No toman el tema con seriedad e importancia
() Algunos no comentan por vergiienza al tema
d. ( ) No participany no le dan seriedad al tema
e. ( ) No se toca el tema en la Institucion.
La adolescencia es el periodo de vida que se da:
a. Entrelos 12y 17 afios, 11 meses y 29 dias caracterizandose por
cambios bioldgicos y psicolégicos
b. Entrelos 11y 20 afios, 11 meses y 29 dias caracterizandose por
cambios biolégicos en la mayoria de las personas.
c. Entrelos 10 a 18 afios, 11 meses y 29 dias caracterizandose por
solo cambios psicologicos profundos.
La adolescencia es definida como la etapa de vida en la que se
producen cambios:
a. Psicolégicos, econdmicos y anatomicos.
b. Emocionales, fisicos vy fisioldgicos.
c. Bioldgicos, psicolbgicos y sociales.

a.
b.
C.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

La sexualidad es:

a. Sexo.

b. Es tener enamorado.

c. Comportamientos biolégicos, fisicos y sociales.

Las hormonas que predominan en la adolescencia en el varon y en
la mujer respectivamente son:

a. Progesterona - estrogenos y testosterona.

b. Testosterona - estrdgenos y progesterona.

c. Andrdégenos - testosterona y progesterona.

Las caricias, el modo de ser de las personas y la forma de pensar y
expresarse son aspectos basicos de:

a. La personalidad

b. La conducta sexual

c. La sexualidad

La forma de expresar su comportamiento de var6n o mujer en la
sociedad se denomina:

a. identidad de genero

b. Rol de genero

c. Orientacién sexual

La atraccidon sexual hacia el sexo opuesto o al mismo sexo es
entendido como;

a. La conducta sexual

b. La orientacion sexual

c. Laidentidad sexual

Respecto a las siguientes alternativas sobre las relaciones sexuales
precoces, sefiala SI o NO segun tu criterio:

a. Pueden ser causas de embarazos no deseado. Si ()
No ()

b. Constituyen un riesgo los traumatismos ginecolégicos. Si ()
No ()

c. Son una prueba de amor entre la pareja. Si ()
No ()

d. Constituyen un gran problema familiar. Si ()
No ()

e. Son mal vistas por la comunidad. Si ()
No ()

Declara Si, si estas de acuerdo, o No, si no lo estas, acerca de estos
planteamientos sobre la adolescencia.
a. Cuando una adolescente se embaraza no existe riesgo para ella

y si para el nifio Si ()
No ()

b. Es causa de anemia y riesgo de prematuridad. Si ()
No ()

c. Sidecidiera tener un hijo les avisaria a mis padres  Si ()
No ()

d. Puede generar ideas suicidas. Si ()
No ()

e. Son causas de desercion escolar. Si ()
No ()

¢ Qué opinién tienes sobre las relaciones sexuales entre los
adolescentes?

a. Que debes esperan hasta el matrimonio

b. Que puedes tenerlas si te cuidan responsablemente



c. No es un tema de mi interés

METODOS ANTICONCEPTIVOS

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Conoces sobre el uso de algun método anticonceptivo?

a. Si () b.No ()

Especifique: -

¢, Qué son los métodos anticonceptivos?

a. Son objetos, sustancias y procedimientos que se utiliza para
evitar la union del 6vulo con el espermatozoide (fecundacion).

b. Son sustancias, procedimientos o0 técnicas que aumentan el
embarazo.

c. Son sustancias que se produce sin el deseo y/o planificacion
previa y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos

d. Ninguna de las anteriores.

Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:

a. Solo la mujer

b. Solo el hombre

c. Ambos (hombre- mujer)

Los métodos anticonceptivos se clasifican en:

a. Parciales y constantes

b. Temporales y definitivos

c. Temporalesy parciales

d. Ninguno de los anteriores

En qué dias del ciclo menstrual la mujer puede quedar embarazada?

a. Dias anteriores y posterior a la menstruacién

b. Durante la menstruacion

c. Al siguiente dia de terminada la menstruaciéon

Al abrir el preservativo ("conddn"), ¢Cuantas veces puede ser

utilizado?

a. Puede cerrarlo y volver a usar en el futuro

b. Una sola vez

c. Mas de unavez

Para prevenir Infeccién de Transmision Sexual ("ITS") y embarazo

no deseado se debe principalmente:

a. Usar métodos hormonales

b. Eyacular fuera de la vagina

c. Usar preservativo

¢,Cual es un método anticonceptivo natural?

a. Método continuado

b. Método de ritmo

c. T de cobre

Los anticonceptivos definitivos son considerados como:

a. Técnicas quirtrgicas que modifican la estructura del endometrio.

b. Técnicas naturales que evitan el embarazo en forma definitiva.

c. Técnicas quirtrgicas que evitan el embarazo en forma definitiva.

