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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

La etapa de la adolescencia es aquella donde se presenta cambios y
transformaciones en diversos aspectos; entre ellos, fisiologicos, psicologicos y
sociales; empieza al culminar la nifiez y se presenta antes de la edad adulta,
comprende entre las edades de 10 y los 19 afios Por ello, es considerada como una
de las etapas donde surgen los cambios mas importantes en la vida del ser humano,
donde se producen diversas experiencias, una de ellas es la maduracion fisica y
sexual, experiencias que incluye el paso hacia la dependencia social y econdmica,
entre otras.’

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 psicolégicas y
sociales.? La prevalencia de esta situacion se concentra en poblaciones que
presenta condiciones de desventajas sociales, como el bajo nivel de escolaridad,
escaso nivel econémico. Un embarazo no planificado enfrenta problemas a nivel
individual, familiar y social entre ello se presenta el abandono de sus parejas, la
desercién 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 afio 7,3
millones de mujeres menores de 18 aflos son madres. Y de aquellas cifras, los
partos adolescentes son de mujeres menores de 15 afios. Se afirma, que en Africa
Occidental y Central, el 28% entre mujeres de 20 y 24 afios informaron haber tenido
un parto antes de cumplir los 18 afios. Se evidencia un porcentaje alto de 6% de
partos informados antes de cumplir los 15 afios entre las regiones en desarrollo de
Africa Occidental y Central.

Segun Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la



Infancia (UNICEF), se registra la segunda tasa mas alta de embarazos en las
adolescentes en América Latina y el Caribe, presentandose un promedio de 38%

de mujeres que habitan la region quedan embarazadas antes de cumplir 20 anos.®

Segun, la Organizacién Mundial de la Salud menciona que el embarazo
precoz de una combinacion de normas sociales, tradicionales y limitantes
econdmicas. Por lo cual sigue habiendo una resistencia a la educacion sexual, por
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 educacién sexual integral podrian reducir los

embarazos.®

En México, segun Encuesta Nacional de la Juventud se evidencia que las
razones por las que los y las adolescentes no utilizaban métodos anticonceptivos
en su primera relacién sexual. La primera razén fue que no esperaban tener
relaciones, su pareja no quiso, no conocian sobre los métodos anticonceptivos, el
deseo de un embarazo, la vergiienza de conseguir los métodos’y que no se sentia
igual. Por lo tanto, estos datos demuestran que los prejuicios y actitudes que limitan
el uso de métodos anticonceptivos pueden ser resultado de una educacion sexual
deficiente, de falta de informacién actualizada, de una falta de compresion 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 con la sexualidad, todo ellos es

considerado como la principal razén que ocasiona el embarazo en adolescentes.’

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
menciona que en los Ultimos 14 aros, la fecundidad adolescente paso de 13%
(2000) al 14,6% (2014).5 Ademas, se afirma por medio de los resultados del afos
2013, por medio de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES, el 13,9%
de adolescentes mujeres de las edades de 15 a 19 afios alguna vez ya estuvo
embarazada.®



Segun Encuesta Demografica y Salud Familiar, informa que el nivel educativo
tiene una relacion con el embarazo en adolescentes; es decir, cuanto mas 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 educacion basica se convierte en un factor protector

frente al embarazo precoz.®

En el distrito de Independencia, segun el Andlisis de Situacion en Salud de la
jurisdiccion Tupac Amaru, el numero de gestantes adolescentes ha disminuido en
comparacién con los afios. En el afio 2009 se presentaron 673 casos de embarazos
en adolescentes, en el aflo 2010 se presentaron 651 casos y en el afio 2011 se

presentaron 435 casos; por lo tanto, aun existe la prevalencia de este problema.®

Existe la evidencia de aspectos positivos en el abordaje de intervenciones
educativas hacia los adolescentes con temas especificos para la adquisicion de
conocimientos sobre prevencion de embarazo en adolescentes. Sin embargo,
segun los resultados de ENDES cuando se concreta y désarrolla temas
relacionados s6lo con métodos anticonceptivos, la intervencion educativa es poco
o baja.® Es por ese motivo que la intervencion educativa que se desarrolla en este
trabajo esta 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, Fachin G.%, en el 2016, en Iquitos, desarrollé un
estudio de intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva. Tuvo como
objetivo aplicar una intervencién educativa sobre temas de salud sexual y
reproductiva y si existe efecto sobre los conocimientos de los adolescentes, de
disefio de estudio cuantitativo, de disefio cuasi experimental. Tuvo como resultado,
antes de la aplicaciéon de la intervencion 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 dias después de la intervencion educativa

3



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 ultimo, después de 15 dias de ejecutada la
intervencion 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 conclusion se obtuvo que la intervencion educativa sobre el tema de
salud sexual y reproductiva tuvo efecto positivo sobre el nivel de conocimiento de
los estudiantes adolescentes.

