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RESU MEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion educativa en 

enfermeria en el conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo 

en una Institucion Educativa Privada. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo 

prospectivo de nivel explicativo, con un diserio pre experimental con pre 

prueba/post prueba, en el que participacion 89 alumnos de primero a quinto de 

secundaria que acuden a la Institucion Educativa. Los resultados demostraron que 

el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes 

y despues de recibir la intervencion educativa, se observa que antes de aplicar la 

intervencion educativa su nivel de conocimiento fue alto en un 22,5%, medio 43,7% 

y bajo 34,8%, en el pos test fue alto en un 100%. En conclusion, la intervenciOn 

educativa de enfermeria fue efectiva en el conocimiento de los adolescentes sobre 

prevencion del embarazo en una Institucion Educativa. 

Palabras claves: intervencion educativa, embarazo adolescente, metodos 

anticonceptivos. 



SUMMARY 

The study aimed to determine the effect of an educational intervention in nursing on 

the knowledge of adolescents on pregnancy prevention in a Private Educational 

Institution. The study was a quantitative, prospective type of explanatory level, with 

a pre-experimental design with pre-test / post-test, in which 89 students from first to 

fifth secondary school attend the Educational Institution. The results showed that 

the adolescents' level of knowledge about pregnancy prevention before and after 

receiving the educational intervention shows that before applying the educational 

intervention their level of knowledge was high in 22.5%, medium 43, 7% and 34.8%, 

in the post test was high by 100%. The dimension contraceptive method temporary 

and final high 98.9% and the pregnancy dimension in adolescents 98.9%. The 

educational intervention of nursing was effective in the knowledge of adolescents 

about pregnancy prevention in an Educational Institution. 

Key words: educational intervention, adolescent pregnancy, contraceptive 

methods. 
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I. 	INTRODUCCIÓN 

1.1 	Realidad problemática 

La etapa de la adolescencia es aquella donde se presenta cambios y 

transformaciones en diversos aspectos; entre ellos, fisiológicos, psicológicos y 

sociales; empieza al culminar la niñez y se presenta antes de la edad adulta, 

comprende entre las edades de 10 y los 19 años Por ello, es considerada como una 

de las etapas donde surgen los cambios más importantes en la vida del ser humano, 

donde se producen diversas experiencias, una de ellas es la maduración física y 

sexual, experiencias que incluye el paso hacia la dependencia social y económica, 

entre otras.1  

El embarazo en el adolescente es considerado de riesgo a causa de los 

efectos negativos que repercuten en el estado de salud de la madre adolescente 

como también en la de su hijo, presentando también consecuencias psicológicas y 

sociales.2  La prevalencia de esta situación se concentra en poblaciones que 

presenta condiciones de desventajas sociales, como el bajo nivel de escolaridad, 

escaso nivel económico. Un embarazo no planificado enfrenta problemas a nivel 

individual, familiar y social entre ello se presenta el abandono de sus parejas, la 

deserción escolar, el incremento de los riesgos en la morbi- mortalidad de la madre 

adolescente y su bebé.3  

El Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, afirma que cada año 7,3 

millones de mujeres menores de 18 años son madres. Y de aquellas cifras, los 

partos adolescentes son de mujeres menores de 15 años. Se afirma, que en África 

Occidental y Central, el 28% entre mujeres de 20 y 24 años informaron haber tenido 

un parto antes de cumplir los 18 años. Se evidencia un porcentaje alto de 6% de 

partos informados antes de cumplir los 15 años entre las regiones en desarrollo de 

África Occidental y Centra1.4  

Según Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la 



lnfancia (UNICEF), se registra la segunda tasa mas alta de embarazos en las 

adolescentes en America Latina y el Caribe, presentandose un promedio de 38% 

de mujeres que habitan la regi6n quedan embarazadas antes de cumplir 20 arios.8  

SegOn, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que el embarazo 

precoz de una combinaci6n de normas sociales, tradicionales y limitantes 

econOmicas. For lo cual sigue habiendo una resistencia a la educaci6n sexual, par 

lo que se debe brindar un respaldo fuerte y visible a los esfuerzos realizados por 

evitar el embarazo precoz. Entre revisiones literarias, informa que las adolescentes 

expuestas a intervenciones de educacion sexual integral podrian reducir los 

embarazos.8  

En Mexico, segOn Encuesta Nacional de la Juventud se evidencia que las 

razones par las que los y las adolescentes no utilizaban metodos anticonceptivos 

en su primera relaciOn sexual. La primera raz6n Ale que no esperaban tener 

relaciones, su pareja no quiso, no conocian sabre los metodos anticonceptivos, el 

deseo de un embarazo, la vergijenza de conseguir los metodossy que no se senile 

igual. For lo tanto, estos datos demuestran que los prejuicios y actitudes que limitan 

el uso de metodos anticonceptivos pueden ser resultado de una educaci6n sexual 

deficiente, de falta de informacion actualizada, de una falta de compresi6n de lo que 

define la sexualidad, y, entre otros, la falta de comunicacion entre padres y madres 

con sus hijos (as) acerca de asuntos relacionados can la sexualidad, todo ellos es 

considerado coma la principal raz6n que ocasiona el embarazo en adolescentes.7  

En el Per6, segOn el Institut° Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 

menciona que en los Oltimos 14 arios, la fecundidad adolescente peso de 13% 

(2000) al 14,6% (2014).6  Adernas, se afirma par media de los resultados del afios 

2013, par media de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES, el 13,9% 

de adolescentes mujeres de las edades de 15 a 19 arios alguna vez ya estuvo 

embarazada.8  

2 



Según Encuesta Demográfica y Salud Familiar, informa que el nivel educativo 

tiene una relación con el embarazo en adolescentes; es decir, cuanto más bajo sea 

el nivel educativo, hay mayor probabilidad de ser madres. Por lo tanto, el nivel de 

escolaridad sigue teniendo un papel preponderante en el inicio de la vida 

reproductiva. El acceso a la educación básica se convierte en un factor protector 

frente al embarazo precoz.9  

En el distrito de Independencia, según el Análisis de Situación en Salud de la 

jurisdicción Túpac Amaru, el número de gestantes adolescentes ha disminuido en 

comparación con los años. En el año 2009 se presentaron 673 casos de embarazos 

en adolescentes, en el año 2010 se presentaron 651 casos y en el año 2011 se 

presentaron 435 casos; por lo tanto, aún existe la prevalencia de este problema.19  

Existe la evidencia de aspectos positivos en el abordaje de intervenciones 

educativas hacia los adolescentes con temas específicos para la adquisición de 

conocimientos sobre prevención de embarazo en adolescentes. Sin embargo, 

según los resultados de ENDES cuando se concreta y désarrolla temas 

relacionados sólo con métodos anticonceptivos, la intervención educativa es poco 

o baja.9  Es por ese motivo que la intervención educativa que se desarrolla en este 

trabajo está compuesto por diversos temas entre ellas la adolescencia, sexualidad 

entre otros y no solamente sobre métodos anticonceptivos. 

1.2 Trabajos previos 

Arellano A, Cabrera J, Fachín G.9, en el 2016, en Iquitos, desarrolló un 

estudio de intervención educativa sobre salud sexual y reproductiva. Tuvo como 

objetivo aplicar una intervención educativa sobre temas de salud sexual y 

reproductiva y si existe efecto sobre los conocimientos de los adolescentes, de 

diseño de estudio cuantitativo, de diseño cuasi experimental. Tuvo como resultado, 

antes de la aplicación de la intervención educativa del 100% (35) de estudiantes 

adolescentes, el 77,1% (27) presentaron conocimientos deficientes y el 22,9% (8) 

presentaron conocimiento regular, a los 7 días después de la intervención educativa 
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el 14,3% (5) presentaron un nivel de conocimiento deficiente, el 57,1% (20) 

presentaron un nivel de conocimiento regular y el 28,6% (10) presentaron un nivel 

de conocimiento bueno. Y por último, después de 15 días de ejecutada la 

intervención el 2,8% (1) obtuvo un nivel de conocimiento deficiente, el 14,3% (5) el 

nivel de conocimiento regular y el 82,9% (29) obtuvieron un nivel de conocimiento 

bueno. Como conclusión se obtuvo que la intervención educativa sobre el tema de 

salud sexual y reproductiva tuvo efecto positivo sobre el nivel de conocimiento de 

los estudiantes adolescentes. 

Napa G.1° en el 2014, en Lima, desarrolló el estudio sobre programa de 

intervención de enfermería: la sexualidad con responsabilidad y cuidado en la 

adolescencia. Tuvo como objetivo aplicar un programa de intervención de 

enfermería para determinar si existe efecto sobre los conocimientos en temas 

relacionados a la sexualidad en adolescentes, de diseño de estudio cuantitativo, 

nivel aplicativo, de método cuasi experimental y de corte transversal. Tuvo como 

resultado antes de la aplicación del programa de enfermería 52 (100%) estudiantes 

adolescentes desconocían sobre el tema de sexualidad, despud's de la ejecución 

del programa el 96,15% (50) tienen conocimiento sobre el tema de sexualidad. 

Como conclusión se obtuvo el efecto positivo sobre el programa de intervención de 

enfermería cuyo propósito era generar incremento sobre los conocimientos en 

temas relacionados a la sexualidad. 

Salazar L.11  en el 2014, en Lima, desarrolló el estudio sobre un programa 

educativo "Yo me cuido" sobre prevención de embarazo adolescente. Tuvo como 

objetivo aplicar un programa educativo titulado "Yo me cuido" para determinar si 

existe efecto sobre el nivel de conocimiento en la prevención del embarazo en 

adolescentes, de diseño de estudio cuantitativo, de nivel explicativo, de corte 

longitudinal y de tipo cuasi experimental. Tuvo como resultado, de los 100%(50) 

estudiantes adolescentes antes la ejecución del programa educativo obtuvieron un 

nivel de conocimiento bajo 82% (41), y después de la aplicación del programa 

educativo se obtuvo un nivel educativo alto 100%(50). Como conclusión se obtuvo 
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que tuvo efecto positivo el programa educativo "Yo me cuido" ya que hubo 

incremento sobre el nivel de conocimientos en los estudiantes adolescentes sobre 

metodos anticonceptivos. 