¢ Qué es para usted la abstinencia sexual?

a. Tener relaciones sexuales esporadicamente, pero con
proteccion,

b. No tener relaciones sexuales ni juegos sexuales de ningun tipo.

c. No tener relaciones sexuales en mi periodo sexual.

¢En tu actual etapa de adolescente has tenido relaciones sexuales,

si la respuesta es afirmativa responde la siguiente pregunta?

a.()Si b. () No




41. ¢Durante tus relaciones sexuales, utilizaste algun método
anticonceptivo, has aplicado en ti o tu pareja alguin método
anticonceptivo?

a.()Si b. () No

42. ¢En qué caso se debe de tomar la pildora del dia siguiente o

emergencia?

a. Larotura o la retencién del preservativo.

b. Mal uso de cualquier otro método.

c. No haber usado otro método anticonceptivo.
d. Todas las anteriores.

43. ¢,Cuales son los efectos secundarios de la pildora de emergencia o

del dia siguiente?
a. Aparicién de nauseas y vomitos.
b. Dolor de cabeza.
c. Alteracion del ciclo menstrual.
d. Todas las Anteriores.
44, ¢, Quiénes deben de cuidarse con algiin método anticonceptivo?
a. Las personas que son coitalmente activas.
b. Las personas que no tienen relaciones sexuales.
c. Las personas que desean quedar embarazadas o tener un hijo
d. Ninguna de las anteriores.

EMBARAZO

45, ¢, Siendo actualmente un(a) adolescente conoces las consecuencias
de los embarazos no deseados?
a.()Ssi b. () No

46. ¢,Cémo se produce el embarazo?

a. Se produce cuando el espermatozoide entra en contacto con el
ovulo.
b. Cuando el hombre eyacula en la vagina, cuando la mujer esta en
sus dias No fértiles
c. Cuando el hombre eyacula fuera de la vagina
d. Todas la anteriores
47. ¢,Cudles son las causas de embarazo en adolescente?
a. Poca informacion sobre los métodos anticonceptivos.
b. La falta de acceso a educacion sexual.
c. Los factores socioculturales.
d. Todas las anteriores.
e. Ninguno de los anteriores.
48. ¢ Qué consecuencias ocasiona el embarazo en adolescentes?
a. Abandono o desercién escolar.
b. Muerte materna y del Recién Nacido.
c. Nacimiento prematuro del bebé.
d. Todas las anteriores.
e. Ninguno de los anteriores.
49, ¢ Como se puede evitar o prevenir un embarazo?
a. Postergando el inicio de las relaciones sexuales.
b. Utilizando un método anticonceptivo en las relaciones sexuales.
c. Evitando encuentros a solas con el enamorado.
d. Todas las anteriores.
e. Ninguno de los anteriores.
50. ¢, Con cuéntas relaciones sexuales sin proteccion una mujer puede

guedar embarazada?



a. Solounavez
b. De dos veces
c. De tres a mas



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy responsable del trabajo de investigacion titulado, MODELO DE
INFORMACION EDUCATIVA EN LOS CONOCIMIENTOS DE SALUD
SEXUAL Y PREVENCION DEL EMBARAZO, EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNDAC
FILIAL TARMA 2022

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo
Determinar la influencia del liderazgo docente en la efectividad de la
aplicacién del modelo de informacion educativa “yo prevengo el embarazo”
en estudiantes de la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria
UNDAC Filial Tarma. Para poder participar del estudio Ud. tendra que llenar
un cuestionario de manera anénima sobre prevencion de embarazo en
estudiantes, el cual le demandara un tiempo promedio de 20 minutos.

