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Resumen

El objetivo fue determinar la efectividad del Programa de Intervencion Educativa en la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de la I.E.
“Francisco Bolognesi Cervantes, 2019”.

Metodologia: Investigacion de tipo prospectivo, longitudinal, disefio pre experimental.
Realizado con una poblacion de 280 alumnos y una muestra de 30; seleccionados por
muestreo semi-probabilistico. Técnica e instrumentos: Encuesta con aplicacion de
cuestionario. Validacion con Juicio de Expertos y Confiabilidad: Alpha de Cronbach.
Resultados: En el pre test, tuvieron Conocimiento bajo un 76.7%, regular 20.0% vy alto
3.3%. En el post test, Conocimiento alto un 60%; regular 36.7% y bajo 3.3%. En el pre
test, Actitud favorable 80% y desfavorable 20%.En el post test, Actitud favorable 93.3%
y desfavorable 6.7 % . En el pre test, 43.3% refirio Précticas sin riesgo y 56.7% Practicas
con riesgo. En el post test, 90.0 % refirio Practicas sin riesgo y 10.0% Practicas de riesgo.
Conclusién: El Programa Educativo disefiado a partir de pre-CAPs tiene efectividad
significativa , mejorando los niveles de CAPs, relacionadas con la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes.

Palabras clave: Embarazo adolescente, adolescencia, programa educativo, conocimientos,

actitudes, practicas, modulo educativo.
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Abstract

The objective was to determine the effectiveness of the Program of Educational
Intervention in the Prevention of Pregnancy in Adolescents, in Students of the Secondary
Level of the I.E. "Francisco Bolognesi Cervantes, 2019".

Methodology: Prospective, longitudinal research, pre experimental design. Made with a
population of 280 students and a sample of 30; selected by semi-probabilistic sampling.
Technique and instruments: Survey with question naire application. Validation with Expert
Judgment and reliability: Cronbach Alpha.

Results: In the pre test, they had know ledge under 76.7%, regulate 20.0% and high 3.3%.
In the post test, knowledge high 60%; regulate 36.7% and under 3.3%. In the pre test,
favorable attitude 80% and unfavorable 20%. In the post test, favorable attitude 93.3% and
unfavorable 6.7%. In the pretest, 43.3% reported practices without risk and 56.7%
practices with risk. In the post test, 90.0 % reported risk-free practices and 10.0% risk

practices.

Conclusion: The educational program designed from pre-CAPs has significant
effectiveness, improving the levels of CAPs, related to the Prevention of Pregnancy in

Adolescents.

Keywords: Teen pregnancy, adolescence, educational program, knowledge, attitudes,

practices, educational module.
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Resumo

O objetivo foi determinar a efetividade do Programa de Intervengdo Educacional na
Prevencdo da Gravidez em Adolescentes, em Alunos do Nivel Secundario do I.E.
"Francisco Bolognesi Cervantes, 2019".

Metodologia: Prospectiva, longitudinal, pré-experimental. Feito comuma populacéo de

280 alunos e uma amostra de 30; selecionados por amostragem semi-probabilistica.
Técnica e  instrumentos: Levantamento ~ comaplicacdo  de  questionario
ValidagdocomJulgamento Especializado e confiabilidade: Alfa de Cronbach.

Resultados: No pré teste, eles tinham conhecimento abaixo de 76,7%, regulam 20,0% e
alta de 3,3%. No pds teste, conhecimento alto 60%; regulam 36,7% e abaixo de 3,3%. No
pré teste, atitude favoravel 80% e 20% desfavoravel. No pds-teste, atitude favoravel 93,3%
e desfavoravel 6,7%. No pre-teste, 43,3% relataram praticassem risco e 56,7% praticas

com risco. No poés-teste, 90,0 % relataram praticas sem risco e 10,0% praticas de risco.

Conclusdo: O programa educacional elaborado a partir de pre-CAPs tem eficacia
significativa, melhorando os niveis de CAPs, relacionados a Prevencdo da Gravidez em

Adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, adolescéncia, programa educacional,

conhecimentos, atitudes, praticas, moédulo educativo.



l. Introduccion

La adolescencia es la etapa de la vida en la que a partir de las experiencias en la
infancia y el entorno social en que se desarrolla el/la adolescente, empieza el proceso de
individualizacion y socializacion, marcado por la transformacién de sus cuerpos y la
obtencion paulatina de su capacidad sexual y reproductiva. Durante la adolescencia se
construye la identidad personal, a través de la basqueda de figuras con las cuales
identificarse, tanto en el entorno social como en el marco del hogar y las referencias
familiares. En esta etapa de la vida, las personas elaboran nuevas explicaciones que dan
sentido a sus vidas. La salud integral de las/los adolescentes implican los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales del ser humano durante esta etapa.

La adolescencia es una etapa clave para producir cambios culturales de largo plazo,
los cuales pueden cambiar el perfil epidemiolégico del Peru, asi como la forma de
construir el futuro. Invertir en la salud de los adolescentes no es solo detectar dafios y curar
las enfermedades de esta poblacion, implica el desarrollo de capacidades y la promocidn

del capital humano y social que se ha venido cuidando y protegiendo desde la infancia. El



objetivo es generar y restablecer capacidades fisicas, psiquicas y sociales. Involucrando
para ello a toda la comunidad peruana en la proteccién y promocion de la salud
adolescente y a las/los mismos adolescentes como protagonistas del cambio.

Dependiendo del entorno (legal, social y familiar) donde se desenvuelve el individuo,
se desarrollaran o no comportamientos sexuales y reproductivos, que podrian terminar en
un embarazo no planeado. En este periodo se manifiesta un especial interés por el sexo, se
adquieren conocimientos, se configuran actitudes y percepciones sobre la salud sexual y
reproductiva. Las decisiones y comportamientos que adopten las y los adolescentes en el
ambito de la sexualidad, seran diferentes segun las oportunidades econdémicas, laborales,
educativas, la oferta de métodos anticonceptivos, la situacion socioecondémica, las
caracteristicas personales, las normas legales y la influencia del medio o contexto social en
que viven y crecen.

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar — ENDES 2012, el 13.2 % de las
adolescentes de 15 a 19 afios habian cursado un embarazo. Segun datos del Censo del 2007
en el Perd hay 160,258 madres adolescentes de 12 a 19 afios, de las cuales 4,521 tienen
edades entre 12 a 14 afios y 155,738 entre 15 a 19 afios.

La prevalencia del embarazo en adolescentes se concentra en grupos que presentan
rasgos de desventaja social, tales como niveles de escolaridad bajos, situaciones
socioeconémicas precarias 0 el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con
caracteristicas de marginacion histdricas como los grupos indigenas. Dicha situacion ubica
al embarazo en adolescente como un problema de salud publica y derechos humanos por
varias razones: el incremento del riesgo en la salud de las adolescentes madres y del recién
nacido, la reproduccion de familias tempranas, la prevalencia de bajos niveles educativos
en las mujeres, la reproduccion de la pobreza, asi como el impacto en el entorno inmediato

y en la sociedad en general.



Las adolescentes que enfrentan un embarazo no planeado afrontan un ndmero
importante en la dimension individual, familiar y social como son: el abandono de sus
parejas, la imposibilidad de concluir sus estudios escolares (que limita sus planes de vida y
el acceso a oportunidades de desarrollo), el incremento de los riesgos en la morbilidad de
la adolescente embarazada y su bebé, la limitada capacidad de la adolescente madre para
cuidar y criar al nifio/a. El inicio a temprana edad de las relaciones sexuales sin proteccion
a su vez coloca a los y las adolescentes en el riesgo de adquirir infecciones de transmisién
sexual, incluyendo el VIH y Sida.

Con el fin de contribuir a la prevencion del embarazo en adolescentes mediante una
estrategia educativa, la presente investigacion plantea la aplicacion del Programa
Educativo “Embarazo Adolescente”, orientado a generar informacion, fortalecer e
incrementar los conocimientos previos y formar actitudes favorables, en la prevencion de
este problema de salud publica; constituyendo una herramienta viable en la comunicacion

educativa, accesible y sin costo.

1.1. Planteamiento del Problema

Se estima que 16 millones de adolescentes comprendidas entre los 15 y los 19
afios de edad, dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en
paises en desarrollo, esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo.
Los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan entre
alrededor del 2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe. En todo el
mundo, siete paises representan por si solos la mitad de todos los partos en
adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica Democrética del Congo, Etiopia, la
India, Nigeria y los Estados Unidos de América .En los Paises Bajos, que posee una

de las tasas mas bajas de Europa de embarazos en adolescentes, de cuatro partos en



adolescentes por 1.000 mujeres, la educacion sexual comienza en la escuela primaria
(OMS, 2015).

En Espafia y el resto de Europa, se ha ido registrando una mayor precocidad de
las adolescentes en el inicio de las relaciones sexuales. Las estadisticas de dicho
pais indican una edad de inicio media de 16 afios, pero es de 14 afios en algunas
publicaciones recientes que incluyen también la adolescencia temprana. La
proporcion de poblacién sexualmente activa entre los jovenes de 15 a 19 afios
también ha ido aumentando progresivamente, y es actualmente de 66 % (a los 15
afios es ya de alrededor del 18 %). Este adelanto les expone a mas riesgos, al
aumentar también proporcionalmente el nimero de parejas y la frecuencia de otros
riesgos de sexo no seguro.

En Estados Unidos, anualmente cerca de un millén de embarazos corresponden
a madres adolescentes, lo que constituye el 12,8 % del total de embarazos. En paises
menos desarrollados, la proporcion de embarazos adolescentes es de
aproximadamente 15,2 % en Chile y de 25 % en el caso de El Salvador. Puede llegar
a cifras tan elevadas como 45 % del total de embarazos en algunos paises africanos.

En México, anualmente casi un millon de adolescentes (el 10 % de todas las
mujeres entre 15 y 19 afios han tenido relaciones sexuales) quedan embarazadas.
Una de las causas obvias consiste en tener relaciones sexuales durante la
adolescencia sin utilizar métodos anticonceptivos adecuados.

Debido a que ningun método es 100 % seguro, la abstinencia es la Unica forma
de prevenir el embarazo (PNN, 2013).

En Colombia, segun informacion obtenida de la Encuesta Demogréafica y de
Salud del INEI de 2010 (ENDES) en cuanto al embarazo adolescente en ese afio, un

total de 19,5 % de adolescentes han estado alguna vez embarazadas. En comparacion



con 2005, se presentd una disminucion de un punto porcentual en el embarazo
adolescente.

América Latina y el Caribe (ALC) es la segunda region del mundo por su tasa
de embarazo adolescentes. Si a escala mundial esta tasa es de 46 nacimientos por
cada 1000 adolescentes, en ALC se la estima en 66,5/1000 nacimientos para el caso
de adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad (OPS, UNFPA y UNICEF, 2018).

Aspectos que preocupan en relacion con esta problematica en ALC son: i) su
resistencia a la baja en adolescentes de entre 15 y 19 afios; ii) la tendencia creciente
de embarazos en adolescentes tempranas menores de 15 afios; iii) el mayor riesgo de
muerte materna en las adolescentes; vy, iv) la mayor vulnerabilidad de adolescentes
rurales, indigenas y afrodescendientes en situacion de pobreza y con baja
escolaridad.

El Perq, al respecto tiene muchos retos que afrontar para avanzar hacia la
reduccion del embarazo adolescente. Si bien el Estado ha aplicado politicas a nivel
nacional para reducirlo en 20 % hacia el 2021, éste ha tenido un incremento y
persisten brechas considerables entre las adolescentes.

La tasa de embarazo adolescente en el Peru se estima en 60 nacimientos por
cada 1000 adolescentes, y el porcentaje de mujeres de este grupo etario que estuvo
alguna vez embarazada se calcula en 13,4 % (INEI, 2017).

En los Gltimos veinte afios, estos numeros casi no se han movido. No obstante,
entre los afios 2016 y 2017 se registra un aumento del embarazo adolescente de 12,7
% en el 2016 a 13,4 % en el 2017.

Preocupa particularmente la brecha que se aprecia entre las adolescentes que ya
son madres y las adolescentes embarazadas de un primer hijo o hija. Las cifras

evidencian que las politicas estatales estan fallando en la prevencion del segundo



embarazo en la adolescencia. Segun el INElI (ENDES 2017), el 10,6 % de
adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad ya eran madres, mientras que 2,9 % de
adolescentes de ese mismo rango de edad se encontraban embarazadas de su primer
hijo o hija. La brecha es mayor en adolescentes provenientes de zonas rurales, donde
el 19,3 % ya eran madres y el 3,9 % se encontraba embarazada de su primer hijo o
hija.

Ademas, ello permite constatar la exclusion y el débil acceso que tienen las y
los adolescentes a los MAC modernos a pesar de ya haber iniciado relaciones
sexuales y de tener un hijo o una hija.

Desde el afio 2012, la Mesa de Concertacion de Lucha Contra la Pobreza
(MCLCP), a través del mecanismo de Seguimiento Concertado, analiza la
problematica del embarazo adolescente y alerta sobre sus causas y consecuencias
(MCLCP, 2012).

La equidad sigue siendo un desafio para prevenir el embarazo adolescente, las
adolescentes que provienen de zonas rurales, pobres y sin educacion siguen siendo
las mas vulnerables y quienes se encuentran en mayor riesgo de tener un embarazo
precoz y morir.

De acuerdo con las Gltimas estimaciones del INEI (ENDES 2017), en el area
urbana, 10,7 % de las adolescentes estuvo alguna vez embarazada, mientras que en el
area rural lo estuvo el 23,2 %; es decir, las cifras se duplican en adolescentes
provenientes de zonas rurales. Por situacion socioecondmica, entre las adolescentes
pobres el 24,2 % estuvo alguna vez embarazada, mientras que entre las no pobres
solo el 3,9 % lo estuvo alguna vez.

En cuanto al acceso a la educacion, las estimaciones del INEI (ENDES 2017)

revelan que el 31,8 % de las adolescentes sin educacién estuvo alguna vez



embarazada. Lo mismo le ocurrié al 44,6 % con Educacion Primaria, al 12,4 % con
Secundaria y al 6,8 % con Educacién Superior, lo que evidencia que la educacion
ejerce un rol protector frente al embarazo temprano. Un aspecto que merece ser
profundizado es la relacion entre embarazo temprano y desercion o abandono
escolar.

Al respecto, las instituciones del Estado y de la sociedad civil que participan en
la MCLCP sefialan que la existencia de barreras culturales, econdémicas, sociales y
geogréficas incide en el mayor riesgo de embarazo en adolescentes (MCLCP, 2018).
A esto se afiade la menor presencia del Estado en zonas rurales y dispersas.

La selva y las poblaciones indigenas representan un desafio para las politicas
publicas. En la primera de estas regiones, el embarazo adolescente es el mas alto del
pais (segun informacién del INEI, representd el 22,6 % en el afio 2017).

Las distintas regiones de la selva registran los porcentajes mas altos de
embarazo adolescente: en Loreto, 30,4 % de las adolescentes estuvo alguna vez
embarazada; en Amazonas, 23,8 %; en Ucayali, 23,1 %; y en San Martin, 20,0 %.

En esta misma region, las mujeres adolescentes indigenas y no indigenas se
encuentran en riesgo de uniones tempranas, embarazos precoces y mayor
vulnerabilidad frente a la violencia.

Otro ambito de preocupacion es el menor acceso a la educacion y el mayor
atraso o desercion escolar en las mujeres adolescentes indigenas de la Amazonia.
Segun el informe sobre condiciones de vida de la poblacion por origen étnico (INEI,
2016), solo 27 de cada 100 mujeres adolescentes indigenas de 15 afios a mas de edad
alcanzo el nivel secundario, mientras 44 de cada 100 hombres indigenas de la misma

edad lograron este nivel educativo.



En cuanto al embarazo adolescente, la informacion del INElI (ENDES 2016)
revela que 48,2 % de adolescentes indigenas de la Amazonia estuvo alguna vez
embarazada, y que solo el 12 % de adolescentes cuya lengua materna es el castellano
lo estuvo alguna vez.

Un desafio hacia adelante es profundizar el anlisis sobre los factores que estan
influyendo en esta situacién de mayor vulnerabilidad y desventaja de la poblacién
indigena desde los enfoques de derechos, género e interculturalidad.

El Pert asumié el compromiso de prevenir el embarazo de adolescentes a partir
del afio 2012, por medio del Plan Nacional de Accion por la Infancia y la
Adolescencia 2012-2021 y del Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo
en Adolescentes 2013-2021. No obstante, los resultados del INEI evidencian no solo
que no hay avances, sino que el embarazo en adolescentes de entre 15y 19 afios de
edad aumento en el afio 2017.

El Plan Multisectorial tiene como objetivo principal reducir en 20% el
embarazo adolescente hacia el 2021. Cuenta ademas con cinco objetivos que recogen
evidencias internacionales sobre lo que esta funcionando para reducir este grave
problema:

Objetivo 1. Postergar el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia.

Objetivo 2. Incrementar el porcentaje de adolescentes que concluyen la
Educacion Secundaria.

Objetivo 3. Asegurar la inclusion de la Educacion Sexual Integral en el Marco
Curricular Nacional, para que las regiones cuenten con condiciones y recursos

educativos para implementar la Educacion Sexual Integral.



Objetivo 4. Incrementar la prevalencia de uso actual de métodos
anticonceptivos modernos con las y los adolescentes sexualmente activos y en
madres adolescentes.

Objetivo 5. Disminuir los diferentes tipos de violencia en las y los
adolescentes, con énfasis en la violencia sexual.

Es en los tres dltimos objetivos del Plan Multisectorial donde menos se ha
avanzado. Al respecto, se tiene lo siguiente:

En salud, para avanzar hacia el objetivo 4 del Plan Multisectorial se aprobd la
norma técnica de planificacion familiar (Resolucion Ministerial N° 652-2016-
MINSA), que permite el acceso de adolescentes a los servicios de salud sexual y
reproductiva y a los MAC. No obstante, ain no es conocida por todos los prestadores
de servicios de salud en el pais, y en algunos casos éstos ponen barreras al acceso a
métodos anticonceptivos y exigen la presencia de los padres o de un tutor, a pesar de
que esto ya no es necesario. Como consecuencia, se constata un limitado acceso a
métodos anticonceptivos modernos. Segun informacion del INEI (ENDES 2017), el
47,3 % de las adolescentes usan métodos anticonceptivo modernos, y el 68,5 % de
las adolescentes sexual- mente activas recurren a métodos anticonceptivos modernos.
Por otro lado, esta misma informacion da cuenta de que el 62,2 % de las adolescentes
queria su embarazo después. Es decir, al menos 6 de cada 10 adolescentes madres
entre 15 y 19 afios de edad tuvieron un embarazo no esperado o no planificado en la
adolescencia y hubieran preferido postergarlo. Eso nos lleva a preguntarnos sobre las
barreras existentes en el acceso a informacidn y a métodos anticonceptivos para las y
los adolescentes y sobre los retos para garantizar desde el Estado el derecho a la

salud sexual y reproductiva en este grupo de edad.
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En educacion, desde el 2008 se dispone de los “Lineamientos educativos y
orientaciones pedagogicas para la educacion sexual integral”. No obstante, existen
barreras para su implementacién, ya que no se ha dado al problema la prioridad
politica necesaria, no se cuenta con presupuesto especifico y suficiente para su
implementacién y hay una oposicion de un sector de la poblacion que considera que
se trata de un asunto privado y que debe restringirse al ambito familiar.

Ademas, en el afio 2016 se aprobd el Curriculo Nacional de Educacion Bésica
del Ministerio de Educacion (Resolucién Ministerial N° 281-2016-MINEDU), y se
incorporé el enfoque de igualdad de género. Sin embargo, su aplicacion se suspendid
en el 2018 por el fallo de la Primera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de
Lima, lo que puso en riesgo la ejecucion de la Politica Educativa Nacional.

Por ello, no se ha podido avanzar ni en el objetivo 3 ni en el objetivo 4 del Plan
Multisectorial, referido este dltimo a la disminucién de los diferentes tipos de
violencia.

En el area de proteccion frente a la violencia, el objetivo 5 del Plan
Multisectorial es el que ha tenido, particularmente este afio, mayor atencion desde las
politicas y programas del Estado.

Uno de los nudos criticos es el poco presupuesto y la desarticulacion para
financiar las actividades comprendidas en el citado Plan Multisectorial. Desde la
MCLCP (2018) se identifico que, a través del Programa de Salud  Materno
Neonatal, se destinan S/ 7 en promedio por adolescente, con el fin de que tengan
acceso a los servicios de salud para la prevencion del embarazo adolescente, lo que
resulta claramente insuficiente.

Por lo expuesto, se desarrolla un Programa Educativo el cual es una propuesta

organizada de elementos o componentes instructivos, para el desarrollo de
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aprendizajes en torno a este tema especifico, basado en el aprendizaje significativo,
disefiado a partir de los conocimientos, actitudes y practicas antes de la intervencion,

reforzandolos y mejorandolos, midiendo ademas el efecto del mismo sobre los CAPs.

1.2. Descripcion del Problema

Si bien la fecundidad global en el Perd ha ido en descenso en los ultimos 25
afos, la fecundidad en adolescentes no ha tenido el mismo comportamiento. Esta
ultima ha disminuido en dicho periodo, no obstante, no ha ido al ritmo de la
fecundidad global sino mas bien esta presentando una curva al alza en los Gltimos
diez afios". La Tasa de Fecundidad en las adolescentes (15 a 19 afios) es del orden de
64 x 1000 mujeres. El porcentaje de embarazo en adolescentes se ha estacionado en
los Gltimos 10 afios presentando tendencia al aumento en los Gltimos afios. Mientras
que la ENDES 2000 reporto que 13,096 de las adolescentes eran madres o estaban
embarazadas, la ENDES 2012 muestra que el 13,296 de las mujeres de 15 a 19 afios
de edad ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,839 ya es madre, y el 2,494
estd gestando por primera vez. Respecto a los embarazos no planeados (lo queria
después) la misma encuesta muestra que asciende al 57,894 en las mujeres menores
de 20 afos. (ENDES 2012).

Existen factores determinantes del embarazo en adolescentes” y que son: 1)
Edad de inicio de las relaciones sexuales en las y los adolescentes: 2) Edad en que
ocurre el primer embarazo, 3) Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos por las
y los adolescentes sexualmente activos: y, 4) Espacio intergenésico en adolescentes
que ya son madres.

De acuerdo a la ENDES 2012, y comparado con estudios previos, se sefiala que

la fecundidad disminuyd en 41,9%, desde 4,3 hijos por mujer a 2,5 (casi 2 hijos por
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mujer). Resulta siendo una limitacion el hecho de que la ENDES so6lo incluya en la
muestra a mujeres adolescentes desde los 15 afios de edad.

Es importante resaltar que en el pais las estadisticas del embarazo en
adolescentes incluyen tanto los embarazos que terminan con nacidos vivos como los
embarazos que terminan en aborto espontaneo o con Obitos fetales y los embarazos
que terminan en aborto inducido. No obstante, en la actualidad se utilizan
prioritariamente las estadisticas referidas a la etapa de vida comprendida entre los 15
y 19 afos, subestimandose la importancia de reportar informacion para el grupo de
edad comprendido entre los 10 y 14 afios.

La fecundidad en adolescentes varia por factores del contexto socioeconémico
en el que viven y crecen las y los adolescentes. La magnitud del embarazo en la
adolescencia se puede describir por lugar de residencia, quintiles de riqueza y nivel
educativo de las adolescentes.

Para el caso de la residencia o procedencia, la ENDES 2012 muestra que
existen notables diferencias entre las adolescentes que viven en zonas urbanas y las
que viven en zonas rurales; predominando en estas ultimas. Aun se mantienen
notables diferencias entre las distintas regiones naturales. Mientras que el 32,2% y el
27,2% de las adolescentes de Loreto y San Martin, respectivamente, ya tienen un hijo
0 estdn embarazadas; en Arequipa sélo el 5,2%estan en la misma situacion. Otras
regiones que presentan los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o
estdn embarazadas, ademas de Loreto y San Martin, son: Tumbes, Ucayali y
Amazonas con 27,0%, 26,5% y 23,5%, respectivamente. Se presenta menor
porcentaje de adolescentes madres o que estdn embarazadas ademas de Arequipa, en
Tacna (6,9%) seguido de Lima, Puno y Moquegua con 7.7%, 8,9% y 9,5%, en cada

caso. ENDES 2012.
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Tal como ocurre en otros paises, en el Per( se mantienen importantes
diferencias entre adolescentes con distintos niveles educativos.

Del mismo modo se aprecian importantes diferencias en Embarazo y
Maternidad en Adolescentes (15 a 19 afios) Segun quintiles de riqueza. ENDES
2012.

Otro rasgo que da cuenta de la magnitud del embarazo en adolescente esta
relacionado con el rapido incremento en la proporcién de mujeres que inician el
proceso de procreacion al aumentar la edad, desde un 2,3 % a los 15 afios hasta el
25,6 % a los 19 afios (INEI, 2012).

El nivel de escolaridad sigue teniendo un papel preponderante en el inicio de la
vida reproductiva. Los estudios sugieren que existe una fuerte relacion entre el
descenso de la fertilidad en las mujeres y el incremento de su escolaridad.

Las estadisticas publicadas recientemente por el INEI revelan que los mayores
porcentajes de adolescentes que eran madres o que estaban embarazadas se presentan
en las mujeres sin educacion (56,7 %), en las residentes de la Selva (27,5%), entre las
que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (26,1 %) y en el area rural
(21,5%). Mientras que menores porcentajes se aprecian en lima Metropolitana
(7.7%), entre aquellas con educacion superior y en las del quintil superior de riqueza
(4,5% vy 2,6%, respectivamente) (INEI 2012).

A pesar de los avances considerables producidos en la educacion de las
mujeres, la mayoria de los nifios son concebidos y criados por madres adolescentes
que no han pasado de la educacion primaria y cuyo nivel de fertilidad es
generalmente el doble que el de mujeres con mayores niveles de educacion.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica en el Perq,

teniendo principales caracteristicas: 1) La fecundidad en adolescentes que no ha
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disminuido con igual intensidad que la fecundidad global. 2) El porcentaje de
embarazo adolescente que se mantiene en la misma proporcién, con un ligero
incremento segun ENDES 2012.

A ello, se suman otras caracteristicas que hacen que el embarazo en la
adolescencia sea considerado un problema de salud publica en el pais: a) Afecta en
mayor grado a mujeres con bajo nivel educativo. Tiene mayor prevalencia entre las
mujeres adolescentes con educacién primaria, el 30,8% ya es madre y el 4,1%esté
embarazada del primer hijo. b) Afecta en mayor grado a mujeres que residen en la
Selva. El 22,6% de mujeres que reside en la Selva ya son madres y el 4,9%esta
embarazada del primer hijo. Son cinco los departamentos que tienen la mayor
prevalencia de embarazo en adolescentes en el Peru, todos son de la region de la
Selva. ¢) Afecta en mayor grado a mujeres adolescentes del quintil de riqueza
inferior. El 21,3% de las adolescentes que pertenecen al quintil inferior ya es madre y
el 4,8% estan embarazada de su primer hijo. d) Afecta en mayor grado a las
adolescentes que residen en el area rural. EI 17,9% de adolescentes que residen en
zonas rurales ya es madre, y el 3,6% estan embarazadas de su primer hijo. Sin
embargo, zonas metropolitanas del pais como Lima, Callao, Piura y Trujillo
presentan cifras al alza en los ultimos afios.

Se identifican dos tipos de escenarios geograficos donde el embarazo en
adolescentes se concentra en mayor proporcion: 1) zonas rurales en la Selva de los
departamentos de Loreto, Madre de Dios, Ucayali, San Martin y Amazonas: 2) zonas
urbano-marginales de las areas urbanas de Lima, Callao, Piura, Tumbes y La
Libertad.

Estas caracteristicas dan cuenta de la vulnerabilidad en la que se desarrollan las

adolescentes que pertenecen a los quintiles inferiores, tienen bajo nivel educativo y
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residen en zonas rurales o en zonas urbano-marginales de las areas urbanas del pais.
Tal situacién se explica por diversos factores asociados a determinantes
socioecondmicos y determinantes contextuales.

Florez (2005) propone a partir de dos dimensiones de andlisis de los factores
determinantes del embarazo en adolescentes: i) determinantes socioecondémicos
como acceso a servicios de salud ,acceso a fuentes de informacion sobre sexualidad
Jugar de residencia ,escolaridad ,uso del condon estrato socioeconémico ,clima
educativo familiar y escolaridad de la madre, estructura familiar y tipo de unién de la
madre y ii) determinantes contextuales como: patrones culturales de la comunidad,
tipo de parentalidad nivel de comunicacion con la madre, violencia contra la mujer
,pertenencia a etnias ;disponibilidad de politicas publicas a favor de la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes; plan de vida, identidad y autoestima;
percepciones, actitudes y conocimientos.

Por lo expuesto, se desarrolla un Programa Educativo el cual es una propuesta
organizada de elementos o componentes instructivos, para el desarrollo de
aprendizajes en torno a este tema especifico, basado en el aprendizaje significativo,
disefiado a partir de los conocimientos, actitudes y practicas antes de la intervencion,
reforzandolos y mejorandolos, midiendo ademés el efecto del mismo sobre los

CAPS.

1.3. Formulacion del Problema
= Problema General
¢Cuél es la Efectividad del Programa de Intervencion Educativa en la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes del Nivel

Secundario de la L.LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”, 2019?
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Problema Especifico

-¢Cual es el Nivel de Conocimiento en la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco
Bolognesi Cervantes”, 2019; antes y después de la aplicacion del
Programa de Intervencion Educativa?

-¢Cual es el Nivel de Actitudes en la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de la L.E. “Francisco
Bolognesi Cervantes”, 2019; antes y después de la aplicacion del
Programa de Intervencion Educativa?

-¢Cual es el Nivel de Practicas en la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de la L.E. “Francisco
Bolognesi Cervantes”, 2019; antes y después de la aplicacion del
Programa de Intervencion Educativa?

-¢;Como es el Nivel de Conocimientos, Actitudes y Préacticas, considerando
las Variables Sociodemograficas de los Estudiantes Adolescentes del Nivel
Secundario de la L.LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”, durante el afio

lectivo 20197

1.4. Antecedentes

= Antecedentes Internacionales

Masabanda (2015) en su tesis “Nivel de conocimientos relacionados
con los riesgos del embarazo en adolescentes, alumnas de bachillerato
matriculadas en las instituciones educativas fiscales para el curso academico

2014-2015 en el distrito 17D07 de Quito-Parroquia Urbana Chillogallo”, la
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cual tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos de las
adolescentes en relacion a los riesgos del embarazo en una madre
adolescente. Se tratd de una investigacion descriptiva y transversal, que
cont6 con una muestra de 270 adolescentes. En los resultados se evidencia
que las adolescentes encuestadas ven el embarazo precoz como una
situacion normal. ElI 71 % viven con la madre. Estos datos apuntan a la
importancia de la relacion y convivencia familiar con la presencia del
embarazo precoz. La mayoria de las encuestadas, no tiene claro el concepto
de educacidn sexual y sefialaron que la via fundamental de informacién, son
los profesores y el internet. Indican que los padres son una fuente muy baja
de informacidn sobre Educacion sexual.

Sempértegui (2012) en su investigacion: “Programa educativo para
mejorar conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva
en adolescentes de colegios rurales: estudio experimental abierto” en
Cuenca, Ecuador. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de un
programa educativo en la mejora de conocimientos, actitudes y practicas en
salud sexual y reproductiva de adolescentes rurales de Cuenca. Los
resultados y conclusiones fueron: Fueron aleatorizados 120 estudiantes y
asignados 60 al grupo intervencion y 60 al control, en el grupo intervencion
el 40% eran mujeres y 60% varones. El promedio de edad fue de 15,6 afios.
La conclusion fue que el programa educativo disefiado a partir de pre-CAPS
y de la deconstruccibn de mitos mejora significativamente los
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva de los

adolescentes rurales.



18

Orozco (2012) en su tesis: "Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos y su relacion con embarazos en adolescentes SCS Recreo -
Duran. Propuesta educativa” en Ecuador. El objetivo del estudio fue
determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y su
relacion con embarazos en adolescentes. Los principales resultados fueron:
la prevalencia de embarazos corresponde al 21% del total de la poblacién.
Ademas, existia un inadecuado conocimiento e incorrecto uso de los
métodos anticonceptivos, por ello este estudio tiene como fin implementar
charlas en centros educativos sobre la prevencion de embarazos no
deseados, utilizando los métodos de planificacion familiar. Concluye, que es
muy importante promover charlas sobre el uso de los MAC durante la
consulta externa y también en las instituciones educativas; con charlas sobre
educacion sexual y reproductiva, para asi disminuir la tasa de prevalencia de
embarazos en adolescentes.