Gutierrez S.12  en el 2011, en Lima, desarrollo el estudio de un programa 

educativo "Expresate" para la prevenciOn del embarazo adolescente. Tuvo como 

objetivo aplicar el programa educativo "Expresate" para determinar Si tiene efecto 

sobre el nivel de conocimiento y actitudes en la prevencion de embarazo 

adolescente, de disello de estudio tipo analitico, cuantitativo, nivel aplicativo, disetio 

cuasi experimental. Tuvo coma resultados, antes de la aplicacion del programa el 

100% (156) estudiantes adolescentes, el 12,18%(19) presentaron un nivel de 

conocimiento bajo, el 87,82% (137) obtuvieron un nivel de conocimiento media. Y 

despues de la ejecuci6n del programa educativo el 100% (156) obtuvieron un nivel 

de conocimiento alto. Como conclusion se obtuvo que mediante la aplicacion del 

programa educativo se evidencio el incremento del nivel'de conocimiento y genera 

cambia de actitudes favorables ante la prevencion del embarazo adolescente. 

Martinez D, Alvarado J, Campos H, Elizondo K, Esquivel H, Wilda A, 

Quesada 1.13  en el 2013, en Costa Rica, desarrollo el estudio de una intervencion 

de enfermeria en la adolescencia. Tuvo coma objetivo aplicar una intervencion de 

enferrneria segOn necesidades de salud identificada en la poblacion adolescente, 

de disetio de estudio tipo cuantitativo, descriptivo. Tuvo coma resultado, mediante 

"La caja diagnostica" se obtuvieron cuestionamientos relacionados en su mayoria 

con temas relacionados a la sexualidad. Como conclusiOn se obtuvo que se obtuvo 

una adecuada intervencion y se proporciono herramientas Utiles a la poblaciOn 

adolescente. 

Rodriguez A, Sanabria G, Contreras E, Perdomo E.14  en el 2013, en Cuba, 

desarrollo el estudio de una estrategia educativa sobre promocion en salud sexual 

y reproductiva. Tuvo coma objetivo aplicar la estrategia educativa y mostrar el 

disetio y resultado, de diserio cuantitativo. Tuvo coma resultado, nivel de 
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conocimiento bajo sobre educaci6n sexual, nivel bajo de percepci6n de riesgo de 

embarazo y de contraer alguna infeccion de transmision sexual. Como conclusion 

se obtuvo que el disefio fomento un pensamiento responsable sobre temas de salud 

sexual y reproductiva en los estudiantes adolescentes. 

Becerril P, Cruz P, Maldonado V, Romero N.15  en el 2012, en Mexico, 

desarrollo el estudio de una intervencion de enfermeria en programas de 

sexualidad. Tuvo como objetivo, aplicar un programa de educaci6n sexual en los 

estudiantes adolescentes, de muestreo no probabilistic° de 140 alumnos. Tuvo 

como resultado, que el 63% de los adolescentes tienen conocimientos deficientes 

sobre educaci6n sexual. Como conclusion se obtiene que la intervencion de 

enfermeria aplicada en programa de educaciOn sexual ayudan a disminuir las 

practicas de riesgo de los adolescentes y promueve el desarrollo de autocuidado 

sexual. 

Gonzales M, Gonzalez T.16  en el 2012, en Ecuador, desarrollo el estudio de 

conocimientos sobre las consecuencias del embarazo precoz en los adolescentes 

de una Institucian Educativa. Tuvo como objetivo identificar ls conocimientos que 

tienen los adolescentes sobre las consecuencias que conlleva el embarazo precoz, 

de estudio tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Tuvo como resultados que el 

85% de los estudiantes conocen sobre el embarazo precoz, en cambio el 15% 

desconoce sobre el tema. Como conclusion, los estudiantes han mejorado sus 

conocimientos sobre educacion sexual, pero aun existen grupos que no tienen 

acceso a dicho conocimiento. 

Callejas S, Fernandez B, Mendez P, Leon M, Fabrega C, Rodriguez 0, 

Fortuny A.17  en el 2010, en Espana, desarroll6 el estudio de una intervencion 

educativa para la prevencion de embarazo e infecciones de transmisi6n sexual en 

adolescentes. Tuvo como objetivo, realizar una intervencion educativa sobre los 

temas mencionados, basadas en charlas y entrega de documentacion, se realizo un 

cuestionario de evaluacion antes y despues de la aplicacion de la intervencion. Tuvo 

como resultados, sobre los conocimientos de los alumnos participantes el 0,4% (1) 
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presenta un nivel de conocimiento bajo, el 2,5% obtuvo un nivel de conocimiento 

medio y el 97% (228) presentaron un nivel de conocimiento alto. Como conclusión 

se obtiene que mediante la intervención educativa se evidencia la mejora del nivel 

de conocimientos sobre temas relacionados a métodos anticonceptivos y 

prevención de embarazos en adolescentes. 

1.3 Teorías relacionadas al tema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define adolescencia como etapa del 

ser humano donde se producen cambios importantes en el crecimiento y desarrollo 

que suceden al término de la niñez y antes de la edad adulta, entre las edades de 

10 y 19 años.18  

En el Perú, el Ministerio de Salud define la adolescencia como etapa privilegiada 

del ser humano, la cual se desarrolla entre el paso de la infancia y la vida adulta, se 

produce entre las edades de 12 a 17 años, 11 meses y 29 días.19  

Entre las características de esta etapa, se consideraia pubertad como una 

característica biológica y la adolescencia como la adaptación psicosocial a los 

cambios corporales que en ella se producen. Se refiere a lo biológico aquellos 

cambios respecto a la maduración física y desarrollo sexual. La maduración física 

se refiere al conjunto de cambios que suceden en el cuerpo del niño hasta alcanzar 

la forma adulta. Así, las medidas antropométricas aumentan, los músculos se 

desarrollan y los principales órganos del cuerpo se van desarrollando. Y el 

desarrollo sexual se refiere al proceso de la pubertad, definida como aquella etapa 

durante la cual el individuo adquiere la capacidad física de reproducirse. 

Otra característica es el aspecto psicológico que influye en la adolescencia, 

este aspecto tiene referencia a los ámbitos no físicos de la conducta humana. El 

desarrollo psicológico implica modificaciones en diferentes áreas, entre ellas: el 

desarrollo intelectual y el desarrollo psicoactivo (incluye acceso a la autonomía, 

comportamientos agresivos y de desarrollo moral). Y el desarrollo social (se 

desarrolla en los ejes familiares, grupo de amistades, sociedad, en la profesión) 

constituye una parte de la transformación tan importante como la biológica y 



psicologica.2° 

Uno de los temas que esta relacionado con la adolescencia es la sexualidad 

por tener un conocimiento errado sobre ello, la OMS la define como aspecto 

fundamental del ser humano, que permanece durante toda su vida. Y esta basada 

en temas relacionados al sexo, identidad de genera, el placer, la reproduccion y 

sobre orientacion sexual. La sexualidad se vivencia, se expresa a traves de deseos, 

fantasias, creencias, conductas, entre otros y es parte de una persona. Cuyo 

objetivo es necesaria para la identificacion del ser humano coma tal, par estar 

vinculada con el aspecto afectivo, la capacidad de amar y la forma de relacionarse 

con otras personas.21  

Existen factores de riesgos en esta etapa de vida, demostrando que la 

mayoria de los problemas de salud son prevenibles entre ellos esta el consumo de 

drogas legales (tabaco y alcohol) consideradas prohibidas para menores de edad 

sin embargo en el Pert, no existe una ley que prohiba el consumo. Por ello, la 

importancia de brindar intervenciones de promoaon de la salud y prevencion 

dirigidos par profesionales enfermeros. Otro factor de riesgo, son las relaciones 

sexuales precoces debida a la posibilidad de embarazo entre las mujeres 

adolescentes y par el posible contagio de infecciones de transmisiOn sexual (ITS) y 

VI H/SI DA.22  

El embarazo en la adolescencia es considerado el principal factor de riesgo 

en la adolescencia porque trae consigo cambios y consecuencias coma en lo 

biologic°, pero tambien afecta el status social del adolescente sobre su proyecto 

educativo y de ello se va a producir ia necesidad de conseguir un trabajo. Pero se 

hace mencion que existe mayor morbilidad en la gestacian en adolescentes la cual 

producen riesgos coma: abortos, anemia, hipertensiOn gestacional, hemorragias 

asociadas con afecciones placentarias, part° prematuro, entre otros. En Per0, las 

razones de mortalidad materna (RMM) son muy altas que en las mujeres en edad 

reproductiva, sobre todo se da esta situacion en los departamentos de la sierra y la 

selva. 



Por ello, la importancia de tomar conciencia sobre las medidas prevencion 

del embarazo en la adolescencia para el fomento de una conducta sobre una 

sexualidad responsable.24  Se considera como medida de prevencion de esta 

problematica el uso de los metodos anticonceptivos, ya que se emplean para limitar 

la capacidad reproductiva del individuo de manera temporal o permanente. Estos 

pueden ser utilizados tanto por hombres como por mujeres con el objetivo de evitar 

o disminuir la posibilidad de un embarazo. Los metodos anticonceptivos se clasifican 

en dos grupos, temporales o tambien Ilamados reversibles y el otro grupo 

permanentes o no reversibles.31  

El primer grupo de metodos temporales son Ilamados asi debido a su 

duraciOn y porque contienen hormonas esteroides sinteticas. Entre ellas se 

encuentran considerados los anticonceptivos hormonales orales, inyectables, 

metodo subdermico, de barrera y metodos de barrera. Los anticonceptivos orales 

estan considerados en dos grupos, los hormonales que contienen estr6geno con 

progestina y los monohormonales que contienen solo progetina y tiene el 99% de 

efectividad. 

Los inyectables hormonales son metodos de larga duraciOn, es considerado 

efectivo si siguen las indicaciones de manera adecuada tambien se dividen en dos 

grupos el primero contiene progestina y brindan protecci6n durante 3 meses y el 

otro grupo contiene progestina o estr6geno y estas brindan protecci6n por 1 mes. 

El metodos hormonal subdermico proporciona protecciOn a un 99% durante el 

primer alio de su uso y al quinto arlo la protecci6n disminuye en un 96,5%, y es 

considerado un metodos de larga duraciOn. 

Los metodos de barrera y espermicidas son aquellos que van a impedir la 

fecundacion evitando el paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina, 

disminuyendo la fecundacion entre el ovulo y el espermatozoide. Entre ello, el 

preservativo o tambien llamado condbn es un anticonceptivo considerado mas 



antiguo y por lo general es el mas usado ya que es considerado como un buen 

recurso que previene el embarazo y protege de las infecciones de transmisi6n 

sexuales. Y puede ser utilizado de forma simultanea con otro metodo. 