La informacion que Ud. brinde al estudio sera de uso exclusivo de la
investigadora y mantendra la debida confidencialidad.

Su participacién en voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en
cualquier etapa del mismo, sin que esto afecte de alguna manera la
evaluacién que recibe dentro de la institucién. Por su participacion del estudio Ud.
no recibird ningun beneficio salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante
investigacion.

Yo, dejo constancia que me han explicado en qué consiste el estudio titulado:
MODELO DE INFORMACION EDUCATIVA EN LOS CONOCIMIENTOS
DE SALUD SEXUAL Y PREVENCION DEL EMBARAZO, EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA UNDAC FILIAL TARMA 2022

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema,
las cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.
Nombre y apellidos
DNI

Fecha:



OBJETIVOS:

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03
CONOCIMIENTOS DE SALUD SEXUAL Y PREVENCION DEL

EMBARAZO

SESION N° 01

e Desarrollar el modelo de informacién educativa “conocimientos de salud
sexual y prevencion del embarazo adolescente”

TECNICA:
¢ Dinamica de presentacion
¢ Lluvia de ideas

Fomentar la confianza en los participantes.
Explicar el objetivo del programa

Exponer el tema.

Establecer los parametros del trabajo de grupo (reglas del grupo)
Dar a conocer el tiempo de ejecucion del programa y sus horarios

e Desarrollo
SESION PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
1 1. Definicién. Materiales (Tiempo
2. Derechos de la familia. e Salén de Usos estimado)
3. Funcién de los valores en la Mdltiples de la
familia Institucion.
4. Valores y familia dependen | ¢ Sillas.
entre si para su evolucién e Mesas.
5. Medidas de integracion | o Papeleria.
familiar. e Lapiceros
6. Habilidades Paternas de |, Gafetes de

Comunicacion.

identificacion

Humanos

Participantes.
Investigador.




OBJETIVOS:

Desarrollar el modelo de informacion educativa “Previniendo el embarazo”
Fomentar la confianza en los participantes.
Explicar el objetivo del programa

Exponer el tema.

Establecer los parametros del trabajo de grupo (reglas del grupo)
Dar a conocer el tiempo de ejecucién del programa y sus horarios

TECNICA:

SESION N° 02

¢ Dinamica de presentaciéon

e Lluvia de ideas

e Desarrollo
SESION PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
1 Programa de educacion | Materiales (Tiempo
sexual y reproductiva.  Sal6n de Usos estimado)
a. Definicion de programa. Mltiples de la
b. Programa de educacion Institucion.
sexual y reproductiva. o Sillas.
c. Educacién sexual. * Mesas.
d. Salud reproductiva. * Papeleria.
e. Salud sexual y salud|® Lapiceros
reproductiva. * Galetesde
Prevencion del embarazo identificacion
precoz. Humanos
a. Definicion de embarazo |, Participantes.
precoz. e Investigador.
b. Dimension Sexualidad.
c. Dimension Embarazo.
d. Dimension Métodos

anticonceptivos.

Tipos de anticonceptivos.




SESION N° 03

OBJETIVOS:

Desarrollar el modelo de informacion educativa “Previniendo el embarazo’
Fomentar la confianza en los participantes.

Explicar el objetivo del programa

Exponer el tema.

Establecer los parametros del trabajo de grupo (reglas del grupo)

Dar a conocer el tiempo de ejecucién del programa y sus horarios

TECNICA:
¢ Dindmica de presentacién
e Lluvia de ideas

¢ Desarrollo
SESION PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
1 a. Embarazo adolescente. Materiales (Tiempo
b. Causas del Embarazo en la| e Seglé.n de Usos estimado)
Adolescencia. Mulpple_g de la
c. Consecuencias para la madre |  Institucion.
adolescente. o Sillas.
e Desde el punto de vista|® Mesas.
médico. ° Pap_elerla.
« Desde el punto de vista|® L2Piceros
icoléaico o Qafefce_zs dg
psicoiogico. , identificacion
e Desde el contexto social.
d. Consecuencias para el Hijo. Humanos
Repercusion social del | « Participantes.
embarazo adolescente. e Investigador.

e Repercusidon social en el
sector Salud.
e Repercusion social en el
Sector Educacion.
e Repercusidon social en el
Gasto publico.
e. Comportamiento de Riesgo.
Tipos de comportamiento.
e Comportamiento pasivo-
agresivo.
g. Prevencion del embarazo
adolescente.
e Prevencion primaria.
e Prevencion secundaria.
e Prevencion terciaria.
h. Liderazgo de los Docentesy su
influencia en la prevencion del
embarazo adolescente.

