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RESUMEN

La presente investigacion es tipo pre-experimental, tuvo como propésito determinar el
efecto del Programa Educativo “Creciendo” en el nivel de conocimiento y actitud de la
prevencion del Embarazo  Adolescente. Institucion Educativa Micaela
Bastidas.Chimbote.2016, entre los meses de Junio a Diciembre 2016. La poblacion
muestral estuvo constituida por 25 estudiantes adolescentes que cumplieron con los
criterios de inclusion a quienes se les aplicé dos instrumentos para medir el nivel de
conocimiento y actitud antes y después de aplicar el programa educativo “Creciendo”.
Para medir el efecto del Programa Educativo se us6 la prueba T-Students para analizar la
correlacién entre las variables (p < 0,05), concluyendo que el programa educativo
“Creciendo” fue efectivo, influenciando de manera altamente significativa en el nivel de
conocimiento y actitud de la prevencion del embarazo en los adolescentes en el pos test,

respecto de los mismos en el pre test con un nivel de confianza superior al 95%.
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EFFECT OF THE EDUCATIONAL PROGRAM "GROWING" IN THE LEVEL OF
KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF THE PREVENTION OF ADOLESCENT
PREGNANCY. INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS. CHIMBOTE.
2016

Br. Elizabeth Liliana Rodriguez Huamolle®
Dra. Amelia Marina Morillas Bulnes®

ABSTRACT

The present research is a pre-experimental type, whose purpose was to
determine the effect of the "Growing" Educational Program in the level of
knowledge and attitude of the prevention of Adolescent Pregnancy.
Educational Institution Micaela Bastidas.Chimbote.2016, between the
months of June to December 2016. The sample population consisted of 25
adolescent students who met the inclusion criteria, who were given two
instruments to measure the level of knowledge and attitude before and after
applying the "Growing" educational program. To measure the effect of the
Educational Program, the T-Students test was used to analyze the
correlation between the variables (p <0.05), concluding that the educational
program "growing" was effective, influencing in a highly significant way the
level of knowledge and attitude of the Prevention of pregnancy in the
adolescents in the postest, with respect to them in the pretest with a level of

confidence Greater than 95%

Keywords: Level of knowledge, Attitude, Teen Pregnancy
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, con adquisicion
de nuevas funciones en las esferas bioldgica, psicolégica y social. Dichos
cambios no acontecen de manera simultanea, siendo la capacidad reproductiva el
primer evento que se produce. Son funciones de la edad adulta, la maternidad y la
paternidad, independientemente de cuanto dure o cuales sean las caracteristicas
de la adolescencia en una cultura determinada. Como resultado de esta
asincronia en la maduracion de las diferentes esferas (bioldgica, psiquica y
social), una adolescente tiene la posibilidad de quedar embarazada sin haber
cumplido todavia las tareas del adolescente para llegar a la adultez (Ramirez,
2011).

Un embarazo en adolescente genera cambios en la joven, en el joven y en
guienes los rodean; puede presentarse desde un drama familiar por la adaptacion
a la nueva situacion, hasta la transformacion en forma sustancial de todo el
panorama. Esto, al igual que otras circunstancias lo pueden convertir en un hecho

dinamico y muy complejo (Comelles, 2010).

Considerando el impacto de esta condicidn, es importante en primer lugar
disminuir la incidencia del embarazo en este grupo poblacional, tomando medidas
de prevencion a través de programas educativos que proporcionen informacion
calificada y veraz sobre educacion sexual, con el objetivo de incrementar el nivel
de conocimientos sobre la prevencién del embarazo adolescente y fomentar
actitudes favorables, enfatizando en que el rol de la enfermera educadora es
velar por el bienestar fisico, psiquico y social de los estudiantes y de la comunidad
escolar, contribuyendo de esta forma, a mantener un adolescente en Optimas
condiciones de salud y ayudarlo en las distintas etapas de su crecimiento y

desarrollo.
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1.1

|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) reporta
gue 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 dan a luz cada afio,
bebés nacidos de madres adolescentes son aproximadamente el 11%
de todos los nacimientos en el mundo; 95% de ellos ocurren en los
paises en desarrollo. Las adolescentes menores de 16 afios corren un
riesgo de defuncidon materna cuatro veces mas alto que las mujeres de
20 a 30 afos, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es

aproximadamente un 50% superior (Ulanowicz, 2013).

Los adolescentes tienen una vision negativa del embarazo en la
adolescencia por las limitaciones futuras que conlleva. En cuanto al
desenlace del embarazo, la mayoria de estudios afirma que los varones
apoyan el derecho de las mujeres a decidir y estan mas a favor del
aborto, aunque esta opinién se modifica en relacion con la religiosidad y

el nivel socioeconémico (Lohan, 2011).