Napa G.'° en el 2014, en Lima, desarrollé el estudio sobre programa de
intervencion de enfermeria: la sexualidad con responsabilidad y cuidado en la
adolescencia. Tuvo como objetivo aplicar un programa de intervencion de
enfermeria para determinar si existe efecto sobre los conocimientos en temas
relacionados a la sexualidad en adolescentes, de disefio de estudio cuantitativo,
nivel aplicativo, de método cuasi experimental y de corte transversal. Tuvo como
resultado antes de la aplicacion del programa de enfermeria 52 (100%) estudiantes
adolescentes desconocian sobre el tema de sexualidad, después de la ejecucion
del programa el 96,15% (50) tienen conocimiento sobre el tema de sexualidad.
Como conclusion se obtuvo el efecto positivo sobre el programa de intervencion de
enfermeria cuyo propdsito era generar incremento sobre los conocimientos en
temas relacionados a la sexualidad.

Salazar L." en el 2014, en Lima, desarroll6 el estudio sobre un programa
educativo “Yo me cuido” sobre prevencién 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 prevencion del embarazo en
adolescentes, de disefio de estudio cuantitativo, de nivel explicativo, de corte
longitudinal y de tipo cuasi experimental. Tuvo como resultado, de los 100%(350)
estudiantes adolescentes antes la ejecucién del programa educativo obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo 82% (41), y después de la aplicacion del programa

educativo se obtuvo un nivel educativo alto 100%(50). Como conclusion se obtuvo









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 conclusion
se obtiene que mediante la intervencion educativa se evidencia la mejora del nivel
de conocimientos sobre temas relacionados a métodos anticonceptivos vy

prevencion de embarazos en adolescentes.

1.3 Teorias relacionadas al tema

La Organizacién 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 nifiez y antes de la edad adulta, entre las edades de
10y 19 afios."®

En el Peru, 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 afos, 11 meses y 29 dias."®

Entre las caracteristicas de esta etapa, se considera’la pubertad como una
caracteristica bioldgica y la adolescencia como la adaptacion psicosocial a los
cambios corporales que en ella se producen. Se refiere a lo biolégico aquellos
cambios respecto a la maduracion fisica y desarrollo sexual. La maduracion fisica
se refiere al conjunto de cambios que suceden en el cuerpo del nifio hasta alcanzar
la forma adulta. Asi, las medidas antropométricas aumentan, los musculos se
desarrollan y los principales o6rganos 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 fisica de reproducirse.

Otra caracteristica es el aspecto psicoldgico que influye en la adolescencia,
este aspecto tiene referencia a los ambitos no fisicos de la conducta humana. El
desarrollo psicolégico implica modificaciones en diferentes areas, entre ellas: el
desarrollo intelectual y el desarrollo psicoactivo (incluye acceso a la autonomia,
comportamientos agresivos y de desarrollo moral). Y el desarrollo social (se
desarrolla en los ejes familiares, grupo de amistades, sociedad, en la profesion)

constituye una parte de la transformaciéon tan importante como la bioldgica y












fases: la primera es la preparacion, en esta fase el participante debera tomar
confianza para demostrar las habilidades por aprender; la segunda es la
demostracion, en esta fase el educador muestra de modo sencillo el trabajo que se
realizara con detalles; |la tercera es la ejercitacion en esta fase los participantes
repetiran el ejercicios siguiendo el modelo mostrado. Por consiguiente, se debera
observar y orientar la actuaciéon de las personas asimismo se pedira a los
espectadores que retroalimenten el ejercicio de sus comparieros y la ultima fase es
la evaluacion, en esta fase tiene como finalidad demostrar que los participantes han

adquirido las habilidades requiridas.?®

La segunda técnica que se desarrollara es la expositiva, que se caracteriza
por la informacion que se brindara a los alumnos y se complementara con la
exposicion de una o varias personas siendo esta una forma didactica.®® Para
finalizar, se evalta el conocimiento como acumulo de la informacién adquirida sobre
el tema de prevencién de embarazo en el adolescente.®® Este hara 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 afios de edad, considerando que el organismo del adolescente va adquirir

diferentes cambios anatomicos, fisiologicos y psicologicos.!