Ledn B., Llivisaca, D. y Loja, A (2012) en su tesis: "Estrategia
educativa en informacion y comunicacion sobre sexualidad en los
adolescentes de primero y segundo afio de bachillerato del colegio “Octavio
Cordero Palacios”. Cuenca, Ecuador, 2012". El objetivo de la tesis fue
aplicar una Estrategia Educativa en Informacion y Comunicaciéon sobre
Sexualidad en los Adolescentes de Primero y Segundo afio de Bachillerato
del Colegio “Octavio Cordero Palacios” de la ciudad de Cuenca, 2012. Los
resultados y conclusiones obtenidas fueron: Luego de la intervencion
educativa los conocimientos aumentaron, ya que los adolescentes

despejaron varias dudas y mitos de la sexualidad.
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Nifio, Hakspiel, MC., Rincon, AY., Aragon, D., Roa, ZM., Galvis y
DC. (2012) en su trabajo de investigacion: “Cambios persistentes en
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en adolescentes y
jovenes escolarizados de cuatro municipios de Santander - Colombia.
Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga — Colombia. 2012”. El
objetivo fue, evaluar caracteristicas del proceso educativo en sexualidad
,asociadas a cambios persistentes en conocimientos, actitudes y practicas (
CAP) en adolescentes y jovenes en instituciones de educacion basica y
media de cuatro municipios de Santander - Colombia. Los resultados y
conclusiones fueron: Grupos de 244, 111 y 139 estudiantes participaron en
las mediciones. En conocimientos se encontré diferencia significativa por
sexo a favor de las mujeres y mejores conocimientos en el grupo que ha
tenido relaciones sexuales, en tanto que las actitudes fueron mejores entre
quienes no las han tenido; asi mismo se encontrd correlacion entre actitudes
y précticas. Las técnicas didacticas con significancia estadistica, fueron el
cine-foro para conocimientos y el taller para actitudes. Y como agente
educativo, s6lo mostré diferencia el personal de bienestar estudiantil para
trabajar las actitudes. Se lleg6 a la conclusion, de que necesario continuar
desarrollando investigacion sobre los procesos de educacion para la
sexualidad, pues la efectividad del trabajo educativo observado en la
persistencia e integralidad de cambios en conocimientos, actitudes vy
practicas aun deja muchos interrogantes.

Planck (2011) en su tesis: “Conocimientos, actitudes y practicas en las
y los adolescentes relacionados al embarazo en la adolescencia, Somoto-

madriz, I semestre del ano 2011”. De la Universidad Autéonoma de
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Nicaragua, cuyos objetivos fueron analizar los conocimientos, actitudes y
practicas de los y las adolescentes la Ciudad de Somoto, Madriz, Nicaragua
en el primer semestre del afio 2011. Los resultados obtenidos determinaron
que el 86.4% de todos los adolescentes saben que un embarazo ocurre
durante una relacion coital durante los dias fértiles sin uso de un metodo
anticonceptivo (MAC). Sin embargo, un 13.6% cree que un embarazo
resulta al tener relaciones sexuales durante la menstruacion o unos dias
antes de que inicia un periodo menstrual.

Fernandez, Torrecilla, M., Morales, A. y Béez (2011) en su
investigacion: "Intervencion educativa en adolescentes con riesgo de
embarazo “el objetivo del estudio fue valorar la eficacia de la intervencion
educativa en adolescentes con riesgo de embarazo en edades de 11-19 afios,
pertenecientes al consultorio 24, Policlinico "Ignacio Agramante”, Cuba, en
la etapa comprendida de enero a diciembre del 2008. Conclusiones: la
intervencion educativa aplicada fue eficaz, pues elevo el nivel de
conocimientos de los adolescentes.

Pascual, Puentes, Pérez y Risquez (2011) en su investigacion:
"Efectividad de una intervencion educativa de salud sobre enfermedades de
transmision sexual, embarazo precoz y métodos anticonceptivos en
adolescentes” en Venezuela, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de una
intervencion educativa de salud sobre ETS, Embarazo Precoz y MAC en
adolescentes. Obteniéndose como resultado una diferencia significativa en
el nivel de conocimiento de los estudiantes antes y después de la
intervencion. La diferencia entre sexos no fue significativa, mientras que

para el grado académico si. Se demostrd que la intervencion fue efectiva al
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aumentar el nivel de conocimiento sobre ETS, EP y MAC en los
adolescentes; por lo que se recomienda como estrategia preventiva en otras

instituciones.

Antecedentes Nacionales

Rodriguez (2017) en su tesis “Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre Embarazo Adolescente y aplicacion de un médulo educativo en la |L.LE
Comercio de Pucallpa, con el objetivo de conocer el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas de los adolescentes del 5to afio; aplicdé un modulo
educativo para la prevencion del embarazo en adolescentes. El trabajo fue
de tipo prospectivo longitudinal, disefio pre experimental con una muestra
de 30 alumnos seleccionados por muestreo semiprobabilistico, Ilegando a la
conclusion que la aplicacion del modulo en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria mejora los conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con el embarazo en adolescentes.

Sanchez (2017) en su tesis “Aplicacion de un programa de salud
sexual, para prevenir el embarazo precoz de las adolescentes del tercer
grado de la L.E. Jorge Berrios Alarcon Yuracyacu-Chota 2015), cuyo
objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo ,con un
estudio analitico, cuantitativo, aplicativo; disefio pre-experimental con pre y
post test; llego a la conclusion que la aplicacion del programa educativo ,fue
efectivo, mejorando el nivel de conocimiento (17.59%) y actitud (75.36
%),calificandolos como bueno y aceptable respectivamente.

Garnica (2016) en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas sobre

la prevencidn del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
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educacion secundaria de la I.LE Nacional “Santa Rosa 6094”. Chorrillos,
2016, tuvo como objetivo principal determinar los conocimientos, actitudes
y précticas sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de
quinto afio de la mencionada institucion educativa.

Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal, con una
muestra de 150 alumnos de quinto afio de educacion secundaria de la I.E
nacional “Santa Rosa 6094”.Chorrillos.La técnica empleada fue la encuesta
con instrumento tipo cuestionario.

Los resultados fueron: respecto al conocimiento sobre prevencion de
embarazo adolescente el 20% tuvo nivel alto, el 62% nivel medio y el 18%
nivel bajo. En cuanto a actitudes favorables al pensar que es necesario que
los jévenes conozcan el uso correcto de los MAC (completamente de
acuerdo: 58%), la responsabilidad que implica ser padre o0 madre de forma
precoz (completamente de acuerdo: 64.7%) y buena comunicacién con la
familia para disminuir un embarazo precoz (45.3%). Las practicas sobre
prevencion del embarazo adolescente fueron no iniciar relaciones sexuales
(73.3%), tener solo una pareja sexual (16.7%), usar preservativo en la
relacion sexual (18.7%), recibir informacion (96%) y principalmente de los
profesores (72%) y la familia (41.3%).

Se llego a la conclusion, que los conocimientos sobre la prevencion del
embarazo adolescente en los estudiantes fueron de medio (62%) a alto
(20%), las actitudes fueron favorables hacia la responsabilidad de ser
padres, conocer el uso de MAC y la comunicacion en la familia y las
practicas principales fueron no iniciar relaciones sexuales, usar preservativo

en la relacion sexual y recibir informacion.
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Gomez, Diaz, Sainz, Machado y Gomez. (2015) en su investigacion:
“Acciones educativas sobre aspectos de la sexualidad dirigidas a
adolescentes” en Cuba. Cuyo objetivo fue identificar las necesidades de
aprendizaje en algunos aspectos de la sexualidad en un grupo de
adolescentes. El estudio fue descriptivo realizado en Quemado de Giines en
septiembre2009-2010.Eluniversoloconstituian135 adolescentes y finalmente
quedaron 65 de ambos sexos. Se disefiaron e implementaron un grupo de
acciones educativas sobre aspectos de la sexualidad en la adolescencia. Se
concluyé que las necesidades de aprendizaje de los adolescentes se
centraron en aspectos generales de la sexualidad, el inicio precoz de las
relaciones sexuales y sus riesgos. Las acciones educativas lograron elevar el
nivel de conocimientos en la mayoria del grupo y se obtuvo un alto grado de
satisfaccion con las acciones ejecutadas.

Leandro (2015) en su tesis: “Efectividad de una intervencion educativa
en el nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA en los estudiantes de salud del
Instituto Superior Tecnologico Aparicio Pomares — Huanuco, 2015”. Tuvo
como objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA en los estudiantes de salud del 1.S.T
“Aparicio Pomares” de Huanuco, en el 2015. La conclusion fue que la
intervencion educativa sobre los conocimientos del VIH/SIDA resulto
efectivo para los estudiantes de salud del Instituto de I.S.T.P Aparicio
Pomares, porque incremento los niveles de conocimientos y prevencién de
ITS y VIH/SIDA.

Duefias (2014) en su tesis “Efectividad de un médulo educativo sobre

el nivel de conocimientos de sexualidad, prevencion de ITS y VIH/SIDA de
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los estudiantes de tercer afio de secundaria institucion educativa Republica
de Colombia-2014" en Lima, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de
un modulo educativo sobre el nivel de conocimientos de sexualidad,
prevencion de ITS y VIH/SIDA de los estudiantes de tercer afio de
secundaria de la Institucién educativa Republica de Colombia- 2014. Se
concluye que se ha demostrado la efectividad del “Moddulo educativo,
Conversando con los adolescentes de estilos de vida saludables, sexualidad
y prevencion de ITS/VIH Y SIDA”, el 94% de encuestados increment6 el
nivel de conocimientos de 12.57 a 19.39, asi como de nivel bajo-medio
pasando a un nivel alto.

Timana (2014) en su tesis: “Efectividad de una intervencion educativa
con CD multimedia en conocimientos y percepcion de riesgo acerca de
infecciones de transmision sexual, en adolescentes del 3° al 5° afio de
secundaria de la Region Callao”. El objetivo de la investigacion fue
determinar la efectividad de una intervencion educativa con CD multimedia
en comparacion con una intervencion educativa tradicional de tipo
expositivo en los conocimientos y en la percepcion de riesgo acerca de las
ITS e infeccion por VIH/SIDA de los adolescentes del 3° al 5° afio de
secundaria de las Instituciones Educativas del sector publico de la Regién
Callao. Los resultados y conclusiones fueron: que estadisticamente, no
existe evidencia para aceptar que la intervencion educativa con el CD
multimedia sea mas efectiva en mejorar el nivel de conocimientos y la
percepcion de riesgo de ITS e infeccion por VIH/SIDA en adolescentes del

3° al 5° afio de secundaria de las instituciones educativas del sector publico
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de la Region Callao, en comparacion a la Intervencion Educativa
Tradicional de tipo expositivo.

Asi mismo se evidencié que cada estrategia educativa en forma
independiente mejor6 significativamente el nivel de conocimientos globales
sobre ITS e infeccién por VIH/SIDA. Tanto la intervencion con el CD
multimedia y la Intervencién Educativa Tradicional de tipo expositivo no
tuvieron un efecto positivo en la percepcion de riesgo.

Gutiérrez (2011) en su investigacion: “Efectividad del Programa
Educativo "Exprésate” en el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
prevencion del embarazo adolescente en la Institucion Educativa "Peruano
Suizo", Comas 2011”. De la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Cuyo objetivo fue determinar la efectividad del Programa Educativo
“Exprésate” en el Nivel de Conocimientos y Actitudes hacia la Prevencion
del Embarazo Adolescente. Estudio de tipo analitico, de enfoque
cuantitativo, de nivel aplicativo, con un disefio cuasiexperimental, de grupo
anico con pre - test y post — test. La poblacion estuvo conformada por 337
estudiantes del tercero y cuarto afio de educacion secundaria distribuidos en
10 secciones en los turnos mariana y tarde; de los cudles se realizdé un
muestreo probabilistico aleatorio simple sin reemplazo para proporciones y
se seleccionO una muestra representativa de 168 estudiantes. Se concluyo
que la principal conclusion del estudio es que el Programa Educativo
“Exprésate” es efectivo.

Rivas (2011) en su tesis: “Programa de prevencion del embarazo
adolescente en colegios secundarios del distrito de ventanilla— Peru” en

Lima Peru, Cuyo objetivo fue la creacion del Programa de Prevencion del
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Embarazo Adolescente en Colegios Secundarios de Distrito de Ventanilla.
La metodologia se realiz6 teniendo como una poblacion de referencia, el
Distrito de Ventanilla tiene 30 colegios secundarios publicos (19,616
alumnos) y 47 colegios secundarios privados (4,060alumnos). El trabajo se
baso en la confeccion de un taller sobre prevencion disefiado en médulos los

cuales buscan cumplir todos los objetivos planteados en el trabajo.

1.5. Justificacion de la Investigacion

La escasa y sesgada informacion en el dmbito sexual que se provee a los
adolescentes, junto a su caracter temerario, son factores que hacen que ellos, no
prevean los riesgos que se derivan de un mal uso de su sexualidad, lo que trae como
consecuencia embarazos adolescentes, practicas sexuales de riesgo, ITS, infeccion
por VIH/SIDA, etc.

La informacion que reciben los adolescentes en la etapa escolar sobre temas
relativos a sexualidad, es parcial y no se ajusta a sus necesidades, pues se incide
basicamente en la sexualidad desde el punto de vista bioldgico, dejando de lado los
aspectos corporales, afectivos, cognitivos y relacionales muy importantes y que ellos
necesitan conocer para su cuidado; evidenciandose gque aun existe desarticulacion
entre los sectores salud y educacion,

La importancia de esta investigacion desde el punto de vista social pretende
concienciar a las adolescentes sobre la importancia de adoptar conductas
responsables acerca de las relaciones sexuales en la adolescencia. Desde el punto de
vista institucional se busca una mayor interaccion de la institucion con los

adolescentes, con respecto a la orientacion a los mismos. Desde el punto de vista
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profesional se busca afianzar el conocimiento del profesional de salud sobre este
tema. La presente investigacion adquiere relevancia ya que mediante la aplicacion
del programa educativo se proporciond informacion adecuada y actualizada, con el
fin de incrementar los conocimientos y modificar actitudes con buenas précticas,
hacia la prevencion del embarazo adolescente; garantizando la contribucion del

programa.

1.6. Limitaciones de la Investigacion
La poca disponibilidad del tiempo del investigador para llevar a cabo la

investigacion, la cual se ha superado reajustando el cronograma de actividades.

1.7. Objetivos
= Objetivo General
Determinar la Efectividad del Programa de Intervencion Educativa en la
Prevencién del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes del Nivel

Secundario de la I.E. “Francisco Bolognesi Cervantes”, 2019.

= Objetivos Especificos
- Determinar el Nivel de Conocimientos en la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de la LLE. “Francisco
Bolognesi Cervantes”, 2019; antes y después de la aplicacion del
Programa de Intervencion Educativa.
-Determinar el Nivel de Actitudes en la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco

Bolognesi Cervantes”, 2019; antes y después de la Aplicacion del
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Programa de Intervencion Educativa.

-Determinar el Nivel de Practicas en la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco
Bolognesi Cervantes”, 2019; antes y después de la aplicacion del
Programa de Intervencién Educativa.

- Identificar el Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas considerando
las Variables Sociodemograficas de los Estudiantes del 5to afio de
Educacion Secundaria, de la L.E. “Francisco Bolognesi Cervantes”, durante

el afo lectivo 2019.

1.8. Hipdtesis

= Hipdtesis General
El Programa de Intervencion Educativa tiene una efectividad significativa
en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes del Nivel
Secundario de la L.E. “Francisco Bolognesi Cervantes”, 2019

= Hipotesis Especificas
-EI Nivel de Conocimiento en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
en Estudiantes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019; antes de la aplicacion del Programa de Intervencion
Educativa es bajo y después de su aplicacion es alto.
-EI Nivel de Précticas en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel Secundario de la I.E. “Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019; antes de la aplicacion del Programa de Intervencion
Educativa es con riesgo y después de su aplicacion es sin riesgo.
-El Nivel de Actitudes en la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, en

Estudiantes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco Bolognesi
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Cervantes”, 2019; antes de la aplicacion del Programa de Intervencion
Educativa es desfavorable y después de su aplicacion es favorable.

-El Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas varia considerando las
Variables Sociodemograficas de los Estudiantes Adolescentes del Nivel
Secundario de la LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”, durante el afio
lectivo 20109.

Variables de Estudio

-Variable Independiente: Programa Educativo “Embarazo Adolescente”.
- Variable Dependiente: Conocimientos, actitudes y practicas.
-Variable Interviniente o Sociodemografica: Sexo, edad, tipo de familia,

lugar de procedencia y religion.
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1. Marco Teodrico

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. La Adolescencia
Definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el periodo
de vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, durante la cual se producen una
serie de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales; que culminan con el
desarrollo integral de la persona. De acuerdo a los rangos de edad, se los clasifica
en adolescentes tempranos (10-13 afios), adolescentes medios (14-15 afios) y
adolescentes tardios (16-19 afios) (OMS, 2017).
2.1.1.1. Sexualidad en el Adolescente
Es la forma subjetiva, mediante la cual cada mujer y cada hombre viven, se
identifica y manifiesta que es sexuado. Es decir, la manera concreta, como la vive,
la manifiesta y la expresa.
Es evolutiva; el significado, la vivencia, la expresion de ser mujer/hombre son

diferentes en la nifiez, adolescencia, edad adulta, vejez. La identidad genérica, el
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rol genérico, la orientacion y la conducta sexuales se van modificando
paulatinamente en la adolescencia temprana, intermedia y avanzada hasta
plasmarse al final del desarrollo adolescencia.

La sexualidad humana estd llena de simbolismos culturalmente
transmitidos: ser madre, tener determinadas conductas eroticas, determinados
gustos, rasgos (depilacién, vestidos, cabellos...) (Pozuela e Ibafiez, 2005). La
sexualidad se manifiesta en el adolescente de la siguiente manera:

2.1.1.2. Aspectos Biologicos de la Sexualidad Adolescente
Desde el punto de vista biolégico el ser humano es un ser sexuado. La
existencia de los 6rganos genitales no sélo determina la asignacion de sexo,
sino que provocan un comportamiento sexual. La tendencia es aceptar la
existencia de sexualidad desde el nacimiento. Sin embargo, las opiniones
difieren sobre todo a nivel psicosocial. Muy distinto es el panorama cuando se
habla de madurez sexual, ya que bioldgicamente esta demostrado que tal
madurez es consecuencia de la influencia del eje hipotalamo- hipéfisis-gonadas
lo cual trae aparejado cambios corporales y psicologicos (Romero, Lora y
Cariete, 2001).

2.1.1.3. Aspectos Psicoldgicos de la Sexualidad Adolescente:
Durante la adolescencia la capacidad fisica, sexual, imaginativa, intelectual y
critica funcionan con mayor intensidad que en cualquier otro momento de la
vida. Las alteraciones hormonales y emocionales pueden exagerarlo todo.
Los/las jovenes ya no piensan a partir de los objetos reales y de la realidad
conocida, sino que ahora son capaces de crear objetos ideales, de imaginar
situaciones que no existen, al menos dentro de su experiencia. Encontramos

entonces en el/la adolescente dos formas de pensamiento: uno magico, que
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intenta controlar y cambiar al mundo a partir del pensamiento omnipotente

(fantasias) y otro cientifico que controla el mundo de forma maés real. Hacia el

final de la adolescencia el/la joven cominmente ha logrado establecerse en la

realidad social riesgo (Master, Johnson y Kologny, 1987).

La sexualidad influye en el modo de vida del adolescente y repercute en la

problemética de salud; debido a los puntos de interés de la salud del

adolescente que son los problemas asociados a conflictos emocionales, las

ETS, el abuso, y el embarazo, siendo este Ultimo considerado el maés

importante. Por lo que resulta vital importancia la incorporacion de educacion

integral de la sexualidad con énfasis en la nifiez y adolescencia temprana,

fortaleciendo la promocién de la salud y prevencién de factores de riesgo

(Master, Johnson y Kologny, 1987).

2.1.1.4. Mitos de la Sexualidad
De acuerdo al Diccionario Manual de la Lengua Espaiiola (2007), mitos son
explicaciones o interpretaciones falsas, transmitido por generaciones, que llegan a
considerarse verdades. Los jovenes tienen mitos en Salud Sexual y Reproductiva
(SSR), que son transmitidos entre pares, muchos de ellos tomados como
verdaderos dentro del grupo, como resultado de una mala informacion y
conocimientos pobres en SSR. La realidad de la practica en SSR puede verse
enmascarada por temor a la burla y al juicio critico que limita su apertura a
realizar preguntas y/o consultas en SSR. Los mitos mas comunes en torno a la
sexualidad, entre ellos:
Las emisiones nocturnas (suefios himedos) indican un trastorno sexual,

durante la menstruacion una mujer no debe practicar deportes, ni lavarse el pelo,

la presencia de himen es la prueba rotunda de la virginidad, una mujer no puede
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quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales, si un hombre se
masturba demasiado, tarde o temprano se le acabaran los espermatozoides, o le
salen espinillas, los hombres tienen deseos sexuales mas fuertes que las mujeres,
una gota de esperma es equivalente a 40 gotas de sangre, etc. (Campoverde,
2007).

2.1.2. Embarazo en la Adolescencia

La OMS define al embarazo en la adolescencia como el que ocurre dentro
de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido
desde la menarca y/o cuando la adolescente es ain dependiente de su nucleo
familiar de origen (OMS, 2017).

El embarazo adolescente, generalmente no planificado y/o no deseado,
supone un impacto negativo sobre la condicién fisica, emocional y econémica de
la joven, ademas de condicionar, definitivamente, su estilo de vida, por lo que
constituye para las jovenes que resultan embarazadas un problema mas social, que
médico (Guia de prevencion del embarazo adolescente en Guatemala, 2015).

La actividad sexual se considera comunmente como un indicador de riesgos
psicosocial, sobre todo en el caso de los/las jovenes de las zonas urbanas la
relacion sexual temprana se asocia con el uso de métodos anticonceptivos poco
efectivos (ritmo, coito interrumpido), el consumo de tabaco, alcohol y marihuana.

2.1.2.1. Factores de riesgo que influyen en el Embarazo Adolescente

Factores individuales: Impulsividad, omnipotencia, abandono escolar,
dificultad para planear proyectos de vida, baja autoestima, falta de actitud
preventiva, menarquia precoz, conducta antisocial, abuso de sustancias,
sentimiento de desesperanza, bajo nivel educativo.

- Factores Familiares: Familias disfuncionales y/o en crisis, perdida de un ser




34

querido, enfermedad crénica de algun familiar, madre o hermana con embarazo
en la adolescencia, madre o padre ausente, madres o padres indiferentes (Guia
de prevencion del embarazo adolescente en Guatemala, 2015).

- Factores Sociales: Migracion, pobreza, marginacién social, mensajes

contradictorios con respecto a la sexualidad en general, violencia.

- Factores Asociados:

* Inicio Temprano: Pubertad temprano, abuso sexual, padres o apoyadores,
mal rendimiento escolar, participacion de otras conductas de riesgo,
pobreza, enfermedad mental.

+ Inicio Tardio: Enfasis en abstinencia, orientacién en metas, consistencia y
firmeza de los padres en disciplina, buen rendimiento escolar, participacion
en actividades religiosas.

- Factores Determinantes: Se describen fundamentalmente tres: Relaciones

sexuales sin uso de anticonceptivos, abuso sexual, violacion (Guia de
Prevencion del Embarazo Adolescente en Guatemala, 2015).
2.1.2.2. Consecuencias del Embarazo Adolescente
a) Consecuencias para la Madre:

Fisioldgicas:

- A Corto Plazo: anemia, prematuridad, hipertension, enfermedades de
transmision sexual, mortalidad materna.

- A Largo Plazo: baja estatura (frena el crecimiento), tienen mayor
probabilidad de presentar obesidad e hipertension en etapas posteriores.

Psicoldgicas y Sociales:

Mayor nimero de hijos no deseados, mayor inestabilidad con la pareja

(solo el 20% de las casadas permanecen con el padre de su hijo a largo plazo),
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escaso nivel educativo fracaso escolar, menor ingreso econémico que sus
pares, mayor prevalencia de depresion y otros sintomas psiquiatricos,
distanciamiento de sus pares que genera aislamiento social, estrecha relacion
con su familia (para la supervivencia de su hijo) (Guia de Prevencion del
Embarazo Adolescente en Guatemala, 2015).

b) Consecuencias para el Hijo:
Fisioldgicos:

Bajo peso al nacer, prematuridad, mayor incidencia de muerte subita,
traumatismo e intoxicaciones accidentales, infecciones agudas menores, la tasa
de mortalidad en lactantes es el doble en lactantes de madres adolescentes
menores de 17 afios, desnutricion.

Psicoldgicos y sociales:

Mayores problemas de conducta en edad escolar, bajo rendimiento
escolar, maltrato y abandono por parte de la madre, mayor frecuencia por uso
de drogas, mayor tasa de embarazo en la adolescencia (Guia de prevencion del
embarazo adolescente en Guatemala, 2015).

c) Consecuencias para el Padre:

Abandono de estudios, realizacion de trabajos de trabajos de menor nivel
a su formacion, familia mas numerosa, mayor tendencia a la separacion de la
pareja, exagera en su preocupacion por el problema sin tomar medidas para su
solucion.

d) Consecuencias para la Familia:

Al inicio, sentimientos de rabia, dolor y confusion que posteriormente se

reemplaza por apoyo, traspaso de roles, siendo la abuela la cuidadora primaria

del nifio; la adolescente disminuye el vinculo madre/hijo, cuando la
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adolescente vive en pareja lo hace a expensas de sus padres o suegros, se
genera violencia, se incrementan los problemas econdémicos (Guia de
Prevencion del Embarazo Adolescente en Guatemala, 2015).

Segun la OMS, la edad més segura para quedar embarazada es de 20 a 24
afios de edad, ya que el crecimiento del esqueleto no se completa sino hasta los
18, mientras que el canal del parto puede que no madure antes de los 20 6 21
afios de edad. Entre las complicaciones figura la anemia, las infecciones
bacterianas graves, el parto prematuro, el parto obstruido y prolongado debido
a que la pelvis es muy pequefia, la muerte del feto, las fistulas, entre otros. La
mortalidad relacionada con el embarazo y el parto es de dos a cinco veces méas
alta entre las mujeres menores de 18 afios de edad que entre las de 20 a 29 afios
(Gonzales, 2008).

2.1.2.3. Anticoncepcion en la Adolescencia

La OMS ha definido la planificacion familiar natural como: " método para
planear o evitar el embarazo por medio de la observacion de los signos y sintoma
naturales de las épocas fértiles e infértil del ciclo menstrual.; la mitad de los
embarazos de adolescentes ocurren durante los seis meses siguientes al inicio de
la actividad sexual, y el 20% en el curso del primer mes. De estos adolescentes, no
méas de un 30% usé algin método anticonceptivo (MAC) en ese periodo,
aduciendo que estaban convencidos que "eso no iba a pasarles”, lo no planificado
del momento del coito, ignorancia de los métodos de anticoncepcion, temor a ser
criticados si usaban un MAC, o a que los padres supieran que tenian actividad
sexual (Bombaert, 2009).

Las cifras de uso de métodos son mas bajas en areas rurales. Los métodos

mas utilizados son el coito interrumpido, y el método de calendario, (no siempre
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bien utilizados) seguido de la pildora.

La literatura sefiala que, durante el afio siguiente al parto, el 30% de las
adolescentes quedan nuevamente embarazadas, y entre el 25 y 50% durante el
segundo afo. Como factores de riesgo para la recidiva se han identificado: primer
embarazo antes de los 16 afios, pareja mayor de 20 afios, desercion escolar, estar
en un nivel escolar menor al que le corresponderia, haber requerido asistencia
social en el primer embarazo, haber tenido complicaciones durante el primer
embarazo, y haber salido del hospital sin conocer métodos de planificacion
familiar (Castillo, 2007).

Para los tipos de MAC, se us6 como referencia la “Norma Técnica de
Planificacion Familiar” aprobada por Resolucion Ministerial N° 652-2016, el 31
de agosto del 2016 y la Cartilla Informativa para adolescentes — “MAC que debes
conocer” — Inppares —-UNFPA.

a) Preservativo o Condén

Es una funda delgada de latex. Se coloca en el pene erecto antes de la
relacion sexual, impidiendo que el espermatozoide se una con el 6vulo.

La eficacia del condon usado de manera correcta en cada relacion sexual
es de 97 %.

El conddn masculino y el condén femenino son los Unicos métodos que
brindan doble proteccion al prevenir al mismo tiempo un embarazo no
planeado y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) incluido el VIH.

b) Conddn Femenino

Es una funda amplia y delgada con un anillo en cada extremo. Se coloca

en la vagina antes de una relacién sexual. Tiene un anillo blando y flexible en

cada extremo. Su eficacia es de 88% a 98% si se usa correctamente.
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Pildoras

Son métodos hormonales. Inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical,
dificultando el paso de los espermatozoides. EI Ministerio de salud cuenta con
pildoras combinadas de estrogenos y progestagenos.

Tiene una eficacia del 99.7%, si se usa correctamente. Protege contra el

cancer de ovario y endometrio.

d) Inyectables

Contiene las hormonas de estrégenos y de progestageno que duran para un
mes. También existen los de s6lo progestagenos que se administran via
intramuscular y duran para tres meses. Inhibe la ovulacion, espesa el moco
cervical impidiendo el paso de los espermatozoides hacia el Utero. Tiene una
eficacia del 99.95%, si se usa correctamente.

Implantes

Es una pequefia varilla flexible que se coloca debajo de la piel, en la parte
superior e interna del brazo. La duracion de la proteccion para evitar un
embarazo es de tres afios. Libera lenta y constante progestageno en el torrente
sanguineo. Tiene una eficacia de 99.9%. Puede producir alteraciones en el
patrén menstrual.

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un pequefio dispositivo. Se inserta en el Utero de la mujer por un
profesional de salud. La duracion de la proteccion para evitar un embarazo es
hasta 12 afios. Tiene una eficacia de 99.9%. No interfiere con el acto sexual.

No protege contra una Infeccion de Transmision Sexual (ITS) y VIH.

g) Anticoncepcion de Emergencia (AE)

Se refiere al método que las mujeres pueden usar como una alternativa y
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solo en caso de emergencia, con el objetivo de prevenir un embarazo no
deseado. La AE contiene: 1. Levonorgestrel: 1 tableta de 1.5 mg 6 2 tabletas
0.75 mg 2. Combinados: Etinilestradiol + Levonorgestrel 30mg + 150 mcg: 8
tab (Método Yuzpe)

Existen dos tipos de AE, ambas son efectivas: La de dosis Unica (15mg):
se toma una sola vez, dentro de las 72 horas después de una relacion sexual sin
proteccion. Y la de dos tomas (0.75mg cada pastilla): la primera pastilla debe
tomarse como maximo dentro de las 72 horas (tres dias) después de haber
tenido relaciones sexuales sin proteccion. La segunda pastilla, debe tomarse 12
horas después de la primera. Sin embargo, se recomienda tomar ambas pastillas
juntas lo antes posible.

h) Métodos de Abstinencia Periddica

Se toma en cuenta los dltimos ciclos menstruales para el calculo de dias de
la mujer. Implica evitar las relaciones sexuales durante los dias fértiles que son
los dias de la ovulacion. Es importante sefialar que solo funciona en mujeres
con ciclos menstruales regulares.

i) Método de Billings o Moco Cervical

Se basa en la interpretacion de las secreciones mucoides que se producen
en el cuello uterino. En la fase de mayor fertilidad las secreciones se hacen
claras, reshalosas, lubricantes, y se estiran en los dedos. Las parejas que desean
evitar un embarazo se abstienen de las relaciones sexuales desde el inicio de las
secreciones, hasta tres dias después del altimo dia de secrecion.

La tasa de fracaso es elevada y no protege contra las ITS/VIH-SIDA.

j) Método de la Lactancia Materna

Basado en la infertilidad natural del posparto que inhibe la produccién de
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las hormonas que se requieren para la ovulacion. Debe cumplirse con los
criterios de lactancia materna exclusiva, ausencia de regla y solo durante los
seis meses posparto.

Requiere mucha motivacion y capacidad de seguir las instrucciones, no
protege contra las ITS/VIH-SIDA.

k) Prevencion del Embarazo Adolescente

La prevencion primaria supone la base de la prevencion y procura actuar
sobre los factores de riesgo que favorecen y originan la aparicion del problema.
Una vez analizadas las causas del embarazo adolescente, y conscientes de que
hay factores dificiles de modificar, se propone una actuacién dirigida a
implementar los programas de educacion sexual, sexualidad, habilidades
sociales y mejorar la informacion y accesibilidad de los jovenes a los MAC.
La prevencion primaria incluye actuar sobre los factores condicionantes
descritos; educacion temprana apropiada en el hogar y la escuela; incentivar los
factores protectores, tales como: la proyeccion a futuro con conviccion y metas
firmes, porque eso reducira el riesgo de cualquier factor que lo afecte,
favorecer la reflexion y la toma de decisiones; inculcar los valores y la
autoestima; asi como la espiritualidad y religiosidad que han demostrado ser un
factor protector importante; propiciar la estabilidad familiar; vigilar la calidad
del grupo de amigos; entre otros.