Los metodos naturales tienen como objetivo evitar el embarazo, teniendo en 

cuenta su ciclo menstrual de ello los periodos infer-tiles y fertil de la mujer, esta forma 

parte de una opcion para las mujeres. Se debe brindar informaciOn para el uso 

adecuado de este metodo. Para ello, se debe realizar una capacitaciOn directa hacia 

la pareja cuya finalidad sea identificar aquellos cambios en la secreci6n del moco 

cervical. Los metodos mas usados son los siguientes: el calendario, la temperatura 

basal y el moco cervical, pero en comparaci6n con otros metodos estos adquieren 

una efectividad baja siendo de 70% al 80%. 

Y por Ultimo, el segundo clasificaciOn de metodos anticonceptivos son los 

permanentes o no reversibles la cual consiste en tecnicas quirOrgicas que tienen 

como objetivo evitar el embarazo de forma definitive, hay de dos tipos la primera 

que este destinada a la mujer Ilamada odusion tubaria brlateral y la segunda 

destinada a los hombres Ilamada vasectomia. Se requiere de una previa consejeria 

para la eleccion de este metodo, ya que se debe de identificar las necesidades en 

que el usuario quisiera realizarse este procedimiento.25  La abstinencia sexual consta 

del impedimento de la satisfacci6n de los apetitos sexuales, es decir se toma la 

decisi6n de suspender en inicio de las relaciones sexuales de las diferentes formas. 

Por lo tanto, se pretende realizar una intervencion educative en las 

actividades de enserianza y aprendizaje la cual pretende elaborar acciones para el 

logro del desarrollo integral del educando, permitiendo dirigir a un grupo realizando 

actividades y contenidos que deberan desarrollar asi mismo aplicar estrategias y 

recursos cuya finalidad es alcanzar los objetivos propuestos.27  La intervencion 

educativa se desarrollara a traves de dos tecnicas educativas que se describiran a 

continuacian: 

La primera tecnica es la demostrativa la cual este constituido por cuatro 
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fases: la primera es la preparación, en esta fase el participante deberá tomar 

confianza para demostrar las habilidades por aprender; la segunda es la 

demostración, en esta fase el educador muestra de modo sencillo el trabajo que se 

realizará con detalles; la tercera es la ejercitación en esta fase los participantes 

repetirán el ejercicios siguiendo el modelo mostrado. Por consiguiente, se deberá 

observar y orientar la actuación de las personas asimismo se pedirá a los 

espectadores que retroalimenten el ejercicio de sus compañeros y la última fase es 

la evaluación, en esta fase tiene como finalidad demostrar que los participantes han 

adquirido las habilidades requiridas.28  

La segunda técnica que se desarrollará es la expositiva, que se caracteriza 

por la información que se brindará a los alumnos y se complementará con la 

exposición de una o varias personas siendo esta una forma didáctica.29  Para 

finalizar, se evalúa el conocimiento como acumulo de la información adquirida sobre 

el tema de prevención de embarazo en el adolescente.39  Este hará referencia al 

grado de conocimiento que adquieren los adolescentes sobre al embarazo a 

temprana edad. Teniendo en cuenta que el embarazo ocurre en‘mujeres menores 

de 18 años de edad, considerando que el organismo del adolescente va adquirir 

diferentes cambios anatómicos, fisiológicos y psicológicos.31  

Por ello, depende del éxito de las intervenciones educativas sobre temas 

relacionados a la salud en diversas situaciones la cual va a comprobar que las 

personas con adecuada información y orientación actuarán con responsabilidad de 

acuerdo a sus propias necesidades. Se considera que a través de diversas acciones 

que se tomarán en la educación van a permitir al adolescente a adquirir 

conocimientos las cuales facilitarán mantener un estado óptimo de salud sexual y 

reproductiva, como también lograr cambios en los estilos de vida y fomentar el 

autocuidado.32 



1.4 FormulaciOn del Problema 

Problema General 

,Cual es el efecto de una intervenciOn educative en enferrneria en el conocimiento 

de los adolescentes sobre prevencion del embarazo en una I nstitucion Educative 

Privada, lndependencia. 2017? 

Problemas Especificos 

1. 6Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevenciOn del 

embarazo, antes y despues de la intervenciOn educativa en su dimensi6n 

sexualidad en una Institucion Educative Privada, lndependencia. 2017? 

2. ,Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevenciOn del 

embarazo, antes y despues de la intervencion educativa en su dimension ciclo 

menstrual y generalidades de los metodos anticonceptivos en una InstituciOn 

Educative Privada, lndependencia. 2017? 

3. 6Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevenciOn del 

embarazo, antes y despues de la intervencion educativa en su dimensiOn 

metodos anticonceptivos tennporales y definitivos en una InstituciOn Educative 

Privada, Independencia. 2017? 

4. ,Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevenciOn del 

embarazo, antes y despues de la intervenciOn educativa en su dimensi6n 

embarazo en adolescentes en una Institucion Educative Privada, 

Independencia. 2017? 

5. ,Cual es la diferencia del nivel de conocimiento de los adolescentes sobre 

prevenciOn del embarazo, antes y despues de la intervenciOn educative en una 

InstituciOn Educative Privada, lndependencia. 2017? 
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1.5 Justificación del estudio 

El embarazo en las mujeres adolescentes peruanas es considerado como 

problema que afecta en diferentes ámbitos como en lo social, económico y de salud 

pública. En el Perú, se considera el embarazo adolescente en la mujer menor de 18 

años como de alto riesgo ya que constituye un grupo poblacional que se encuentra 

en constantes cambios físicos y psicológico, esto conlleva diferentes problemas 

cuando se encuentran gestando provocando abortos, anemia, hipertensión 

gestacional, hemorragias, parto prematuro, entre otros. 

En el presente trabajo se realizó una intervención educativa en una Institución 

educativa, tomando en cuenta la situación problemática que viven hoy en día los y 

las adolescentes, con respecto al inicio precoz de las relaciones sexuales. Por ello, 

mediante la aplicación de la intervención se proporciona información actualizada 

con la finalidad de generar incremento de los conocimientos hacia la prevención del 

embarazo en la adolescencia, la cual va a permitir brindar cuidados en el aspecto 

primordial que es el área preventivo/ promocional, constituyendo la intervención 

como un poderoso recurso educativo en la política de ,salud; y ello también 

contribuye en la reivindicación de la labor educativa de la enfermera. Con la finalidad 

que los resultados sirvan de base para diseñar estrategias utilizadas por las 

autoridades del sector salud para que puedan generar cambios. 

1.6 Hipótesis 

Ho: La intervención educativa de enfermería tendrá un efecto negativo en el 

conocimiento de los adolescentes sobre prevención del embarazo en una Institución 

Educativa Privada, Independencia. 2017. 

Hl: La intervención educativa de enfermería tendrá un efecto positivo en el 

conocimiento de los adolescentes sobre prevención del embarazo en una Institución 

Educativa Privada, Independencia. 2017. 
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1.7 Objetivos 

Objetivo general 

Determinar el efecto de una intervencion educative en enfermeria en el 

conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo en una InstituciOn 

Educative Privada, Independencia. 2017. 

Objetivos especificos 

1. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del 

embarazo, antes y despues de la intervenciOn educative en su dimension 

sexualidad en una Institucion Educative Privada, Independencia. 2017. 

2. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del 

embarazo, antes y despues de la intervencion educative en su dimension ciclo 

menstrual y generalidades de los metodos anticonceptivos en una InstituciOn 

Educativa Privada, Independencia. 2017. 

3. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevenciOn del 

embarazo, antes y despues de la intervencion educative en su dimensi6n 

metodos anticonceptivos temporales y definitivos en una Institucion Educative 

Privada, lndependencia. 2017. 

4. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del 

embarazo, antes y despues de la intervencion educative en su dimension 

embarazo en adolescentes en una InstituciOn Educativa Privada, 

Independencia. 2017. 

5. Establecer la diferencia entre el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre 

prevencion del embarazo, antes y despues de la intervencion educative en una 

InstituciOn Educativa Privada, Independencia. 2017. 
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METODO 
2.1 Disetio de investigacion 

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque va a permitir cuantificar 

los hallazgos y probar la hip6tesis con medici6n de base numerica, de corte 

longitudinal porque se midio la variable involucrada en dos momentos pre test y pos 

test. De nivel explicativo, considerando que la investigacion esta dirigida a explicar 

y responder el comportamiento que tiene una variable en relaciOn con la otra. 

Se desarrolla la investigacion de diserio pre experimental, ya que se analiza 

una sola variable y el grado de control es minimo; realizando un diserio pre test y 

pos test con un solo grupo control.34  

2.2 IdentificaciOn de variables y Operacionalizacion 
Variable independiente: IntervenciOn educativa 

Variable dependiente: Conocimiento de los adolescentes sobre prevenciOn del 

embarazo 

Definicion conceptual 

Intervencion educativa 

Es un elemento principal de desarrollo de la enserianza y aprendizaje. Toda 

intervenciOn parte de una valoraciOn previa, a la que sigue una preparacion 

importante que finaliza con una evaluacion final, Otil para comprobar la eficacia de 

todo el procedimiento desarrollado.35  

Conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo 

El conocimiento es considerado como acOmulo de informaciOn, es decir, el grado 

de conocimiento que adquieren las y los adolescentes sobre el embarazo a tan 

temprana edad teniendo en cuenta que forma parte del proceso de la reproduccion 

humana, pero que se experimenta diferentes cambios a nivel fisiolOgicos, biolOgicos 

y psicologicos. 
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VARIABLE DEFINICION 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSION/ 

INDICADORES 
ESCALA 

V2: El 	conocimiento 	es Es 	toda 	información Sexualidad Escala ordinal 

Conocimiento considerado como acumulo almacenada, 	de 	saberes 

sobre de información, es decir, el que adquieren los alumnos - 	Definición 	de 	la - 	Alto: 	> 5 

prevención grado de conocimiento que de primero a quinto año de adolescencia. - 	Medio: 4 

de embarazo adquieren 	las 	y 	los secundaria 	sobre - 	Cambios 	en 	la - 	Bajo: 	0-3 

adolescente. adolescentes 	sobre 	el prevención de embarazo adolescencia: 

embarazo a tan temprana en adolescente, en base a - 	Biológicos 

edad teniendo en cuenta las 	dimensiones - 	Psicológicos 

que 	forma 	parte 	del desarrolladas 	en 	el - 	Sociales. 
proceso de la reproducción 

humana, 	pero 	que 	se 

contexto sobre sexualidad, 

ciclo 	menstrual 	y 

_ 	Hormonas 	que 

intervienen 	en 	los 
experimenta 	diferentes generalidades . 	de 	los cambios anatómicos. 
cambios 	a 	nivel 

fisiológicos, 	biológicos 	y 

métodos 	anticonceptivos, 

embarazo 	 en 

_ 	Qué es la sexualidad. 