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 informacion y orientacion actuaran con responsabilidad de
acuerdo a sus propias necesidades. Se considera que a través de diversas acciones
que se tomaran en la educacién van a permitir al adolescente a adquirir
conocimientos las cuales facilitaran mantener un estado éptimo de salud sexual y
reproductiva, como también lograr cambios en los estilos de vida y fomentar el
autocuidado.3?
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1.4 Formulacion del Problema

Problema General

¢,Cual es el efecto de una intervencién educativa en enfermeria en el conocimiento

de los adolescentes sobre prevencion del embarazo en una Institucion Educativa

Privada, Independencia. 2017?

Problemas Especificos

1.

¢Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del
embarazo, antes y después de la intervencién educativa en su dimension
sexualidad en una Institucion Educativa Privada, Independencia. 2017?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del
embarazo, antes y después de la intervencion educativa en su dimension ciclo
menstrual y generalidades de los métodes anticonceptivos €n una Institucion

Educativa Privada, Independencia. 2017?

¢Cuadl es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del
embarazo, antes y después de la intervencion educativa en su dimension
métodos anticonceptivos temporales y definitivos en una Institucion Educativa

Privada, Independencia. 201772

¢Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del
embarazo, antes y después de la intervencion educativa en su dimension
embarazo en adolescentes en wuna Institucion Educativa Privada,

Independencia. 201772

¢Cual es la diferencia del nivel de conocimiento de los adolescentes sobre
prevencion del embarazo, antes y después de la intervencion educativa en una

Institucion Educativa Privada, Independencia. 201772
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1.5 Justificacion del estudio

El embarazo en las mujeres adolescentes peruanas es considerado como
problema que afecta en diferentes ambitos como en lo social, econémico y de salud
publica. En el Peru, se considera el embarazo adolescente en la mujer menor de 18
afios como de alto riesgo ya que constituye un grupo poblacional que se encuentra
en constantes cambios fisicos y psicolégico, esto conlleva diferentes problemas
cuando se encuentran gestando provocando abortos, anemia, hipertension
gestacional, hemorragias, parto prematuro, entre otros.

En el presente trabajo se realizé una intervencién educativa en una Institucion
educativa, tomando en cuenta la situacion problematica que viven hoy en dia los y
las adolescentes, con respecto al inicio precoz de las relaciones sexuales. Por ello,
mediante la aplicacion de la intervencion se proporciona informaciéon actualizada
con la finalidad de generar incremento de los conocimientos hacia la prevencion del
embarazo en la adolescencia, la cual va a permitir brindar cuidados en el aspecto
primordial que es el area preventivo/ promocional, constituyendo la intervencion
como un poderoso recurso educativo en la politica de salud; y ello también
contribuye en la reivindicacion de la labor educativa de la enfermera. Con la finalidad
que los resultados sirvan de base para disefiar estrategias utilizadas por las

autoridades del sector salud para que puedan generar cambios.

1.6 Hipoétesis

Ho: La intervencion educativa de enfermeria tendra un efecto negativo en el
conocimiento de los adolescentes sobre prevencién del embarazo en una Institucion

Educativa Privada, Independencia. 2017.
H1. La intervencion educativa de enfermeria tendra un efecto positivo en el

conocimiento de los adolescentes sobre prevencién del embarazo en una Institucion
Educativa Privada, Independencia. 2017.
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1.7 Objetivos

Objetivo general
Determinar el efecto de una intervencién educativa en enfermeria en el
conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo en una Institucién

Educativa Privada, Independencia. 2017.
Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencién del
embarazo, antes y después de la intervencion educativa en su dimension
sexualidad en una Institucion Educativa Privada, Independencia. 2017.

2. ldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del
embarazo, antes y después de la intervencién educativa en su dimensién ciclo
menstrual y generalidades de los métodos anticonceptivos en una Institucion
Educativa Privada, Independencia. 2017.

3. ldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del
embarazo, antes y después de la intervencién educativa en su dimension
meétodos anticonceptivos temporales y definitivos en una Institucion Educativa
Privada, Independencia. 2017.

4. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del
embarazo, antes y después de la intervencion educativa en su dimension
embarazo en adolescentes en una Institucion Educativa Privada,
Independencia. 2017.

5. Establecerla diferencia entre el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre
prevencion del embarazo, antes y después de la intervencion educativa en una

Institucién Educativa Privada, Independencia. 2017.
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.  METODO
2.1 Diserio de investigacion

La investigaciéon es de enfoque cuantitativo porque va a permitir cuantificar
los hallazgos y probar la hipétesis con medicion de base numérica, de corte
longitudinal porque se midié la variable involucrada en dos momentos pre testy 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 disefio pre experimental, ya que se analiza
una sola variable y el grado de control es minimo; realizando un disefio pre test y
pos test con un solo grupo control 3*

2.2 Identificacion de variables y Operacionalizacion
Variable independiente: Intervencidén educativa

Variable dependiente: Conocimiento de los adolescentes sobre prevenciéon del

embarazo.

Definicion conceptual

Intervencion educativa

Es un elemento principal de desarrollo de la ensefanza y aprendizaje. Toda
intervencion parte de una valoracién previa, a la que sigue una preparacion
importante que finaliza con una evaluacion final, util para comprobar la eficacia de
todo el procedimiento desarrollado.3®

Conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo

El conocimiento es considerado como acumulo de informacién, 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 fisioldgicos, bioldgicos

y psicologicos.

=






cuyo valor final seran alto,

medio y bajo.

Ciclo Menstrual y

Generalidades de los

Métodos

Anticonceptivos

Qué son los métodos
anticonceptivos
Clasificaciéon de
metodos
anticonceptivos.

El ciclo menstrual

Métodos

Anticonceptivos

Temporales y Definitivos

Metodos
anticonceptivos
Temporales
Metodos
anticonceptivos

Definitivos
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Abstinencia sexual.

Embarazo en

adolescentes

Definicion de embarazo

en adolescentes.

Causas y factores de

embarazo
adolescentes.
Consecuencias
embarazo
adolescentes.
Prevencion
embarazo

adolescentes.

en

de

en

de

en
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2.3 Poblaciéon 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 Independencia.

1" de secundaria 13 alumnos
2% de secundaria 18 alumnos
3 de secundaria 17 alumnos
4" de secundaria 22 alumnos
5 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 exclusion:
- 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 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se adquirié la informacion mediante la técnica de la
encuesta y como instrumento se aplicO un cuestionario con 19 preguntas de
alternativas multiples, constituidas por 6 items de la dimension sexualidad, 4 items
de la dimensién ciclo menstrual y generalidades de los métodos anticonceptivos, 5
items de la dimension métodos anticonceptivos temporales 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 técnica de la poblacién fue no probabilistico. Para realizar la prueba piloto
se seleccion6d 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 evalud el cuestionario mediante el calculo del coeficiente alfa de
Cronbach en el programa SPSS versién 22, cuyo objetivo es probar la confiabilidad
con grado de precision del instrumento, dando un resultado de 0,856 (ver anexo n°
2).

Para el desarrollo de la intervencion educativa, primero se realizé la debida
presentacion con el director de la Institucidn Educativa, luego se hizo la entrega de
los consentimientos informados para pedir la autorizacion de los padres de familia.
Después, se coordinod las fechas de la ejecucion de las 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 realizd una prueba de pre
test a los estudiantes de primero a quinto afio de secundaria, para la ejecucion de
la segunda y tercera sesion educativa se aplicO como estrategia realizar
cuestionario (ver anexo n° 8) que constaba de 4 preguntas con alternativas
multiples antes de la intervencion educativa; y al término de la cuarta intervencion
educativa se realiz6 una prueba de pos test.

2.5 Método 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 éticos

El presente estudio se realizé 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 informacién otorgada por los
alumnos entrevistados. También cuenta con los principios bioéticos
correspondientes y pertinentes, las cuales se detallan a continuacién: el principio

de beneficencia porque tiene como base el no dafiar 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 dario, 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 econémico; y por ultimo, el principio de
autonomia porque se daréa prioridad en la toma de decisiones relacionado con la
informacién que se otorgara asi el alumno decide lo que es conveniente para su

salud y su persona.