Finalmente, en los que son ya sexualmente activos, el uso apropiado de
métodos anticonceptivos. Este Gltimo es un tema muy controversial por ser
enfocado de diferente manera por entidades moralistas, religiosas y las ciencias

de la salud (Desafios ISSN 1816-7527, 2007).
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I) Actuacion en Prevencion en el Pais.

El Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
2013-2021, es un documento técnico que estd disefiado para orientar el
accionar del sector publico, de la sociedad civil, y de los organismos de
cooperacion técnica internacional en la prevencion del embarazo en
adolescentes, considerando especialmente aquellos grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad y pobreza, en el marco de los derechos humanos y con
enfoque de género, interculturalidad e inclusion social.

Tiene como objetivo establecer las acciones que deben desarrollar las
diferentes instancias involucradas del sector publico y sociedad civil a nivel
nacional para prevenir y disminuir el embarazo en adolescentes en el pais.

2.1.3. Metodologia y Estrategia Educativa para prevencion del embarazo
adolescente.

= Teoria del Aprendizaje Significativo

Ausubel (1983) menciona, que el conocimiento que el estudiante posea
en su estructura cognitiva relacionadas con el tema de estudio, es el factor
mas importante para que el aprendizaje sea Optimo. Otro factor importante
son los preconceptos (conocimiento espontdneo de algo) ya que estos
pueden determinar el éxito o fracaso en el aprendizaje, los preconceptos
estan arraigadas en la estructura cognitiva.

El individuo aprende mediante “Aprendizaje Significativo”, se entiende
por aprendizaje significativo a la incorporacion de la nueva informacion a la
estructura cognitiva del individuo. Esto creara una asimilacion, entre el
conocimiento que el individuo posee en su estructura cognitiva, con la

nueva informacion, facilitando el aprendizaje.
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El conocimiento no se encuentra asi por asi en la estructura mental, para
esto ha llevado un proceso ya que en la mente del hombre hay una red
organica de ideas, conceptos, relaciones, informaciones, vinculadas entre si
y cuando llega una nueva informacion, ésta puede ser asimilada en la
medida que se ajuste bien a la estructura conceptual preexistente, la cual, sin
embargo, resultard modificada como resultado del proceso de asimilacion.

El aprendizaje significativo es el principal argumento que fundamenta
las concepciones constructivistas. Ausubel, puede considerarse como el
autor que sistematizo su naturaleza, a partir del establecimiento de vinculos,
identificados y no arbitrarios, entre el nuevo contenido -el objeto de
aprendizaje- y lo que ya se sabe -los conocimientos previos que se
mantienen en la estructura cognitiva de los sujetos que aprenden.

Los conocimientos previos: Aunque ligeramente, buenas seran algunas
consideraciones sobre los conocimientos previos, una vez determinada su
importancia como primer eslabon del aprendizaje significativo. Pozo,
Limon y Sanz destacan, reconociendo su diversidad en funcion de distintas
variables, algunas caracteristicas definitorias de los conocimientos previos:
Son “construcciones personales” de los alumnos, que “han sido elaborados
de modo mas o menos espontaneo en su interaccion cotidiana con el
mundo”’; muchos de ellos, antes que la propia instruccion. Aunque puedan
ser “incoherentes desde el punto de vista cientifico”, no lo son desde la
perspectiva de los alumnos; que pueden anticipar, con ellos, fendmenos
cotidianos (Pozo, Limén y Sanz, 1991).

El embarazo debe ser un episodio feliz y meditado, sin embargo, para

los adolescentes normalmente se convierte en una tragedia no solo para ella,
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tambiéen para el futuro bebe, para los padres, los familiares y los amigos. El
embarazo en la adolescencia todavia hoy sufre un rechazo social. El
problema se genera por el compromiso que supone tener un hijo o una hija.
Implica sacrificio y abandono de muchas actividades que deben ser parte del
desarrollo normal de los adolescentes. Esto genera frustracion de su
proyecto de vida y termina por perjudicar enormemente a quienes no
tuvieron nada que ver con una decision o equivocacion apresurada: los hijos
e hijas.

Actitudes: Desde su introduccién en 1918 por los socidlogos
norteamericanos W. Thomas y F. Znaniecki, el estudio de las actitudes ha
pasado por diferentes etapas, generando a su vez una nutrida cantidad de
definiciones (Gallino, 2005).

A menudo se define la actitud como la tendencia a reaccionar de
manera favorable o desfavorable a cierta clase de estimulos (Anastassi y
Urbina, 1998). Cuando se las define de esta forma, las actitudes no pueden
observarse directamente, sino que tienen que inferirse de la conducta
abierta, verbal y no verbal. En la practica, el término actitud ha sido
asociado con estimulos sociales y respuestas con matices emocionales y de
juicios de valor (Anastassi, 1978).

Segun Osgood (1978), las actitudes se aprenden y permanecen
implicitas; son estados inferidos del organismo que, al parecer, se adquieren
de manera muy semejante a como lo hacen otras actividades internas
aprendidas. Son, al mismo tiempo, predisposiciones a responder; pero se

distinguen de otros estados similares en que predisponen a una respuesta
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evaluativa. Esta relacion entre conducta y actitud est sometida a numerosas
influencias.

El cambio de las actitudes por el contrario de lo dicho anteriormente las
actitudes si que influyen en la conducta social. Por eso quienes intentan
cambiar las conductas de las personas se centran en cambiar las actitudes.
Hay muchos ejemplos de esto: los padres que intentan influir en la conducta
de los hijos, los maestros que intentan influir en los alumnos, etc. Varios
psicologos defienden que hay dos formas de cambiar las actitudes: la forma
de la naturaleza cognitiva y la de la naturaleza afectiva.

Naturaleza cognitiva: se utiliza en las personas motivadas y que saben
bien que desean. Esta es una forma muy Gtil y se llega a producir este
cambio de actitudes, esta nueva actitud durara mucho tiempo.

Naturaleza afectiva: esta forma de cambio no es tan clara como la
cognitiva, sino que intenta producir un cambio mediante claves. Si se llega a
producir este cambio, es un cambio temporal y no perdurara durante mucho
tiempo.

Con respecto a lo anterior, las adolescentes al asumir el embarazo
toman ciertas actitudes frente al embarazo ya que este se manifiesta en gran
variedad de acuerdo con las influencias culturales o temperamentales de
clases sociales (Osgood, 1978).

Programa o Mdédulo Educativo

El Diccionario Colegiado Merriam-Webster (2003) define el sustantivo
"modulo” como "norma o unidad de medida”. Méas adelante en la definicion
completa, Merriam escribe que "modulo™ es también "una unidad educativa

que cubre un Unico tema o asunto”, y consiste en una serie de planes de
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lecciones disefiladas para ensefiar conceptos especificos. Un mddulo
educativo ofrece una vision general del tema y profundiza en diversas
lecciones especificas.

Por su parte, Mapica (2012), menciona que la importancia de la
utilizacion de los mddulos educativos es positiva tanto para los educadores
como para los estudiantes, y lo conceptualiza de la siguiente manera: Un
modulo de ensefianza es una propuesta organizada de los elementos o
componentes instructivos para que el alumno/a desarrolle unos aprendizajes
especificos en torno a un determinado tema topico.

Los elementos o componentes instructivos basicos que un modulo debe

incluir son:

Los objetivos de aprendizaje.

Los contenidos a adquirir.

Las actividades que el alumno ha de realizar.

La evaluacion de conocimientos o habilidades.

Un modulo estd formado por secciones o unidades. Estas pueden
organizarse de distintas formas. Las dos criterios basicos para estructurar un
maodulo en secciones 0 unidades son optar por una organizacion en torno a
nucleos de contenido (por ejemplo, un mddulo de historia de Canarias puede
estructurarse por épocas o periodos: la civilizacion guanche, el periodo de la
Conquista, el siglo XVI-XVIII, el siglo XXI, el s. XX), o bien organizar un
modulo por niveles de aprendizaje (por ejemplo un modulo de lectoescritura
puede organizarse para sujetos sin conocimientos previos de lectoescritura —

nivel de iniciacion-, para personas que leen y escriben con dificultades—
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nivel de mejora-, o bien para individuos con un dominio aceptable del
mismo, pero que necesitan mas practicas — nivel de profundizacion.

Los madulos de ensefianza son formas organizativas (como también lo
son las lecciones, las unidades didacticas, o los disefios curriculares) de los
distintos elementos del curriculum: los objetivos, contenidos, metodologia y
evaluacién. Sin embargo, en el proceso real de ensefianza y aprendizaje los
modulos deben ser operativizados y presentados al alumnado a través de
materiales didacticos (también conocidos como “materiales curriculares™).
El conocimiento implicado en cada mdédulo es ensefiando y aprendido a
través de los materiales didacticos. Por ello, en la practica real se tiende a
confundir los mddulos con los materiales, aunque a efectos tedricos sea
necesario distinguirlos (Mapica, 2012).

Programa o Mddulo Educativo en Salud Sexual y Reproductiva

UNFPA, en referencia a un mdédulo educativo en salud sexual y
reproductiva para ensefianza a adolescentes, refiere que el médulo se hace
con la finalidad de que la persona que reciba el conocimiento encuentre la
informacion significativa y funcional en otras palabras que le guste y lo
motive a seguir buscando informacion referente al tema, que sienta que le
puede ser de utilidad en su vida, llevandole a modificar conductas
aprendidas con anterioridad para su propio beneficio ayudandole a resolver
efectivamente diferentes problematicas a las que se enfrente.

Por lo tanto para que la educacién sea efectiva y especialmente en el
caso de la promocion de la Salud Sexual y Reproductiva y la prevencion de
las infecciones de Transmision sexual incluyendo el VIH SIDA vy el

embarazo no deseado en la adolescencia, se hace necesario que tanto las
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personas facilitadoras como las participantes de la capacitacion retomen los
conocimientos previos aprendidos y adquiridos durante su proceso de
socializacion con la familia, escuela y otros para que hagan una
reestructuracion del conocimiento motivandolos a un cambio de
comportamiento; con esto no se quiere decir que lo aprendido con
anterioridad sea bueno o malo, simplemente que necesita ser modificado
para obtener una mejor efectividad en las respuestas esperadas para su
desarrollo personal.

En este proceso de promocion, prevencion y atencion de la Salud
Sexual y Reproductiva, las ITS y el VIH SIDA y el embarazo no deseado,
es de suma importancia que cada uno/a que sea beneficiado con el médulo
saque sus propias conclusiones, las que podra poner en préctica ayudandole
a cuidar su salud de manera integral y a prevenir diversas infecciones
relacionadas con sus practicas sexuales y el embarazo no deseado.

La metodologia se plantea de tal forma que lleva a participantes a
confrontarse con sus practicas habituales en Salud Sexual y Reproductiva a
través de dinamicas que le hagan reflexionar, cuestionarse y aprender en
conjunto; de esta manera si colaboramos en la transformacion de la
educacion es posible que tengamos una poblacion adolescente y joven mejor
informada, con capacidad de decidir y planificar su vida redundando en
beneficios fisicos y mentales para si mismo/a y su entorno.

Es importante que cada sesion de aprendizaje, inicie con una actividad
que permita al grupo introducirse en un clima de confianza y comodidad
emocional; partiendo de un diagnostico inicial sobre los conocimientos y

actitudes sobre el tema que se va a analizar.
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Para efectos de la presente investigacion, se toma como referente
propuesto a dicho mddulo en cuanto a estructura y contenidos, pero
enfocado especificamente al tema de embarazo no deseado en la
adolescencia, abarcando al inicio temas relacionados con la sexualidad y
salud sexual y reproductiva que son temas inherentes o relacionados
estrechamente con las conductas sexuales que exponen a los adolescentes a

situaciones de embarazo no deseado.

Marco Filosofico

Durante la edad media las costumbres eran sencillas, y como la poblacion se
regia por las normas morales que establecia la iglesia, era muy dificil que las
transgredieran, el miedo es la muralla més dificil de derrumbar. En este periodo los
asuntos que realmente podrian asombrar a la poblacion era el incesto, y que los
hermanos se casaran con dos hermanas. El concepto de adolescencia o de embarazo
precoz no se consideraba. ElI matrimonio podia realizarse sin autorizacion de los
padres, pues la Iglesia consideraba que era decision de cada esposo. La Unica
condicion era que fuesen mayores de edad. En las comarcas, la mujer lo era a los 12
afos de edad y el hombre a los 14 afios. En la nobleza, la mujer lo era a los 15 afios y
el hombre a los 18 afos. Entre los plebeyos, la mujer lo era a los 12 afos y los
hombres a los 13 afos. En este caso podemos concluir que no presentaba un
problema social o econdmico el hecho de que se casaran tan jovenes, a pesar de que
habia un alto indice de mortandad de las mujeres a la hora del parto. También se
estilaba el que los padres comprometian en matrimonio a sus hijos desde muy nifios
por conveniencias econdémicas, o para mantener la paz, y en caso de que los hijos no

obedecieran el acuerdo los podian desheredar. A la mujer se le preparaba para el
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matrimonio y tener una familia. Tener hijos era un mandamiento basico, la otra
opcidén que tenian las mujeres era la vida religiosa. Asi que el embarazo precoz era
parte de la vida cotidiana y se llevaba a cabo con la anuencia de los padres y de la
iglesia; segun esta Ultima, tenia reservadas para la mujer dos imégenes que pretendia
instaurar como modelo en una sociedad cada vez mas compleja, que habia que dirigir
con mano de hierro si se queria controlar. La primera de ellas es la de Eva, que fue
creada con la costilla de Adan y propicio la expulsion de ambos del Paraiso. La
segunda es la de Maria, que representa, ademas de la virginidad, la abnegacion como
madre y como esposa. Ambas visiones pueden parecer contradictorias, pero no es
sino la impresion general que tenemos de la época: lo ideal frente a lo real.

El mundo moderno, especialmente durante el siglo XX y principios del siglo
XXI1 ha sufrido muchos cambios en los ambitos econémico, politico, social.

Los valores éticos y morales estdn desgastados; el exceso de informacion, la
libertad sexual, acompafiado por la falta de limite y la responsabilidad es una de las
razones que favorecen la incidencia del embarazo adolescente. También la
separacion de los padres, la falta de comunicacion, la desinformacion y la fragilidad
de la educacion sexual, estan ligadas al embarazo adolescente.

Para fines de esta investigacion ha sido dificil abordar el tema ya que hay poca
informacion de esta época del “embarazo precoz”, eso quizas se debe a que los
registros de la vida cotidiana estan hechos por hombres y la Iglesia. Lo que se puede
decir es que el embarazo precoz en ese periodo era parte del dia a dia, y que nadie, ni
siquiera las mujeres mismas se daban cuenta de su situacion, ademas de no saber ni

leer y escribir, de tal forma que dejaran testimonio de su condicion.
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Definicion de Términos

- Conocimientos: Conjunto de ideas, conceptos y prejuicios, que refieren
los adolescentes de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi
Cervantes sobre el embarazo antes y después de la aplicacion del
Programa Educativo.

- Actitud: Predisposicion o tendencia del adolescente a reaccionar positiva
0 negativamente hacia la prevencion del embarazo antes y después de la
aplicacion del Programa Educativo.

- Practica: es la accidén que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos hacia la prevencion del embarazo antes y después de la
aplicacion del Programa Educativo.

- Prevencion: Conjunto de acciones o medidas tomadas para evitar el
riesgo de alguna situacion.

- Aplicacion: Empleo de una cosa 0 puesta en practica de los
procedimientos adecuados para conseguir un fin.

- Sexo: Condicion biolégica de nacimiento. Para los efectos de la
investigacion se clasific6 en Hombre y Mujer.

- Edad: Tiempo transcurrido en afios desde la fecha de nacimiento hasta el
momento de efectuado el estudio. Para los efectos de la investigacion se
clasificé en 14, 15, 16, 17, 18 y 19 afios.

- Lugar de Procedencia: Lugar o region desde donde proceden o radican
habitualmente los sujetos integrantes de la muestra en estudio. Para los
efectos del estudio se clasifico en: rural, urbano marginal y urbano.

- Tipo de Familia: Clasificacion estructural de los integrantes de la

familia. Para los efectos del estudio se clasificd en: nuclear, extensa y
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monoparental.

Religién: conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de generacion y temor hacia ella, de normas morales para la
conducta individual y social y de practicas rituales, principalmente la
oracion y el sacrificio para darle culto. Para los efectos del estudio se
clasificd en catolico, evangélico, adventista, testigo de Jehova, otros y

ninguno.
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I1l. Método

El método usado fue el hipotético inductivo, que se caracteriza porque el
investigador propone una hipotesis como consecuencia de sus inferencias del conjunto de
datos empiricos o de principios y leyes mas generales. Es la via primera de inferencias
l6gico deductivo para arribar a conclusiones particulares a partir de la hipotesis y que

después se puedan comprobar experimentalmente.

3.1. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion fue prospectivo longitudinal, porque se tomaron dos
momentos distintos para medir a los sujetos de estudio (pre test y post test)
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).
El disefio de la investigacion fue pre experimental, este tipo de disefio consiste

en administrar un tratamiento o estimulo a un sélo grupo de estudio, se cred el



3.2.

53

instrumento de medida y se manipuld de manera intencional a la Variable
Independiente (Programa Educativo) para luego medir su efecto sobre la variable
Dependiente (Conocimientos, Actitudes y Practicas), no hay grupo control y por lo
cual no existe la posibilidad de comparacion de grupos.

Al grupo de estudio se le aplicé una prueba previa al estimulo experimental, se
desarrollé el estimulo y finalmente se aplico una prueba posterior al mismo.
El esquema es el siguiente:
GE.:01-X-02
Donde:
G.E.: Grupo experimental.
O1: Pretest.
X: Programa o modulo.

02: Post test.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo comprendida por los estudiantes matriculados en el 5to afio
del Nivel Secundario de Educacion Basica Regular, del Colegio ‘“Francisco
Bolognesi Cervantes”, durante el afio lectivo 2019; categoria escolarizado, género
mixto (ambos sexos), turno continuo mariana y tarde; tipo publica, del distrito de San
Juan de Lurigancho — Lima; el cual estuvo constituida por 280 estudiantes
matriculados y distribuidos en 7 secciones A, B, C, D, Fy G.

La muestra estuvo constituida por 40 estudiantes que conforman el 5° afio “B”
para el grupo experimental y que aceptaron participar voluntariamente de la presente
investigacion; se uso el método semi probabilistico, el cual consiste en que el grado

se selecciono por conveniencia (Quinto Afo) y luego se selecciond aleatoriamente
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una seccion de 5to con la cual se trabajo (Ludewig, Rodriguez y Zambrano, 1998).

= Criterios de Inclusiéon

- Estudiantes del 5to Afo del nivel Secundario de la I.E Francisco Bolognesi
Cervantes, que se encuentren debidamente matriculados en el afio lectivo 2019.

- Estudiantes cuyas edades estén comprendidas entre los 15 y 19 afios de edad.

- Estudiantes que autoricen participar en el trabajo de investigacion.

- Estudiantes que asistan completamente al desarrollo del Programa Educativo.

= Criterios de Exclusion

- Estudiantes del 5to Afo del nivel Secundario de la I.E Francisco Bolognesi
Cervantes, que no se encuentren debidamente matriculados en el afio lectivo
2019.

- Estudiantes cuyas edades no estén comprendidas entre los 15 y 19 afios de
Edad.

- Estudiantes que no autoricen participar en el trabajo de investigacion.

- Estudiantes que no asistan completamente al desarrollo del Programa

Educativo.

3.3. Operacionalizacién de Variables

DEFINICION T1PO DE ESCDéLA
VARIABLE CONCEPTUAL  DPIMENSIONES INDICADORES VAR::ABL MEDICIO
N
. La sexualidad en la o .
Sexualidad adolescencia Cualitativa ~ Nominal
Variable ) Cambios fisicos,
Independiente Programa de Cambios Psicoldgicos y sociales ajitativa Nominal

. biopsicosociales i
aprendizaje con la p en la adolescencia.
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Responsabilidad

Responsabilidad sexual
del adolescente.

aprendizaje sexual Relaciones sexuales en  Cualitativa Nominal
Programa dirigido a los la Adolescencia.
Educativo estudiantes para
”Embarazo modificar sus Embarazo en la Riesgos del embarazo L .
Adolescente ”  conocimientos adolescencia en la adolescencia. Cualitativa  Nominal
;f;gﬂggz Zn la Métodos _ de barrer,a.
prevencion del Importancia del _gondon o _
embarazo para la prevencion del Cual!tat!va Nom!nal
adolescente. embarazo no deseado y Cual!tat!va Nom!nal
Métodos las ITS y el VIH SIDA Cualitativa Nominal
. . Métodos hormonales
anticonceptivos
Meétodos de abstinencia
periddica. Cualitativa Nominal
Meétodo de lactancia Cualitativa Nominal
Materna
Conocimientos Bajo nivel de
Abarca todo el Sexualidad. conocimientos.
conjunto de Regular nivel de
Variable informacion que s~ Embarazo conocimientos.
; posee acerca de la adolescente. I .
Dependiente . Cualitativa Ordinal
sexualidad )
responsable y el Métodos Alto nivel de
uso de métodos anticonceptivos ~ conocimientos.
anticonceptivos
Actitudes
Son las Sexualidad. Favorables.
predisposiciones a
hacer algo Embarazo
adquiridos por adolescente.
medio del
conocimiento. Métodos
anticonceptivos Cualitativa Nominal
Posibilitan de
realizar acciones Desfavorables.
Conocimientos. presentes o futuras
Actitudes. acerca d_e, la
Practicas prevencion del
' embarazo.
Practicas
Acciones Inicio de vida Cualitativa  Nominal
evidenciadas en los sexual. Con riesao
estilos de vida, go.
habitos practicados Uso de métodos
:que favore_gen o no anticonceptivos Sin riesgo.
a prevencion del
embarazo
adolescente.
Condicién
Sexo bioldgica de Varon. % Varones o .
nacirgiento. Mujer. %Mujeres Cualitativa Nominal.
Afios % de edades entre De
Edad cumplidosala  15-16. 15-16 Cuantitativa intervalo
fecha de 17 -19. %de edades entre
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estudio

17-19

. . Extensa. % Extensa
Tipo de Caracteristicas | 0 | . inal
Eamilia familiares Nuclear. % Nuclear Cualitativa Nomina
' Monoparental. %Monoparental
P 0,
Lugar de Zona o Area LRJllftr)er;o (ﬁ; lrjt:gno marginal
g . de residencia - g Cualitativa Nominal
procedencia marginal. % urbano
Urbano.
Catélico_ % catolico
Evangélico. %evangeélico
L . Adventista. %adventista itati i
Religion Creencias : . , Cualitativa Nominal
9 Testigo % testigo de Jehova
Jehova. Otros. % otros
Ninguno % ninguno
3.4. Instrumentos

Se aplicd la encuesta, para medir el nivel de Conocimientos, Actitudes y
Practicas respecto a sexualidad responsable, embarazo adolescente y métodos
anticonceptivos; como instrumentos de recoleccion de datos se aplicé el cuestionario
estructurado el cual fue disefiado a partir de encuestas validadas, compuesto por una
seccion donde el estudiante consigna sus datos sociodemogréaficos, otra seccion para
medir el nivel de conocimientos, otra seccion donde se evalud las actitudes y otra
donde se evalud préacticas relacionadas a prevencién del embarazo.

Se aplicé una guia (Tipo escala Likert) para medir las actitudes de los
estudiantes respecto a los meétodos anticonceptivos, sexualidad responsable y
embarazo adolescente, ya sean éstas favorables o desfavorables, para el cual se
establecio5 categorias para cada item (muy de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en
desacuerdo, muy en desacuerdo).

Para evaluar las practicas se aplicé un cuestionario con respuestas dicotomicas
para conocer si hay practicas de riesgo y sin riesgo.

Antes de aplicar los instrumentos de manera definitiva, se realiz6 una prueba

piloto a 20 alumnos de otra institucién educativa de la localidad, que tuvieron
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caracteristicas similares a los sujetos de estudio que conforman la muestra, y se
realiz6 en el Colegio “Nicolas Copérnico” — San Juan de Lurigancho.

El disefio del Programa Educativo “Embarazo Adolescente” se bas6é en la
informacion recogida en el pre test y en el Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia (PAIA) de Panama y la Guia de Prevencion del Embarazo en
adolescente de Guatemala. Estd compuesto por tres secciones que comprende:
sexualidad, embarazo adolescente y précticas; y MAC; cada una tiene actividades de

tipo participativas previas al desarrollo de la informacion.

Confiabilidad y Validez de los Instrumentos

La consistencia interna o confiabilidad de los instrumentos se determino
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach. Para considerar confiable el instrumento
se considerd obtener un puntaje por encima de 0.8.

Al ser sometidos a la prueba estadistica de alfa de Cronbach, para el
cuestionario que midio el nivel de Conocimientos, se obtuvo un puntaje de 0. 8306;
para la escala de Likert que midié las Actitudes se obtuvo un puntaje de 0. 8464 y
para el cuestionario que midié las Practicas se obtuvo un puntaje de 0.9862. Por los
datos obtenidos se interpretd que el instrumento de recoleccion de datos fue
confiable.

La validez de contenido, se establecié mediante la validez racional ya que se
adaptaron preguntas que fueron extraidas de encuestas relacionadas al tema, las
cuales fueron validadas previamente ademas de juicio de expertos para el cual se
convocd a un equipo multidisciplinario de tres profesionales para evaluar el

contenido del instrumento. Segln los criterios evaluados por los jueces, se concluyé
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que el instrumento es valido y mide lo que pretende medir (Conocimientos, Actitudes
y Practicas).

= Andlisis de Confiabilidad

La prueba de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos aplicado
fue aplicada a una muestra con caracteristicas similares a la muestra en estudio.
La muestra a la cual se le aplicé la prueba de confiabilidad est& representada por
20 alumnos de quinto afio de educacién secundaria.

El referido analisis se realizo en tres (3) partes, las cuales se dividieron en
funcion al cuestionario, esto es, la seccion de conocimientos, actitud y practicas.

Dado ello, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1
Prueba Alfa de Cronbach
Preguntas del Cuestionario Alfa de Cronbach
Conocimientos (De la pregunta 1 a la 27) 0,8306
Actitud (De la pregunta 28 a la 57) 0,8464
Précticas (De la pregunta 58 a la 63) 0,9862

Fuente: Elaboracion propia.

De los resultados obtenidos, se observa que el instrumento de recoleccion de datos

es confiable al obtener un valor superior a 0,8.

3.5. Procedimiento de Recoleccion de Datos
= La recoleccion de datos se realizé durante los meses de Junio y Julio del 2019.
= El Programa se aplicd en 8 sesiones, de 2 horas de duracion por semana, por 4

semanas.
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= El procedimiento se dividio en los siguientes pasos:

Socializacion de los objetivos del estudio, alcances del estudio, los
instrumentos y la forma de aplicacién de los instrumentos de recoleccion de
datos con los colaboradores y con el director de la institucion educativa.

- Solicitud de autorizacion escrita a la direccion de la Institucién Educativa para
tener el permiso y efectuar el estudio.

- Coordinacion con el docente de aula y se dio a conocer los propositos de la
investigacion con los alumnos implicados en el estudio.

- Antes de proceder con la recoleccion de datos, se obtuvo un consentimiento
informado de los padres y los alumnos para la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de informacion, dando a conocer los fines del estudio.

- Aplicacién del pre test el cual durd 60 minutos.

- Desarrollo de las sesiones educativas que comprende el programa: 2 sesiones a
la semana, por 4 semanas, de 2 horas de duracion cada una.

- Finalmente, se aplicé el post test al mismo grupo de estudio que dur6 el mismo

tiempo que duro el pre test.

3.6. Analisis de Datos
La tabulacion y el andlisis estadistico de los datos se realizaron en base al
procedimiento descriptivo e inferencial. Los resultados fueron registrados vy
analizados, mediante el software estadistico SPSS version 24 y para la representacion
grafica de los resultados se utiliz6 el software EXCEL 2019. Para los analisis
estadisticos, se empled la distribucion de frecuencias y media aritmética. La

verificacion de la hipétesis se realizd mediante la prueba “t” de Student para
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muestras relacionadas, considerando un nivel de significancia -0.05 y 95% de
confiabilidad.

La discusion de resultados se hizo mediante la confrontacion de los mismos
con las conclusiones de las tesis citadas en los antecedentes y con los planteamientos
del marco tedrico. Las conclusiones se formularon teniendo en cuenta los objetivos

planteados y los resultados obtenidos del estudio.

Consideraciones Eticas

El desarrollo del Programa de Intervencion Educativa en la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019 se respetaron los principios éticos de Belmont, incluyendo: el
respeto a la dignidad humana, de beneficencia, el principio de justicia y trato
respetuoso; asimismo durante el desarrollo de la investigacion se actuo sin afectar el

medio ambiente.
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IVV. Resultados

Prueba de Hipdtesis

Hipotesis General

H1: El Programa de Intervencion Educativa tiene una efectividad significativa en la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en estudiantes del Nivel Secundario de la e I.E.

“Francisco Bolognesi Cervantes”,2019.

HO: El Programa de Intervencion Educativa no tiene una efectividad significativa en la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en estudiantes del Nivel Secundario de la e I.E.

“Francisco Bolognesi Cervantes”,2019.

Con relacion a la hipotesis general, debe indicarse que, tal y como se menciono

anteriormente, para el caso de las series de datos de puntaje total de conocimiento, actitud
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y practicas se utilizara la prueba t-student para muestras relacionadas. Dicha prueba se ha
escogido en la medida que el estudio implica una evaluacion longitudinal, es decir, se
medira una misma prueba a una muestra en dos momentos distintos. Dado ello, de acuerdo
con la literatura estadistica y tomando en cuenta que las referidas series se ajustan a una
distribucién normal, se aplicara la prueba t-student para muestras relacionadas. Aplicando

el mencionado test, obtenemos los siguientes resultados estadisticos:

Tabla 2

Prueba de t-student para muestras relacionadas

Prueba de muestras Puntaje Total pre test -
relacionadas Puntaje Total post test
Media pre test 109,47
Media post test 143,67
Desv. Desviacion 17,694
Desv. Error promedio 3,230
t
Grados de libertad -10.587
Sig. bilateral 29
0,000

Fuente: Elaboracion propia.

De los resultados mostrados en la tabla anterior, se muestra que la significancia bilateral o
p-valor es menor al 0,05 (0,00<0,05), lo cual representa que debe rechazarse la hip6tesis
nula de que los puntajes totales de conocimiento, actitud y précticas de pre test y post test
son iguales, aceptando de que si existen diferencias entre los resultados obtenidos en el
puntaje total luego de aplicar el Programa Educativo. Ello se evidencia ademas en que la
media del puntaje total de manera posterior a la aplicacién del programa educativo
aumento de 109,47 a 143,67. En ese sentido, debe indicarse que el Programa Educativo si
resultd efectivo, teniendo una efectividad significativa, mostrandose una mejora en el
puntaje total de conocimiento, actitud y practicas de los alumnos de la muestra extraida del

L.LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”.
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Hipotesis especifica 1

H1: El Nivel de Conocimiento en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”, 2019; antes
de la aplicacién del Programa de Intervencion Educativa es bajo y después de su aplicacion

es alto.

HO: El Nivel de Conocimiento en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel Secundario de la I.LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”, 2019; antes
de la aplicacion del Programa de Intervencion Educativa no es bajo y después de su

aplicacion no es alto.

Sobre la hipotesis especifica 1, es importante mencionar que, para el caso de la serie de
datos de los puntajes de conocimientos de los alumnos que participan en el Programa
Educativo tanto en el pre test como en el post test, se aplicara la prueba no paramétrica
para dos muestras relacionadas de rangos con signo de Wilcoxon, toda vez que dicha serie
no se distribuye como una distribucion normal. Considerando ello, obtenemos los

siguientes resultados:
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Tabla 3

Prueba no paramétrica para muestras relacionadas

Prueba no parametrica Puntaje conocimiento pre test -
de muestras relacionadas Puntaje conocimiento post test

Z -4,787
Sig. bilateral 0,000
Media pre test 8,53

Media post test 20,13

Elaboracion propia.

Del resultado mostrado en la Tabla anterior se evidencia que la significancia bilateral es
menor a 0,05 (0,00<0,05), lo que muestra que debe rechazarse la hipotesis nula de que la
serie de datos de puntaje conocimiento pre test y puntaje conocimiento post test presentan
medias iguales. Ello se evidencia también en que la media de puntaje de conocimientos
luego de aplicar el programa educativo aumenté de 8,53 a 20,13 en promedio. En tal
sentido, debe indicarse que no existe igualdad de medias entre ambas muestras, por lo que
el Programa Educativo resulta efectivo en el &mbito de Conocimientos, siendo bajo antes
de la aplicacién y alto después de su aplicacion, para los alumnos de la muestra extraida

del LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”.