- 	Conceptos 	básicos 
psicológicos. adolescentes, por el cual 

dichos 	conocimientos 

serán medidos a través de 

un cuestionario en rangos 

sobre 	sexualidad 

humana. 
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cuyo valor final seran alto, 

medio y bajo. 

Ciclo Menstrual y 

Generalidades de los 

Metodos 

Anticonceptivos 

- 	Que son los metodos 

anticonceptivos 

- 	Clasificacion 	de 

metodos 

anticonceptivos. 

- 	El ciclo menstrual 

Metodos 

Anticonceptivos 

Temporales y Definitivos 

- 	Metodos 

anticonceptivos 

Ternporales 

- 	Metodos 

anticonceptivos 

Definitivos 
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- 	Abstinencia sexual. 

Embarazo en 

adolescentes 

- 	Definicion de embarazo 

en adolescentes. 

- 	Causas y factores de 

embarazo 	en 

adolescentes. 

- 	Consecuencias 	de 

embarazo 	en 

adolescentes. 

- 	PrevenciOn 	de 

embarazo 	en 

adolescentes. 
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2.3 Poblacion y Muestra 

La poblacion estuvo conformada por 89 estudiantes de primero a quinto de 

secundaria que acuden a la InstituciOn Educativa Privada perteneciente al distrito 

de lndependencia. 

110  de secundaria 13 alumnos 

2d0  de secundaria 18 alumnos 

3r°  de secundaria 17 alumnos 

4'0  de secundaria 22 alumnos 

50 de secundaria 19 alumnos 

TOTAL 89 alumnos 

Criterios de inclusiOn: 

- Estudiantes de primero a quinto de secundaria que asisten a las cuatro 

sesiones programadas 

- Estudiantes de primero a quinto de secundaria de ambos sexos. 

Criterios de exclusidn: 

- Estudiantes suspendidos por indisciplina. 

- Estudiantes que no desean participar voluntariamente o por falta de 

consentimiento informado firmado por el padre. 

- Estudiantes que no asisten por motivo de salud. 

2.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad 

Para la recoleccion de datos se adquiri6 la informacion mediante la tecnica de la 

encuesta y como instrumento se aplico un cuestionario con 19 preguntas de 

alternativas mOltiples, constituidas por 6 items de la dimensiOn sexualidad, 4 items 

de la dimensi6n ciclo menstrual y generalidades de los metodos anticonceptivos, 5 

Items de la dimensi6n metodos anticonceptivos ternporales y definitivos, 4 items de 

la dimension embarazo en adolescentes. El instrumento estuvo estructurado de la 

siguiente manera: presentacion, introducciOn, instrucciones, datos generales y el 

contenido de la variable del estudio. 

La tecnica de la poblaciOn fue no probabilistico. Para realizar la prueba piloto 

se seleccion6 a 20 estudiantes de primero a quinto de secundaria, tuvo una 

duracion de 30 minutos, el cual fue validado el instrumento mediante la prueba 
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binomial y jueces expertos dando un resultado menos a 0.05 (ver anexo n°2). 

Finalmente, se evaluo el cuestionario mediante el calculo del coeficiente alfa de 

Cronbach en el programa SPSS version 22, cuyo objetivo es probar la confiabilidad 

con grado de precision del instrumento, dando un resultado de 0,856 (ver anexo n° 

3). 

Para el desarrollo de la intervenciOn educativa, primero se realize) la debida 

presentacion con el director de la Institucion Educativa, luego se hizo la entrega de 

los consentimientos informados para pedir la autorizacion de los padres de familia. 

Despues, se coordin6 as fechas de la ejecucion de as sesiones educativas por 

semana, las cuales fueron ejecutadas los dias martes entre los meses de Junio y 

Julio. Por el cual, antes de iniciar la primera sesion se realizO una prueba de pre 

test a los estudiantes de primero a quinto ario de secundaria, para la ejecucion de 

la segunda y tercera sesion educativa se aplic6 como estrategia realizar 

cuestionario (ver anexo n° 8) que constaba de 4 preguntas con alternativas 

mUltiples antes de la intervencion educativa; y al termino de la cuarta intervencion 

educativa se realizo una prueba de pos test. 

2.5 Metodo de analisis de datos 

Finalmente, la recoleccion de datos fue procesada mediante el programa SPSS 

versiOn 22 y presentada mediante tablas y graficos. Para la mediciOn de la variable 

se utilizara la escala ordinal porque tiene un orden establecido en jerarquia. Los 

valores finales que se le asignaron a la variable son: 

- 	Nivel de conocimiento Alto: 	> 5 

- 	Nivel de conocimiento Medio: 4 

- 	Nivel de conocimiento Bajo: 	0-3 

2.6 Aspectos eticos 

El presente estudio se realizo bajo la autorizaciOn firmada por los padres de 

familia para la participacion de los estudiantes, dado que son menores de edad 

ademas se tomo en cuenta la confidencialidad de la informacion otorgada par los 

alumnos entrevistados. Tambien cuenta con los principios bioeticos 

correspondientes y pertinentes, las cuales se detallan a continuacion: el principio 

de beneficencia porque tiene coma base el no dariar y hacer el bien, asegurando la 
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integridad fisica, mental y social del estudiante; segundo, el principio del no-

maleficencia porque se evitara hacer el deo, la imprudencia, la negligencia; el 

tercero, el principio de la justicia porque se exige tratar a todos los estudiantes por 

igual, sin discriminacion de raza, nivel econornico; y por ultimo, el principio de 

autonomia porque se dara prioridad en la toma de decisiones relacionado con la 

informacion que se otorgara asi el alumno decide lo que es conveniente para su 

salud y su persona. 

III. 	RESULTADOS 

GRAFICO N° 1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION 

DEL EMBARAZO, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA 

EN SU DIMENSION SEXUALIDAD EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, 

INDEPENDENCIA. 2017. 
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0 MEDI° 
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100% 

Fuente 1 Instrumento aplicado a las estudiantes de primer° a quinto alio de secundaria de una Institucion 
Educative Privada — lndependencia 2017. 

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes 

y despues de recibir la intervencion educativa segun la dimensiOn sexualidad, se 

observa que antes de aplicar la intervencion educativa su nivel de conocimiento fue 

alto 7,9% (7), medio 59,6% (53) y bajo 32,6% (29), despues de aplicar la 

intervencion educativa presentaron un nivel de conocimiento alto 100% (89). 
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GRÁFICO N°2 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE PREVENCIÓN 

DEL EMBARAZO, ANTES Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

EN SU DIMENSIÓN CICLO MENSTRUAL Y GENERALIDADES DE LOS 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, 

INDEPENDENCIA. 2017. 

	

100- 	
Ciclo tvlenstrual 
y Generalidades 
de los M et o dos 
Ant iconceptr,os 

O  BAJO 

	

so- 	 OmEDIO 
LI ALTO 

1913.9 / 

o 

40-  fl 

60- 
C 

41.• 

42.7% 

	

20- 	 7757 
, 1% 

o 
PPE TEST 	 POST TEST 

Fuente 2 Instrumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto año de secundaria de una Institución 
Educativa Privada - Independencia 2017. 

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevención del embarazo antes 

y después de recibir la intervención educativa según la dimensión ciclo menstrual y 

generalidades de los métodos anticonceptivos, se observa que antes de aplicar la 

intervención educativa su nivel de conocimiento fue alto 22,6% (20), medio 34,5% 

(31) y bajo 42,7% (38), después de aplicar la intervención educativa presentaron 

un nivel de conocimiento alto 98,9% (88). 



GRAFICO N° 3 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION 

DEL EMBARAZO, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA 
EN SU DIMENSION METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES Y 

DEFINITIVOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, INDEPENDENCIA. 2017. 
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Fuente 3 Instrumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto alio de secundaria de una Institucion 
Educativa Privada — Independencia 2017. 

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes 

y despuOs de recibir la intervencion educativa segOn la dimension metodos 

anticonceptivos temporales y definitivos, se observa que antes de aplicar la 

intervencion educativa su nivel de conocimiento fue alto 9% (8), medio 28,1% (25) 

y bajo 62,9% (56), despuOs de aplicar la intervencion educativa presentaron un nivel 

de conocimiento alto 98,9% (88). 
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GRAFICO N° 4 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION 

DEL EMBARAZO, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA 

EN SU DIMENSION EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION 

EDUCATIVA, INDEPENDENCIA. 2017. 
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Fuente 4 Instrumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto ano de secundana de una Institucion 
Educative Privada — Independencia 2017. 

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes 

y despues de recibir la intervencion educativa segOn la dimension embarazo en 

adolescentes, se observa que antes de aplicar la intervencion educativa su nivel de 

conocimiento fue alto 13,5% (12), medio 13,5% (12) y bajo 73% (65), despues de 

aplicar la intervencion educativa presentaron un nivel de conocimiento alto 98,9% 

(88). 
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GRAFICO N° 5 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION 
DEL EMBARAZO, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA 

EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, INDEPENDENCIA. 2017. 
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Fuente 5 Ins trumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto alio de secundaria de una Institucion 
Educative Privada - Independencia 2017. 

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes 

y despues de recibir la intervencion educativa, se observa que antes de aplicar la 

intervencion educativa su nivel de conocimiento fue alto en un 22,5% (20), medio 

43,7% (39) y bajo 34,8% (30), en el pos test fue alto en un 100% (89). 
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PRUEBA DE RANGOS WILCOXON 

Efecto de una intervencion educativa en enfermeria en los conocimientos de los 

adolescentes sabre prevencion del embarazo en una InstituciOn Educativa, 

lndependencia. 2017; corresponde al PRE TEST- POS TEST. 

Rangos 

1'1 
Rango 

promedio 
Sum a de 
rangos 

SUM,APO - SUM,A.FRE 	Ranaos neaativos 

Rangos positivos 

Empates 

Total 

O a  
- - b oy 

20c  

ug 

.00 

35,00 

.00 

2415,00 

3. SU MAP < S U MAP R. E 

L. SIJ MAP 0 > S 13 MAP RE 

c. SUrvl.A.Po = S MAP R E 

Estadisticos de contrastea  

S 1J MAP 0 - 
SU RAP RE 

7 

Sig. asintot. (bilateral) 

-7.4.58b 

,000 

3. Prueba de los ranaos con 
Sig no de 'Odic oxo n 

b. Basado en los ranaos 
negativos. 