. 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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Fuente 1 Instrumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de una Institucién
Educativa Privada — Independencia 2017.

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes
y después de recibir la intervencién 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), después de aplicar la
intervencion educativa presentaron un nivel de conocimiento alto 100% (89).
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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 afio de secundaria de una Institucion
Educativa Privada — Independencia 2017.

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes
y después de recibir la intervencion educativa segun la dimension métodos
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), después 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 afio de secundaria de una Institucién
Educativa Privada — Independencia 2017.

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes
y después de recibir la intervencion educativa segun 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), después de
aplicar la intervencion educativa presentaron un nivel de conocimiento alto 98,9%
(88).
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GRAFICO N° §
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 Instrumento aplicado a las estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de una Institucion
Educativa Privada — Independencia 2017.

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo antes
y después 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 sobre prevencion del embarazo en una Institucion Educativa,
Independencia. 2017, corresponde al PRE TEST- POS TEST.

Rangos
Rango Suma de
M promedio rangos
SUMAPO - SUMAPRE  Rangos neqativos p? 0o .00
Rangaos positivas AgP 35,00 241500
Empates Ap°
Total 89

a. SUMAFO = SUMAFPRE
2. SUMAPO = SUMAPRE
. SUMARO = SUMAPRE

Iw]

Estadisticos de contraste®

SUMARPO -
SUMAPRE
Z -7.458
Sig. asintat. (hilateral) 000

a. Prueha de las rangos con
sigano de Wilcoxon

h. Basado enlos rangos
negativos.

Fuente 6 Instrumento elaborado y aplicado por Diane Alexandra Chavez Caballero.

Al finalizar la aplicacion de la intervencion educativa como estrategia
fundamental para mejorar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre
prevencion del embarazo en los resultados estadisticos se observa que el pos test
tiene grado de significacion estadistica p< 0,05 (0,00), por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula (Ho). Se concluye que la intervencidn educativa tiene efecto
significativo en el incremento del nivel de conocimiento en los adolescentes sobre

prevencion del embarazo.
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CONCLUSION

La intervencion educativa de enfermeria sobre prevencion del embarazo
tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimientos de los adolescentes en
una Institucion Educativa, segun la contrastacion de la hipotesis, 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 segun la dimension sexualidad, antes de aplicar la
intervencién educativa el nivel de conocimiento fue medio y después se
obtuvo un nivel de conocimiento alto presentando resultados favorables.

El nivel de conocimiento conocimientos de los adolescentes sobre
prevencion del embarazo segun la dimensién ciclo menstrual y
generalidades de los métodos anticonceptivos, antes de aplicar la
intervencion educativa su nivel de conocimiento fue bajo y después se

obtuvo un nivel de conocimiento alto.

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo
segun la dimension métodos anticonceptivos temporales y definitivos, antes
de aplicar la intervencién educativa su nivel de conocimiento fue bajo y

después se obtuvo un nivel de conocimiento alto.

El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion del embarazo
segun la dimensidon embarazo en adolescentes, antes de aplicar la
intervencion educativa su nivel de conocimiento fue bajo y después se

obtuvo un nivel de conocimiento alto.
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VL.

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 sobre temas de prevencion de

embarazo.

Para el director, debe planificar y ejecutar capacitaciones y sesiones
educativas dirigidas a los docentes con interés en la educacion comunitaria
para la aplicaciéon 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 Instituciones 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 aprobacidn de originalidad de tesis

Yo, Mg. Regina Vigo Ayasta esesor del curso de DCesarrollo de Investigacion y
revisor de tesis del estudiante, Diane Alexandra Chévez Caballero. Tiiulada
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCAT.VA EN ENFERMERIA EN LOS
CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO EN UNA  INSTITUCION EDUCATIVA  PRIVADA,
INDEPENDENCIA.

2017", ceonsteto que la misma tiene un indice de similitud de 28% verificable en el

reporte de originaiidad del pregrama de Turnitin.

El suscrito analizo dicho reporte v concluye que cada una de las ceoincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad Cesar Vallejo.

Lima, 11 de Setiembre del 2017

]
" [ .
Mg. Mg. Regina Vigo Ayasta
Docente asesor de Tesis
DNEE 5392901
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ANEXO N° 4
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10.

11

12.