Hipotesis especifica 2

H1: El Nivel de Actitudes en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes
del Nivel Secundario de la LLE. “Francisco Bolognesi Cervantes”,2019; antes de la
aplicacion del Programa de Intervencién Educativa es desfavorable y después de su

aplicacion es favorable.
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HO: El Nivel de Actitudes en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes
del Nivel Secundario de la LLE. “Francisco Bolognesi Cervantes”,2019; antes de la
aplicacion del Programa de Intervencion Educativa no es desfavorable y después de su

aplicacion no es favorable.

Con relacion a la hipotesis especifica 2, debe indicarse que, tal y como se menciono
anteriormente, para el caso de las series de datos de actitud se utilizara la prueba t-student
para muestras relacionadas. Cabe indicar que se ha escogido dicha prueba toda vez que el
presente estudio implica una evaluacion longitudinal, es decir, se medira una misma prueba
a una muestra en dos momentos distintos. Por ello, de acuerdo con la literatura estadistica
y tomando en cuenta que las referidas series se ajustan a una distribucién normal, se

aplicara la prueba t-student para muestras relacionadas.

Aplicando el mencionado test, obtenemos los siguientes resultados estadisticos:

Tabla 4

Prueba de t-student para muestras relacionadas

Prueba de muestras Puntaje actitud pre test -
relacionadas Puntaje actitud post test
Media pre test 95,83
Media post test 119,73
Desv. Desviacion 16,693
Desv. Error promedio 3,048
t
Grados de libertad 1,842
Sig. bilateral 0 %%O

Elaboracion propia.

De los resultados mostrados en la anterior tabla, se muestra que la significancia bilateral o

p-valor es menor al 0,05 (0,00<0,05), lo cual representa que debe rechazarse la hipétesis
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nula de que los puntajes de actitud de pre test y post test son iguales, aceptando de que si
existen diferencias entre los resultados obtenidos en conocimientos luego de aplicar el
programa educativo. Ello se evidencia ademas en que la media del puntaje de actitud de
manera posterior a la aplicacion del programa educativo aument6 de 95,83 a 119,73. En
ese sentido, debe indicarse que el Programa Educativo si resulto efectivo, mostrandose una
Actitud desfavorable antes de su aplicacion y favorable después de su aplicacion, en los

alumnos de la muestra extraida del L.E. “Francisco Bolognesi Cervantes”.

Hipotesis especifica 3

HO: El Nivel de Préacticas en la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes
del Nivel Secundario de la LLE. “Francisco Bolognesi Cervantes”,2019; antes de la
aplicacion del Programa de Intervencion Educativa es con riesgo y despues de su

aplicacion es sin riesgo.

H1: El Nivel de Préacticas en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en Estudiantes
del Nivel Secundario de la LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”,2019; antes de la
aplicacion del Programa de Intervencién Educativa no es con riesgo y después de su
aplicacion no es sin riesgo.

Respecto de la hipotesis especifica 3, cabe sefialar que, para el caso de la serie de datos de
los puntajes de préacticas de los alumnos que participan en el programa educativo tanto en
el pre test como en el post test, se aplicard la prueba no paramétrica para dos muestras
relacionadas de rangos con signo de Wilcoxon, toda vez que dicha serie no se distribuye

como una distribucién normal. Considerando ello, obtenemos los siguientes resultados:
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Tabla 5

Prueba no paramétrica para muestras relacionadas

Prueba no paramétrica Puntaje practicas pre test -
de muestras relacionadas Puntaje practicas post test

Z

Sig. bilateral -3,498
Media pre test 0,000
Media post test 5,10

3,8

Elaboracion propia.

Del resultado mostrado en la Tabla anterior se evidencia que la significancia bilateral es
menor a 0,05 (0,00<0,05), lo que muestra que debe rechazarse la hip6tesis nula de que la
serie de datos de puntaje practicas pre test y puntaje conocimiento post test presentan
medias iguales. En particular, se evidencia que las practicas de riesgo se reducen en
puntaje pasando de 5,10 en el pre test a 3,8 en el post test en promedio. En consecuencia,
debe afirmarse que no existe igualdad de medias entre ambas muestras, por lo que el
Programa Educativo resulta efectivo en el ambito de practicas, siendo con riesgo antes de
su aplicacién y sin riesgo después de su aplicacion, para los alumnos de la muestra extraida

del L.E.” Francisco Bolognesi Cervantes”.

Hipotesis especifica 4

H1: El Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas, varia, considerando las Variables
Sociodemograficas de los Estudiantes Adolescentes del Nivel Secundario L.LE. “Francisco

Bolognesi Cervantes”, durante el afio lectivo 2019.
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HO: EI Nivel de Conocimientos, Actitudes y Précticas, no varia, considerando las Variables
Sociodemogréaficas de los Estudiantes Adolescentes del Nivel Secundario LLE. “Francisco

Bolognesi Cervantes”, durante el afio lectivo 2019.

Considerando lo indicado en el analisis cruzado de la informacidn, asi como la variacion
de los puntajes promedio en los niveles de conocimiento, actitudes y practicas
considerando las variables sociodemograficas de edad, sexo, procedencia, tipo de familia y

religion, se observa lo siguiente:

Tabla 6

Promedio de puntajes de Conocimiento, Actitudes y Préacticas segun Variables
Sociodemograéficas

Conocimiento Actitudes Préacticas
Variable
sociodemografica Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test
Edad
15 9,20 20,40 100,40 137,40 5,40 4,20
16 8,00 19,46 94,08 114,54 4,54 3,62
17 9,22 22,00 96,00 119,00 6,56 4,22
18 7,67 17,00 95,33 115,00 2,67 2,67
Sexo
Masculino 8,71 20,43 93,07 111,79 5,07 3,71
Femenino 8,38 19,88 98,25 126,69 5,13 3,88
Procedencia
Rural 7,25 16,25 92,75 115,50 3,00 2,00
Urbano 8,91 21,00 97,55 124,27 5,91 4,09

Urbano marginal 8,60 20,53 95,40 117,53 5,07 4,07
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Tipo de familia

Extensa 8,44 21,56 95,67 123,56 5,56 3,83
Nuclear 5,00 19,50 101,00 106,00 4,00 4,00
Monoparental 9,40 17,70 95,10 115,60 4,50 3,70

Religion
Catdlico 8,59 20,41 96,71 120,76 5,82 4,24
Evangélico 8,50 20,17 95,00 120,17 4,42 3,42
Otros 8,00 15,00 91,00 97,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla anterior, se evidencia que el promedio de niveles de puntaje de conocimiento en
el post test es superior al promedio de niveles de puntaje de conocimiento en el pre test
considerando las variables sociodemograficas. En particular, se evidencia que el promedio
de puntaje segun edad aumento de 9,20 a 20,40 en los alumnos de 15 afios, pasé de 8,00 a
19,46 en los alumnos de 16 afios, de 9,22 a 22,00 en alumnos de 17 afios y de 7,67 a 17,00
en alumnos de 18 afios; sobre el sexo masculino, su nivel de conocimiento pasé de 8,71 a
20,43 y del sexo femenino paso de 8,38 a 19,88; sobre la procedencia rural, el puntaje de
conocimientos paso de 7,25 a 16,25, los alumnos de procedencia urbano pasaron de 8,91 a
21,00 y los alumnos de procedencia urbano marginal pasaron de 8,60 a 20,53; segun el tipo
de familia, los de familia extensa pasaron de 8,44 a 21,56, los de familia nuclear pasaron
de 5,00 a 19,50, los de familia monoparental pasaron de 9,40 a 17,70; respecto de la
religion se observa que el puntaje de conocimiento de los alumnos catélicos paso de 8,59 a
20,41, los evangeélicos pasaron de 8,50 a 20,17 y los de otras religiones pasaron de 8,00 a

15,00.

Asimismo, ello también se observa en el caso de los niveles de puntaje de actitudes luego

de aplicar el programa educativo. En particular, se verifica que el promedio de puntaje
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segun edad aumento de 100,40 a 137,40 en los alumnos de 15 afios, paso de 94,08 a 114,54
en los alumnos de 16 afos, de 96,00 a 119,00 en alumnos de 17 afios y de 95,33 a 115,00
en alumnos de 18 afios; sobre el sexo masculino, su nivel de actitudes pas6 de 93,07 a
111,79 y del sexo femenino paso de 98,25 a 126,69; sobre la procedencia rural, el puntaje
de actitudes pas6 de 92,75 a 115,50, los alumnos de procedencia urbano pasaron de 97,55 a
124,27 y los alumnos de procedencia urbano marginal pasaron de 95,40 a 117,53; segun el
tipo de familia, los de familia extensa pasaron de 95,67 a 123,56, los de familia nuclear
pasaron de 101,00 a 106,00, los de familia monoparental pasaron de 95,10 a 115,60;
respecto de la religion se observa que el puntaje de actitudes de los alumnos cat6licos paso
de 96,71 a 120,76, los evangélicos pasaron de 95,00 a 120,17 y los de otras religiones

pasaron de 91,00 a 97,00.

Adicionalmente, se observa que el promedio de puntaje de practicas sin riesgo luego de
aplicar el programa educativo, esto es, en el post test, se ha reducido. En particular, se
evidencia que el promedio de puntaje segun edad baj6 de 5,40 a 4,20 en los alumnos de 15
afos, paso de 4,54 a 3,62 en los alumnos de 16 afios, de 6,56 a 4,22 en alumnos de 17 afios
y de 2,67 en alumnos de 18 afios; sobre el sexo masculino, su nivel de practicas pasé de
5,07 a 3,71 y del sexo femenino paso de 5,13 a 3,88; sobre la procedencia rural, el puntaje
de précticas paso de 3,00 a 2,00, los alumnos de procedencia urbano pasaron de 5,91 a 4,09
y los alumnos de procedencia urbano marginal pasaron de 5,07 a 4,07; segun el tipo de
familia, los de familia extensa pasaron de 5,56 a 3,83, los de familia nuclear se
mantuvieron en 4,00, los de familia monoparental pasaron de 4,50 a 3,70; respecto de la
religion se observa que el puntaje de practicas de los alumnos catolicos paso de 5,82 a
4,24, los evangélicos pasaron de 4,42 a 3,42 y los de otras religiones se mantuvieron en

1,00.
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Estando en lo anterior, es posible afirmar que el Nivel de Conocimientos, Actitudes y
Practicas, varia, considerando las Variables Sociodemogréficas de los Estudiantes
Adolescentes del Nivel Secundario de la LE. “Francisco Bolognesi Cervantes”, de manera
posterior a la aplicacion del Programa Educativo. De esta manera se rechaza la hipotesis

nula, por lo que se acepta la hipdtesis alterna.

=  Andlisis de Normalidad de la Distribucién de los Datos

De manera previa al andlisis del impacto del programa de intervencion
educativa, se analiza la normalidad de distribucion de los datos. Ello resulta
importante, toda vez que depende de si la serie se distribuye como una
distribucion normal o no para elegir el test estadistico adecuado que permita
compara dos muestras relacionadas, como es el presente estudio.

Sobre el particular, debe indicarse que, en la medida que contamos con 30
datos, dicho andlisis de normalidad se realizara tomando en cuenta el test de
Shapiro Wilk para muestras menores a 30. Al aplicar dicho test se obtienen los

siguientes resultados:

Tabla 7

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

PRUEBAS DE NORMALIDAD . . - .
Estadistico  gl. Sig. Estadistico gl. Sig.

Puntaje conocimiento pretest 0,182 30 0,012 0,922 30 0,030
Puntaje conocimiento post test 0,160 30 0,049 0,921 30 0,028
Puntaje actitud pretest 0,142 30 0,126 0,964 30 0,393
Puntaje actitud post test 0,121 30 0,200 0,960 30 0,306
Puntaje practicas pretest 0,213 30 0,001 0,858 30 0,001
Puntaje practicas post test 0,240 30 0,000 0,819 30 0,000

Fuente: Elaboracion propia.
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De la revision de los resultados del test de normalidad, se observa que las
series de datos de puntaje de actitud para el pre y post test se distribuyen como
una distribucion normal, en la medida que su p-valor es mayor a 0.05, esto es, con
un nivel de significancia del 95%. En ese sentido, para el anlisis de efectividad
del programa educativo, se considerard la prueba t-student para muestras
relacionadas.

No obstante, para el caso de las series de datos de puntaje de conocimientos
y précticas pre y post test, se observa que p-valor es menor al 0.05, siendo que
dichas series no se distribuyen como una funcién de distribucién normal. Por tal
motivo, se considerara una prueba no paramétrica, como la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, a efectos de verificar la efectividad del programa de estudios.

Anélisis de la Efectividad del Programa Educativo

Tal y como se mencion0 anteriormente, para el caso de las series de datos de
conocimientos y actitud se utilizara la prueba t-Student para muestras
relacionadas. Cabe indicar que se ha escogido dicha prueba toda vez que el
presente estudio implica una evaluacion longitudinal, es decir, se medird una
misma prueba a una muestra en dos momentos distintos. Por ello, de acuerdo con
la literatura estadistica y tomando en cuenta que las referidas series se ajustan a
una distribucion normal, se aplicara la prueba t-Student para muestras
relacionadas.

Aplicando el mencionado test, obtenemos los siguientes resultados

estadisticos:
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Tabla 8

Prueba de t-Student para Muestras Relacionadas

Prueba de Muestras Relacionadas  Puntaje actitud pre test - Puntaje actitud post test

Media -23,900
Desv. Desviacion 16,693
Desv. Error promedio 3,048
T -7,842
Grados de libertad 29
Sig. Bilateral 0,000

Fuente: Elaboracion propia.

De los resultados mostrados en la anterior tabla, se muestra que la
significancia bilateral o p-valor es menor al 0,05 (0,00<0,05), lo cual representa
que debe rechazarse la hipotesis nula de que los puntajes de actitud de pre test y
post test son iguales, aceptando de que si existen diferencias entre los resultados
obtenidos en conocimientos luego de aplicar el programa educativo. En ese
sentido, debe indicarse que el programa educativo si resultd efectivo para en la
parte de actitud para los alumnos de la muestra extraida del I.E. Francisco
Bolognesi Cervantes.

De otra parte, para el caso de la serie de datos de los puntajes de practicas de
los alumnos que participan en el programa educativo tanto en el pre test como en
el post test, se aplicara la prueba no paramétrica para dos muestras relacionadas de
rangos con signo de Wilcoxon, toda vez que dichas series no se distribuyen como

una distribucion normal. Considerando ello, obtenemos los siguientes resultados:
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Tabla 9

Prueba no Paramétrica para Muestras Relacionadas

Puntaje conocimiento
pre test - Puntaje
practicas post test

Prueba no paramétrica de
muestras relacionadas

Puntaje practicas pre test -
Puntaje practicas post test

VA -4,787 -3,498

Sig. bilateral 0,000 0,000

Fuente: Elaboracion propia.

Del resultado mostrado en la Tabla anterior se evidencia que la significancia
bilateral es menor a 0,05 (0,00<0,05), lo que muestra que debe rechazarse la
hipétesis nula de que la serie de datos de puntaje conocimiento pre test y puntaje
conocimiento post test presentan medias iguales. En tal sentido, las medias no
existen igualdad de medias entre ambas muestras, por lo que el programa
educativo resulta efectivo en este &mbito también para los alumnos de la muestra
extraida del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes.

De similar manera, se observa el mismo resultado para el caso de la parte de
practicas del programa educativo. Ello, en la medida que el p-valor resultante es
menor a 0,05 (0,00 < 0,05). Por ello, debe indicarse que el programa educativo si
resultd efectivo para en la parte de practicas para los alumnos de la muestra
extraida del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes.

Anélisis descriptivo de las variables y las pruebas de pre y post test
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Andlisis e interpretacion

Tabla 10

Informacidén Descriptiva de Estudiantes que Participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del
I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

INFORMACION DESCRIPTIVA N° %

EDAD

15 afios 5 16,7
16 afios 13 43,3
17 afios 9 30,0
18 afios 3 10,0
SEXO

Masculino 14 46,7
Femenino 16 53,3
PROCEDENCIA

Rural 4 13,3
Urbano 11 36,7
Urbano Marginal 15 50,0
TIPO DE FAMILIA

Extensa 18 60,0
Nuclear 2 6,7
Monoparental 10 33,3
RELIGION

Catolico 17 56,7
Evangélico 12 40,0
Otros 1 3,3
TOTAL: 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a los estudiantes que participan en el programa de intervencion
educativa en la prevencion del embarazo en adolescentes del nivel secundario del
I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, se observa que el 16,7% de los estudiantes
tiene 15 afos, el 43,3% tiene 16 afos, el 30,0% tiene 17 afios y el 10,0% 18 afios.
Sobre el sexo de dichos estudiantes, se verifica que el 46,7% es de sexo
masculino, mientras que el 53,3% es de sexo femenino. Asimismo, debe indicarse
que, respecto de la procedencia de los estudiantes, se nota que el 13,3% de estos el
36,7% es de procedencia urbana y el 50,0% es urbano marginal. Sobre el tipo de

familia, el 60,0% tiene familia extensa, el 6,7% tiene familia nuclear y el 33,3%
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tiene familia monoparental. Ademas, respecto de la religion, el 56,7% es catolico,

el 40,0% es evangélico y el 3,3% es de otra religion.

Tabla 11

Edad de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del Embarazo en Adolescentes del
Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

EDAD N° %

15 afios 5 16,7
16 afos 13 43,3
17 afios 9 30,0
18 afios 3 10,0

Fuente: Elaboracion propia

Edad

Hi1s
[ BI3
W7
M8

Figura 1. Edad de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.
Elaboracién propia.
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Tabla 12

Sexo de los Estudiantes que participan del Programa de Prevencion del Embarazo en Adolescentes del
Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

SEXO N° %
Masculino 14 46,7
Femenino 16 53,3

Fuente: Elaboracion propia

Sexo

E Masculing
M Femenino

Figura 2. Sexo de los Estudiantes que participan del Programa de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.
Elaboracién propia.
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Procedencia de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del Embarazo en Adolescentes

del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

PROCEDENCIA N° %
Rural 4 13,3
Urbano 11 36,7
Urbano marginal 15 50,0
Fuente: Elaboracién propia
Procedencia
ERural
M Urbano

M Urbano marginal

Figura 3.Procedencia de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién del Embarazo en

Adolescentes de Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

Elaboracién propia.



Tabla 14

Tipo de familia de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

FAMILIA N %
Extensa 18 60,0
Nuclear 2 6,7
Monoparental 10 33,3

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de Familia

EExtensa
W tuclear
B Monoparental

Figura 4.Tipo de familia de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién del Embarazo en
Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.
Elaboracién propia.
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Religion de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién del Embarazo en Adolescentes del

Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

RELIGION N° %

Catdlico 17 56,7
Evangeélico 12 40,0
Otros 1 3,3

Fuente: Elaboracién propia

Religion

E catslico
Ml Evangelico
M Ctros

Figura 5.Religion de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

Elaboracién propia.
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Tabla 16

Resultados de la prueba pre test aplicada a estudiantes que participan del Programa de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

RESULTADOS PRE TEST N° %
CONOCIMIENTO (puntaje)
Bajo 23 76,7
Regular 6 20,0
Alto 1 3,3
ACTITUD (puntaje)
Desfavorable 6 20.0
Favorable 24 80.0
PRACTICAS (puntaje)
Sin Riesgo 13 43,3
Con riesgo 17 56,7
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracién propia

Sobre los resultados del pre test aplicado a los estudiantes, se obtiene que,
con relacion a los conocimientos, el 76,7% obtuvo un puntaje bajo y el 20.0% una
nota regular y el 3.3 % obtuvo una nota alta. Asimismo, con relacion a las
preguntas de actitud, el 20,0% tuvo una actitud desfavorable y el 80,0% una
actitud favorable. Ademas, sobre las practicas se nota que el 43,3% no tiene riesgo

y el 56,7% si tiene riesgo.
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RESULTADOS PRE TEST

Tabla 17

Resultado de Conocimientos en el pre test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

PUNTAJE DE

CONOCIMIENTO N %
Bajo 23 76,7
Regular 6 20,0
Alto 1 33

Fuente: Elaboracién propia

Puntaje conocimiento pretest

HBajo
W Regular
M At

Figura 6. Resultado de Conocimientos en el pre test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019. Elaboracion propia.
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Tabla 18

Resultado de Actitud en el pre test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

PUNTAJE DE

° 0
ACTITUD N %
Desfavorable 6 20,0
Favorable 24 80,0

Fuente: Elaboracién propia

Puntaje actitud pretest

E Actitud desfavorable
M Actitud favarahls

Figura 7. Resultado de Actitud en el pre test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.
Elaboracién propia.



Tabla 19

Resultado de Practicas en el pre test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

PUNTAJE DE

- ° 0
PRACTICAS N %
Sin riesgo 13 43,3
Con riesgo 17 56,7

Fuente: Elaboracion propia

Puntaje practicas pre test

[ 5in riesgo
[ Con riesgo

Figura 8. Resultado de Practicas en el pre test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi
Cervantes, 2019. Elaboracién propia.



Tabla 20

Resultados de la prueba post test aplicada a estudiantes que participan del Programa de Prevencién del

Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.
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RESULTADOS POST TEST N° %
CONOCIMIENTO (puntaje)
Bajo 1 3,3
Regular 11 36.7
Alto 18 60.0
ACTITUD (puntaje)
Desfavorable 2 6,7
Favorable 28 93,3
PRACTICAS (puntaje)
Sin riesgo 23 90.0
Con riesgo 3 10.0
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

De otro lado, respecto de los resultados del post test aplicado a los estudiantes, se

observa que, sobre los conocimientos, el 3,3% obtuvo un puntaje bajo, el 36.7% tuvo un

puntaje regular y el 60.0% una nota alta. Con relacion a las preguntas de actitud, el 6,7%

tuvo una actitud desfavorable y el 93,3% una actitud favorable. Ademas, sobre las

practicas se nota que el 90.0% no tiene riesgo y el 10.0% si tiene riesgo.
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Tabla 21

Resultado de Conocimientos en el post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

PUNTAJE DE

N° %
CONOCIMIENTO
Bajo 1 3,3
Regular 11 36,7
Alto 18 60,0

Fuente: Elaboracion propia

Puntaje conocimiento postest

HBajo
M Regular
M Ao

Figura 9. Resultado de Conocimientos en el post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi
Cervantes,2019. Elaboracion propia.
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Tabla 22

Resultado de Actitud en el post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

PUNTAJE DE

o 0,
ACTITUD N %
Desfavorable 2 6,7
Favorable 28 93,3

Fuente: Elaboracién propia

Puntaje actitud post test

E Actitud desfavorable
W Actitud favorahle

Figura 10. Resultado de Actitud en el post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019. Elaboracion propia.



Tabla 23

Resultado de Préacticas en el post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019.

PUNTAJE DE

- ° 0
PRACTICAS N %
Sin riesgo 27 90,0
Con riesgo 3 10,0

Fuente: Elaboracion propia

Puntaje practicas postest

@ sin riesgo
[ Con riesgo

Figura 11. Resultado de Practicas en el post test de los estudiantes que participan del Programa de
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Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,

2019. Elaboracion propia.



ANALISIS CRUZADO DE LAS VARIABLES Y LAS PRUEBAS DE PRE Y POST TEST

Tabla 24

Conocimientos pre test y post test segun informacion de los estudiantes.

89

CONOCIMIENTO PRE TEST POST TEST
BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
EDAD
15 afios 3(10,0%) 2(6,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(3,3%) 4 (13,3%)
16 afos 10 (33,3%) 3(10,0%) 0(0,0%) 1(3,3%) 5(16,7%) 7 (23,3%)
17 afios 7(233%) 1(33%) 1(33%) 0(0,0%) 3(10,0%) 6 (20,0%)
18 afos 3(10,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(6,7%)  1(3,3%)
SEXO
Masculino 11 (36,7%) 2 (6,7%) 1(3,3%) 1(3,3%) 4(13,3%) 9 (30,0%)
Femenino 12 (40,0%) 4(13,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7(23,3%) 9 (30,0%)
PROCEDENCIA
Rural 4(13,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(10,0%) 1(3,3%)
Urbano 7(23,3%) 4(13,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(13,3%) 7 (23,3%)
Urbano marginal 12 2(6,7%) 1(3,3%) 1(3,3%) 4(13,3%) 10 (33,3%)
(40,0%))
TIPO DE FAMILIA
Extensa
Nuclear 14 (46,7%) 4 (13,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(16,7%) 13 (43,3%)
Monoparental 2(6,7%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33%)  1(3,3%)
7(23,3%) 2(6,7%) 1(3,3%) 1(3,3%) 5(16,7%) 4 (13,3%)
RELIGION
Catolico 14 (46,7%) 3(10,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7(23,3%) 10 (33,3%)
Evangélico 8(26,7%) 3(10,0%) 1(3,3%) 1(3,3%) 3(10,0%) 8 (26,7%)
Otros 1(3,3%) 0(0,0) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33%)  0(0,0%)
TOTAL 23 6 1 1 11 18

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 24, se aprecia que con respecto al pre-test, existe un alto porcentaje de
adolescentes de 16 afios con bajo nivel de conocimientos con 33%, mientras que en el post-
test la cifra de los mismos se reduce a casi el 3%. En cuanto a la variable sexo, es
importante resaltar que el 40% de la poblacion femenina obtuvo un puntaje bajo en el pre-
test 40%, sin embargo en el post-test, la cifra se redujo significativamente a 0.

Asimismo, se evidencia que la zona de procedencia Urbano marginal disminuy6 de manera
sustancial el porcentaje de 40% en el pre-test a 3.3% en el post-test, mientras que ambas
zonas Rural y Urbano cambiaron de 13.3% y 23.3% en el pre-test a 0 en el post-test
respectivamente. De acuerdo al tipo de familia,

en el pre-test, la cifra alcanzada por el tipo extenso fue de 46.7% en el nivel bajo, 13.3% en
el nivel regular, que posteriormente en el post-test alcanzaria a ocupar el 16.7% en el nivel
regular y el 43.4% en el nivel alto. Finalmente, en la variable religion se aprecia que la
religion catolica obtuvo el porcentaje mas bajo con 46.7%, pero que en el post-test
disminuyo significativamente hasta 0, ademas paso de tener un porcentaje de 0% en el

nivel alto, pasé a tener el mas alto porcentaje con 33.3%.
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Tabla 25

Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019 segun edad.

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Edad
15 afios 3 10,0 2 6,7 0 0,0 0 0,0 1 3,3 4 13,3
16 afios 10 33,3 3 10,0 0 0,0 1 3,3 5 16,7 7 23,3
17 afios 7 23,3 1 3,3 1 3,3 0 0,0 3 10,0 6 20,0
18 afios 3 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,7 1 3,3
Fuente : Elaboracién propia
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Figura 12. Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del
Programa de Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco
Bolognesi Cervantes, 2019, segiin edad. Elaboracién propia.

Con relacién al test de conocimientos, se observa que los alumnos de 15 afios, en el
pre test 10% tenian puntaje bajo y el 7% tenian puntaje regular; en el post test, el
porcentaje de alumnos de 15 afios con nota baja disminuyd a 0%, los de nota regular se
redujeron a 3%y los que obtuvieron nota alta fueron el 13%. En el caso de los alumnos de
16 afos, en el pre test 33% tenian puntaje bajo y el 10% puntaje regular; en el post test, el
porcentaje de alumnos de 16 afios con nota baja disminuyé a 3%, los de nota regular
disminuyeron a 17% vy los que obtuvieron nota alta fueron el 23%. Asimismo, para los

alumnos de 17 afios, se verifica que en el pre test 23% tenian puntaje bajo y el 3% puntaje
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regular y 3% tuvieron nota alta; en el post test, el porcentaje de alumnos de 17 afios con
nota baja disminuyo a 0%, los de nota regular aumentaron a 10% y los que obtuvieron nota
alta fueron el 20%. Finalmente, respecto de aquellos alumnos con 18 afios, se observa que
en el pre test 10% tenian puntaje bajo; en el post test, el porcentaje de alumnos de 18 afios

con nota regular obtuvieron el 7% y con nota alta el 3%.

Interpretacion
Los alumnos de 16 afios obtuvieron el puntaje mas bajo en el pre-test, sin embargo estos

mismos obtuvieron las calificaciones mas altas y regulares en el post-test.
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Tabla 26

Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, seglin sexo.

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 11 36,7 2 6,7 1 3,3 1 3,3 4 13,3 9 30,0
Femenino 12 40,0 4 13,3 0 0,0 0 0,0 7 23,3 9 30,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13. Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del
Programa de Prevencién del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco
Bolognesi Cervantes, 2019, segun sexo. Elaboracion propia.

Con relacion al pre test de conocimientos, se observa que el 37% de varones tuvo
puntaje bajo, el 7% regular y el 3% tuvieron nota alta; en el post test los varones con
puntaje bajo disminuyé a 3%, los de puntaje regular se aumentaron a 13% y los de nota
alta aumentaron a 30%. En el caso de las damas, se verifica que en el pre test, el 40%

obtuvo nota baja y el 13% nota regular; en el post test se evidencia que las damas no
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obtuvieron nota baja, las de nota regular aumentaron a 23% y las de nota alta pasaron a

30%

Interpretacion

La poblacion femenina logro el resultado méas bajo en nivel de conocimientos en el pre-

test, mientras que en el post-test alcanz6 posicionarse en los niveles regular y alto de

conocimiento, sin presentar cifras en el nivel bajo.

Tabla 27

Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,

2019 segun procedencia.
PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Procedencia
Rural 4 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0 1 3,3
Urbano 7 23,3 4 13,3 0 0,0 0 0,0 4 13,3 7 23,3
Urbano marginal 12 40,0 2 6,7 1 3,3 1 3,3 4 13,3 10 333
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14. Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del
Programa de Prevencién del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco
Bolognesi Cervantes, 2019, segun procedencia. Elaboracion propia.
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Respecto al pre test de conocimientos, segun procedencia, se observa que el 13% de
estudiantes de procedencia rural tuvo puntaje; en el post test dicho porcentaje paso a ser el
10% en puntaje regular y el3% tuvo puntaje alto. En el caso de los estudiantes con
procedencia urbana, se verifica que en el pre test, el 23% obtuvo nota baja y el 13% nota
regular; en el post test se evidencia que dichos estudiantes no obtuvieron nota baja, las de
nota regular se mantuvo, mientras que la nota alta aumentd a 23%. Respecto de los
alumnos de procedencia urbano marginal, en el pre test el 40% obtuvo nota baja y el 7%
tuvo nota regular y el 3% nota alta; en el post test, se observa que dichos alumnos con
notas bajas disminuyeron a 3%, los de nota regular se aumentaron a 13% y los alumnos

con nota alta pasaron a ser el 33%.

Interpretacion
Las personas que proceden de zona Urbano Marginal obtuvieron el puntaje méas bajo en el
pre-test, no obstante el mismo, obtuvieron el puntaje mas alto en el post-test con una

diferencia de 10% del sector Urbano.
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Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,

2019, segun tipo de familia.

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Tipo de familia
Extensa 14 46,7 4 13,3 0 0,0 0 0,0 5 16,7 13 433
Nuclear 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3
Monoparental 7 23,3 2 6,7 1 3,3 1 3,3 5 16,7 4 133
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15. Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del
Programa de Prevencién del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco
Bolognesi Cervantes, 2019, segun tipo de familia. Elaboracion propia.

Sobre el test aplicado a conocimientos, se observa que, respecto de las familias

extensas, en el pre test, el 47% tiene nota baja y el 13% nota regular; en el post test, el

porcentaje de alumnos con nota baja de dicho tipo de familia desaparece, los de nota

regular pasaron a 17% y los de nota alta aumentan a 43%. Para el caso de familias

nucleares, se observa en el pre test que el 7% de los alumnos tuvieron notas bajas; en el

post test se observa que dichos alumnos disminuyen a 0%, siendo que el 3% pasoé a tener
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notas regulares y el 3% paso a tener notas altas. Sobre las familias monoparentales, se
verifica que el 23% de alumnos con dichas familias tuvo nota baja, el 7% tuvo notas
regulares y el 3% notas altas en el pre test; en el post test, dicho porcentaje disminuyé a
3%, aumentando los alumnos de dichas familias que obtuvieron notas regulares y altas a

17% y 13% respectivamente.

Interpretacion
En el pre-test, la familia Extensa predominé con un bajo nivel de conocimientos, pero en el

post-test resaltd con mas del 40% con un alto nivel de conocimientos.

Tabla 29

Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, segun religion.