Fuente 6 instrumento elaborado y aplicado por Diane Alexandra Chavez Caballero 

Al finalizar la aplicacion de la intervencion educativa coma estrategia 

fundamental para mejorar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre 

prevencion del embarazo en los resultados estadisticos se observa que el pas test 

tiene grado de significacion estadistica p< 0,05 (0,00), par lo tanto se rechaza la 

hipotesis nula (Ho). Se concluye que la intervencion educativa tiene efecto 

significativo en el incremento del nivel de conocimiento en los adolescentes sobre 

prevencion del embarazo. 

26 



IV. 	DISCUSIÓN 

El embarazo en la etapa adolescente es considerado parte de los problemas 

que se vivencia en nuestro país, cuya incidencia de casos aumenta constantemente 

cada año. Las consecuencias que se produce, afecta tanto en su entorno social, 

psicológico y físico de la mujer. Esto probablemente se debe a la falta de 

información sobre el tema, desinterés de los padres sobre sus hijos, prejuicios 

sexuales, cultura de los padres hacia sus hijos, entre otros. 

El presente estudio tiene como objetivo general Determinar el efecto de una 

intervención educativa de enfermería en los conocimientos de los adolescentes 

sobre prevención del embarazo en una Institución Educativa, Independencia. 2017. 

En relación con el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre 

prevención del embarazo, antes y después de la intervención educativa según la 

dimensión sexualidad, se evidenció que antes de la aplicación de la intervención 

educativa su nivel de conocimiento fue medio 59,6%, y después de aplicar la 

intervención educativa presentaron un nivel de conocimiento alto 100%. Tomando 

en cuenta, que el hallazgo no coincide con lo repo'rtado con Napa G. en su estudio 

sobre programa de intervención de enfermería: la sexualidad con responsabilidad 

y cuidado en la adolescencia en 52 estudiantes una Institución Educativa, 

evidenciando que el nivel de conocimiento respecto a la dimensión sexualidad, 

antes de la ejecución del programa de intervención de enfermería el nivel de 

conocimiento fue bajo 98.08% y luego de la ejecución de la misma, el nivel fue alto 

con 96.15%.10  

Sin embargo, los hallazgos se asemejan con los resultados reportados por 

Salazar L. que en su estudio sobre un programa educativo "Yo me cuido" sobre 

prevención de embarazo adolescente en 50 estudiantes de I.E 7078 "EL 

NAZARENO", reportó que el nivel de conocimiento sobre la dimensión sexualidad 

antes de ejecutar el programa educativo fue medio 50% y después de aplicar el 

programa educativo obtuvo un nivel de conocimiento alto de 95%." Podemos 

concluir, que pese a los niveles de conocimiento medio, aún en la actualidad la 

educación sexual es considerada como tema tabú, por lo que los padres dejan esta 
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responsabilidad a los docentes de diversas Instituciones Educativas y existe esta 

dificultad de comunicación entre padres- hijos. Por ello, se debe establecer 

estrategias de intervención con énfasis en temas de sexualidad cuyo objetivo 

principal es de promover y desarrollar responsabilidad en el momento de tomar 

decisiones adecuadas antes las situaciones que comprometan la salud sexual y 

reproductiva en el adolescente. 

En relación con el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre 

prevención del embarazo, antes y después de una intervención educativa según la 

dimensión ciclo menstrual y generalidades de los métodos anticonceptivos, se 

observa que antes de aplicar la intervención educativa su nivel de conocimiento fue 

bajo 42,7%, y después de aplicar la intervención educativa presentaron un nivel de 

conocimiento alto 98,9%. Este estudio se asemeja a los resultados reportados por 

Salazar L. que en su estudio sobre un programa educativo "Yo me cuido" sobre 

prevención de embarazo adolescente en 50 estudiantes de I.E 7078 "EL 

NAZARENO", sus resultados muestran que antes de aplicar el programa educativo 

se obtuvo un nivel de conocimiento bajo 52% y después de aplicar el programa 

educativo obtuvo un nivel de conocimiento alto de‘100°A. Se concluye que es 

importante transmitir información sobre identificar su ciclo menstrual y conocer 

sobre los métodos anticonceptivos, rompiendo sobre todo mitos, miedos y actitudes 

que podrían conllevar al adolescente a interrumpir su etapa con riesgos de adquirir 

infecciones de transmisión sexual o quedar embarazada. Por ello, la intervención 

educativa de forma rutinaria dirigido por profesionales de enfermería hacia los 

estudiantes adolescentes, tendrá como objetivo de que ellos mismos transmitan 

sus conocimientos hacia sus compañeros. 

Con referencia al nivel de conocimiento de los adolescentes sobre 

prevención del embarazo, antes y después de la intervención educativa en su 

dimensión métodos anticonceptivos temporales y definitivos, se observa que antes 

de aplicar la intervención educativa su nivel de conocimiento fue bajo 62,9%, y 

después de aplicar la intervención educativa presentaron un nivel de conocimiento 

alto 98,9%.Este estudio se asemeja a los resultados reportados por Gutiérrez S. 

que en su estudio de un programa educativo "Exprésate" para la prevención del 
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embarazo adolescente en 156 estudiantes, sus resultados muestran que antes de 

aplicar el programa se obtuvo un nivel de conocimiento bajo 53,6% y después se 

obtuvo un nivel de conocimiento alto 100%.12  Se logra concluir que esta dimensión 

es uno de los más importantes ya que los métodos anticonceptivos son 

considerados como medidas de prevención de embarazos en mujeres 

adolescentes y considerando que la información que adquieren los adolescentes 

es a través de medios de comunicación, amigos, padres y profesionales de salud. 

Teniendo en cuenta, que la mayoría de adolescentes no tienen clara la decisión 

ante la oferta de una relación sin uso de un método anticonceptivo o mucho de ellos 

no saben usarlos correctamente. Por ello, es importante brindar información 

educativa a los adolescentes sobre las medidas preventivas del embarazo y el uso 

correcto de los métodos anticonceptivos. 

De acuerdo al nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevención 

del embarazo, antes y después de la intervención educativa en su dimensión 

embarazo en adolescentes, se observa que antes de aplicar la intervención 

educativa su nivel de conocimiento fue bajo 73%, y después de aplicar la 

intervención educativa presentaron un nivel de conocimiento alto 9879%. Tomando 

en cuenta, que el hallazgo no coincide con lo reportado con Gonzáles M, González 

T.16  que en su estudio de conocimientos sobre las consecuencias del embarazo 

precoz en los adolescentes de una Institución Educativa, sus resultados muestran 

que el 85% de los estudiantes conocen sobre el embarazo precoz, en cambio el 

15% desconoce sobre el tema. 

Sin embargo, los hallazgos se asemejan con los resultados reportados por 

Salazar L. que en su estudio sobre un programa educativo "Yo me cuido" sobre 

prevención de embarazo adolescente en 50 estudiantes de I.E 7078 "EL 

NAZARENO", reportó que el nivel de conocimiento sobre la dimensión embarazo 

en adolescente antes de ejecutar el programa educativo fue bajo 82% y después 

de aplicar el programa educativo obtuvo un nivel de conocimiento alto de 100%.11Se 

concluye que está dimensión es fundamental para poder identificar el bajo 

conocimiento sobre el tema y poder intervenir en ello proporcionando y orientando 

a los adolescentes sobre evitar embarazos a tan temprana edad y no deseados. Ya 
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que repercute de forma negativa en la salud de la mujer adolescente como la de 

hijo, también será afectado otros aspectos importantes como la interrupción de los 

estudios, la perdida de amistades e integración y participación social. 

En relación al nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevención 

del embarazo, antes y después de la intervención educativa en una institución 

educativa, se observa que antes de aplicar la intervención educativa su nivel de 

conocimiento fue alto en un 22,5%, medio 43,7% y bajo 34,8%, en el pos test fue 

alto en un 100%. Tomando en cuenta, que el hallazgo no coincide con lo reportado 

con Gutiérrez S. que en su estudio de un programa educativo "Exprésate" para la 

prevención del embarazo adolescente en 156 estudiantes, sus resultados muestran 

que antes de aplicar el programa se obtuvo un nivel de conocimiento bajo 12,1% y 

el 87,8% obtuvieron nivel de conocimientos medio, y después se obtuvo un nivel de 

conocimiento alto 100%.12 

Sin embargo, los hallazgos se asemejan con los resultados reportados por 

Arellano A, Cabrera J, Fachín G. que en su estudio sobre intervención educativa 

sobre salud sexual y reproductiva como resultado, antes de la aplicación de la 

intervención educativa el 28,6 % presentaron conocimientos deficientes y el 57,1% 

presentaron conocimiento regular y 14,3% presentaron conocimientos alto y 

después de la intervención el 2,8% obtuvo un nivel de conocimiento deficiente, el 

14,3% el nivel de conocimiento regular y el 82,9% obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno.9  Podemos concluir, que la intervención educativa es un 

elemento principal de desarrollo de la enseñanza y aprendizaje, cuyo objetivo 

principal es realizar un plan de mejora que contiene fases para crear estrategias la 

cual se implementaran en el programa del que se hará la intervención.35  Con 

respecto, a los conocimientos que presentan los adolescentes son carentes de 

sustentos, por ello se realiza la intervención educativa con temas relacionados a la 

adolescencia donde se detallan cambios en esta etapa, temas de sexualidad, la 

anticoncepción, el embarazo adolescente donde se identifica las causas y 

consecuencias. Cuya finalidad es que si el adolescente está informado y 

sensibilizado sobre estos temas, podrá prevenir el embarazo a temprana edad. 
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V. 	CONCLUSION 

• La intervencion educativa de enfermeria sobre prevenciOn del embarazo 

tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimientos de los adolescentes en 

una I nstitucion Educativa, segun la contrastaciOn de la hip6tesis, obteniendo 

un p-valor < 0.05 "Significativo" y un Z= -7,458 en la prueba de rangos de 

Wilcoxon para muestras relacionadas. 

• El nivel de conocimiento conocimientos de los adolescentes sobre 

prevencion del embarazo segOn la dimension sexualidad, antes de aplicar la 

intervencion educativa el nivel de conocimiento fue medio y despues se 

obtuvo un nivel de conocimiento alto presentando resultados favorables. 

• El nivel de conocimiento conocimientos de los adolescentes sobre 

prevencion del embarazo segian la dimension ciclo menstrual y 

generalidades de los metodos anticonceptivos, antes de aplicar la 

intervencion educativa su nivel de conocimiento fue bajo y despues se 

obtuvo un nivel de conocimiento alto. 