—h




TITULO:

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MODELO DE INFORMACION EDUCATIVA EN LOS CONOCIMIENTOS DE SALUD SEXUAL Y PREVENCION DEL
EMBARAZO, EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNDAC FILIAL

TARMA 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES POBLACION Y MUESTRA
Problema principal: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1.Ambito.
¢,Como influye un | Determinar la | El modelo de | Independien El lugar de estudio serd la Escuela de
modelo de informacion | influencia de un | informacién educativa | te Formacion Profesional de Enfermeria
educativa  en los | modelo de informacion | es efectivo en los ¢ Paternidad e Conocimiento. UNDAC Filial Tarma.
conocimientos de | educativa en los | conocimientos de | Modelo de responsable « Responsabilida | 2.Poblacion.
salud sexual y | conocimientos de | salud sexual y | informacién d La poblacién de estudio estard conformada
prevencion del | salud sexual y | prevencion del | educativa. e Consecuencias por estudiantes de la carrera de enfermeria
embarazo, en | prevencion del | embarazo, en del I, IV, VI semestres académicos que en
estudiantes de la | embarazo, en | estudiantes de la promedio son 110 estudiantes de ambos

Escuela de Formacion
Profesional de
Enfermeria UNDAC
Filial Tarma 2022?

Problemas

especificos:

¢;Como influye Ia
aplicacion de un
modelo de informacion
educativa en la
dimension paternidad

estudiantes  de la

Escuela de Formacién
Profesional de
Enfermeria UNDAC
Filial Tarma.

Objetivos
especificos:
e Establecer la
influencia de la

aplicacion de un
modelo de informacién

Escuela de Formacion

Profesional de
Enfermeria UNDAC
Filial Tarma.

Hipotesis

especificas:

o El modelo de
informacion educativa
en la dimensién
paternidad

e Sexualidad.

e Conocimiento.

e Edad de inicio
de relaciones
coitales.

e Cambios fisicos
del
adolescente.

e Cambios
psicol6gicos del
adolescente.

e Conocimientos.
e Conocimientos.

sexos entre los 16 a 19 afos.

3.Muestra.
La muestra se ha estimado aplicando el
célculo de tamafio de muestra para
poblaciones finitas que nos indica a 86
estudiantes para que conformen la muestra
de estudio.

4.Nivel y tipo de estudio.
El tipo de estudio es la aplicada ya que se
sustenta en la investigacion tedrica para
luego aplicar teorias existentes a la
produccion de normas y procedimientos
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Conocimiento
S de
prevencion
del embarazo
adolescente.

e Métodos
anticonceptivo
s

e Embarazo

¢ Paternidad
responsable

¢ Sexualidad.

e Métodos
anticonceptivo
S

e Embarazo

e Tipos

de
métodos
Usos.

Conocimiento.
Probable efecto

de relaciones
coitales.

Causas del
embarazo en

adolescentes.
Consecuencias
del embarazo
en
adolescentes.
Prevencion del
embarazo.

tecnolégicos para controlar situaciones o
procesos de la realidad.
5.Disefio de investigacion.

El disefio al que se adapta esta
investigacion es el de preprueba vy
posprueba.

01 X 02
6.Técnicas e instrumentos.
Técnicas

e Expositiva.
e Entrevista grupal dirigida.
Instrumentos.
e Modelo de informacion educativa.
e Cuestionario sobre prevencion del
embarazo.

7.Procedimiento.
Esta investigacion sigue las fases de la
investigacion cientifica comenzando con el
planteamiento del problema, obijetivos,
hipétesis operacionalizacién de variables,
metodologia, instrumentos, y técnicas de
recoleccion de datos.

8.Plan de tabulacién y andlisis de datos.
El procesamiento de la informacién se hara
a través de los paquetes estadisticos Excel
y SPSS V.26.
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