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Religion
Catolico 14 46,7 3 10,0 0 0,0 0 0,0 7 23,3 10 333
Evangélico 8 26,7 3 10,0 1 3,3 1 3,3 3 10,0 8 26,7
Otros 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0 0,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 16.Resultado de Conocimientos en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa
de Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi
Cervantes,2019, segun religion. Elaboracion propia.
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Ahora bien, respecto de la religion, se observa que, en el pre test, los catolicos con
nota baja representan el 47% y los que tuvieron notas regulares son el 10%; en el post test,
pasaron a tener el 33% nota alta y los de nota regular pasaron a 23%. En el caso de los
alumnos con religion evangélica, en el pre test, el 27% tuvo nota baja, el 10% nota regular
y el 3% nota alta; en el post test, la cantidad de alumnos de dicha religion con nota baja
disminuyd a 3%, los de nota regular se mantuvieron en 10% y los de nota alta pasaron a ser
el 27%. Ademas, respecto los alumnos que son de otras religiones, en el pre test, el 3%
tuvo nota baja, siendo que, en el post test, dichos alumnos pasaron a obtener notas

regulares del 3%.

Interpretacion
Las personas que profesaban la fe catélica obtuvieron el puntaje mas bajo en el pre-test, sin

embargo en el post-test, se posicionaron en los niveles alto y regular.



Tabla 30

Actitud pre test y post test segun informacién de los estudiantes.

ACTITUD

ACTITUD PRE TEST

ACTITUD POST TEST

DESFAVO DESFAVO

RABLE FAVORABLE RABLE FAVORABLE
EDAD
15 afos 0 (0,0%) 5 (16,7%) 0 (0,0%) 5 (16,7%)
16 afnos 4 (13,3%) 9 (30,0%) 1(3,3%) 12 (40,0%)
17 afos 1 (3,3%) 8 (26,7%) 0 (0,0%) 9 (30,0%)
18 afos 1(3,3%) 2 (6,7%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)
SEXO
Masculino 4 (13,3%) 10 (33,3%) 1(3,3%) 13 (43,3%)
Femenino 2 (6,7%) 14 (46,7%) 1 (3,3%) 15 (50,0%)
PROCEDENCIA
Rural 2 (6,7%) 2 (6,7%) 1 (3,3%) 3 (10,0%)
Urbano 1(3,3%) 10 (33,3%) 0 (0,0%) 11 (36,7%)
Urbano marginal 3 (10,0%)) 12 (40,0%) 1(3,3%) 14 (46,7%)
TIPO DE
FAMILIA
Extensa

4 (13,3%) 14 (46,7%) 1 (3,3%) 17 (56,7%)
Nuclear

0 (0,0%) 2 (6,7%) 0 (0,0%) 2 (6,7%)
Monoparental

2 (6,7%) 8 (26,7%) 1 (3,3%) 9 (30,0%)
RELIGION
Catodlico 3 (10,0%) 14 (46,7%) 1 (3,3%) 16 (53,3%)
Evangélico 3 (10,0%) 9 (30,0%) 1(3,3%) 11 (36,7%)
Otros 0 (0,0%) 1 (3,3%) 0 (0,0%) 1(3,3%)
TOTAL 6 24 2 28

Fuente:Elaboracion propia
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Con respecto a la actitud frente a los test y la edad, existe una actitud desfavorable al comienzo en
los adolescentes de 16 afios, ya que representan 13,3% en el pre-test, mientras que en el post-test,
las cifras se reducen en 10%, alcanzando solo 3,3%. Esto se evidencia también en los adolescentes
restantes de 15, 17 y 18 afios, que cambiaron su actitud desfavorable en el pre-test
aproximadamente 20% por una favorable en el post-test, con resultados de actitud desfavorable en
el post-test de solo 6,6%. En base a la variable sexo, la poblacion masculina al comienzo presentd
una actitud desfavorable de 13,3%; sin embargo, los resultados en el post-test reflejan que esta cifra
se redujo hasta 3,3%; por lo tanto, la actitud favorable aument6 en 10% por los hombres y 3.3%
por las mujeres. Con relacién al variable lugar de procedencia, los porcentajes obtenidos en el pre-
test acerca de la actitud desfavorable de 6,7%, 3,3%, 10% por Rural, Urbano, Urbano-Marginal,
respectivamente, se aminoraron a 3,3%, 0% y 3,3%. Con lo cual se fortaleci6 la actitud favorable
en post-test. En base a al tipo de familia, hubo un aumento significativo de 13.3% en la actitud
favorable de las familias Extensa, Nuclear y Monoparental respecto al pre-test y el post-test.

Por altimo, en cuanto a la variable religion, la poblacion catdlica y evangélica exhibe una

actitud desfavorable con 20% en el pre-test, cuyo resultado en el post-test disminuyd a

6,6%, lo cual indica que su actitud varié a una favorable.
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Tabla 31

Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, segun
edad.

PRE TEST POST TEST
ACTITUD DESFAVORABLE FAVORABLE DESFAVORABLE FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %
Edad
15 afios 0 0,0 5 16,7 0 0,0 5 16,7
16 afios 4 13,3 9 30,0 1 3,3 12 40,0
17 afios 1 3,3 8 26,7 0 0,0 9 30,0
18 afios 1 3,3 2 6,7 1 3,3 2 6,7
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 17.Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, segun edad. Elaboracion propia.

Con relacidn al test de actitud, se observa que los alumnos de 15 afios, en el pre test
el 17% actitud favorable; en el post test, el porcentaje de alumnos de 15 afios con actitud
favorable se mantuvo en el mismo porcentaje. En el caso de los alumnos de 16 afios, en el
pre test 13% tenian actitud desfavorable y el 30% actitud favorable; en el post test, el
porcentaje de alumnos de 16 afios con actitud desfavorable disminuyo a 3% y los de

actitud favorable aumentaron a 40%. Asimismo, para los alumnos de 17 y 18 afios, se
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verifica que en el pre test 27% y 7% respectivamente tuvieron actitud favorable y el 3%
tuvieron actitud desfavorable, en el post test los alumnos con actitud desfavorable fueron

0% y 3% y los de actitud favorable pasaron a ser 30% y 10% respectivamente.

Interpretacion
En el pre-test, el grupo de 16 afios resulté con el mayor porcentaje de actitud desfavorable
13%, maés en el post-test, la actitud favorable del mismo grupo alcanzé el 40%, ya que

hubo un cambio de actitud de 10%.

Tabla 32

Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, segin
Sexo.

PRE TEST POST TEST
ACTITUD DESFAVORABLE FAVORABLE DESFAVORABLE FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 4 13,3 10 33,3 1 3,3 13 43,3
Femenino 2 6,7 14 46,7 1 3,3 15 50,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18. Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, segun sexo. Elaboracion propia.
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Con relacidn al pre test de actitud, se observa que el 13% de varones tuvo actitud
desfavorable y el 33% actitud favorable; en el post test los varones con actitud
desfavorable bajo disminuyé a 3%, los de actitud favorable aumentaron a 43%. En el caso
de las damas, se verifica que en el pre test, el 7% obtuvo actitud desfavorable y el 47%
actitud favorable; en el post test se evidencia que las damas no con actitud desfavorable

pasaron a ser 3% y las de actitud favorable aumentaron a 50%.

Interpretacion

Un mayor porcentaje de mujeres presentd una actitud favorable en comparacion de los
hombres en el pre-test, del mismo modo se refleja en el post-test, en el cual se mantuvo la
diferencia. En el sexo masculino hubo una reduccion del 10% de la actitud desfavorable,
mientras en el sexo femenino solo existe una reduccion del 3.3%, lo cual tuvo un impacto

en una mejora de los niveles de actitud favorable con 43% y 50%, respectivamente.
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.Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, segin

procedencia.

PRE TEST POST TEST
ACTITUD DESFAVORABLE FAVORABLE DESFAVORABLE FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %
Procedencia
Rural 2 6,7 2 6,7 1 3,3 3 10,0
Urbano 1 3,3 10 33,3 0 0,0 11 36,7
Urbano marginal 3 10,0 12 40,0 1 3,3 14 46,7
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Figura 19. Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,

2019, segun procedencia. Elaboracién propia.

Respecto al pre test de actitud, segin procedencia, se observa que el 7% de

estudiantes de procedencia rural tuvo actitud desfavorable y el 7% actitud favorable; en el

post test dichos porcentajes se pasaron a 3% y 10% respectivamente. En el caso de los

estudiantes con procedencia urbana, se verifica que en el pre test, el 3% obtuvo actitud

desfavorable y el 33% actitud favorable; en el post test se evidencia que los de actitud

porcentaje se redujeron a 0% y los de actitud favorable aumentaron a 37%. Respecto de los

alumnos de procedencia urbana marginal, en el pre test el 10% obtuvo actitud desfavorable
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y el 40% tuvo actitud favorable; en el post test, se observa que dichos alumnos con actitud

desfavorable disminuyeron a 3%, y los de actitud favorable aumentaron a 47%.

Interpretacion

Las cifras obtenidas en cuanto a la actitud favorable en el pre-test, la procedencia de una
zona Urbano Marginal predomin6, al mismo tiempo, en el post-test se confirmé con un
porcentaje mayor de 47%. Ademas, hubo una disminucion de 13.4% de actitud
desfavorable de las 3 zonas de procedencia, lo que significa un aumento sobre la actitud

favorable con un total de 93.4%
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.Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, seguin
tipo de familia.

PRE TEST POST TEST
ACTITUD DESFAVORABLE FAVORABLE DESFAVORABLE FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %
Tipo de familia
Extensa 4 13,3 14 46,7 1 3,3 17 56,7
Nuclear 0 0,0 2 6,7 0 0,0 2 6,7
Monoparental 2 6,7 8 26,7 1 3,3 9 30,0
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.Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de

Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, segun tipo de familia. Elaboracion propia.

Sobre el test aplicado a actitudes, se observa que, respecto de las familias extensas,

en el pre test, el 13% tiene actitud desfavorable y el 47% actitud favorable; en el post test,

el porcentaje de alumnos con actitud desfavorable disminuye a 3% y el de actitud favorable

aumenta a 57%. Para el caso de familias nucleares, se observa en el pre test que el 7%

actitud favorable; en el post test se observa que dichos alumnos con actitud favorable se

mantuvieron. Sobre las familias monoparentales, se verifica que el 7% de alumnos con
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dichas familias tuvo actitud desfavorable y el 27% actitud favorable; en el post test, dichos

porcentajes pasaron a 3% y 30% respectivamente.

Interpretacion
En el pretest hubo un 20% de actitud desfavorable, lo que después de aplicada la
intervencion, mejord positivamente hasta un 13.4% sobre el total de poblacion con actitud

favorable.

Tabla 35

Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del 1.E. Francisco Bolognesi Cervantes,2019, segun
religion .

PRE TEST POST TEST
ACTITUD DESFAVORABLE FAVORABLE DESFAVORABLE FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %
Religion
Catolica 3 10,0 14 46,7 1 3,3 16 53,3
Evangélica 3 10,0 9 30,0 1 3,3 11 36,7
Otros 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 3,3
Fuente: Elaboracion propia
60%
53%
50% 47%

37%

40%

30%

30%

20%
10% 10%

10%
3% 3% 3% 3%
0% . . 0% -
Actitud Desfavorable Actitud Favorable Actitud Desfavorable Actitud Favorable
Pre test Post test

N Catdlico M Evangélico Otros

Figura 21. Resultado de Actitud en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, segun religién. Elaboracion propia.
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Ademas, respecto de la religion, se observa que, en el pre test, los catélicos con
actitud desfavorable representan el 10% y los que tuvieron actitud favorable son el 47%; en
el post test, pasaron a tener el 3% los de actitud desfavorable y 53% los de actitud
favorable. En el caso de los alumnos con religion evangélica, en el pre test, el 10% tuvo
actitud desfavorable y el 30% tuvo actitud favorable; en el post test, la cantidad de alumnos
de dicha religién con actitud desfavorable disminuy6 a 3% y los de actitud favorable
aumentaron a 37%. Finalmente, respecto los alumnos que son de otras religiones, en el pre

test, el 3% actitud favorable; siendo que, en el post test, dicho porcentaje se mantuvo.

Interpretacion

Los estudiantes que profesan la religion catélica presentaron un mayor porcentaje de
actitud favorable y esto se mantuvo en el post-test. Asimismo, el porcentaje de actitud
desfavorable de la religion catdlica y evangélica cambio en 13.4% hacia una actitud

favorable.



109

Tabla 36

Practicas pre test y post test segun informacion de los estudiantes.

, PRACTICAS PRE TEST PRACTICAS POST TEST
PRACTICAS
SINRIESGO CONRIESGO SINRIESGO CON RIESGO

EDAD
15 afios 2 (6,7%) 3 (10,0%) 4 (13,3%) 1 (3,3%)
16 afios 8 (26,7%) 5 (16,7%) 12 (40,0%) 1 (3,3%)
17 afios 1 (3,3%) 8 (26,7%) 9 (30,0%) 0 (0,0%)
18 afios 2 (6,7%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 1 (3,3%)
SEXO
Masculino 6 (20,0%) 8 (26,7%) 13 (43,3%) 1 (3,3%)
Femenino 7 (23,3%) 9 (30,0%) 14 (46,7%) 2 (6,7%)

PROCEDENCIA

Rural 3 (10,0%) 1 (3,3%) 4 (13,3%) 0 (0,0%)
Urbano 4 (13,3%) 7 (23,3%) 10 (33,3%) 1 (3,3%)
Urbano marginal 6 (20,0%) 9 (30,0%) 13 (43,3%) 2 (6,7%)
TIPO DE
FAMILIA
Extensa

5 (16,7%) 13 (43,3%) 16 (53,3%) 2 (6,7%)
Nuclear

1(3,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 1(3,3%)
Monoparental

7 (23,3%) 3 (10,0%) 10 (33,3%) 0 (0,0%)
RELIGION 5 (16,7%) 12 (40,0%) 15 (50,0%) 2 (6,7%)
Catodlico 7 (23,3%) 5 (16,7%) 11 (36,7%) 1 (3,3%)
Evangélico 1(3,3%) 0 (0,0%) 1 (3,3%) 0 (0,0%)
Otros
TOTAL 13 17 27 3

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 36, se aprecia las diferentes covariables y el riesgo presentado en los momentos
del pre y post-test. En cuanto a la edad, se aprecia que el grupo etario con menor riesgo en
el pre test es el de 16 afios con 26,7% el cual en el post test mejora hasta un valor de 40%,
mientras que el grupo de 17 afios presentd mayor riesgo en el pre test con 26,7%; sin
embargo en el post test disminuyd en su totalidad hasta 0%. En total, existe una
disminucion dramética del riesgo en pre-test frente al post-test de alrededor de 46,8%. En
la siguiente variable sexo, se identifico cifras similares alcanzadas en base al riesgo
presentado en el pre-test tanto por la poblacién masculina y femenina con 26,7% y 30%,
respectivamente, las cuales disminuyeron a valores de 3,3% y 6,7%, lo que significa un
cambio de mas del 20%. Con respecto al lugar de procedencia, se muestra que el grupo
Urbano-Marginal presentaba mas riesgo al inicio del test con 30%, pero conforme al post-
test se indica que hubo una disminucion del riesgo en 23,3%. En lineas generales, se
evidencia un aumento del 46.6% en la poblacion sin riesgo del pre al post-test. Con
relacion al tipo de familia, la de tipo Extensa presentd un porcentaje de 43,3% y se
categoriza como la de mayor riesgo en el pre-test, mientras que la de tipo Nuclear presento
un porcentaje de 3.3% Yy se posiciona como la menor riesgo. A pesar de esto, solo decrecid
la cifra del tipo Extensa a un 6,7%, es decir se redujo en 40%. Para finalizar, la variable
religion, exhibe que en el pre-test, la poblacion con mas riesgo es la catolica con un 40%,

en contraste con el post-test, la misma poblacion alcanzé el 50% de no presentar riesgo.
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Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, seguin

edad.
i PRE TEST POST TEST
PRACTICAS SIN RIESGO CON RIESGO SIN RIESGO CON RIESGO
N° % N° % N° % N° %
Edad
15 afios 2 6,7 3 10,0 4 13,3 1 3,3
16 afios 8 26,7 5 16,7 12 40,0 1 3,3
17 afios 1 3,3 8 26,7 9 30,0 0 0,0
18 afios 2 6,7 1 3,3 2 6,7 1 3,3
Fuente: Elaboracion propia
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30%
30% 27% 27%
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15% 13%
10%
10% 7% 7% 7%
5% l 3% l I 3% l 3% 3% 3%
0% | L 1 B
Sin riesgo Con riesgo Sin riesgo Con riesgo
Pre test Post test

15 m16 m17 m18

Figura 22. Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,

2019, segun edad. Elaboracion propia.

Con relacion al test de practicas, se observa que los alumnos de 15 afios, en el pre

test 7% no tenian riesgo y el 10% si tenia riesgo; en el post test, el porcentaje de alumnos

de 15 afios sin riesgo aumento6 a 13% y los que tenia riesgo disminuyeron a 3%. En el caso

de los alumnos de 16 afios, en el pre test 27% tenian riesgo y el 17% si tenian riesgo; en el

post test, el porcentaje de alumnos de 16 afios sin riesgo aument6 a 40% y los que si

tuvieron riesgo disminuy6 a 3%. Asimismo, para los alumnos de 17 se verifica que en el

pre test 3% no tuvieron riesgo y 27% si tuvieron riesgo; en el post test se observa que los
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alumnos sin riesgo de 17 afios aumentaron a 30% y los alumnos con riesgo bajaron a 0%.
Para el caso de los alumnos de 18 afos, en el pre test, 7% no tuvo riesgo y el 3% tuvo

riesgo; en el post test se verifica dichos porcentajes se mantuvieron.

Interpretacion
El grupo etario de 17 afios presentd un alto porcentaje de précticas de riesgo en el pre-test,

mientras que en el post-test, éste se redujo notablemente a 0.

Tabla 38

Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, segun
sexo.

i PRE TEST POST TEST
PRACTICAS SIN RIESGO CON RIESGO SIN RIESGO CON RIESGO
N° % N° % N° % N° %

Sexo

Masculino 6 20,0 8 26,7 13 43,3 1 3,3

Femenino 7 23,3 9 30,0 14 46,7 2 6,7

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 23. Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, seguin sexo. Elaboracion propia.
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Con relacion al pre test de practicas, se observa que el 20% de varones no tuvo riesgo
y el 27% si tuvo riesgo; en el post test los varones sin riesgo aumentaron a 43% y los si
tuvieron riesgo disminuyeron a 3%. En el caso de las damas, se verifica que en el pre test,
el 23% no tuvo riesgo y el 27% si tuvo dicho riesgo; en el post test se evidencia que las

damas sin riesgo aumentaron a 47% y las de sin riesgo disminuyeron a 7%.

Interpretacion
Las mujeres presentaron mas riesgo en el pre-test y estos niveles se mantuvieron en el

post-test.

Tabla 39

Resultado de Préacticas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencién
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, seguiin
procedencia.

PRE TEST POST TEST
PRACTICAS SIN RIESGO CON RIESGO SIN RIESGO CON RIESGO
N° % N° % N° % N° %
Procedencia
Rural 3 10,0 1 3,3 4 13,3 0 0,0
Urbano 4 13,3 7 23,3 10 33,3 1 3,3
Urbano marginal 6 20,0 9 30,0 13 43,3 2 6,7

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 24. Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, segun procedencia. Elaboracion propia.
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Respecto al pre test de practicas, segun procedencia, se observa que el 10% de
estudiantes de procedencia rural no tuvo riesgo y el 3% si tuvo riesgo; en el post test dicho
porcentaje paso a 13% y 0% respectivamente. En el caso de los estudiantes con
procedencia urbana, se verifica que en el pre test, el 13% no obtuvo riesgo y el 23% si tuvo
riesgo; en el post test se evidencia que los que no tuvieron riesgo aumentaron a 33% vy los
que si tuvieron riesgo pasaron a ser el 3%. Respecto de los alumnos de procedencia urbana
marginal, en el pre test el 20% no obtuvo riesgo y el 30% tuvo riesgo; en el post test, se
observa que dichos alumnos sin riesgo aumentaron a 43%, y los que si tuvieron riesgo

pasaron a ser el7%.

Interpretacion
El alumno procedente de una zona Urbano Marginal obtuvo un mayor porcentaje de

practicas con riesgo en el pre-test, no obstante en el post-test se logré un porcentaje de 7%.
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Tabla 40

Resultado de Préacticas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, seguiin
tipo de familia.

PRE TEST POST TEST
PRACTICAS SIN RIESGO CON RIESGO SIN RIESGO CON RIESGO
N° % N° % N° % N° %
Tipo de familia
Extensa 5 16,7 13 43,3 16 53,3 2 6,7
Nuclear 1 3,3 1 3,3 1 3,3 1 3,3
Monoparental 7 23,3 3 10,0 10 33,3 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 25. Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,
2019, segun tipo de familia. Elaboracién propia.

Sobre el test aplicado a practicas, se observa que, respecto de las familias extensas,
en el pre test, el 17% no tiene riesgo y el 43% si lo tiene; en el post test, el porcentaje de
alumnos sin riesgo aumenta a 53% Yy el de con riesgo disminuye a 7%. Para el caso de
familias nucleares, se observa en el pre test que el 3% de los alumnos no tuvieron riesgo
y el 3% si lo tuvo; en el post test se observa que dichos porcentajes se mantuvieron en

ambos casos. Sobre las familias monoparentales, se verifica que el 23% de alumnos con
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dichas familias no tuvo riesgo y el 10% si lo tuvo; en el post test, los alumnos sin riesgo

aumentaron a 33% y los que tuvieron riesgo bajaron a 0%.

Interpretacion

Las personas que tienen una familia extensa presentan mayor riesgo a comparacion de las

otras, a pesar de esto, el mismo grupo resultd con el mayor porcentaje de no estar en riesgo

en el post-test.

Tabla 41

Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes, 2019, segin

religién.
i PRE TEST POST TEST
PRACTICAS SIN RIESGO CON RIESGO SIN RIESGO CON RIESGO
N° % N° % N° N° %
Religion
Catdlica 5 16,7 12 40,0 16 50,0 2 6,7
Evangélica 7 23,3 5 16,7 11 36,7 1 3,3
Otros 1 3,3 0 0,0 1 3,3 0 0,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 26. Resultado de Practicas en el pre y post test de los estudiantes que participan del Programa de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario del I.E. Francisco Bolognesi Cervantes,

2019, segun religién. Elaboracion propia.
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Finalmente, respecto de la religion, se observa que, en el pre test, los cat6licos sin
riesgo representan el 17% y los que si tuvieron riesgo son el 40%; en el post test, pasaron a
tener el 50% los de sin riesgo y el 7% los que tuvieron riesgo. En el caso de los alumnos
con religion evangélica, en el pre test, el 23% no tuvo riesgo y el 17% si lo tuvo; en el post
test, la cantidad de alumnos de dicha religion sin riesgo aumentaron a 37% y los de con
riesgo disminuyeron a 3%. Adicionalmente, respecto los alumnos que son de otras
religiones, en el pre test, el 3% no tuvo riesgo; siendo que, en el post test, dicho porcentaje
se mantuvo.

Interpretacion
Los estudiantes que profesan la religion catdlica presentaron el mayor porcentaje de riesgo
en el pre-test, no obstante los mismos obtuvieron el mayor porcentaje de tener practicas sin

riesgo en el post-test.
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V. Discusiéon de Resultados

Hoy en dia, vemos que la tendencia a subir del embarazo adolescente esta resultando
alarmante. Esto se explica en que ellos tienden a iniciar relaciones sexuales cada vez mas
precozmente, el uso inconstante o inadecuado del preservativo y la no utilizacion de otros
métodos anticonceptivos, en situacion de riesgo de adquirir alguna ITS y, sobre todo, de
tener un embarazo. También se observan importantes déficits de informacion sobre
sexualidad y el embarazo entre los jovenes. Esta informacién, asi como los resultados
obtenidos en el presente estudio, reflejan la necesidad de una educacion sexual que proteja
y garantice altos niveles de salud sexual y calidad de vida a los y las adolescentes, evitando
un embarazo en esta etapa de la vida.

Los padres y madres de familia, los servicios de salud y las instituciones educativas
cumplen un papel fundamental en la educacion sexual de los y las adolescentes, que es el
entorno donde se desenvuelven desde donde se deberian fomentar una educacion sexual
integral, actividades relacionadas con la promocion y asesoramiento sobre conductas

sexuales saludables, para que puedan tener la oportunidad de tomar decisiones informadas
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respecto a su sexualidad y asi evitar embarazos en la adolescencia. Por ello, resulta
importante identificar los conocimientos, practicas, actitudes y factores relacionados con
las conductas sexuales de riesgo en los y las adolescentes.

Al percibir ésta realidad problematica y la necesidad de conocer un poco mas a fondo
éste tema, es que se estudio si la aplicacion del Programa Educativo “Embarazo
adolescente” mejoraba los conocimientos, las actitudes y practicas relacionados sobre el
embarazo en la adolescencia en estudiantes del Colegio Francisco Bolognesi Cervantes.

La muestra de estudio estuvo conformada inicialmente por 40 estudiantes sin
embargo por criterios de exclusion se retir6 a 10, puesto que a pesar de haber aceptado
participar voluntariamente, no completaron las sesiones.

Respecto a las caracteristicas socio demograficas descritas en la tabla 1, se encontrd
un predominio del6 y 17 afios de edad, muy similar a los resultados encontrados en el
estudio de Rodriguez (2017), donde las edades de 16 y 17 afios conformaron un 97 %;
Sempértegui (2012) con un promedio de 15.6 afios de edad y en el estudio de Planck
(2013), donde la mayoria (60.6%) rondaba las edades de 15 a 17 afios. También se
encontrd que el 53,3% de la muestra estuvo conformada por mujeres, concordando con los
estudios de Rodriguez (2017) donde hubo un predominio también del sexo femenino (60
%); contrariamente a lo que hallé en su trabajo Sempértegui donde primo el sexo
masculino (60%) y de la misma forma Planck (2013), quién encontré que la mitad
pertenecieron al sexo masculino y la otra mitad al sexo femenino.

Respecto a la procedencia, el 50.0% de los estudiantes procede de la zona urbano
marginal, en cambio Rodriguez (2017) encontré que la gran mayoria procedia de zona
urbana; cabe resaltar que Sempértegui (2012) su investigacion la realizd en una zona
netamente rural obteniendo mejoras en los CAPs luego de su programa de intervencion en

adolescentes. Ademas, el 60.0% de estudiantes provienen de familias extensas, hallazgos
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distintos a los de Rodriguez (2017) y Planck (2012) quienes hallaron que un 67.0 y 63.6%
respectivamente, provenian de familias nucleares y discrepando también con el estudio de
Masabanda (2015) donde el 71% proviene de familia Monoparental; de la misma manera
més de la mitad profesan la religion catdlica (56.7%), al igual que en el estudio de
Rodriguez (2017) con un 67%.

Asi también, los resultados obtenidos en el pre test aplicado a los estudiantes y que
estan descritos en la tabla 2, demuestran que los estudiantes tenian conocimientos entre
bajo y regular. Ademas, tenian actitudes y practicas que los exponian al embarazo en la
adolescencia. Tal como lo menciona Gutiérrez (2011) en su investigacion, donde hace
referencia que la adolescencia es una etapa proclive a adquirir “conductas de riesgo”,
predisponiéndolos al embarazo en la adolescencia, que muchas veces es determinado, entre
otros factores, por la falta de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y métodos
anticonceptivos.

Luego de aplicar el Programa de Intervencion Educativa en la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, pudimos constatar en el post test, los resultados descritos en la
tabla 3, en la cual se refleja un cambio en el nivel de conocimientos de bajo a alto (60.0%),
un incremento hacia actitudes favorables de pre test (80%) a post test (93.3%) y una
disminucion de percepcion de las practicas de riesgo con un 90.0%. No hablamos
netamente de los cambios en sus conductas pues este estudio no se realizd en un mayor
intervalo de tiempo ni fuera del contexto del estudio. Es por ello que se deduce que el
Programa Educativo influye en la mejora; en el cambio favorable hacia Conocimientos,
Actitudes y Préacticas relacionados con la prevencion del embarazo.

En relacion a éstos cambios favorables obtenidos, es importante destacar la teoria del
aprendizaje significativo sostenido por Ausubel (1983) que menciona que el individuo

aprende mediante “aprendizaje significativo”, el alumno incorpora nueva informacion a su
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estructura cognitiva. Esto crea una asimilacién entre el conocimiento que el alumno posee
en su estructura cognitiva con la nueva informacion, facilitando el aprendizaje.

Esta teoria se relaciona con nuestra investigacion, se recogio los saberes previos, se
brindé conocimientos a través de sesiones educativas dinamicas, los alumnos recogen ésta
informacion, se produce una asimilacion entre el conocimiento que el alumno posee en su
estructura cognitiva con la nueva informacién. Este nuevo conocimiento o aprendizaje
determinan las actitudes de los alumnos y adoptan conductas asociadas a esos nuevos
aprendizajes, evidenciados en estilos de vida saludable relacionados con su sexualidad y
especificamente con conductas sin riesgo para un embarazo no deseado.

Del mismo modo, los hallazgos de ésta investigacion guardan relacion con los
encontrados por Rodriguez (2017), Sempértegui (2012) y también por Sanchez (2017). En
el presente estudio, la aplicacion del Programa de Intervencién Educativa, mejor6 el CAPSs,
tal como se aprecia los resultados de las tablas 5 y 6, donde se muestra el grado de relacion
y la significancia del programa aplicado.

De la misma forma, Gutiérrez (2011), en Lima, probo la efectividad de un Programa
Educativo, donde la principal conclusion del estudio fue que el Programa Educativo
“Exprésate” es efectivo en la mejora conocimientos y actitudes, evidenciandose un
incremento del nivel de conocimientos de Bajo (12.18%) y Medio (87.82%) a nivel Alto
(100%), produciéndose modificacion de actitudes desfavorables a favorables (100%) de la
muestra. En el caso del presente estudio, se incrementd el nivel de conocimientos de bajo
(76.7%) vy regular (20.0%) a un nivel regular (36.7%) y alto (60.0%). En cuanto a las
actitudes, se incrementd la actitud favorable de (80.0%) a (93.3%). Esto se evidencia en el
grafico N2 12, tal como se muestra en el cruce de datos de las tablas 2 y 3, sobre los
resultados del pre test y post test, respectivamente. Esto concuerda con lo encontrado en el

trabajo de Rodriguez (2017) en donde, al aplicar un programa educativo, se encontrd que,
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en pre test, el 83.3% tuvo conocimiento regular, un 10% tuvo conocimiento alto y el 6.7%
tuvo conocimiento bajo. En post test, 96.7% tuvo conocimiento alto, 3.3% tuvo
conocimiento regular. En el pre test, 83.3% tuvo una actitud favorable y 16.7% tuvo una
actitud desfavorable. En el post test, 96.7% tuvo una actitud favorable y 3.3% tuvo una
actitud desfavorable. En el pre test, 56.7% refirié practicas sin riesgo y 43.3% practicas
con riesgo. En el post test, 70% refirid practicas sin riesgo y 30% préacticas de riesgo. De la
misma manera las investigaciones de Sempértegui (2012), el trabajo de Garnica (2015) y el
estudio de Sanchez (2017) coinciden y refuerzan lo afirmado.

Con respecto a las préacticas, el incremento en el resultado de précticas sin riesgo del
90.0% no se puede afirmar que la mejoria sea sobre las practicas de estos adolescentes
propiamente dichos, ya que nuestro estudio es realizado en base a una encuesta, sin
embargo; si, lo es sobre la percepcion de riesgo, este efecto puede deberse al corto tiempo
en que se aplico la encuesta post CAPS que concuerda con la investigacion de
Sempértegui, en donde tampoco se pudo verificar la modificacion de los préacticas y
conductas de los adolescentes a través de la intervencion educativa.

En cuanto a la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas respecto a las
variables sociodemogréaficas: la mejora de conocimiento; posterior a la aplicacion del
Programa Educativo fue evidenciada por los estudiantes entre 16 y 17 afios, de sexo
femenino, que provienen de zona urbano marginal, pertenecientes a familias extensas y que
profesan religion catolica. Estos datos son similares a los encontrados en el estudio de
Garnica (2016), en donde de los adolescentes que han iniciado su vida sexual la mayoria lo
realizo a los 15 afios, fue de sexo femenino y profesaban la religion catolica, siendo el
grupo clave en la que se pueden ver los resultados del programa.

Finalmente, considero importante continuar investigando este tema a fin de

identificar otros factores de riesgo que puedan, a través de programas de intervencién
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similares, volverse en factores protectores que puedan contribuir con la prevencién del
embarazo en la adolescencia. Asimismo, que se pueda implementar en las aulas educativas
para que, junto a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, aseguren el
acceso a la educacion sexual integral a través de la formacion en los programas de
intervencion educativas, brindando asi a los adolescentes diferentes herramientas que les
permitan tomar decisiones informadas, basadas en un suficiente conocimiento relacionado
con la sexualidad.