• El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo 

segun la dimension metodos anticonceptivos temporales y definitivos, antes 

de aplicar la intervencion educativa su nivel de conocimiento fue bajo y 

despues se obtuvo un nivel de conocimiento alto. 

• El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevenciOn del embarazo 

segun la dimensi6n embarazo en adolescentes, antes de aplicar la 

intervenciOn educativa su nivel de conocimiento fue bajo y despues se 

obtuvo un nivel de conocimiento alto. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• Para el director, se debe incluir intervenciones educativas en los centros 

educativos brindando sesiones educativas a los estudiantes adolescentes 

para que refuercen sus conocimientos sabre temas de prevencion de 

embarazo. 

• Para el director, debe planificar y ejecutar capacitaciones y sesiones 

educativas dirigidas a los docentes con interes en la educacion comunitaria 

para la aplicacion de las intervenciones educativas basados en temas 

propuestos anteriormente 

• Para los docentes, deben planificar y ejecutar sesiones educativas 

preventivo- promocionales dirigidas a la familia. 

• Desarrollar estudios comparativos con diferentes lnstituciones Educativas 

aplicando la intervenciOn educativa para que 'de esta forma se pueda 

garantizar los resultados desde una perspectiva amplia de contextos con 

caracteristicas similares. 
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ANEXO N° 1 

Acta de aprobaciOn de originalidad de tesis 

Yo, Mg. Regina Vigo Ayasta asesor del curso de Desarrollo de Investigacion y 

revisor de tesis del estudiante, Diane Alexandra Chavez Caballero. Titulada 

"EFECTO DE UNA INTERVENCIoN EDUCAT:VA EN ENFERMER1A EN-  LOS • 

CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE PREVENCloN DEL 

EMBARAZO EN UNA INSTITUCIoN EDUCATIVA PRIVADA, 

INDEPENDENCIA. 

2017", ccnstato due la rnisrna tiene un [notice de similitud de 28% verificabie en el 

reporte de originalidad del programs de Turnitin. 

El suscrito analizo dicho reporte y concluye due cads una he as coincidencias 

detectadas no constituyen plagio. A ml lsal saber y entender la tesis cumpie con 

todas las normas pare el uso de cites y referencias estable,cidas por la 

Universidad Cesar Vallejo. 

Lima, 11 de Setiembre del 2017 

Mo. Md. Re(aina Vigo Ayasta 
Docente asesor de Tesis 

DNI: 	),$) 
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P.11,  _ ' ' 1 ' ' 1 _ ' 1 3.C.31D5313 '..,áliC .9 

PIE 2 ' 1 ' ' 1 2 ' 1 3.C.D1P5313 váliCD 

P17 " ' 1 1 1 2 ' - 1 
- 

3.C.:19S313 vállu: D 

PIS ' - 1 _ ' '. 1 - - 1 3.0 	213 válico 

P1=1 _ ' ' _ ' 1 1 ' 1 _ 	1 D.C.D1P!313 válic,  o. 

De?e9.crebe: C i,rz) 

FEvr....rs le: 11:si( 

El in2tri_mertoe va ido, ya que segúr 	evaLaciór. de 3 ezpertos e nstrjrec cio Dor-o resultado todo válido, y,a qJe segL,n el valor bino:miel 

arrDjo a C.05. 
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Estadísticos de fiabilidad 

Átra ce N de 

c -on:3ch elementos 

.Ssé: 1; 

ANEXO N° 3 
BASE DE DATOS PARA LA CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE 

Estadísticos total-elemento 

Media de la 

escwa si se 

elimina el 

elemente 

Varianza de a 

escea si se 

elimina el 

elemento 

Correación 

elemente- 

total 

correlda 

Alfa de 

Crortach si 

se e1irnina el 

elemente 

P1 28,80 40,484 „894 .837 

P2 2825 40,766 ,808 239 

P2 29,35 44,976 ,192 ;857 

P4 28,80 41,853 „654 ,844 

P; 28,85 40,976 ,772 ,840 

PE 29,40 45,505 158 ,858 

P7 28,85 40,661 ,825 ,838 

P8 25,90 41,358 ,687 ,842 

P9 28,40 44,253 -,399 ,951 

P LO 28,95 41,529 ,632 ,844 

P11 28,85 40,765 .808 239 

P12 28,95 41,945 ;582 ,845 

P13 28,85 40,57: ,790 ,840 

P14 2825 40,561 „825 ;838 

P15 28,85 40,976 77,  ,840 

P15 28,95 41,629 ,632 ,844 

P17 28,90 41,1.47 „722 ,841 

P18 28,75 40,303 ,984 ,835 

P19 28,90 41,342 ,739 ,841 

Er a c3n5abilidad el Alfa de Cronbach el instrumento es cenfiabe, con un Alfa de Cronbach de 
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ANEXO N° 4 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE 

V.4.klABLE DE FIN IC-IC N CON C EP—U AL DEFIINICICN OPERACIONAL IN C ICADOR ES VA La; FIN. _ 

ntE -ye7ziar Es a 	acciar intencic nal par Es 	.,r1 	elernenta 	principal 	de PIA NIFICACI&N E.KaiS Nc. --1 r,a I 

eft. :_attve reaitzac an 	ce 	a :clones 	qi.a4E. rod:, 	prareso 	en:F.ai: 3 r.za- — 	0. I aorac an ce la , !IA/tarter. 

zonth.icen al 	lor: 	dol 	decarrallc,  

irttegra 	del 	ed.; :a ndc ed 	 cative 

3 :7..renchz3je, 	corz-zie 	en 

reeliza r 	..ln 	plan 	de 	rnej ore 

coo rdinaciOn 	co, 	la 	c.ecc 

Eau cativia. 

tiene zerecte,  te eala gica: e_xiste ...bre 	ccnac.:rnient.os 	de — 	:reparac ion del am b :ente. 

un 	s...1.,jetc- 	agerte 	;,' ecturandc- 

a Ilucader) 	existe 	e • 	leinp.ai s 

p revent'Oln 	de 	errbarazc 

akdolescerte 	sigui•er, do 	:as 

— 	El atorat on ce material. 

pv.:positivc. (vz realiza ,..ne 	sc.:AC, 

per 	rar 	sic:. 	se 	actua 	e •:r. 

fmaea 	y 	zreano:o 	esitrates4.r 

•c ue se 	mplerne7ta ran en el 

LJICLACION 

Act vidzd 	Ed:uczt, 	a 	-01: 

arden a lora r un acc rteci rTi iento p rcf,-s. m7 a cl prpye.cto del quE Sex .ial idad:' 
futkro 	(la 	rrietC 	y 	los 

acontecimientos 	se 	.v nrula r, 

irttercicrairrente.'' 

SE hara la intenienciOr: en ,2 

I. E.P. "San SdIvestre3  . 	- 
Recionoci end° nc::., 

47.ecio7ozien•dalcs 

— 	Act vidad 	C,Z,  ucat-ve 

%A ate rinIcE;a 

Anticcnceptive, Parte  I. 

— 	Acti vidad 	Educatl-va 

metcdpIcr a 

Anticc ncQptivm, Par= II. 
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ANEXO N°6 PERCENTILES DE LAS PUNTUACIONES DE LAS VARIABLES 
DE ESTUDIO. 

PERCENTILES DE LAS PUNTUACIONES EN EL CONOCIMIENTO DE LOS 
ADOLESCENTES SOBRE PREVENCIÓN DEL EMBARAZO. 

CONOCIMIE 
NTO PD1 PD2 PD3 PD4 

N 

Percentiles 

Válidos 

Perdidos 

25 

75 

89 89 89 89 89 

O O O O O 

3,00 1,00 ,00 1,00 ,00 

4,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

DIMENSIÓN NIVELES Y RANGOS POR 
DIMENSIÓN 

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD 
ALTO 	>2 
MEDIO 1-2 
BAJO 	<1 

CONOCIMIENTO CICLO MENSTRUAL Y 
GENERALIDADES DE LOS MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS 

ALTO 
MEDIO 
BAJO 

>1 
0-1 
<0 

CONOCIMIENTO MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES Y 

DEFINITIVOS 

ALTO 
MEDIO 
BAJO 

>2 
1-2 
<1 

CONOCIMIENTO DE EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES 

ALTO 	>1 
MEDIO 0-1 
BAJO 	<0 
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ANEXO N°7 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FACULTAD DE MEDICINA 

1  

UCV 	
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

1 CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTE SOBRE N° O 

PREVENCIÓN DEL EMBARAZO 
I. INTRODUCCIÓN: 
Estimado estudiante: 
Recibe un saludo cordial, mi nombre es Alexandra Chávez Caballero, soy estudiante 
de Enfermería de la César Vallejo y estoy realizando un trabajo de investigación que 
tiene como objetivo determinar el efecto de una intervención educativa en 
enfermería en los conocimientos de los adolescentes sobre prevención del 
embarazo en Institución Educativa Privada "San Silvestre". Por ello solicito su 
colaboración para responder el presente cuestionario, el cual es anónimo y 
confidencial. 
II. INSTRUCCIONES: 
A continuación 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. 

III.DATOS GENERALES: 

Año de estudios:  " , 2c1 	3ro 	4to 	5to 
Sexo: 	 

Edad. 	 
IV. CONTENIDO: 
1. La adolescencia es el periodo de vida que se da: 

a) Entre los 12 y 17 años, 11 meses y 29 días caracterizándose por cambios 
biológicos y psicológicos 
b) Entre los 11 y 20 años, 11 meses y 29 días caracterizándose por cambios 
biológicos en la mayoría de las personas. 
c) Entre los 10 a 18 años, 11 meses y 29 días caracterizándose por solo cambios 
psicológicos profundos. 

2. La adolescencia es definida como la etapa de vida en la que se producen 
cambios: 
a) Psicológicos, económicos y anatómicos. 
b) Emocionales, físicos y fisiológicos. 
c) Biológicos, psicológicos y sociales. 

3. Las hormonas que predominan en la adolescencia en el varón y en la mujer 
respectivamente son: 
a) Progesterona - estrógenos y testosterona. 
b) Testosterona - estrógenos y progesterona. 
c) Andrógenos - testosterona y progesterona. 
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4. 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 

5. La forma de expresar su comportamiento de varon o mujer en la sociedad se 
denomina: 
a). ldentidad de genero 
b). Rol de genero 
c). OrientaciOn sexual 

6. La atracci6n sexual hacia el sexo opuesto o al mismo sexo es entendido como: 
a). La conducta sexual 
b). La orientaci6n sexual 
C). La identidad sexual 

7. e,C6mo define usted metodos anticonceptivos? 
a). Son todas las practicas sexuales que realizan hombres y mujeres en el 
momento previo a las relaciones. 
b). Son solo sustancias orales que toman las mujeres para evitar el embarazo. 
C). Son procedimientos naturales, artificiales y quirurgicos para evitar el 
embarazo. 