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 varéon o mujer en la sociedad se
denomina:

a). ldentidad de género

b). Rol de género

c). Orientacién sexual

La atraccion sexual hacia el sexo opuesto o al mismo sexo es entendido como:
a). La conducta sexual

b). La orientacion sexual

c). La identidad sexual

¢ Cémo define usted métodos anticonceptivos?

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

b). Son so6lo sustancias orales que toman las mujeres para evitar el embarazo.
c). Son procedimientos naturales, artificiales y quirdrgicos para evitar el
embarazo.

Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:
a). Soélo la mujer

b). Sélo el hombre

c). Ambos (hombre- mujer)

Los métodos anticonceptivos se clasifican en:
a). Parciales y constantes

b). Temporales y definitivos

c). Temporales y parciales

¢ En qué dias del ciclo menstrual la mujer puede quedar embarazada?
a). Dias anteriores y posterior a la menstruacion

b). Durante la menstruacion

c). Al siguiente dia de terminada la menstruacion

.Al abrir el preservativo (“condon”), ¢ Cuantas veces puede ser utilizado?

a). Puede cerrarlo y volver a usar en el futuro
b). Una sola vez
c). Mas de una vez

Para prevenir Infeccion de Transmision Sexual (“ITS”) y embarazo no deseado
se debe principalmente:
a). Usar métodos hormonales

44
























dimension ciclo
menstrual v
generalidades  de
los metodas
anticonceptives en
una Institucion

Educativa Privada?

2.2;Cual es el nivel de

canccimiento de los
adolescentes sobre
prevancicn del
embarazc, antes
desgues de la
intersencian
educativa er su
dimension metodaos
anticonceptives
temporales v
defirtivas en una
[nstituciar
Educative Privada?

antes y despues
de la intervencidn
educativa en su
dimensiar  ciclo
menstrual ¥
generalidades de
los métodos
anticonceptivos
en una Institucidn
Educativa
Privada.

2. 3ldentificar el nivel
de conoccimiento
de los
adolescertes
sobre prevencidn
del embarazo,
antes y despues
de |z intervencidn
educativa en su

dimensiar

hétados
anticancept
VDS
Definitvos
Abstinencia
sexual.
Definician ce
embarazo en
adolescente
S

Causas ¥
factores ce
embarazo en

adolescente

g
Consecuenci
a5 ce

embarazo en
adolescente

5

Prevencion

52




2.4¢Cual es el nivel de
conocimento de los
adolescentes sotre
prevencion del
embarazo, antes v
despues de la
intervencian
educativa  en  su
dimension
embarazo en

adoescentes en

una Institucion
Educativa Privada?
2.5, Cual es la

diferencia del nivel
de conocimiento de
los  adolescentes
sobre  prevencion
del embarazo, antes
y después de la

intervencion

metodos
anticonceptrios
temporales y
definitisos en una
Institucion
Educaiiva

Pnvada.

2 41dentifizar el nreal

de conocimiento

de los
adolescentes
scbre prevencién
del emkarazo,
antes y despues
de la intervencién
educativa en su
dimension
embarazo en
adolescentes en

una Insttucién

de embarazo
an
adoescente
5

53




ecucativa en una
Institucian
Ecucativa Privada?

2 5Estatlecer la

Educatva

Pvada.

dferencia entre el |
nwel d2
cenocimientc de
les adolascentes
sobre prevencidn
del  esmbarazo,
antas v despues
de la intervencion
educativa er una
Institucion
Educativa
Privada.

54



















3. Akbstnencis - Definen cen
zexual 12minos  propios
zobre ia
atzstinenczia
saxual.
04 de 1 Copm- Cesior MU 4 +. Dafiricién ca| Al térmirs de iz | Lluvizs  de  -deas
Juko Z:30prm Embaraze en embarszo en | z=sion el personal sXposic=an, ciaogo
adciescentes. adolescentas - Cefinen con | demcstraciar
2. Causas y factores EMTNas  Oropios
de =mbarazo en zobre =
sdolescentas 2mbargzo en
3. Corszecuencies c=2 acciascentes.
embarazo en{ - l|dentifican as
sdolescentes >3usas y factoras
4. Prevencian a2 Adel problema
embsrazo &n| - ldentifican b
sdolescents TeCOroCEn ias
5. EZvsluscion finsl SOrSRCUenCIEs

post test

del arvbarszo en

acgiascente

('

- ldentifican =
mcdo da
pravencion  del

problama

61