Ademas, se abre un campo mucho mas importante que el de tratamiento y
rehabilitacién, pues la promocion y prevencién aln son areas muy descuidadas debido a
diferentes factores como la falta de recurso o su optimizacion. Con diferentes programas

educativos se pueden incluso optimizar los recursos econémicos y salvar vidas.
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V1. Conclusiones

Primera: En general, se concluye que el Programa de Intervencion Educativa tiene
efectividad alta, en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel
Secundario, de la Institucién Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, durante
el afio lectivo 2019.

Segunda: El Programa de Intervencion Educativa, contribuye a mejorar los Conocimientos
en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario de la
Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, durante el afio
lectivo2019.

Tercera: El Programa de Intervencion Educativa, mejora las Actitudes en la Prevencién
del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario, de la Institucion Educativa
Francisco Bolognesi Cervantes, durante el afio lectivo2019.

Cuarta: El Programa de Intervencion Educativa, mejora la percepcion de Préacticas de

riesgo en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes del Nivel Secundario, de
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la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, durante el afio lectivo
20109.

Quinta: El nivel de Conocimientos, Actitudes y Précticas después de la aplicaciéon del
Programa de Intervencion Educativa, considerando las Variables

Sociodemogréficas, es alto.
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VIl. Recomendaciones

Primera: A los docentes y directores de las instituciones educativas secundarias del
distrito de San Juan de Lurigancho, envista de las suficientes evidencias, que
indican que los Programas de Intervencion Educativa en la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, son efectivos y que demuestran ser una herramienta
viable; se recomienda implementar la Salud Sexual Integral acorde con el Plan
Nacional Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Segunda: Al sector salud y educacion, brindar conocimiento a los adolescentes en los
colegios, con enfoque de educacion en salud, educacion para la prevencién del
embarazo no planificado, con su respectiva orientacion y consejeria; dichos
conocimientos deberan estar dirigidos a pares, padres, docentes y el entorno del
adolescente.

Tercera: A las instituciones de educacion y salud, promover el uso de MAC con o sin
distribucion de los mismos dirigido a los y las adolescentes, independientemente

si han iniciado o no su actividad sexual; esto esta dirigido a influir en las actitudes



Cuarta:

Quinta:
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de los y las adolescentes hacia el uso de los MAC, una vez que hayan decidido
iniciar su actividad sexual, evitando embarazos no planificados.

A todos los involucrados en la prevencion del embarazo en adolescentes, realizar
buenas practicas en promocion de salud sexual y reproductiva con estilos de vida
saludables, y de esta manera contribuir a disminuir la tasa de embarazo en
adolescentes.

A las autoridades de salud y educacion, establecer alianzas estratégicas para
implementar politicas pablicas en salud y educacidon, con un trabajo articulado de

ambos sectores en la prevencién del embarazo en adolescentes.
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Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel
Secundario de la I. E.
“Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019; antes y
después de la aplicacion
del Programa de
Intervencién Educativa

4) Identificar el Nivel de
Conocimientos, Actitudes
y Précticas considerando
las Variables Socio-
demogréficas de los
Estudiantes de 5to afio de
Educacién Secundaria de
la LE. “Francisco
Bolognesi Cervantes”
durante el afio lectivo
2019.

Embarazo en
Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel
Secundario de la I.E.
“Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019; antes de
la aplicacion del Programa
de Intervencién Educativa
es bajo y después de su
aplicacion es alto.

2)El Nivel de Actitudes en la

Prevencion del Embarazo
en Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel
Secundario de la I.E.
“Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019; antes de
la aplicacion del Programa
de Intervencion Educativa
es desfavorable y después
de su aplicacién es
favorable.

3)El Nivel de Précticas en la

Prevencion del Embarazo
en Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel
Secundario de la L.E.
“Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019; antes de
la aplicacion del Programa
de Intervencion Educativa
es con riesgo y después de
su aplicacidn es sin riesgo.

4)El Nivel de

Conocimientos, Actitudes
y Précticas varia
considerando las Variables
Sociodemogréaficas de los
Estudiantes Adolescentes
del Nivel Secundario de
la LE. “Francisco
Bolognesi Cervantes”,
durante el afio lectivo

2019.

rechazar estos
fundamentos.

PRACTICA

El Programa de
Intervencion Educativa
en la Prevencion del
Embarazo en
Adolescentes en
Estudiantes del Nivel
Secundario de la I.E.
“Francisco Bolognesi
Cervantes”, 2019;
servira para reducir
indices o prevalencia de
embarazo en
adolescentes.

METODOLOGICA

El trabajo permitird
utilizar instrumentos
validados para la
evaluacion de la
efectividad del
Programa Educativo,
sobre Prevencion del
Embarazo en
Adolescentes, en
Estudiantes del Nivel
Secundario de la I.E.
“Francisco Bolognesi
Cervantes”,2019.

Pertinencia

El estudio planteado fue
pertinente, porque
aborda una problemética
actual como es el
embarazo en
adolescentes,
constituyendo éste un
problema de Salud
Publica.

sociodemogréafic

as:

= Edad

= Sexo

= Procedencia

= Tipo de
Familia

= Religion

probabilistico :
Aleatorio Simple

MUESTRA:
40 estudiantes

METODO
Anadlisis cuantitativo

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTOS
DE
RECOLECCION
DE DATOS:
Cuestionario
compuesto por una
seccion donde el
estudiante consigna
sus datos
sociodemogréficos,
otra seccién para
medir el nivel de
conocimientos
(prueba objetiva con
respuesta multiple),
otra seccion donde
se evalud las
précticas
relacionadas a la
prevencion del
embarazo y una
escala Likert para
medir las actitudes.

Los resultados seran
registrados en Excel
2019 y SPSSV24;
presentados en
tablas y gréficos.
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccién de Datos

Vicerrectorado de

Universidad Nacional INVESTIGACION
Federico Villarreal

Escuela Universitaria de Post Grado de la Universidad Nacional
Federico Villarreal

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSTGRADO

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO

EN LA LLE. FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES, 2019”

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DEL

EMBARAZO PRECOZ.

Buenos dias, soy Jorge Luis Basauri Quiroz, estudiante de la Escuela de Post Grado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal; estoy realizando el presente trabajo de
investigacion cuyo tema es “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL
NIVEL SECUNDARIO EN LA LE. FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES , 20197 ;
la recopilacion de la informacion va permitir desarrollar actividades preventivo -
promocionales en los centros educativos. Agradezco anticipadamente su participacion, la
informacion obtenida sera anonima.

Se le recomienda leer detenidamente las preguntas y contestar las respuestas que Ud. crea

correctamente con (X) si en caso tienen duda preguntar al investigador.

Seccidn | (Datos generales)



N

1

2
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Edad:

a. 14 afios

b. 15afios

C. 16 afos

d. 17 afos

e. 18 afios

f. 19 afos

Sexo: Hombre () Mujer ()

De donde procede:

a.  Arearural

b.  Area urbano marginal
c. Areaurbana

Consigne tu direccion completa para efectos de ubicacion por area:
Tipo de familia:

a.  Nuclear (papa, mamae hijos): .

b.  Extensa (papa, mam4, hermanos, tios, primos, abuelos, etc.): .
c.  Monoparental (un solo progenitor):__ .

Religion:

Catdlico

Evangélico

Adventista

Testigo de Jehova

Otros

f. Ninguna

Si su respuesta fuese otros especifique cual:
Seccién Il (Conocimientos)

Elige para cada item s6lo una respuesta y marque con una (X) la respuesta que creas
conveniente.

®oo0 o

La sexualidades:
a) Tener enamorado(a) y estimarlo(a) mucho.
b) Comportamiento espiritual, psicoldgico y social.
c) Comportamiento biologico, fisico y social.
d) Manifestacion caracteristica del ser humano
¢Qué son las relaciones sexuales responsables?
a) Comportamiento con la pareja del mismo sexo, cultura, religion, lengua y nivel

social.

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

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

d) Comportamiento intimo entre pareja de distinto sexo, con proteccion en el
momento ideal.
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3. ¢Qué es el embarazo?

a) Es laausencia de la menstruacion

b) Cuando el dvulo es fecundado por el espermatozoide
¢) Estener relaciones sexuales sin proteccion

d) Otros

4. ;Qué es embarazo adolescente?

Es aquel embarazo que se da entre los 7 a 9afios

Es aquel embarazo que se da entre los 10 a 19afios

Es aquel embarazo que se da entre los entre 20 a 25afios
Otros

oy

5 ¢Cuando existe mas riesgo de quedar embarazada?

Una semana antes de la fecha de inicio de la menstruacion.
Una semana después de la fecha de inicio de la menstruacion.
Durante la menstruacion.

Otros

ooy

6. ¢Cuando deben iniciarse las relaciones sexuales?

Cuando se tiene deseo sexual, cuando hay presion de los amigos.
Cuando empiece a asumir mis acciones con responsabilidad.
Cuando hay presién de los amigos, cuando se tiene 20afios.
Otros.

RS RIS

7. ¢Cuantas relaciones sexuales (coitales) sin proteccion son necesarias para quedar
embarazada?
a) Unavez

b) De vez en cuando
c) Con frecuencia
d) Otros

8. ¢Quiénes cree usted que deben orientar a los adolescentes sobre el embarazo?

a) Los padres, maestros y/o personal de salud.
b) Los amigos, tios 0 maestros.

c) Los abuelos, maestros o los amigos.

d) Otros.

9. ¢Considera usted que la comunicacion con los padres es fundamental para evitar un
embarazo a temprana edad?

a) Si

b) No

c) A veces
d) Otros

10. ¢Quién esta realmente preparada para asumir el rol de la maternidad?
La adolescente

La mujer adulta

La abuela

Otros

RS NEIREIRCR
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14.

16.

17.
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¢Cudles son las consecuencias que generalmente produce un embarazo adolescente?

a)
b)
<)
d)

Desercion escolar, complicaciones para la madre y el nifio.

Aborto, complicaciones para la madre, lograr con éxito sus estudios.
Complicaciones para el nifio, lograr con éxitos sus estudios.

Otros.

¢Qué complicaciones trae el embarazo adolescente en la madre?

a

ooy

Aumento de peso y manchas en la piel.

Partos por cesarea, anemia, y hemorragia uterina.
Dolores de cabeza y malestar estomacal.

Otros.

¢Qué complicaciones puede traer el embarazo adolescente en el nifio?

a)
b)
c)
d)

Nacer antes de tiempo, sufrimiento fetal e inmadurez de los érganos vitales.
Nauseas, vomitos y fatiga.

Presion alta y muerte.

Otros.

¢Cdmo se previene un embarazo adolescente?

a)
b)

c)
d)

A traves de la abstinencia sexual o relaciones sexuales (coitales) con proteccion.
A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales (coitales) con una sola
pareja.

A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales (coitales) multiples
parejas.

Otros.

¢Qué es lo primero que debe hacer una adolescente al enterarse que esta embarazada?

a)
b)
c)
d)

Comunicar a sus padres o tutores.
Asumir el embarazo y/o quedarse callada.
Abortar y/o salir de casa.

Otros.

Cuél cree Ud. ;Que son las principales causas de un embarazo en la adolescencia?

a)
b)
c)
d)

La falta de acceso a educacion sexual, problemas econdémicos y/o disfuncién
familiar y la baja autoestima.

Antecedentes de embarazo adolescente en el entorno familiar, el alcohol y las
drogas.

Por tener escasa informacion sexual y/o por relaciones sexuales-coitales- sin
proteccion.

Todas las anteriores.

¢Cuél cree Ud. que es la mejor opcion para disminuir los embarazos en la
adolescencia?

a)
b)

c)
d)

Mayor acceso de los adolescentes a la educacion sexual integral y/o abstinencia
de los adolescentes al inicio de las relaciones sexuales.

Mayor participacion de los padres y de los medios de comunicacion en la
educacién sexual hacia los adolescentes.

Todas las anteriores.

Otros
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21
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¢Crees que una adolescente embarazada pueda llegar a culminar sus estudios y

realizarse profesionalmente?

a) Si.

b) Si, con ayuda de los padres.
c) No

d) Otros

¢Recibiste informacion sobre los métodos anticonceptivos? Si () No ()

¢Qué son para usted los métodos anticonceptivos?

a) Son medidas que permiten evitar el embarazo no deseado.
b) Son métodos que permiten que la mujer no sufra de cancer.
c) Son medios que permiten evitar contagiarse del SIDA.

d) Otros.

¢De donde obtuviste informacion sobre los métodos anticonceptivos?
Padres ()

Amigos ()

Revistas ()

Peliculas ()

Radios ()

Periodicos ()

Colegios ()

Television ()

Libros ()

Profesionales de salud ()
Otros ()

i N N

¢Qué métodos anticonceptivos conoceUd.?
a) Regla o calendario, método-interruptus.
b) Condon, Pildoras e Inyectables.

¢) Todos los anteriores.

d) Ninguno.

e) Otros.

¢ Cuél es el método anticonceptivo mas seguro?

a. Coito interrumpido.

b. Temperatura basal.

c. Observacion de moco cervical.
d. T de cobre.

e. Desconoce.

Los usos de los anticonceptivos pueden considerarse:

Una forma inteligente de evitar el embarazo no deseado.
Acto pecaminoso e inmortal.

Acto normal del adolescente.

Desconoce.

Sélo debe practicarlo el varén.

®o0 o
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25.  Los métodos anticonceptivos de uso para las mujeres son:
a. Condon, coito interrumpido, vasectomia.
b. Pildora, método del ritmo, T de cobre.
c. Condon, pildora, T de cobre.
d. Desconoce.

26. Los métodos anticonceptivos de uso para el hombre son:
a. Condon, coito interrumpido, vasectomia.
b. Pildora, método del ritmo, T de cobre.
c. Condon, pildora, T de cobre.
d. Desconoce.

27. Segun los siguientes métodos, cuales requieren supervision medica
a. Pildora, inyecciones, T de cobre.
b. Meétodo del ritmo, coito interrumpido.
c. aybh.
d. Desconoce.

Seccion 111 (Actitudes)
A continuacion, se presentan una serie de items con cinco alternativas de respuesta, las
cuales se muestran de la siguiente forma: MDS: Muy en Desacuerdo; ED: En Desacuerdo;

I: Indiferente; DA: De Acuerdo; MDA: Muy De Acuerdo;

Elige para cada item solo una respuesta y marque con una (X) la respuesta que creas
conveniente.

N° ITEM MDS ED | DA MDA

28 Considera que la adolescencia es una etapa importante
(+) parael desarrollo humano

29 Es necesario conocer nuestra sexualidad e informarse de
(+) manera libre y responsable

30 Las relaciones sexuales precoces en la adolescencia no
(+) son manifestacion de anormalidad.

31 Le resultd satisfactoria la comunicacion con sus padres
(+) acerca de temas sexuales

32  Las relaciones sexuales sin responsabilidad, se tienen por
(-) imitacién de la conducta sexual de los amigos.

33 Lapérdida de la virginidad de la mujer antes del

(+) matrimonio no deber ser mal vista por la sociedad

34  Es correcto pedir a la enamorada, siempre la prueba del
() amor.

35 Las relaciones sexuales, se tienen cuando la persona se
(+) sienta apto fisica, social y emocionalmente.

36  Si tu novio/a quiere tener relaciones sexuales es mejor
(-) estar de acuerdo y aceptarlo que perderlo

37 Larelacién sexual, con responsabilidad, garantiza la
(+) prevencion del embarazo no deseado.

38 Es dificil que una adolescente quede embarazada en la
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()
39
(+)
40
(+)

41
(+)
42
)
43
)
44
)
45
)
46

@)

primera relacion sexual

Estas de acuerdo con el uso de los anticonceptivos

Los  anticonceptivos evitan que
sexuales conduzcan a un embarazo no deseado y evitan
contraer enfermedades de transmision sexual

Usarias métodos anticonceptivos en tus relaciones

Sexuales

las relaciones

Los métodos anticonceptivos son complicados de usar

Los métodos anticonceptivos crean desconfianza entre la

Pareja

Los métodos anticonceptivos a las mujeres les corta el

Deseo

Los métodos anticonceptivos a los hombres les corta el

Deseo
Los métodos
sentir

anticonceptivos impiden

verdaderamente el cuerpo del otro

Seccidn IV (Précticas)

Elige para cada item s6lo una respuesta y marque con una (X) la respuesta que creas
conveniente.

¢Tienes o has tenido relaciones sexuales? Si () No ()
(Si la respuesta es Sl, continte con el cuestionario y si es NO, usted ha terminado)
Si la respuesta, fue afirmativa. ¢ A qué edad, iniciaste las relaciones sexuales?

¢Usd un método anticonceptivo?

¢Qué métodos anticonceptivos ha usado?

NO

ITEM

Siempre

A veces

Nunca

62

¢ Te proteges durante las
relaciones sexuales?




Anexo 3. Validacion de los Instrumentos de Recoleccion de Datos

Universidad Nacional
Federico Villarreal

Profesionales formando profesionales
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POST GRADO

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DEL EXPERTO

DATOS GENERALES
.1. Apellidos y nombres del informant
Cargo e Institucion donde labora:...
Nombre del Instrumento motivo d

12, INSEf s
1.3. evalu;
1.4. :
L.

S it

e

2 .
1.5. Autor del msmmemof)"gfﬁz"t"J—Mf'lﬁ*l']'gﬂfbf’ﬂjmﬁU/m’-wm'"" .

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja

Buena Muy bueno

Indicadores Criterios | 0 | 6 [11 |16 |21 |26 |31

36

41 |46 (51

56

61

66 |71 |76 |81 |86 |91 |96

5 [10 |15 {20 [25 |30 |35

40

45 |50 |55

60

65

70 |75 |80 [85 |90 |95 [100

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado

1. CLARIDAD

X

Esta
expresado
en
conductas
observables

2. OBJETIVIDAD

\

X

Esta
expresado
3. ACTUALIDAD en
conductas
observables

Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion
16gica.

Comprende

los aspectos
5. SUFICIENCIA en ca‘:\tidad

y calidad

Adecuado
para valorar
6. los
INTENCIONALIDAD | instrumentos
de
investigacién

<=

= | P

Basado en

aspectos
7. CONSISTENCIA 165,1'(;05

cientificos

Existe una

8. COHERENCIA organizacion
l6gica.

S

La estrategia
responde al
propésito del
diagnostico

9. METODOLOGIA

Es atil y

10. PERTINENCIA | 2decuado
para la

investigacién
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PROMEDIO DE VALORACION:

ce

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente  b)Baja  c)Regular d)Buena @\/luybuena

Nombres y Apelidos: | 5 (CNN /&ﬂﬂﬂo ?pﬂ Loy el 09202 39 7
Direccion domiciliaria Jk fﬂCD 0(_ JUEIOS / ?'f.,éo 2 ( //\/’é) Z::::‘OI Q’C/ A0 571.5 6 (/

Titulo Profesional:

M&oico ~ G rvmmno

Grado Académico:

Mencion:

Mecorcene A

Daersn x [lentend 7 E Do’

Lugar y fecha:
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Universidad Nacional
Federico Villarreal

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante:..
1 2 Cargo e institucion donde labora:....

NW«:I lnstrum?nto motivo ze
lo -3 i
&) eﬁﬁrgtm “J'V

/'/f)w/ru JONCE fief
ASPECTOS DE VALIDACION

/

Versrsseennsscae

%ﬁ

/, 5 A NIVEL, W%ﬂ

2 uz;w

Deficiente

Baja

ular

Buena Muy bueno

Indicadores Criterios | 0|6

1

16

21

26 | 31

41

51

61 166 |71 |76 |81 |86 |91 |9

5110

15

20

|3

45

S5

651701 75|80 | 85| 00|95/ 100

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado

1. CLARIDAD

Esta
expresado
2. OBJETIVIDAD en
conductas
observables

Adecuado al

: avance de la
3. ACTUALIDAD clentla

pedagdgica

Existe una
4, ORGANIZACION | organizacién
l6gica.

Comprende

los aspectos
en cantidad

y calidad

5. SUFICIENCIA

Adecuado
para valorar
6. los
INTENCIONALIDAD | instrumentos
de
investigacién

Basado en

7. CONSISTENCIA | 3spectos
tedricos

cientificos

7 2~

Entre los
8. COHERENCIA indices,
indicadores

La estrategia

responde al
9. METODOLOGIA propésito del

diagnéstico.

4.

Es il y
adecuado
parala
investigacion

10. PERTINENCIA

>
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) Doficiento  b) Baja ¢} Regular ) Buena y{iuy buena

Nombres y Apellidos:

Mo Cueseils Y222 Los |V

10550215

Direccién domiciliaria:

_'Z//H ‘ &c{?}f’/”f 94; = Teléfono /
t%/j W DEUM] MO/W,‘(K Colular.

TH9995 30

Titulo profesional /(!1;7/ (o~ (/ e
Grado Académico: /A 4 / / N
AU Ex [ AUD /OB ULEND
/4
Mencion:

Y75 1 gV -« - 1 PO ———
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» | Universidad Nacional

Federico Villarreal

| Profesionales formando profesionales
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POST GRADO

INFORME DE OPINIO

FICHA DE VALIDACION

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante.-
1.2. Cargo e Institucién donde labora:.

1.3. Nombre del Instrumento motivo

1.4. Titulo del Proyecto:" dp€c /i)

WM & Jip

1:5; Auto&r{ del Instrumento;

TW6m =K TeHed y2v)

ASPECTOS DE VALIDACION

1 paner i

........................... (

ViDAY. pil PACKADYIA. JE. INTAUNA O OUCATI. o (D JUCKNGow
L et Pt IVER SEoppites R 6 € Fprafeo fougRm (apipag 2019

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena Muy bueno

0

6

11

16

21

26 |31

36

46

51 |56

66 |71 (76 {81 |86 [91 [96

5

10

15

20

25

30 |35

40

45

50

55 |60

70 |75 |80 |85 |90 |95 [100

1. CLARIDAD

Esta
formuiado
con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado
en
conductas
observables

X

3. ACTUALIDAD

Esta
expresado
en
conductas
observables

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion

légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad
y calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado
para valorar
los
instrumentos
de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Existe una
organizacion
légica.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito del
diagndstico

10. PERTINENCIA

Es util y
adecuado
para la
investigaciéon

=X 1 A

-
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PROMEDIO DE VALORACION: 7 /6

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente  b)Baja  c)Regular d)Buena @Vluybuena

Nombresy Apelids: | poupy) Fe 'o,,éfvmomf/;/a[t)yv»y' N 109832/ 99
Direccin domiciliaria j,” %0 SLE0 /72 Cle)- @0 LLLOS l:::::ol
Tk Pteiot |/ ¢l o jmalsacs
GO ARBNS. | D2 S Lprpdl f 7203
Mencion:
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Anexo 4. Consentimiento Informado de Padres de Familia

Vicerrectorado de

Universidad Nacional INVESTIGACION

Federico Villarreal

Escuela Universitaria de Post Grado de la Universidad Nacional
Federico Villarreal

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSTGRADO

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO EN
LA I.LE. FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES, 2019~

Buenos dias, soy Jorge Luis Basauri Quiroz, estudiante de la Escuela de Post Grado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal ; estoy realizando el presente trabajo de
investigacion cuyo tema es “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL
NIVEL SECUNDARIO EN LA LE. FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES , 2019 ;
el cual tratara de determinar la efectividad del Programa Educativo “Embarazo
Adolescente” sobre sexualidad responsable y uso de métodos anticonceptivos para la
prevencion del embarazo no deseado en la adolescencia. EI modulo no tiene la finalidad de
fomentar la promiscuidad sexual, solo garantizar a través de la informacién, que el
adolescente tenga las habilidades y capacidades necesarias en toma de decisiones en su
vida sexual y reproductiva, identificando y mejorando el conocimiento acerca de los
métodos de prevencion del embarazo y los factores que determinan la presencia de un
embarazo no planificado.

La participacion de su menor hijo consiste en Ilenar un cuestionario sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad responsable y métodos anticonceptivos, el cual
consta de 63 preguntas de opcién multiple y para completar el mismo requiere de un
tiempo aproximado de 60 minutos. Y en la participacién en talleres.

La informacion proporcionada serd mantenida en secreto, sin ningin costo, y va a ser
utilizado unicamente para el estudio antes mencionado, en caso de que usted desee retirar a
su menor hijo de la investigacion tiene toda la libertad de hacerlo.

Declaro que Jorge Luis Basauri Quiroz, estudiante de la Escuela de Post Grado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal ; estd realizando el presente trabajo de
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investigacion cuyo tema es “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL
NIVEL SECUNDARIO EN LA LLE. FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES , 20197,
ha informado que se esta realizando una investigacion sobre Efectividad Del Programa
Educativo “Embarazo Adolescente” En La Prevencion Del Embarazo No Deseado En La
Adolescencia En Estudiantes De 5to Afio De Secundaria Del Colegio “Francisco
Bolognesi Cervantes”, 2019, que incluye una encuesta, la cual contempla temas sobre la
sexualidad en esta etapa de la vida, métodos anticonceptivos y prevencion de embarazo. Se
me ha solicitado que colabore, permitiendo que mi hijo responda a los diferentes
instrumentos, y me aseguraron que los datos obtenidos seran confidenciales y anénimos, y
que los resultados solo serdn mostrados en eventos de caracter cientifico. Por lo anterior,
no tengo inconvenientes en dar mi consentimiento para que mi hijo o hija se incluya en
dicho estudio.

Padre o tutor:

Huella digital DNI Firma

Investigador:

Huella digital DNI Firma
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Anexo 5. Autorizacion para Realizar el Estudio

Institucion Educativa
“Coronel Francisco Bolognesi Cervantes”

Creado el 5 de agosto de 1976 como centro educativo N° 104 con RDZ N° 03917
HUASCAR ~ SAN JUAN DE LURIGANCHO / Teléfono: 2534917

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

El que suscribe, Director de la IE. “Francisco Bologiiesi Cervantes ” de esta ciudad,

HACE CONSTAR

Que, el esudiante de la Escuela Universitaria de Post Grado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, BASAURI QUIROZ , JORGE LUIS ; con DNI
Nro 08530202 , estd autorizado para aplicar los instrumentos de investigacion de la Tesis
titulada : “ EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN
LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO EN LA LE. FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES , 2019 ” : en
estudiantes del 5to aio de ducacién Secundaria .

Se expide la presente , a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

San Juan de Lurigancho, 17 de Junio del 2019
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Anexo 6. Evidencia Fotografica
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Anexo 7. Programa de Intervencion Educativa en la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes

PROGRAMA DEINTERVENCION EDUCATIVA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZOEN ADOLESCENTES

INTRODUCCION

La sexualidad es un tema que ocupa y preocupa a los y las adolescentes.

Los ocupa porgue estan experimentando una serie de cambios, necesidades e impulsos que
antes eran desapercibidos.

Los preocupa porque hay dudas, temores, falta de informacion y a veces de apoyo por
parte de la gente que los rodea, los cuales los pueden llevar a tomar decisiones equivocadas
y asumir consecuencias con enfermedades de transmisidn sexual y embarazos no deseados.
Existen muchos adolescentes que por falta de informacion inicia su vida sexual y con ello
vienen los embarazos no deseados los cuales terminan truncando el proyecto de vida
planteado para el futuro.

Esta es una poblacion muy interesada en aprender mas sobre su sexualidad, el embarazo y
las formas de protegerse para evitar consecuencias y en compartir ese conocimiento con
otras y otros adolescentes que también necesitan respuestas y espacios para hablar
abiertamente sobre estos temas.

Por eso, la creacion de este Programa Educativo, es con el afan de que puedan obtener mas
informacion, reflexionar sobre las cosas que saben y fortalecerlos en el cuidado de su
propia salud y la de los otros.

Ademas, este programa pretende ser una herramienta Util, sencilla y practica para
apoyarlos en la busqueda de una sexualidad més sana, libre, plena y responsable.

El disefio esta basado en el Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia (PAIA).

GRUPO OBJETIVO
Adolescente que cursen el 5to Afio de Educacion Secundaria de la Institucién Educativa
Francisco Bolognesi Cervantes.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Después de completar este programa, seremos capaces de:

1. Incrementar los conocimientos sobre sexualidad, embarazo adolescente y métodos
anticonceptivos en los adolescentes.

2 ldentificar los factores y consecuencias del embarazo en la adolescencia.

3. Analiza las opiniones de la sociedad e identificar las consecuencias del embarazo en la
adolescencia.

4. ldentificar las consecuencias de las decisiones sobre la salud sexual.

5. Favorecer actitudes buenas con respecto a la sexualidad y la prevencion del embarazo
adolescente.

6. Promover las practicas de prevencion identificando los métodos anticonceptivos més
adecuados para los y las adolescentes, describir sus caracteristicas principales y
ofrecerlos.

7. Reflexionar sobre las actitudes que necesitamos afirmar o modificar para relacionarnos
mejor con una adolescente embarazada o con adolescentes que piden algin método
anticonceptivo.
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COMPETENCIAS

Define los conceptos de sexualidad, la influencia en la vida cotidiana.

Identifica los mitos y creencias errdneas en torno a la sexualidad.

Analiza e identificar las causas y consecuencias al embarazo en la adolescencia.
Analiza la opinion del entorno social respecto al embarazo en la adolescencia
Toma decisiones sobre la salud sexual y reproductiva.

Reconoce los métodos anticonceptivos mas adecuados.

Reconoce las préacticas inadecuadas de proteccion.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
Al inicio se aplicara un pre test y al final un post test.

El programa se divide en tres partes:

1) Conociéndome: consta de dos actividades:

I. Actividad “Eso llamado sexualidad” desarrolla conceptos de sexualidad y sexualidad
integral.

Il. Actividad “Lo que dicen de la sexualidad y género” donde se desarrollan otros
conceptos entorno a sexualidad integral, ademas de mitos y creencias respecto a la
misma.

Al final se desarrollan contenidos tedricos.

2) Pasajero a bordoy mi vida en riesgo: consta de dos actividades

I. Actividad “Atrapada”, como se produce el embarazo, desarrolla factores que
determinan el embarazo adolescente y sus consecuencias.

Il. Actividad “;Qué pasaria si....?”, busca la reflexion respecto a la opinion de las
personas de nuestro entorno.

Al final se desarrollan contenidos tedricos.
3) Guerra avisada no mata adolescente: consta de dos actividades:
I. Actividad ""Definiendo lo que quiero™, decisiones sobre salud sexual

Il. Actividad: Lo que protege y lo que no™ Los métodos de proteccion genital:
abstinencia, conddn, espermicidas, pastillas, inyeccion, dispositivos intrauterinos,
métodos naturales y practicas de alto riesgo

Al final se desarrollan contenidos teéricos
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PRIMERA SEMANA DIA 1: CONOCIENDOME

HORAS ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGI [MATERIALES
A

Bienvenida y Romper el hielo. Interaccion con  |Marcadores de
12:00-13:00 presentacion de Dar a conocer el modulo.  |los adolescentes [colores, pizarra
p.m objetivos del

maddulo a los

padres, docentes

y alumnos.
13:00-13:30 Realizacién del pre test|Conocerel nivel de |[Examen Papel, lapiceros
p.m conocimiento, actitudes y

practicas.

13:30 p.m- Socializacion de la experiencia y
14:00 p.m CIERRE DEL DIA

PRIMERA SEMANA D

iA 2: CONOCIENDOME

Actividad I: "Eso

/Analizar conceptos sociales
sobre la sexualidad, y su

Fichas de trabajo,

marcadores de

llamado influencia en la vivencia de [Trabajo en colores, lapices de
12:00- 13:30 sexualidad” La propia sexualidad. grupo, color, maskin tape,
p.m Conocer el concepto de Lluvia de ideas, |pizarra Hoja
sexualidad integral. Plenaria. informativa.
Se reforzaran conocimientos mediante diapositivas proyectadas
13:30-14:00 Refrigerio y
p.m CIERRE DEL DIiA
SEGUNDA SEMANA DIA 3: CONOCIENDOME
HORAS ACTIVIDAD |OBJETIVOS METODOLOGI [MATERIALES
A
Actividad Il:  |Que las y los participantes Fichas de trabajo, hojas,
12:00-13:30 "Lo que dicen |identifiquen los mitos y Plenaria lapiceros, cartulinas de
p.m de la sexualidad |creencias erréneas colores, marcadores de
y el género” existentes en la cultura en colores, masking tape.
torno a la sexualidad y a la
salud sexual y reproductiva.