8. Los metodos anticonceptivos pueden ser usados por: 
a). SOlo la mujer 
b). Solo el hombre 
c). Ambos (hombre- mujer) 

9. Los metodos anticonceptivos se clasifican en: 
a). Parciales y constantes 
b). Temporales y definitivos 
c). Ternporales y parciales 

10.6En que dias del ciclo menstrual la mujer puede quedar embarazada? 
a). Dias anteriores y posterior a la menstruaci6n 
b). Durante la menstruaci6n 
c). Al siguiente dia de terminada la menstruacion 

11.AI abrir el preservativo ("condOn"), 6Cuantas veces puede ser utilizado? 
a). Puede cerrarlo y volver a usar en el futuro 
b). Una sola vez 
c). Mas de una vez 

12. Para prevenir Infeccion de Transmisi6n Sexual ("ITS") y embarazo no deseado 
se debe principalmente: 
a). Usar metodos hormonales 
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b). Eyacular fuera de la vagina 
c). Usar preservativo 

13.¿Cuál es un método anticonceptivo natural? 
a). Método continuado 
b). Método de ritmo 
c). T de cobre 

14. Los anticonceptivos definitivos son considerados como: 
a). Técnica quirúrgicas que modifican la estructura del endometrio. 
b). Técnicas naturales que evitan el embarazo en forma definitiva. 
c). Técnicas quirúrgicas que evitan el embarazo en forma definitiva. 

15.¿Qué es para usted la abstinencia sexual? 
a). Tener relaciones sexuales esporádicamente pero con protección, 
b). No tener relaciones sexuales ni juegos sexuales de ningún tipo. 
c). No tener relaciones sexuales en mi periodo sexual. 

16.E1 embarazo adolescente es el que ocurre: 
a). Antes del primer periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha 
adquirido independencia social ni madurez. 
b). Entre los 10 y 16 años y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez 
física y emocional para afrontar la situación. 
c). Entre 12 y 17 años, antes que la adolescente alcance lá madurez física y 
emocional. 

17.¿Cuál es una de la causa del embarazo adolescente? 
a). Inicio precoz de las relaciones sexuales. 
b). Libertad para tomar decisiones. 
c). Presentar condiciones socioeconómicas estable. 
d). No sabe 

18.¿Cuál es una de las consecuencias de embarazo adolescente? 
a). Muerte paterna 
b). Estabilidad emocional 
c). Deserción escolar 

19.¿Con cuántas relaciones sexuales sin protección una mujer puede quedar 
embarazada? 
a). Sólo una vez 
b). De dos veces 
c). De tres a más 
GRACIAS 
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ANEXO N°8 

1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 	---... FACULTAD DE MEDICINA 

1 U CV 	
CuE SECSU TE LI OA NA CAARD EIOM I Ci DOAPRR AO F 

EMEDIR 
 SI ON A L DEELE NNFI  E 	ÍAVREMLE RDE  

DAD 
els"-LEJ9  CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTE SOBRE 	N° O 

PREVENCIÓN DEL EMBARAZO 

I. 	DATOS GENERALES: 

Año de estudios: , 
 ro 	2d 	3ro 	4to 	sto 

Sexo: 	M 
Edad: 	 

MARCAR CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA. 
1. ¿Cuáles son los principales cambios que se producen en la adolescencia? 

a) Psicológicos, económicos y anatómicos. 
b) Emocionales, físicos y fisiológicos. 
c) Biológicos, psicológicos y sociales. 

2. La sexualidad es: 
a) Sexo. 
b) Es tener enamorado. 
c) Comportamientos biológicos, físicos y sociales. 

3. Las hormonas que predominan en la adolescencia en el varón y en la mujer 
respectivamente son: 

a) Progesterona - estrógenos y testosterona. 
b) Testosterona - estrógenos y progesterona. 
c) N.A. 

4. ¿Cómo define usted métodos anticonceptivos? 
a). Son procedimientos naturales, artificiales y quirúrgicos para evitar el 
embarazo. 
b). Son todas las prácticas sexuales que realizan hombres y mujeres en el 
momento previo a las relaciones. 
c). Son sólo sustancias orales que toman las mujeres para evitar el embarazo. 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1 	

FACULTAD DE MEDICINA 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ih i l; pu 	CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE 1 UCV 
	 i 

II  C'''' 4' ' i°  CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTE SOBRE 	N° O 
PREVENCIÓN DEL EMBARAZO 

I. 	DATOS GENERALES: 

Año de estudios:  " 	2d 	
3r0 	Ato 	5to 

Sexo: 	 
Edad: 	 

MARCAR CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA. 
1. Los métodos anticonceptivos se clasifican en: 

a). Temporales y definitivos 
b). Temporales y parciales 
c). N.A. 

2. ¿Con qué método anticonceptivo se puede evitar al mismo tiempo el embarazo 
y las infecciones de transmisión sexual? 
a). Preservativo 
b). Método de ritmo 
c). T de cobre 

3. ¿En qué días del ciclo menstrual la mujer puede quedar embarazada? 
a). Al siguiente día de terminada la menstruación 
b). Durante la menstruación 
c). Días anteriores y posterior a la menstruación 

4. ¿Qué es para usted la abstinencia sexual? 
a). Tener relaciones sexuales esporádicamente pero con protección, 
b). No tener relaciones sexuales en mi periodo sexual. 
c). No tener relaciones sexuales ni juegos sexuales de ningún tipo. 
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ANEXO N° 9 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado Sr. (a, ita): 

Soy Diane Alexandra Chávez Caballero, estudiante de la Universidad César Vallejo 

de la escuela profesional académica de Enfermería, responsable del trabajo de 

investigación titulado Efecto de una intervención educativa de enfermería en el 

conocimiento de los adolescentes sobre prevención del embarazo en una Institución 

Educativa Privada, Independencia. 2017. 

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo 

determinar el efecto de una intervención educativa de enfermería en el conocimiento 

de los adolescentes sobre prevención del embarazo en una Institución Educativa 

Privada, Independencia. 2017 

Para poder participar del estudio Ud. tendrá que llenar un cuestionario de manera 

anónima sobre prevención de embarazo adolescente, el cual le demandará un 

tiempo promedio de 20 minutos. 

La información que Ud. brinde al estudio será de uso exclusivo del investigador y 

mantendrá la debida confidencialidad. 

Su participación en voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier 

etapa del mismo, sin que esto afecte de alguna manera la calidad de atención o 

tenga alguna repercusión en la evaluación que recibe dentro del INON. 

Su participar del estudio Ud. no recibirá ningún beneficio salvo la satisfacción de 

contribuir con esta importante investigación. 

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes 

teléfonos: casa: 6583674 / celular 932663076. 
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Yo,    dejo constancia que me han 

explicado en qué consiste el estudio titulado: "Efecto de una intervención educativa 

de enfermería en el conocimiento de los adolescentes sobre prevención del 

embarazo en una Institución Educativa Privada, Independencia. 2017." realizado 

por la estudiante de enfermería Diane Alexandra Chávez Caballero. 

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al tema, 

las cuales fueron respondidas de forma clara. 

Sé que mi participación es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejarán 

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 del apoderado 
	

Firma del apoderado 
Fecha. 	 DNI 	 
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ANEXO N° 10 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
TITULO: EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO DE LOS 
ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA, 

INDEPENDENCIA.2017 
PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS DE 
INVESTIGACIÓN 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

INDICADORES METODOLOGIA 
DE 

INVESTIGACIÓN 

1. PROBLEMA 
GENERAL. 

LICLIál es el efecto de 

una 	inte Niención 

educati,,,a 	en  
enfermería 	en 	el 

conocimisnto 	de 	los 

adolescentes 	sobre 

prevención 	del 

embarazo 	en 	una 

Institución 	Educativa 

Privada, 

Independencia. 2017? 

2. PROBLEMA 
ESPECIFICOS. 

1. OBJETIVO 
GENERAL 

Determinar el efecto 

,de una intervención 

educat iva 	en  

enfermería 	en 	el 

conocimiento de los 

dijuiesceideb 	butjiH  

prevención 	del 

embarazo 	en 	una 

Institución Educativa 
privada.  

Independencia . 

2017 

2. OBJETIVO 
ESPECIFICO. 

1. 	HIPÓTESIS. 

HO: 	 La  

intervención 

educativa 	de 

enfermería tendrá 

un 	efecto 

negativo 	en 	el 

conocimiento 	de 

los 	adolescenteS.  

sobre prevención 

del embarazo en 

una 	InItitución 

Educativa 

Privada, 

Variable 
independien 
te: 
Intervención 
educativa 

Variable 

dependiente: 

Conocimiento 

de 	los 

adolescentes 

sobre 

prevención 

del 

embarazo. 

la  

— 	Definición 	de 

adolescencia. 

— Cambios en la

adolescencia:  

— 	Biológicos 

— 	Psicológicos 

— Sociales. 

— Hormonas 

que 

intervienen en 

las 	cambios 

anatómicos. 

MÉTODO DE 
INVESTIGACION 

El 	método 	de 
investigación 	que 
se 	adapta 	al 
presente trabajo es 
el Cuantitativo. 

DISEÑO 	DE 
INVESTIGACIÓN 

Para 	el 	presente 
trabajo 	de 
investigación 	de 
acuerdo 	a 	su 
naturaleza 
corresponde 	al 
diseña 
experimental. 	

pre 

TÉCNICA 
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2.1 ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de los 

adolescentes sobre 

pretención 	del 

embarazo, antes y 

después 	de 	la 

intervención 

educativa 	en 	su 

dimensión 

sexualidad en 	una 

Institución 

Ed ti C alía Privada'? 

2.2¿Clial es el nivel de 

conocirriento de los 

adolescentes sobre 

preíencion 	del 

embarazo, antes y 

después 	de 	la 

intervención 

educativa 	en 	su 

2.1 Identificar el nivel 

de 	conocimiento 

de 	 los 

adolescentes 

sobre prevención 

del 	embarazo 

antes y después 

de la intervención 

educativa 	en 	su 

dimensión 

sexualidad 	en 

ana 	Institución 

Educativa 

Privada 

2 2Identificar el nivel 

de 	conocimiento 

de 	 los 

adolescentes 

sobre prevención 

del 	embarazo 

Independencia. 
2017  

H1: 	La 

intervención 

educativa 	de 

enfermería tendrá 

un efecto positivo 

en 	 el 

conocimiento 	de 

los 	adolescentes 

sobre prevención 

del embarazo en.  

una 	Institución 

Educativa 

Privada,' 

Independencia. 

2017. 

- 	Qie, 	es 	la 

sexualidad. 

- 	Conceptos 

básicos 

sobre 

sexualidad 

Kmana, 

- 	QUé sQn 1°5  
métodos 

. 
articoncepti 

vos 

- 	Clasificación 

de 	métodos 

anticoncepti 

vos_ 

- 	El 	ciclo 

menst-ual 

- 	Métodos 

anticoncepti 

vos 

Temporales 

Se 	aplicará 	la 
técnica 	de 	la 
encuesta mediarte 
un cuestionario. 

POBLACIÓN 
La 	población 	de 
estudio 	estuvo 
conformada por 89 
alumnos de primero 
a 	quinto 	de 
secundaria 	que 
acuden 	. 	la 
Institución 
Educativa Prvada 
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dthiensian 	ciclo 

menstrual 

generalidades 	de 

antes y despues 

de Is inter,,..encion 

educativa 	en 	SLI 

— 	Metoclos 

aaticoncept 

VOS 

IOS 	metodos dimensior 	cdlo Defintoos 

anbconceptnics 	en menstrual 	y — 	Abstin9ncG 

una 	instituc ion generalidacles de sexual. 

Educativa Privada? los 	metodos — 	Definicion cc 

2.2,6CWI es el nivel de anticonceptivos ernbaraza en 

conccimiento de los en una InstituciOn adolescente 

adolescentes sabre Educativa s. 

pre Ve 11 C ian 	del Privada. — 	Cauaas 

embarazd, 	antes 	,,, 

despies 	de 	Is 

2.31cleniificar 6 nHiel 

de 	conocimientp 

factores 	de 

e,rnba raz p en 

interienci3n de 	 ,os adolescente 

educativa 	er 	su adolescertes s 

thmension metpdas sobra prevencian — 	Consa;uemi 
anticenc eat/vas 

temporales 

del 	err barazo, 

antes y despues 

as 	de 

e.rnbarazo en 

defiritivos 	en 	una de Is 'rite:vet-165n adolescente 

Institucior educativa en su s 
Educativa Privada? dimensior — 	PievenciOn 
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2.4 6Cual es el nivel sie 

conocimento de los 

adoescentes sabre 

metodos 

antic onceptivos 

temporales 
 

en  

de embarazo 

ado escente 

preencion 	del definiti/os en una 

embarazo, antes y InstituciOn 

desp Lies 	de 	la Educa:iva 

intervencion Privada. 

educativa 	en 	su 2.4 Identificar el nive.1 

dimensiOn de 	conocimiento 
embarazo 	en de 	 los 

adoescentes 	en adoles:entes 

una 	InstituciOn sobre prevencidn 

Educatka Privada? del 	embarazo, 

2.56Cual 	es 	la antes y despues 

diferencia 	del 	nivel de la intervenciCn 

de conocimiento de educativa 	en 	su 

los 	adolescents dimensian 

sobre 	pre%encion embarazo 	en 

del ambarazo, antes adolescentes 	en 

V 	despies 	de 	la 

intervenc ion 

una 	Insttucian 
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ecuca6va 	en 	una' 

Instrtucion 

au:A./a Privada? 

Educatva 

Pivada. 

2.5Estatlecer 	la 

dferencia entre el 

n vel 	de 

conocimieutc 	de 

les adolescentes 

sobre pre,oencion 

del 	embarazo, 

aites 	:0.  despu6s, 

de la intervene& 

educativa er una 

lnstituodri 

, 

1 

Educatma 

Nvada. 
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GRÁFICO N° 7 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN EDAD EN LOS ESTUDIANTES EN UNA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIVADA, INDEPENDENCIA. 2017 
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Fuente 7 Instrumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto año de secundaria de una Institución 
Educativa Privada - Independencia 2017. 

Según edad, los estudiantes que participaron en la intervención educativa estaban 

conformada por 38,2% en edad temprana (11-13 años), un 58,4% en edad media 

(14-16 años) y un 3,4% en edad tardía (17-18 años) 
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GRÁFICO N°8 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN NIVEL DE INSTRUCCIÓN EN LOS ESTUDIANTES EN 
UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA, INDEPENDENCIA. 2017 
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Fuente 8 Instrumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto año de secundaria de una Institución 
Educativa Pnvada - Independencia 2017. 

Según grado de instrucción, los estudiantes que participaron en la intervención 

educativa estaban conformada por 14,6% (13) de primer año de secundaria, un 

20,2% (18) de segundo año de secundaria, 19,1% (17) de tercer año de secundaria, 

un 24,7% (22) de cuarto año de secundaria y un 21,3% (19) de quinto año de 

secundaria. 
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ANEXO N° 12 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

1. 	TEMA: Prevención de embarazo en adolescentes 

OBJETIVOS GENERAL: 

Desarrollar en los adolescentes de primer a quinto año de secundaria de 

una Institución Educativa; conocimientos, actitudes y valores que les 

permitan asumir comportamientos responsables a fin de prevenir el 

embarazo a temprana edad. 

III. GRUPO BENEFICIARIO: 

Adolescentes de primer a quinto año de secundaria de una Institución 

Educativa del distrito de Independencia. 

IV. METODOLOGÍA: 

Expositiva, demostrativa y participativa. 

V. RECURSOS: 

- Recursos Humanos (Responsables): 

Interna de enfermería. 

- Recursos Materiales: 

Y Rotafolio 

Y Trípticos 

Pizarra acrílica 

Y Plumones 

VI. FECHA Y HORA: 

Junio del 2017 de 1:00pm a 3:00pm. 

VII. LUGAR: 

Auditorio de la Institución Educativa Privada del distrito de Independencia. 
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PROGRAMACIÓN DEL DIA 

FECHA HORA SESIÓN CONTENIDO 

_ 

CAPACIDADES 
ESTRATEGIA S 

METÓDOLOGICAS 

06 de 

Junio 

1:COprn- 

1:30bm 

resentactón 1. Saludo 	,de 

bienvenida. 

2. Presentación 	de 

los 	expositores 	y 

socialización de los 

objetivos 	del 

programa 

Al 	término 	de 	la 

presentación 	los 

estudiantes de primer 

a 	quinto 	afío 	de 

secundaria 	de 	una 

Institución Educativa 

identificarán: 

Exposición y dialogó 

educativo. 

3. Evaluación 	inicial 

pre test. 

- 	Los or eti;cos de 

la 	intervención 

educativa y de la 

importancia de su 

participación. 

- 	La dinámica del 

curso. 

1:30prn- Sesión N' 1 1. 	Definición 	de 	la Al 	término 	de 	S Lluvia.. 	de 	- ideas, 

3:00orn Sexualidad adolescencia. sesión, el pera: exposición y diálogo. 

,_. 	Garlt,405 	en 	la 

adolescencia: 

- 	Biológicos 

- 	Psicol&gicos 

- 	Definen 	con 

términos propios 

sobre la etapa de 

adolescencia. 

- 	Sociales 

3. Hormonas 	que 

intervienen en los 

cambios 

biológicos. 

4. Qué 	es 	la 

sexualidad. 

S. 	Conceptos 

básicos sobre los 

- 	Reconocen 	los 

cambios que se 

producen en esta 

etapa de vida 

- 	Reconocen 	. 

valoran 	SUS 

vivencias 

relacionadas a S 

sexualidad como 

manifestaciones 
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componentes 	cíe 

la sexualidad. 

propias 	de 	su 

desarrollo. 

- 	Identifican 	y 

mencionan 	con 

SLIS 	propias 

palabras qué es 

le erferritedod de 

la parssitosis. 

12 de 1 D3pm- Sesión N 2 1. Qué 	son 	los Al 	término 	de 	la Lluvia 	de 	ldeos 

Junio 5:30prn Clold Menstrual 

y Generalidades 

de los métodos  

anticonceptivos. 

métodos 

anticonceptivos . 

2. Clasificación de los 

rnéteclos 

anticonceptivos 

3. El ciclo menstruoL 

sesión el personal 

- 	Definen 	con 

térrninos propios 

sobre 	er 	qué 

consiste 	los 

métodos 

antipanceptivos. 

exposiclo:n y diálcdc. 

- 	Reconocerán 

diversos tipos de 

métodos 

anticonceptivos 

que exister y la 

ciosifr-aciin. 

- 	Cono-Dor sobre el 

ciclo menstrual 

27 de 1.CoOpm- .9jión N' 3 DefiniciOn 	ce Al 	término 	de 	la Lluvia 	de 	lieas 

Junio 3:00pm Métodos 

anticonceptivos 

temporales y 

definitivos. 

métodos 

ant=r>optivos 

temporales 

C-US es sor, 

2. 	Definición 	ce 

métodos 

anticor ceptÑos 

definitivos y cuas 

son_ 

sesión el personal 

- 	Reconocerán 	la 

:::sa. f ZsCiOn 	y 

tpos de métodos 

.articonceptivcs 

- 	-Ccricr sobre el 

uso 	de 	los 

métodos 

anticonceptivos. 

exposioón y diálogc. 

60 



3 	Abst nencia 

sexual 

- 	Definer 	cc n 

terrr-lnos 	propies 

s-obre 	la 

abstineno:a 

sex,,al. 

_ 

04 de 1 CDpm- SesrPr N= 4 -. Defiricion 	Oa Al 	terra 	de 	la Lluvis 	de 	.,deas 

jul-o 3:30err. Ernbarazo en emba,azo 	en sesior el personal expostd-- 	cie,ogc 

adciescentes. adolescentes. 

2. Causes ',/ fact-ores 

cie 	embarazo 	en 

adolescentes 

3. Corsecuencias ca 

embarado 	en 

5 Ci0 lesoe ltes 

4. PrevenciOn 	cc 

embarszto 	en 

adolescent? 

E. Evsluacion 	fwal 

post test 

- 	Defi nen 	ec n 

te.nr Woe 	propios 

sobre 	el 

arnbarszo 	en 

acolescentes 

- 	ldentifican 	as 

eausas ..i factere.s 

zlei problern3 

- 	Identificsn 

Teeter ecen 	IBS 

porsecuenciss 

del et,earszo en 

adolescentes. 

dernostaciter 

- 	Identificen 	el 

mcde 	ca. 

prevenciOn 	del 

problerns 
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