Se reforzaran conocimientos mediante diapositivas proyectadas

13:30-14:00 p.m

Refrigerio y CIERRE DEL DIA

SEGUNDA SEMANA DIA 4: PASAJERO A BORDO Y MI VIDA EN RIESGO

Que las y los participantes

Visualizacion de

Proyector, laptop, fichas

p.m

Actividad I; identifiquen las causas y  |videos, plenaria (de trabajo, plumén,
12:00-14:00 "Atrapada” consecuencias que surgen [lluvia de ideas. |pizarra.
p.m de un embarazo en la
adolescencia.
Se reforzardn conocimientos mediante diapositivas proyectadas
14:00-14:15 Refrigerio y CIERRE DEL DIA
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TERCERA SEMANA DIA 5: PASAJERO A BORDO Y MI VIDA EN RIESGO

HORAS

ACTIVIDAD

OBJETIVOS

METODOLOGIA

MATERIALES

12:00-13:30 p.m

Actividad I1: "
¢ Qué pasaria
Si... "

Favorecer le empatia y
reflexionar sobre la
opinién de las personas de
nuestro entorno.

Trabajo en grupo,
debate

Fichas de trabajo, plumon,
pizarra.

Se reforzardn conocimientos mediante diapositivas proyectadas

13:30-14:00 p.m

Refrigerio y CIERRE DEL DIA

TERCERA SEMANA DIA 6: GUERRA AVISADA NO MATA ADOLESCENTE

12:00-13:30 p.m

| actividad:
""Definiendo lo
que quiero™

Que los adolescentes
puedan tomar decisiones
acertadas sobre su salud

Trabajo en grupo,

sexual y puedan tener
una sexualidad
responsable.

Fichas de trabajo, lapiz,
papel, maskin tape, hoja
informativa.

Se reforzaran conocimientos mediante diapositivas proyectadas

13:30-14:00 p.m

Refrigerio

y CIERRE DEL DIA

CUARTA SEMANA DIA 7: GUERRA AVISADA NO MATA ADOLESCENTE

HORAS ACTIVIDAIOBJETIVOS METODO [MATERIALES
D LOGIA
I Que las y los participantes discutan  [Trabajo en |Fichas de trabajo (FICHAS DE
Actividad sobre los distintos métodos de grupo, TRABAJO, LA

12:00-13:30 p.m |: "Lo que |proteccién con respecto a su plenaria, |ABSTINENCIA, EL
protege y lojsexualidad genital. dinamicas [CONDON, LAS PASTILLAS,
que no" Que las y los participantes reflexionen | METODOS NATURALES, EL

sobre las practicas inadecuadas de
proteccion que utilizan algunas
personas adolescentes.

DIU O "T"DE COBRE), hojas
rayadas, lapiceros, marcadores
de colores, maskin tape,
pizarra, papelote, preservativos,
figuras alusivas a penes.

Se reforzaran conocimientos mediante diapositivas proyectadas

13:30-14:00 p.m

Refrigerio y

CIERRE DEL DIA

CUARTA SEMANA DIA 8: GUERRA AVISADA NO MATA ADOLESCENTE

12:00-13:30 p.m

Realizacion
n del post
test

Conocer la efectividad del médulo
sobre el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas.

Examen

Papel, lapiceros

13:30-14:00 p.m

Refrigerio, despedida y CIERRE DE sesiones
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PROGRAMA EDUCATIVO “EMBARAZO ADOLESCENTE”
A. CONOCIENDOME
ACTIVIDAD I: "ESO LLAMADO SEXUALIDAD?”

OBJETIVO - Que las y los participantes analicen los conceptos sociales sobre la
sexualidad, y su influencia en la vivencia de la propia sexualidad. Que las y los
participantes conozcan el concepto de sexualidad integral.

MATERIALES: Fichas de trabajo, marcadores de colores, lapices de color, maskin tape,
pizarra, hoja informativa.

DURACION: 1hora y 30 minutos.

CONCEPTOS BASICOS:
+ Concepto de sexualidad integral
« Componentes de la sexualidad integral

PROCEDIMIENTO:

1. Secolocaréenlapizarrafichasdetrabajoqueindicaunodelossiguientesgrupos sociales:
familia, escuela o colegio, amistades, iglesias, medios de comunicacién social, e
instituciones de salud.

2 Explicarles que tienen que conversar con el grupo sobre lo que han escuchado o les han
dicho sobre la sexualidad en el grupo social asignado, asi como lo que ellas y ellos
piensan sobre esos mensajes. Invitarles a compartir experiencias personales o de
personas conocidas, para enriquecer la conversacion.

En base a la conversacién formular las siguientes premisas:

¢Qué cosas hemos escuchado o nos han dicho sobre la sexualidad en la familia?

¢Qué cosas hemos escuchado o nos han dicho sobre la sexualidad en la escuela o el
colegio?

¢Qué cosas hemos escuchado o nos han dicho sobre la sexualidad nuestras amigas y
amigos?

¢Qué cosas hemos escuchado o nos han dicho sobre la sexualidad en la iglesia?

¢Qué cosas hemos escuchado o nos han dicho sobre la sexualidad en los medios de
comunicacidn social (tv, radio, periédicos, revistas, Internet, etc.)?

¢Qué cosas hemos escuchado o nos han dicho sobre la sexualidad en las instituciones de
salud (hospital, clinica, etc.)?

Se entregara papel y lapiz a los subgrupos para que puedan anotar las principales ideas.
Posteriormente, a los cuales se procedera a recoger las tarjetas.
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3. Después, generar un espacio de andlisis acerca de los distintos conceptos sobre la
sexualidad y la influencia de estos en la propia vivencia de la sexualidad, leyendo
algunas de las tarjetas.

4. Luego se pedira al grupo que traten de construir un concepto o definicion de sexualidad
més amplia, para lo cual pueden hacer una lluvia de ideas, que se ir4 anotando en un
papeldgrafo titulado "Sexualidad Integral”.

En este momento, se puede dar informacion sobre el concepto de sexualidad integral y los
componentes de la sexualidad integral.

Al finalizar, se entregara a cada participante la hoja informativa correspondiente a esta
actividad. Darles unos minutos para que lean el contenido de esta, y abrir un espacio
para compartir opiniones, inquietudes o reflexiones.

HOJA INFORMATIVA

¢QUE ES LA SEXUALIDAD INTEGRAL?

CONCEPTO DE SEXUALIDAD INTEGRAL: conjunto de caracte-
risticas bioldgicas (del cuerpo), psicoldgicas (de la manera de sentir y
pensar) y sociales (de las relaciones con otrasfos y de la cultura en la que
vivimos) gue nos posibilita entender &l mundo y vivirio, a través de nuestro ser como
hombres 0 como mujeres.

Entonces la sexualidad no se refiere solamente a las partes genitales o aparatos reproductivos
del cuerpo, sino que tambéén tiene que ver con las relaciones que establecemos con las otras
parsonas y con nNosotrasios mismasios, con la comunicadion, los sentimientos, las emociones,
sentir placer y canfo, ser fellz, sentirse blen con unafo mismalfo, en fin, con todas las
expresiones humanas.

COMPONENTES DE LA SEXUALIDAD (necesarios para tener una vivencia plena de la
sexuahdad):

a) Vincular: relaciones o vinculos que s& establecen con las otras personas (por ejemplo:
con la familia, las amistades o la pareja) y las que se tienen con unalo mismalo, a partir de
la sexualidad.

b) Erético: posibilidad de disfrutar, sentir amor y placer a través del cuerpo y los cinco
sentidos, sin miedo, verglenza, ni culpa. La vivencia del placer no se deriva Gnicamente de
los drganos genitales y de las practicas sexuales, sino tambéén de otras actividades (baMar,
caminar junto a algulen especial, practicar deporte, etc.).

c) Corporal: posibilidad de conocer, aceptar y valorar el propio cuerpo, para asl poder
aceptar y valorar el cuerpo de la persona gue queremos. De esta forma, también se logra que
£8a persona acepte y valore nuestro cuerpo.

d) Etico: responsabilidad, respeto y honestidad que se tiene consigo mismalo y con
otras/os.

e) Cognitivo: pensamientos, ideas, creencias y reflexiones que cada persona
tiene sobre la sexualldad, que estan marcadas por los mensages que se
transmiten sociaimente sobre esta (en la familia, la escuela, &l
trabajo, la iglesia, las amistades, etc.).
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ACTIVIDAD II: ""LO QUE DICEN DE LA SEXUALIDAD Y EL GENERO"

OBJETIVO
Que las y los participantes identifiqguen los mitos y creencias erroneas existentes en la
cultura en torno a la sexualidad y a la salud sexual y reproductiva.

MATERIALES: Fichas de trabajo, hojas, lapiceros, cartulinas de colores, marcadores de
colores, maskin tape.

DURACION: 1 hora.

CONCEPTOS BASICOS:

« Concepto de mitos, creencias y tabues.

« Categorizacion de los mitos sobre la sexualidad.

* Influencia de los mitos en la vivencia de la sexualidad.

PROCEDIMIENTO:

1.Se colocara en la pizarra fichas de trabajo que indica las siguientes dimensiones de la
sexualidad: el amor, las relaciones sexuales genitales y coitales, ser hombre y ser mujer,
las relaciones de pareja, las orientaciones sexuales, la virginidad y la castidad.

2Pedirles que piensen en todos aquellos mitos, falsas creencias y prejuicios que hayan
escuchado sobre la dimension de la sexualidad asignada, y los escriban en cartulinas
decolores.

Se recogera los papeles y se guardaran para su posterior lectura.

3.A continuacion, se dara lectura al siguiente texto y se pedird que reflexionen sobre la
misma:

“Las mujeres deben tener una sola pareja, a la que deben de atender, mientras los varones
pueden tener varias parejas y su lugar esta fuera de la casa, junto a sus amigos y
compatfieros de trabajo”

¢Qué opinan de esas situaciones en las que se expresa la sexualidad?

¢Como deberia de ser?

4.Se socializara las opiniones escritas de las dos actividades anteriores. Se orientara la
plenaria con las siguientes preguntas:

¢De donde provienen los diferentes mitos sobre la sexualidad existentes en la sociedad?

¢Como afectan estos mitos la forma en que vivimos la sexualidad?

¢A qué tipo de riesgos nos exponen estas creencias?

¢Como podemos contribuir para que estos mitos e ideas erréneas sobre la sexualidad no
sigan siendo vistos como naturales o legitimos?

Posteriormente se daré informacion tedrica
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CONTENIDO TEORICO

¢QUE ES LA SEXUALIDAD?

Es muy importante que tengas claro que se entiende por sexualidad, ya que
tradicionalmente se nos ha dicho que esta tiene que ver Unicamente con los genitales o la
reproduccion (o sea, la capacidad de engendrar y dar vida). Pues bien, debes saber que la
sexualidad es una parte integral de las personas y que esta presente durante toda la vida,
desde que nacemos hasta que morimos. La Unica diferencia esta en que en cada etapa de la
vida existen necesidades y formas de expresar la sexualidad de manera diferente.

El concepto de sexualidad integral, se refiere a que la sexualidad es el conjunto de
caracteristicas bioldgicas (del cuerpo), psicoldgicas (de la manera de sentir y pensar) y
sociales (de las relaciones con otros/as y de la cultura en la que vivimos) que nos posibilita
entender el mundo y vivirlo, a través de nuestro ser como hombres o como mujeres. De
esta forma, resulta claro que la sexualidad no se refiere solamente a las partes genitales o
aparatos reproductivos del cuerpo, sino que también tiene que ver con las relaciones que
establecemos con las otras personas y con nosotras/os mismas/os, con la comunicacion, los
sentimientos, los pensamientos, las emociones, sentir placer y carifio, ser feliz, sentirse
bien con una/o misma/o, en fin, con todas las expresiones humanas. Ademas, en la
sexualidad integral estan presentes 5 componentes, que son necesarios para tener una
vivencia plena de la sexualidad. Estos son:

ad  Componente vincular: se refiere a las relaciones (o vinculos) que se establecen con
otras personas (por ejemplo: con la familia, las amistades o la pareja) o con una/o
misma/o, a partir de la sexualidad. Esto se relaciona con la atraccion fisica, con el
carifio, con el deseo de compartir y la necesidad de comunicarse. También tiene que
ver con la posibilidad de conocer nuestros deseos y necesidades, asi como
comprender y preocuparse por los de las otras personas.

b)  Componente erdtico: se relaciona con la posibilidad de disfrutar, sentir amor y placer
a través del cuerpo y los cinco sentidos, sin miedo, vergiienza ni culpa. Incluyelas
conductas de seduccion (como miradas, gestos o palabras) y todo lo que la persona
haga para sentirse bien y obtener placer, siempre y cuando no se haga dafio a si
misma/o ni a otras/os. La vivencia del placer no se deriva Unicamente de los érganos
genitales y de las practicas sexuales, sino que también se puede obtener de otras
actividades, como bailar, caminar junto a alguien especial, practicar deporte, entre
otras.

¢  Componente corporal: esta relacionado con la posibilidad de conocer, aceptar y
valorar el propio cuerpo, para asi poder aceptar y valorar el cuerpo de la persona que
gueremos. De esta forma, también se logra que esa persona acepte y valore nuestro
cuerpo. Ademas, desde este componente se considera al cuerpo como un instrumento
para comunicar afectos y emociones, asi como un medio para acercarse a una/o
misma/o y a otra/o. También incluye la capacidad que tienen todas las personas para
sentir placer fisico.

d Componente ético: significa la responsabilidad, el respeto y la honestidad que se
tiene consigo misma/o y con las/os otras/os. Es respetar los valores, deseos,
necesidades y gustos, tanto los propios como los de la otra persona. También se
refiere a prevenir el riesgo de adquirir o contagiar enfermedades de transmision
sexual y prevenir el riesgo de embarazos no planificados.

el  Componente cognitivo: abarca los pensamientos, ideas, creencias y reflexiones que
cada persona tiene sobre la sexualidad, las cuales estdn marcadas por los mensajes
que se transmiten socialmente sobre esta (en la familia, la escuela, el trabajo, la
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iglesia, las amistades, etc.). Por eso, es importante que podamos identificar estos
pensamientos, para lograr cuestionarlos y darnos cuenta de la influencia que tienen
en la vivencia de la propia sexualidad. Dado que la sexualidad es algo que nos
acompafa durante toda la existencia, lo que vivimos, sentimos y creemos acerca de
esta, responde al proceso de socializacion que hemos tenido, es decir, los mensajes y
valores que nos han transmitido desde que nacimos hasta el dia de hoy sobre la
sexualidad. También intervienen en la socializacion sexual las actitudes y
comportamientos de las personas cercanas con respecto a su propia sexualidad. En
este proceso toman parte nuestra familia, la educacién que recibimos en la escuela o
el colegio, los amigos y amigas, la iglesia, los medios de comunicacién social, los
prestadores de salud, en fin, todas esas personas e instituciones que representan a la
cultura. Ahora te das cuenta de que las ideas, valores y sentimientos que tienes de la
sexualidad y las formas de vivirla estan determinadas por todos los mensajes o
discursos que provienen del afuera y que has ido incorporando a tu propio modo de
pensar, sentir y actuar. El problema se da cuando esto limita la posibilidad de
entender y vivir la sexualidad integral, al considerarse que solo tiene que ver con los
genitales, o la reproduccion o el placer er6tico. También cuando crea culpas, miedos
0 rechazos y entonces preferis ocultar todas tus necesidades y experiencias. La
importancia de entender la sexualidad desde esta vision integral que te presentamos,
radica en la posibilidad de que puedas vivir tu sexualidad plena, responsable y
sanamente.

OTROS CONCEPTOS QUE DEBES CONOCER... Ahora que conoces el significado
de la sexualidad integral, es necesario aclarar otros conceptos que pueden causar confusion
por el uso popular que se le da a los mismos.

Estos son: sexo, género, relaciones sexuales, relaciones sexuales genitales, relaciones
sexuales coitales y orientacion sexual.

¢Que es el sexo? Son las caracteristicas fisicas y bioldgicas que diferencian a hombres
(machos) y mujeres (hembras).

¢Que es el género? Son las caracteristicas, comportamientos y funciones que la sociedad
transmite sobre lo que significa "ser hombre™ (lo masculino) o "ser mujer” (lo femenino).
Como no se trae desde el nacimiento, es algo que se aprende e influye en nuestros
pensamientos, conductas y sentimientos.

¢Que son relaciones sexuales? Son las relaciones que se establecen entre las personas
(hombre/s-mujer/es, hombre/s-hombre/s, mujer/es-mujer/es). Debido a que todos y todas
tenemos sexo, cualquier tipo de relacién interpersonal es una relacion sexual, porque se
da entre personas sexuadas (es decir, con un sexo definido: macho o hembra).
¢ Que son relaciones sexuales genitales? Son relaciones en las que existe contacto con
los genitales externos. En el caso de la mujer, se refiere al clitoris, labios menores, labios
mayores Yy vagina. Para el hombre, serian el pene y escroto con testiculos.
Entre este tipo de relaciones, se encuentran: la autoestimulacién, la autoestimulacion
mutua, el sexo oral y el sexo anal.

¢Qué son relaciones sexuales coitales? Se refieren a las relaciones en las que hay
contacto sexual genital y se da la penetracion del pene en la vagina.

¢ Qué es orientacion sexual? Es la atraccion sexual que una persona siente hacia otras
personas. La orientacion sexual puede ser:

Heterosexual (atraccion por personas del sexo opuesto al propio), Homosexual (atraccion

por personas del mismo sexo que el propio) y Bisexual (atraccion por personas de ambos

sexos, hombres y mujeres). Erroneamente se ha considerado que la Unica atraccion sexual
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normal y aceptable es la heterosexual. Por eso, existe la creencia de que las personas
homosexual, lesbiana y bisexuales son anormales, enfermas y desviadas,
enerandodiscriminacionyrechazohaciaestosgrupos.Sedebenrespetarlosgustossexualesde
todas las personas, y no centrar el valor de alguien en su orientacion sexual. Ademas, la
orientacion sexual no se escoge, por lo que una persona no puede decidir tener otra
preferencia sexual y por ende cambiar.

LAS FALSAS CREENCIAS Y MITOS SOBRE LA SEXUALIDAD

En nuestra cultura existe una serie de creencias, mitos y prejuicios con respecto a la
sexualidad y sus diferentes dimensiones. Cuando hablamos de mitos, nos estamos
refiriendo a aquellas explicaciones o interpretaciones falsas, como mentiras, que se han
transmitido o heredado por generaciones, a tal punto que se llegan a considerar como
verdades naturales y aceptables. Los mitos ademas determinan el comportamiento y los
pensamientos de las personas, por lo que pueden afectar o poner en riesgo tu vivencia de la
sexualidad. Por eso es muy importante que puedas identificar y cuestionar estas falsas
creencias, para que también puedas orientar a otras y otros jévenes que no han descubierto
aun las mentiras que en los mitos se encierran. Los principales mitos sobre la sexualidad se
pueden clasificar de esta forma:

1. Sobre el "para qué" de la sexualidad: Plantean que el Unico fin de la sexualidad es la
reproduccidn, por lo que sélo sirve para tener hijos/as. Ademas, se considera que la
sexualidad se vive exclusivamente a través de la penetracion del pene en la vagina (a
esto se le llama generalizacién de la sexualidad, pues reduce la vivencia de la misma a
los Organos genitales). Tienes que recordar que la sexualidad también tiene otras
finalidades, ademas de la reproduccion, que son igualmente importantes, como
proporcionar y obtener placer, dar afecto y carifio a la persona que se quiere,
comunicarte, expresar el amor, entre otras.

Ejemplos de estos mitos son: "'si uno no ha hecho el amor (relaciones coitales) no ha vivido

la sexualidad™, "s6lo se obtiene placer sexual con la penetracion”, "todas las parejas deben

tener hijos", "la sexualidad fue creada para reproducirse", entre otros:.

2. Sobre la moral: Estos mitos transmiten la idea de que la sexualidad es sucia, mala,
dafiina y vergonzosa, provocando culpa en quienes viven placer en sus experiencias
sexuales. Es necesario recordar que, siempre y cuando se respeten los gustos y
necesidad tuyas y de la otra persona, y no se cause ningun tipo de dafio fisico o
psicoldgico, no hay nada de malo, dafiino o sucio en la sexualidad. Algunos de estos
mitos pueden ser: "la autoestimulacion causa locura”, "a las personas que se masturban
les salen espinillas”, “tener deseos sexuales es malo e indecente”, "una muchacha
buena no debe pensar en el sexo", entre otros.

3. Sobre el género: Son todos aquellos mitos que establecen diferencias que causan
discriminacion entre hombres y mujeres respecto a su sexualidad. Estos mitos
corresponden a la ideologia patriarcal, la cual otorga mayor permiso al hombre para
expresar su sexualidad y en cambio reprime y censura a las mujeres. Se debe tomar en
cuenta que tanto hombres como mujeres tienen deseos sexuales, capacidad para sentir
placer y para expresar su sexualidad, es decir, que todas y todos tenemos los mismos
derechos.

Estos mitos sostienen cosas como las siguientes: "los varones tienen que demostrar su
hombria conquistando mujeres y llevandolas a la cama”, "un hombre que dice no a una
relacion coital es homosexual”, "los hombres no deben llorar ni ser tiernos”, el hombre

tiene mas necesidades o deseos sexuales que la mujer”, "hay dos tipos de mujeres: una

para casarse y otra para acostarse”,

la mujer que no es virgen no vale nada”, "una mujer
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no debe tomar la iniciativa para tener relaciones genitales"”, entre otras muchas mas.

4. Sobre los peligros del conocimiento: Se cree que informarse y aprender sobre la
sexualidad va a provocar que las personas solo piensen en tener relaciones genitales.
Por eso, algunas personas adultas pueden creer que hablar sobre sexualidad clara y
abiertamente con vos es como incitarte o darte permiso para la actividad genital o
coital. Sin embargo, se sabe que el conocimiento -verdadero, claro y sin mitos- te
puede ayudar a vivir la sexualidad con mayor responsabilidad, sin ignorancia,
verglienza ni culpa. Esto porque la informacion permite que tengas méas capacidad para
tomar decisiones, asi como para cuidarte y cuidar a tu pareja de riesgos que afecten su
salud y desarrollo (como embarazos no planificados o el contagio de alguna infeccion
de transmision sexual). Entre estos mitos se pueden citar: "hablar con los hijos de sexo
es como prestarles la cama para que lo hagan”, "la educacién sexual debe limitarse a
hablar de los aparatos reproductivos, porque si no se les despiertan las ganas”, "la
persona que sabe mucho de sexo es porque tiene mucha experiencia”, "una mujer que
conoce como se usan los métodos de planificacién, seguro se anda acostando con
todos", por ejemplo.

5. Sobre las practicas sexuales normales y permitidas: Estos mitos plantean que existen
algunas practicas sexuales que son prohibidas, anormales o "antinaturales”, como la
autoestimulacion, los juegos sexuales, el sexo oral, o practicar diferentes posiciones
durante el coito. Esto provoca que las personas se sientan culpables o temerosas si
disfrutan alguna actividad de este tipo. Las verdaderas restricciones que deben tenerse
con respecto a las practicas sexuales tienen que ver con:

a) gue ambos miembros de la pareja estén de acuerdo en practicarlas;

b) que no exista presion o chantaje para que la otra persona haga algo que no quiere o le
incomoda;

c) que se respeten los gustos, deseos y preferencias de ambas personas;

d) que se converse abiertamente sobre lo que gusta o desagrada; yno causar ni causarse
dafio fisico o psicologico.

Otra limitacion se refiere a que las personas adultas no deben tener relaciones sexuales
genitales o coitales con personas menores de edad, ya que al estar en una posicion desigual
de poder (por tener la persona adulta mas experiencia, mas edad o mas fuerza que él o la
adolescente) la experiencia se convierte en un abuso.

Algunos de los mitos mas frecuentes de este tipo son: "los homosexuales son personas
desviadas o anormales”, "no se debe tener contacto sexual durante la menstruacion”,
"quienes se masturban son depravados sexuales”, "la unica practica sexual normal es la
penetracion del pene en la vagina".

Sobre la edad: Se considera que la sexualidad es exclusiva de las personas adultas, por lo
que en la infancia y vejez no se tiene vida sexual ni intereses sexuales.

Muchos de estos mitos son: "los bebés son asexuados", "cuando uno se hace viejo pierde el
interés sexual”, "los deseos sexuales aparecen hasta que se llega a la adolescencia™, entre
otros.

Lo importante es que sepas que la sexualidad estd presente durante toda la vida, y que lo

que cambia en los distintos periodos de la vida son las manifestaciones de la sexualidad. Es
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decir, que de nifios o nifias vivimos la sexualidad de una forma, y que cuando somos
adolescentes, adultos o ancianos la expresamos de manera diferente.

B. PASAJERO A BORDO Y MI VIDA ENRIESGO
ACTIVIDAD I: "ATRAPADA"

OBJETIVO
Que las y los participantes identifiquen las causas y consecuencias que surgen de un
embarazo en la adolescencia.

MATERIALES: proyector, laptop, fichas de trabajo, plumon, pizarra.
DURACION: 2 horas.

CONCEPTOS BASICOS:
. Concepto de embarazo adolescente
Causas, consecuencias y riesgos del embarazo adolescente

PROCEDIMIENTO:

1. Se procedera a la emision de dos videos el primero titulado: “como se produce un
embarazo” y el segundo “todo a su tiempo”.

2 Se procedera a recoger las opiniones del grupo, formando un arbol de causas y efecto
sobre el embarazo adolescente.

3. Se analizaran las conclusiones.

ACTIVIDAD II: " ;QUE PASARIASL... ..c.ooovviiieeiieeee, "

OBJETIVO

Favorecer le empatia y reflexionar sobre la opinidn de las personas de nuestro entorno.
MATERIALES: fichas de trabajo, plumén, pizarra.

DURACION: 1 hora y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS:
« Concepto de embarazo adolescente
+ Causas, consecuencias y riesgos del embarazo adolescente.

PROCEDIMIENTO:

1. En grupo reducidos, se buscan respuestas a las preguntas sobre la situacion planteada.
2 Al final, se abre un debate, después se ponen en comun las opiniones.

- Situacién: estoy embarazada (o mi pareja lo esta).

Preguntas orientativas:

¢Qué pasaria?

¢Qué me dirian?

¢Como reaccionarian los padres, la pareja, los amigos y amigas, el profesor/a, el/la
médico/a?
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¢COmo te gustaria que te trataran?

¢Qué te gustaria que te dijeran?

Informacion tedrica de la actividad

Embarazo durante la adolescencia

Segln la OMS se define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se produce entre
los 10 y 19 afios de edad”, independientemente del grado de madurez biologica y
psicoldgica y/o independencia de él o la adolescente en relacion con su nucleo familiar
de origen.

El embarazo y la paternidad durante la adolescencia es un factor de riesgo tanto para los
padres como para los hijos.

Factores de riesgo que influyen en el embarazo adolescente

Factores individuales

- Impulsividad.

- Omnipotencia.

- Abandono escolar.

- Dificultad para planear proyectos debida.

- Baja autoestima.

- Falta de actitud preventiva.

- Menarquia precoz, conducta antisocial, abuso desustancias.
- Sentimiento de desesperanza.

- Bajo nivel educativo.

Factores familiares

- Familias disfuncionales y/o en crisis.

- Pérdida de un ser querido.

- Enfermedad cronica de algin familiar.

- Madre o hermana con embarazo en la adolescencia.
- Madre o padre ausente.

- Madres o padres indiferentes.

Factores sociales:

- Migracion.

- Pobreza.

- Marginacién social.

- Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en general.
- Violencia.

Factores asociados:
Inicio temprano:

Pubertad temprana.

Abuso sexual.

Padres apoyadores.

Mal rendimiento escolar.

Participacion de otras conductas de riesgo.
Pobreza.

Enfermedad mental

Inicio tardio:

Enfasis en abstinencia.

Orientacion en metas.
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Consistencia y firmeza de los padres en disciplina.
Buen rendimiento escolar
Participacion en actividades religiosas.

Factores determinantes:

Se describen fundamentalmente tres:

- Relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos.
- Abuso sexual.

- Violacion.

Consecuencias del embarazo adolescente Consecuencias para la madre: Fisioldgicas:

- A corto plazo: anemia, prematuridad, hipertension, enfermedades de transmision
sexual, mortalidad materna.

- Alargo plazo: baja estatura (frena el crecimiento), tienen mayor probabilidad de
presentar obesidad e hipertension en etapas posteriores.

Psicoldgicas y sociales:

- Mayor nimero de hijos no deseados.

- Mayor inestabilidad con la pareja (solo el 20% de las casadas permanecen con el padre
de su hijo a largo plazo).

- Escaso nivel educativo fracaso escolar.

- Menor ingreso econémico que sus pares.

- Mayor prevalencia de depresién y otros sintomas psiquiatricos.

- Distanciamiento de sus pares que genera aislamiento social.

- Estrecha relacién con su familia (para la supervivencia de su hijo).

Consecuencias para el hijo: Fisiologicos:

- Bajo peso al nacer.

- Prematuridad.

- Mayor incidencia de muerte subita.

- Traumatismo e intoxicaciones accidentales.

- Infecciones agudas menores.

- Latasa de mortalidad en lactantes es el doble en lactantes de madres adolescentes
menores de 17afos.

- Desnutricion.

Psicoldgicos y sociales:

- Mayores problemas de conducta en edad escolar.

- Bajo rendimiento escolar.

- Maltrato y abandono por parte de la madre.

- Mayor frecuencia por uso de drogas.

- Mayor tasa de embarazo en la adolescencia.

Consecuencias para el padre:

- Abandono de estudios.

- Realizacion de trabajos de trabajos de menor nivel a su formacion.

- Familia mas numerosa.

- Mayor tendencia a la separacion de apareja.

Exagera en su preocupacion por el problema sin tomar medidas

- para su solucion.

Consecuencias para la familia:

- Al inicio, sentimientos de rabia, dolor y confusion que posteriormente se reemplaza por
apoyo.
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Traspaso de roles, siendo la abuela la cuidadora primaria del nifio; la adolescente
disminuye el vinculo madre/hijo.

Cuando la adolescente vive en pareja lo hace a expensas de sus padres 0 suegros.
Se genera violencia.

Se incrementan los problemas econémicos.

C. GUERRA AVISADA NO MATAADOLESCENTE

I ACTIVIDAD: "DEFINIENDO LO QUE QUIERO"

OBJETIVO:
Que los adolescentes puedan tomar decisiones acertadas sobre su salud sexual y puedan

tener una sexualidad responsable.

MATERIALES:
Fichas de trabajo, lapiz, papel, maskin tape, hoja informativa.

DURACION:
2 horas

CONCEPTOS BASICOS:

El proceso de toma de decisiones.
Las decisiones informadas, libres, sanas y responsables sobre la sexualidad.

PROCEDIMIENTO:

1

4

Se formara tres grupos y se entregara a cada uno una ficha que contiene una historia con
su respectiva guia de trabajo. También se les entregard papel y lapiz para la tarea
siguiente.

Luego, se les indicara que cada subgrupo va a tener una historia, en la que el personaje
debe tomar una decision sobre su sexualidad genital. Lo que deben hacer es leer la
historia y responder a las preguntas que alli se encuentran.

Se les explicara que ahora deben escribir el final de la historia, a partir de la decision
que cada grupo tomo por los personajes respectivos, al contestar las preguntas de la guia
de trabajo.

Luego se generara una plenaria grupal, en la que se discuta lo siguiente:

¢Cdémo toman decisiones sobre la sexualidad genital la mayoria de adolescentes?

¢En qué se parece la forma en que cominmente se toman decisiones, a la que les permitid
tomar la decision del personaje de la historia?

¢En qué se diferencia la forma en que cominmente se toman decisiones, a la que les
permitioé tomar la decision del personaje de la historia?

¢Qué cosas facilitan y dificultan la toma de decisiones sobre sexualidad?

¢A qué presiones se enfrentan las personas adolescentes cuando van a tomar una decision
sobre su sexualidad genital?

¢Qué diferencias existen entre las decisiones que toman los hombres y las que toman las
mujeres?
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¢Qué podriamos hacer para tomar decisiones méas adecuadas con respecto a la sexualidad
genital?

9. Luego se les entregara una hoja informativa que contiene algunos aspectos que deben
considerarse para tomar una decision sobre la sexualidad genital.

HISTORIAS Y GUIAS DE TRABAJO

HISTORIA #1

Ana ha tenido un novio, Ernesto, durante bastante tiempo. En realidad, esta ha sido su
primera relacion que ha durado mas de un mes, porque con sus otros novios terminaba
rapidisimo. Ella se siente muy contenta con esta relacion, y desea que dure para siempre.
Ultimamente han ido méas alla de los besos y caricias del principio, por lo que Ana se
encuentra preocupada por el dia en que no pueda contenerse mas y terminen "haciéndolo™.
La verdad es que ella prefiere decidir lo que quiere, antes de enfrentarse a esa situacion.

GUIA DE TRABAJO:

¢Qué opciones tiene Ana?

¢Cuéles son las ventajas y desventajas de sus opciones?

¢Qué cosas podria hacer Ana para tomar una decision?

¢Como podria Ana tomar la mejor decision?

¢ Cuél creen Uds. que deberia ser la decision de Ana? ;Por qué?

6. ¢Si Ana fuera hombre, pensarian lo mismo? ;Por que?

HISTORIA #2

Pablo tiene una amiga, Sofia, con quien suele estudiar y a veces salir a la cancha, para
reunirse con los otros amigos. Hace unos meses, mientras estudiaban mate, se besaron y la
verdad es que Pablo lo disfruto muchisimo. Después de eso, cada vez que se juntaban para
estudiar, pasaba lo mismo acompafiado de caricias sobre la ropa. La Gltima vez que se
vieron, terminaron con la ropa en el suelo.

Mafiana Pablo quedd de llegar a la casa de Sofia para estudiar, él estd preocupado porque
sabe que van a estar solos y que tiene unas ganas enormes de "hacerlo”. Sélo le queda la
noche para decidirse.

SRS A

GUIA DE TRABAJO:

1. ¢Qué opciones tiene Pablo?

2. ¢Cuales son las ventajas y desventajas de sus opciones?
3. ¢Qué podria hacer Pablo para tomar una decision?

4. ;Como podria Pablo tomar la mejor decision?

5. ¢Cual creen Uds. que deberia ser la decision de Pablo? ;Por qué?

6. ¢Si Pablo fuera mujer, pensarian lo mismo? ¢Por quée?

HISTORIA #3

Chepe y Lucy empezaron a “jalar" hace 2 semanas. A pesar de que tienen tiempo de
conocerse y ser amigos —inclusive en algunas fiestas terminaba apretando- hasta ahora se
hacen novios. Estdn muy entusiasmados y pasan casi todo el dia juntos, por lo que han
notado que las ganas de sentir sus cuerpos cerca son cada vez mayores. Como ya vienen
las vacaciones, Lucy va de paseo con su familia por una semana, y eso los tiene muy
afligidos. Como despedida, planearon ir a la casa de Andrés, que también va a estar con su
novia, para ver una pelicula. Chepe y Lucy saben que los papas de Andrés no van a estar
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en la casa y que, aunque hasta ahora solo se han besado, puede ser que pase algo més. Lo
que les preocupa es que desde pequefios habian pensado en tener experiencias sexuales
hasta que se casaran.

GUIA DE TRABAJO:

¢Qué opciones tienen Chepe y Lucy?

¢Cuéles son las ventajas y desventajas de sus opciones?

¢Qué podrian hacer para tomar una decision?

¢Cdémo podrian ellos tomar la mejor decision?

¢La decision de Chepe puede ser diferente a la de Lucy? ¢Por qué?

SRS NS

HOJA INFORMATIVA
¢COMO TOMAR DECISIONES SOBRE LA SEXUALIDAD GENITAL?

¢ Tienes claridad sobre cuales son tus deseos y cual es la decision que quieres tomar?
Esto es importante porque asi podras diferenciar si lo que esté en juego son tus deseos o si
vas a hacer algo por presion. Todo esto va a permitir que seas tu quien decida realmente lo
que quiere, es decir, que sea una decision libre.

¢ Cuentas con la informacidn necesaria que te permita tomar una decision?

Esta informacién debe ser clara, sencilla y verdadera (no basada en mitos o falsas
creencias). Ademas, debe venir de fuentes confiables de informacién, por lo que debes
recurrir a personas adultas de tu confianza, a alguna persona del centro de salud, a algun
amigo o amiga que haya recibido capacitacion sobre sexualidad, etc.

¢, Sabes con cudl decision te vas a sentir mejor?

Tienes que saber cuéles son tus sentimientos sobre tomar una decision u otra. Esto te va a
ayudar a tener mas claridad sobre lo que realmente quieres y a que te decidas por lo que va
a ser mejor para tu bienestar y tranquilidad personal.

¢ Sabes cuales son las ventajas y desventajas de cada posible decision?

Asi podras tener claridad de los riesgos a los que te enfrentas (por ejemplo, embarazo,
ITS/VIH-SIDA, culpa) y asumir con responsabilidad las posibles consecuencias.

¢Implica esa decision algun dafio fisico o emocional para vos o tu pareja?

Si es asi, entonces no es una decision adecuada. La sexualidad se debe vivir sanamente, es
decir sin ningln riesgo para tu salud fisica, emocional, espiritual y mental, ni la de tu
pareja.

¢ Estas tomando en cuenta las cosas que te han ensefiado y lo que has aprendido sobre
la sexualidad?

Es importante que la decision que tomes no vaya en contra de tus valores y principios, y
termines sintiéndote mal. Esto también implica que revises criticamente los mensajes
sociales sobre la sexualidad que podrian limitar tu libertad y realizacion como persona.

¢ Sabes cudles responsabilidades adquiris contigo misma/o y con tu pareja al tomar
esa decision?

Cualquier decision que tomes implica un nivel de responsabilidad con vos misma/o y con
la otra persona. Lo que decidas va a afectarte a vos y a tu pareja, no solo en la parte fisica,
sino también los sentimientos. Por eso, tienes que cuidarte y cuidar al otro(a) de cualquier
riesgo fisico, mental, emocional o espiritual.

Para saber si esta listo(a) para tener relaciones coitales es importante evaluar:

e Si se tiene la capacidad de decidir de manera autdnoma y con responsabilidad.
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Si se siente preparado(a) y no estd siendo presionado a iniciarse sexualmente con la
pareja, amigos, familia, etc.

Si se posee la informacién adecuada sobre las relaciones sexuales coitales y sus posibles
consecuencias.

Si se conoce las medidas de proteccion existentes, asi como sus formas de uso, para
evitar la transmision de ITS/VIH y para prevenir un embarazo no planificado.

Si se ha conversado, con la pareja, sobre los riesgos de tener relaciones sexuales coitales
y si se ha decidido sobre las medidas de proteccion a utilizarse.

Si se ha comunicado a la pareja, las experiencias sexuales coitales previas,
especialmente las relaciones coitales de riesgo.

En caso de que uno o ambos haya tenido experiencias sexuales de riesgo, tales como: no
haber usado condon, tener varias parejas sexuales, relaciones coitales, anales, etc.,
determinar si se ha realizado los chequeos médicos adecuados. Ejemplo: la prueba de
ELISA para detectar si se tiene VIH.

Si se tiene una relacion de pareja que se basa en el respeto mutuo, la confianza, el amor,
la comunicacion y honestidad.

Si se ha conversado, con la pareja, sobre temores, dudas o preocupaciones y el deseo de
tener relaciones coitales.

Tener relaciones coitales sin estar preparados(as), podria ocasionar:
Adquirir o transmitir una ITS/VIH y SIDA.
Un embarazo no planificado.
Afectar su proyecto debido.
Sentimientos de culpa, temor, verglienza, inseguridad o ansiedad frente a las relaciones
coitales.
Afectar la autoestima de las personas.
Tener efectos negativos en la relacion de pareja: reproches, discusiones, malestar o
ruptura de la relacién de pareja.

Los derechos de varones y mujeres a tener una vida sexual sana, placentera,

responsable y libre de riesgos

Los varones y mujeres tienen derecho de:
Abstenerse de tener relaciones coitales o postergar el momento de su

iniciacion sexual, hasta que se sientan preparados

Decidir cuando y con quien tener relaciones coitales, respetando el derecho de los
demas de manejar su propia sexualidad.

Negarse a tener relaciones sexuales y ano se condicionado, violentado o discriminado
por ello.

Pedirle a su pareja que se detenga en cualquier momento de la actividad sexual.

Tener informacidn precisa y actualizacion sobre los riesgos de las relaciones coitales sin
proteccion y las medidas de prevencion existentes.

Preguntarle a su pareja sobre su comportamiento sexual previo y su estado de salud
sexual.

El proceso de la toma de decisiones

Esimportantecontarconinformacionyanalizarlasituacion.Enelcasodedecidirla iniciacion
sexual es fundamental, identificar si estd o no preparado para ello, lo que implica para
que sea una decision informada, autonoma y responsable.
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El proceso de toma de decision es involucra la reflexién, andlisis y sintesis, los afectos y
valores de la persona.

Pasos para la toma de decisiones:

1.

2.

Andlisis y valoracion de la situacion; es decir sentimiento, inquietudes, proyectos,
deseos, relacion de pareja, consecuencias de tener una relacién coital, etc.

BUsqueda de alternativas; es decir, buscar informacion acerca de las consecuencias
positivas y negativas de cada opcidn, teniendo en cuanta sus valores, afectos, proyectos,
entre otros.

. Evaluacion de las ventajas y desventajas de cada una de las alternativas; es decir,

buscar informacion acerca de las consecuencias positivas y negativas de cada opcion.

. Eleccion de la decision; en base a la priorizacion de una de las alternativas y en funcién

de la evaluacion de las ventajas y las desventajas de cada una de ellas.

. Seguimiento de la decision; implica si esta se lleva a cabo, asi como la evaluacion de la

decision tomada.

11 ACTIVIDAD: "LO QUE PROTEGE Y LO QUE NO"

OBJETIVO

Que las y los participantes discutan sobre los distintos métodos de proteccion con
respecto a su sexualidad genital.

Que las y los participantes reflexionen sobre las practicas inadecuadas de proteccién
que utilizan algunas personas adolescentes.

MATERIALES:
Fichas de trabajo, hojas rayadas, lapiceros, marcadores de colores, maskin tape.

DURACION: 1 hora
CONCEPTOS BASICOS:

Descripcion y forma de empleo de los métodos de proteccidn genital.
Préacticas inadecuadas de proteccion genital.

PROCEDIMIENTO:

Forma cinco grupos y entrégales una ficha que contiene uno de los siguientes métodos
de proteccion: abstinencia, condén, pastillas, DIU o T de cobre, métodos naturales.

Pedirles que conversen sobre lo que han escuchado, saben, creen o lo que la gente dice
comunmente sobre el método asignado, sobre sus beneficios y desventajas, asi como
sobre la forma en que se usa. Aclarales que no importa si la informacion que tienen es
cierta o no, ya que después van a aclarar todo lo que genere dudas.

Para esto el grupo se referira a:

v
v
v
v
v

¢ENn qué consiste ese método?

¢Como se utiliza correctamente?

¢Qué ventajas y desventajas tiene?

¢Cuales creencias falsas o mitos existen alrededor de ese método?
¢Qué tan recomendable es para personas adolescentes? ;Por qué?
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FICHAS DE TRABAJO LA ABSTINENCIA
) EL CONDON LAS PASTILLAS
METODOS NATURALES EL DIU O "T" DE COBRE

Se expondran las conclusiones de cada grupo

3. una vez compartidas las opiniones y esclarecidas las dudas se llevaran a cabo dos
dinamicas:

-El momento / Laminera

Objetivos: Relacionar las dificultades que pueden aparecer al proponer el uso del
preservativo con la falta de referentes con que contamos.

Materiales: Pizarra o papel contindo.

Descripcion: Se recogen las aportaciones de la lluvia de ideas en la pizarra o en el papel
continuo mediante dos columnas:

- Maneras de ligar (proponer relaciones sexuales)

- Maneras de proponer el uso del preservativo a apareja

Compararlas para evidenciar cuantas son las formas de ligar que conocemos Yy, sin
embargo, la falta de modelos con que contamos para proponer el uso del preservativo.

-Gigantes encantados

Objetivos: Poner en préactica las habilidades técnicas de prevencion mediante la
colocacién adecuada del preservativo.

Tiempo aproximado: 30 minutos

Materiales: figuras alusivas a penes. Preservativos masculinos diversos.

Descripcion: De uno en uno, se practica paso a paso la correcta colocacion de un
preservativo masculino bajo la supervision.

Pasos: pene en ereccion - abrir el envoltorio del preservativo - sujetar la punta para evitar
la entrada de aire - desenrollarlo sobre el pene hasta la base - sujetar el preservativo por la
base del pene al retirarlo - pérdida de la ereccion - quitar el preservativo - nudo -
comprobar que no se haya roto.

Material informativo

LOS METODOS DE PROTECCION

Después de haber tomado una decision sobre la sexualidad genital, es posible que hayas
optado por no tener aun relaciones sexuales genitales o coitales, o sea por la abstinencia, o
que decidieras iniciar tu vida sexual genital o coital.

Cualquiera que haya sido tu decision, es importante que conozcas los distintos métodos de
proteccion para la sexualidad genital. Existen distintos métodos que te protegen a ti y a tu
pareja de un posible embarazo o de una infeccidn de transmision sexual (ITS) y el VIH-
SIDA. Nada mas recuerda que solo el condén y la abstinencia te protegen de ambas cosas,
y ademas que el inico método 100% seguro es la abstinencia.

LA ABSTINENCIA:

Es el unico método 100% seguro para protegerte del embarazo y de las ITS/VIH-SIDA.
Para abstenerse es necesario que la persona esté muy convencida de su decision y que
tenga fuerza de voluntad, para hacerle frente a las presiones sociales (por ejemplo de su
pareja, amigos/as, etc.).



176

Algunas de sus ventajas son:
No requiere utilizar ningan instrumento. No implica ningln gasto.

EL PRESERVATIVO O CONDON:

Este es el otro método que te protege de embarazos y de las ITS/VIH-SIDA al mismo
tiempo, siempre y cuando se coloque y utilice adecuadamente.

El preservativo es una pequefia bolsa elastica de latex, que se fabrica en varias formas y
colores. Se coloca en el pene, antes de la relacion sexual, por lo que retiene el semen y
evita que los espermatozoides se pongan en contacto o entren a la vagina. Asi se impide la
fecundacién o el contagio de una ITS/VIH-SIDA.

Para usarlo, se debe romper con los dedos el sobre en el que se encuentra y desenrollar el
condon sobre el pene erecto antes de cualquier contacto genital. Esto porque el liquido que
sale del pene cuando hay excitacion también contiene espermatozoides, lo que implica un
riesgo de embarazo o de contagio de ITS/VIH-SIDA.

Ademas, se debe tener cuidado de dejar un espacio en el extremo del condén (como un
pedacito de bolsa) sobre la punta del pene, para que alli se deposite el semen. Esta bolsita
debe apretarse mientras se coloca el condén, a fin de que no quede aire dentro y el condén
se pueda romper durante la penetracion.

Asi se debe desenrollar hasta el final, llevando el borde del condon a la base del pene para
que durante la penetracion el condédn no se salga.

Después de que el hombre eyacula, y antes de que pierda la ereccién, el condén se quita
del pene sosteniéndolo por la base, para evitar que el semen se salga y llegue a la vagina.
Luego se le hace un nudo y se bota en un basurero.

Algunas de las ventajas de utilizar el conddn son:

Protege al mismo tiempo de embarazos, ITS y VIH-SIDA, se consigue en muchas partes
(bodegas, supermercados, farmacias y centros de salud), es barato, su venta no requiere
receta médica, no se debe ser mayor de edad para comprarlo, es facil de llevar, su
colocacion puede ser parte del juego sexual antes de la penetracion, no produce
complicaciones en la salud, ni efectos secundarios, lo pueden portar hombres y mujeres.

Sus desventajas son:

Puede causar una especie de alergia o sensibilidad, que se siente como un ardor o picazon
en el pene o la vagina. Esto es muy poco frecuente, pero en ese caso es mejor consultar al
médico(a) y dejar de utilizarlo.

Se debe utilizar uno nuevo cada vez que se tiene un coito.

Si no se coloca bien puede romperse, por lo que se debe poner inmediatamente en la
vagina algun espermicida para impedir el paso de los espermatozoides al utero.

Existen algunos mitos o ideas erroneas que pueden afectar la decision de utilizar el condon.
Por ejemplo, que "no se siente", "es como comerse un banano con cascara”, "mata la
pasion porque hay que detenerse y ponérselo™, entre otros.

Sobre esto hay varias cosas que debes saber. EI condon es fabricado de un material delgado
que no bloguea la sensacion de placer en los genitales; ademéas generalmente contienen

lubricantes para facilitar la penetracidn y esto provoca un gran disfrute a ambas personas.

Por otro lado, la colocacion del conddn no tiene que verse como un alto en el erotismo y
excitacion que se vive en el momento del encuentro coital, sino que puede ser parte del
juego amoroso, especialmente si la mujer participa en la colocacién del mismo.

También es importante que sepas lo siguiente:

No es conveniente llevar el conddn en las bolsas del pantalon o billeteras, porque el calor
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dafa el latex y dilata los poros del conddn, permitiendo el paso de espermatozoides o de
las bacterias que propician ITS/VIH-SIDA.

El material con el que esta fabricado el conddn debe ser latex, porque es el Gnico que
protege. Se debe revisar la fecha de vencimiento en el empaque del condén. En caso de que
no la traiga, se debe ver la fecha en que fue fabricado y sumarle cuatro afios, para darse
cuenta si esta vencido. En ese caso, no se debe usar.

Para comprobar que el empaque no esté roto y que el condon esté en buen estado, se debe
sentir el aire que tiene por dentro, presionandolo con suavidad con los dedos. Si el
empagque se siente pegado al condén no se debe usar.

Los condones pasan por pruebas de calidad que aseguran su efectividad. Por eso, no se le
debe hacer ninguna prueba al condén una vez abierto, como inflarlo o llenarlo de agua.
Esto mas bien puede dafiarlo y ademas, el condon no se puede colocar correctamente en el
pene si ya ha sido desenrollado.

El conddn no se debe abrir con los dientes, ufias, tijeras o cuchillos, pues esto puede
dafarlo sin darnos cuenta.

En caso de utilizar un lubricante extra al que trae el condon, este debe ser con base de agua
y no de aceite, pues este dafa el latex.

Siempre debe utilizarse un condon nuevo en cada relacion. No se puede lavar o volver al
revés, para usarlo otra vez. Si en un mismo encuentro se dan varias penetraciones, se debe
usar un condon cada vez.

Es preferible utilizar el conddn siempre, aunque solo se tenga una pareja, ya que no
podemos tener completa seguridad de que €l o ella siempre se han protegido, asi que es
mejor cuidarse siempre.

LAS PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS:
Son medicamentos que se toman por via oral (por la boca) y que estdn compuestos por
unas sustancias Illamadas estrégeno y progesterona, que son hormonas sintéticas.

Estas pastillas evitan la produccion de los 6vulos, impidiendo que se produzca un
embarazo. También afectan la consistencia del moco cervical, lo que dificulta el paso de
los espermatozoides.

La pildora debe tomarse todos los dias a la misma hora, durante 21 dias consecutivos.
Algunos tipos de pastillas traen 21 pildoras, por lo que cuando se ha terminado el paquete
se debe esperar 7 dias para iniciar otro paquete, y asi sucesivamente.

Otras presentaciones de pastillas traen 28 pildoras, de las cuales 21 tienen hormonas y las
otras 7 -que son de distinto color y no tienen hormonas sirven para que no se pierdan las
cuentas y no se olvide cuando empezar otro paquete. En estos casos, cuando se acaban
todas las pildoras no se descansa ningun dia, sino que inmediatamente se empieza a tomar
el otro paquete.

Cuando por primera vez se inicia con este método, se debe tomar la primera pastilla el
primer dia del ciclo menstrual (o sea el dia en que llega el sangrado).

Para que este método funcione, se debe tomar una pastilla cada dia. Si se diera algun
olvido, esta debe tomarse inmediatamente y después ingerir la siguiente a la hora en que se
acostumbra.

Después se debe continuar tomando el resto como siempre.

Pero en caso de que se olviden 2 0 més pastillas, se debe tomar 1 apenas se recuerde, tomar
el resto del paquete como de costumbre y utilizar algun otro método o abstenerse durante
lo que queda del mes, ya que la proteccion no esta garantizada.

Si se decide utilizar este método, se debe acudir al médico(a) para que indique cual tipo de
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pastilla es mas recomendable para cada persona. En el caso de mujeres adolescentes, se
recomiendan pastillas con bajas dosis hormonales, pero siempre debe realizarse todo un
chequeo para conocer las caracteristicas y posibles trastornos de la salud de la persona.

Sus ventajas son:

Si se toman correctamente, son muy eficaces para evitar el embarazo.

Se pueden tener relaciones coitales el dia que se desee, porque protegen durante todo el
mes.

Disminuye la mayoria de trastornos del ciclo menstrual, regulan la menstruacion y los
sangrados abundantes.

Es reversible, por lo que se puede dejar de tomarlas y embarazarse sin problemas.

Entre sus desventajas se encuentran:

No dan proteccion contra ITS y VIH-SIDA.

Puede producir efectos secundarios como: dolor de cabeza, mareos, ligeros cambios de
peso, nauseas, etc., especialmente durante los tres primeros meses en que se toman. Sin
embargo, estas molestias son pasajeras.

Requiere de una gran disciplina por parte de la mujer, para que no se le olvide tomarlas;
aungue el hombre también puede colaborar recordandole a ella la hora de tomar la pastilla.

Otras cosas que debes saber son:

Durante el primer mes de uso la proteccion no es tan efectiva, por lo que se recomienda
utilizar también el condon u otro método de proteccion.

Se recomienda tomarlas de noche y asociadas a alguna rutina como el cepillado de dientes,
lavado de cara, lectura de un libro antes de dormir, etc.

LAS INYECCIONES:

Estan compuestas de hormonas sintéticas, que se van gastando en el cuerpo de la mujer
lentamente durante uno 0 mas meses.

La inyeccién protege del embarazo porque impide que los évulos salgan de los ovarios y
hace que el moco cervical se vuelva mas espeso, lo que dificulta el paso de los
espermatozoides al cuello de la matriz.

Se aplica en la nalga durante los primeros 5 dias después de haber empezado la
menstruacion.

Después se vuelve a poner al mes, dos o tres meses, segun el tipo de inyeccion, y asi
sucesivamente.

Sin embargo, para mujeres adolescentes se sugiere la inyeccion mensual, porque esta es la
que tiene una dosis baja de hormonas. Se recomienda especialmente en adolescentes con
alto riesgo de tener otro embarazo o cuando sus embarazos son de alto riesgo. Pero se debe
recordar que para usar este método, se debe acudir primero al médico(a) para que valore y
te aconseje cual es la mejor opcion.

Las ventajas de este método son:

Tiene una alta eficacia para evitar embarazos. Su aplicacion es dificil de olvidar.

Su utilizacién asegura privacidad.

Tiene beneficios contra el cancer de ovario y endometrio, enfermedades inflamatorias
pélvicas y endometriales, quistes en ovarios y mamas, embarazo ectopico (fuera del utero)
y previene la anemia.

Tiene algunas desventajas como: No protege de ITS y VIH-SIDA
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Si hay efectos secundarios o molestias no desaparecen inmediatamente, porque las
sustancias se eliminan del cuerpo lentamente.
Puede producir algunos trastornos menstruales.

EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU O "T' DE COBRE):

Son pequefios objetos de plastico a los que se les pueden agregar otras sustancias que
aumenten su capacidad anticonceptiva. Se colocan a través de la vagina dentro del dtero o
matriz de la mujer.

La "T" de cobre, debe su nombre a que tiene forma de T y esta forrada en alambre de
cobre. Tiene unos hilos que cuelgan del lugar donde se une la apertura del cuello uterino y
la vagina, y sirven para asegurarse de que el aparato esté en su lugar o para quitarlo.

El DIU no permite la fecundacion del 6vulo porque convierte al Gtero en un ambiente
inadecuado para los espermatozoides, ya que, por ejemplo, produce alteraciones en el
endometrio que bloquea los mecanismos de respiracion de estos, o también produce
enzimas que los inmovilizan y destruyen. Por eso, es mentira que el DIU sea abortivo.

El dispositivo se pone en el Gtero utilizando un aplicador especial, pero solo puede ser
colocado por un médico(a) capacitado para esto. Puede colocarse cualquier dia, pero es
méas recomendable hacerlo durante la menstruacién o inmediatamente después de esta, ya
que es cuando el cuello del Utero esta mas abierto.

La utilizacion de este método solo debe darse con asesoria del médico(a), ya que en el caso
de mujeres adolescentes existen criterios diversos que podrian indicar que no es el
adecuado para ellas. Por eso, se debe consultar si es la opcién indicada o si se recomienda
otro método.

Las ventajas de este método son:

Es eficaz y seguro para evitar embarazos Puede usarse durante varios afios.

No se tiene que estar pendiente de tomar un método cada dia o cada vez que se tiene una
relacion coital

Una vez que se aplica no hay mas gastos de dinero

Solo requiere visitas al médico(a) cada 6 meses o cada afio Se coloca y retira facil y
rapidamente

No afectan la fertilidad cuando son retirados

También tiene algunas desventajas como: No protege de ITS y VIH-SIDA.

Puede ser dolorosa y molesta su colocacion.

Tiene algunos efectos secundarios como: sangrados entre reglas, dolor durante la
menstruacion, sangrado abundante y mas prolongado.

El organismo puede llegar a expulsarlo.

Puede aumentar la posibilidad de tener una enfermedad inflamatoria cronica si se tienen
varios compafieros sexuales.

Si ocurre un embarazo teniendo el DIU pueden darse complicaciones.

LOS ESPERMICIDAS:

Son sustancias quimicas que se colocan dentro de la vagina antes del coito. Su forma de
actuar es eliminar o paralizar a los espermatozoides. Son un método de planificacion
complementario (0 sea que nunca debe usarse como Unico meétodo), por lo que se
recomienda utilizarlos en conjunto con el conddn para obtener mas proteccion.

Los hay de diversos tipos: espumas, jaleas, cremas, 6vulos, esponjas vaginales, y tabletas
vaginales.

Para aplicarlo, se introduce en la vagina como minimo 15 minutos antes del coito. Si se da
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otra penetracion, debe volver a aplicarse. También puede aplicarse sobre el condon, una
vez que el hombre lo tenga puesto.

Cuando se utilizan, la mujer debe evitar bafarse o lavarse inmediatamente después de
haber tenido la relacidn, pues esto puede limitar la proteccion contra el embarazo que
brinda el espermicida. En caso de realizarse algin lavado vaginal, se recomienda esperar 6
horas después del acto sexual.

Algunas de sus ventajas son: No requiere receta médica. Son baratos.

Se aplican facilmente.

Se pueden combinar con otros métodos para tener mas proteccion. No causan
complicaciones de la salud.

Dan mayor lubricacion durante el coito.

Ademas tiene las siguientes desventajas: No protege de ITS y VIH-SIDA.

Baja efectividad en la prevencion del embarazo. Su aplicacion puede interrumpir la
relacion.

Pueden causar alergia.

LOS METODOS NATURALES:

Estos métodos se basan en el ciclo ovarico y en la vida del dvulo y el espermatozoide. Su
principio general es abstenerse durante los dias de fertilidad de la mujer, para reducir la
posibilidad de un embarazo.

Para que sean efectivos se necesita que la mujer tenga ciclos menstruales muy regulares, lo
cual es poco probable en las adolescentes. También requiere de un gran conocimiento del
propio cuerpo y de sus procesos reproductivos, cosa que también es dificil para las
adolescentes por los cambios que estan viviendo. Por eso no es muy recomendado para
jovenes.

Las ventajas de estos métodos son: Tienen bajo o ningun costo econdmico. No causan
complicaciones de la salud.

Permiten mayor comunicacion entre la pareja. No tienen efectos secundarios.
Contribuyan a que se comprenda la propia fertilidad y la de la pareja.

Sus desventajas son:

No protegen de ITS y VIH-SIDA.

No son tan eficaces como otros métodos para prevenir embarazos. Es necesario tener
periodos de abstinencia.

Se requiere de mucha constancia y dedicacién.

Se necesita tener mucho control de los impulsos sexuales, para abstenerse durante ciertos
dias.

Se necesita de mucho tiempo para aprenderlos y usarlos.

Existe alguna posibilidad de que se dé el embarazo mientras la mujer se encuentra con la
menstruacion.

METODO DEL RITMO

Con este método se busca determinar los dias fértiles e infértiles de la mujer. Para usarse,
se deben tener ciclos menstruales muy regulares (de 28 a 30 dias), en los que el sangrado
llega con exactitud cuando se espera.

En estos ciclos, el periodo mas fértil (o sea cuando se da la ovulacion) se da entre el dia 14
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y 15 del ciclo, tomando como dia 1 en el que llega la menstruacion. El ritmo consiste en
saber con mucha certeza cuales son éstos dias, y abstenerse de las relaciones coitales siete
dias y siete dias después de esas fechas, pues es cuando mayor posibilidad existe de que se
produzca un embarazo.

La razon por la que debe haber abstinencia en todos esos dias, es que el 6vulo vive hasta
24 horas y los espermatozoides de 48 a 72 horas en el interior del utero de la mujer.
Entonces si se tienen relaciones coitales en los dias cercanos a la ovulacién, podria darse la
fecundacién. Para que se practique correctamente, es necesario que se anote por lo menos
durante doce meses seguidos las fechas del ciclo menstrual. Ademas, tener mucha
seguridad de que se hacen bien los célculos y si se tienen relaciones coitales en un dia
fertil, se debe utilizar otro método de proteccion.

METODO DEL MOCO CERVICAL O BILLINGS

Para identificar los dias fértiles de la mujer, este método se basa en la observacion de los
cambios que se producen en el moco cervical. Estas secreciones son sustancias mucosas
que se producen en la vagina, de color como transparente o blancuzco.

Después de la menstruacién, se experimenta en la zona vaginal una sensacion de
resequedad y no hay presencia de moco cervical. Después de unos dias, aparece un flujo
pastoso y pegajoso, la zona genital se siente humeda y entonces se inicia el periodo de
fertilidad. Cuando el moco se convierte en reshaloso y elastico (que se puede estirar entre
los dedos), indica que la mujer se encuentra en los dias de mayor fertilidad. Después de
estos dias, el moco se vuelve mas opaco y pegajoso 0 no se nota ninguna secrecion, lo que
indica que la mujer esta en un periodo de menor fertilidad.

Para usar este método, se deben observar las secreciones todos los dias, generalmente
cuando la mujer va al bafio. Para esto puede tomar un trozo de papel o sus dedos limpios y
pasarlos por la abertura vaginal, para ver si queda algun flujo.

Si es asi debe determinar como es, de qué color, y cuanta es. También puede descubrir
como se siente la secrecion (si es pastosa o se desmorona, o si es elastica o deslizante)
doblando el papel y abriéndolo lentamente, o tocandola con sus dedos indice y pulgar (si al
separar estos dedos el flujo se estira, como clara de huevo, se esta en los dias fértiles).
Ademas, mientras se utilice este método, no se puede utilizar ninguno otro (preservativos,
pastillas anticonceptivas, espermicidas, DIU) pues se pueden producir alteraciones en el
moco.

También el moco cervical puede verse afectado por el estrés o viajes, que llegan a alterar,
retrasar y hasta eliminar la ovulacion.

LOS METODOS FALSOS:

Existen algunas précticas que se utilizan con la finalidad de evitar el embarazo, pero que
implican un gran riesgo de que este ocurra. La mas comun es el coito interrumpido (“coitus
interruptus™) que consiste en que el hombre "se salga" o retire el pene de la vagina antes de
que tenga el orgasmo y eyacule.

El problema de este método es que durante el tiempo antes a la eyaculacién, al hombre le
sale un liquido por el pene que también contiene espermatozoides, por lo que hay
probabilidades de que embarace a la mujer. Ademas, este método tampoco protege de ITS
y VIH-SIDA, por el contacto directo entre las mucosas del pene y la vagina.

Requiere de un gran conocimiento y control por parte del hombre de sus respuestas fisicas
ante la excitacién, para que pueda identificar el momento exacto antes de tener el orgasmo.
Esto puede ser un tanto dificil para los adolescentes, que se encuentran descubriendo su
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cuerpo y la forma en que este reacciona.

También puede causar frustracion e insatisfaccion, porque el acto sexual debe ser
interrumpido.

El disfrute de la relacion se puede ver obstaculizado, y pueden darse problemas de salud a
nivel sexual y psicoldgico, por la presion de tener que quitarse antes de eyacular.

Hay otras practicas que mas bien responden a creencias falsas sobre la anticoncepcion.
Algunas de estas son:

Tener relaciones sexuales coitales durante la menstruacion, en tanto se considera que no
hay ninguna probabilidad de que ocurra un embarazo.

Sin embargo, la posibilidad de embarazo si existe, es real.

Utilizar duchas vaginales después de la relacion sexual, porque se cree que asi se mata a
los espermatozoides.

Esto no es cierto, ya que estos se desplazan muy rapidamente y logran escapar de los
efectos de la lucha.

Poner productos (como vinagre, pastillas anticonceptivas, espermicidas, otros) dentro de la
vagina después del coito, para matar a los espermatozoides, o que la mujer orine
inmediatamente después de las relaciones sexuales, para evitar el embarazo. Ya se sabe
que después de la relacion coital, si los espermatozoides ingresaron a la vagina, no hay
nada que los pueda eliminar.

Ponerse de pie o brincar después del coito, para que los espermatozoides no puedan llegar
al 6vulo, o para que se salgan de la vagina.

Sabemos que los espermatozoides viajan a altas velocidades y que una vez dentro de la
vagina, inician un recorrido que no se puede detener con ejercicios 0 posiciones corporales.
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