La Encuesta de Demografia y Salud del INEI (Endes, 2013),
publicada en 2014, muestra que los embarazos en adolescentes
aumentaron de 13.2%, en 2012, a 13.9% en 2013. Lo que mas llama la
atencion es la creciente prevalencia de embarazo en la costa norte y
particularmente en Lima, que en conjunto congregan a mas de la mitad

de la poblacién de mujeres jévenes embarazadas.
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Durante siglos, casarse y tener hijos a los 14 o 16 afios fue en
realidad algo comun para épocas pasadas. Esto significa un cambio en
nuestra era contemporanea, exponiéndose aun sin nimero de riesgo
biopsicosocial para estos adolescentes que truncan su vida. Se siguen
dejando conflictos en la familia observando un alto nimero de
adolescentes que ingresan a diferentes instituciones de salud para la
atencion del parto con sus complicaciones, este hecho no solo persiste
en nuestro pais, sino en el mundo entero (Sease, 2014).

Segun estudios de la Comision Econdémica para América Latina y
el Caribe y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2013)
reportd que los factores influyentes en la problemética de adolescentes
son los cambios socioeconomicos, nuevos estilos de vida e insuficiente
educacion sexual, la presion de grupo, la curiosidad, el abuso sexual
(INEI, 2015).

Segun Subiria, (2014) especialista de Salud Sexual vy
Reproductiva del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
sefala que entre los factores que estarian influyendo en el avance de
este fendmeno son la migracion, la baja calidad de la educacion — que
antes era considerada un factor protector para las jovenes — vy las
nuevas conductas sexuales de los adolescentes. La edad de inicio de la
relacion sexual de forma precoz (entre los 14 y 17 afios) es un factor
influyente, pues la mayoria de menores de edad lo hace desinformada
sobre los métodos anticonceptivos que existen. Asimismo, agregé que,
en las escuelas, la educacién sexual es muy irregular. “A veces solo se
incluye una charla sobre sexualidad humana por un profesor” que no
esta bien capacitado y con eso se piensa que ya se cumplio. Eso solo

confunde a los menores, quienes deberian tener una educacion integral.
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Segun el Ministerio de Educacion - Febrero 2014, la Direccién de
Tutoria y Orientacion Educativa es responsable de normar, planificar,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar, monitorear, evaluar y difundir las
politicas, estrategias y acciones de tutoria y orientacién educativa en
areas de educacion sexual entre otros (Chavez, 2014).

Orellana, (2014) administradora del Instituto Peruano de
Paternidad Responsable (Inppares) de Chimbote, a nivel de Ancash, el
12 por ciento de las adolescentes resultan embarazadas, siendo uno de
los motivos principales la falta de afecto familiar, baja autoestima
sumado al desconocimiento de los métodos anticonceptivos, la realidad
de hoy en dia es que las menores de 13 afios de edad, se inician en las
actividades sexuales y terminan con un embarazo no planificado,
interrumpiendo la fase de adolescencia y su juventud, sobre todo que

en la mayoria de casos se truncan sus estudios.

Villanueva, (2013) coordinadora de Modulo de la etapa de vida y
desarrollo Adolecente del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
indicé que el numero de embarazos adolescentes en el afio 2012 fue de
39, siendo las edades mas frecuentes de embarazos precoces entre 15
y 17 afos. Esto se deberia a muchos factores, entre ellos a la falta de
comunicacion de los padres con sus hijas, ademas en un 10%

aumentaron los casos de abortos de adolescentes.

Las adolescentes viven en un contexto de desinformaciéon y
presiones. El embrazo precoz, ocurre debido al inicio temprano de las
relaciones sexuales, por la falta de instruccion académica, por
desconocimiento de la sexualidad, por no uso de proteccion
contraceptiva, para "aguantar" a la pareja y buscando afecto por
problemas domésticos, por escasa percepcion del riesgo, por el bajo de

nivel de conocimientos sobre el tema (Subiria, 2014).

17



1.2.

La Institucion Educativa “Micaela Bastidas”, no cuenta con un
programa curricular que aborde temas dirigidos a elevar el nivel de
conocimiento y fomentar actitudes favorables en sus estudiantes sobre
la prevencién del embarazo adolescente, y es competencia de
enfermeria, permitir a los adolescentes el acceso a una informacion real
y clara sobre el tema, dado que el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y el inicio precoz de relaciones coitales pueden terminar

con un embarazo no planificado (Orellana, 2014).

Por lo anteriormente planteado se realiz6 una investigacion con
la aplicacion de un Programa Educativo para elevar el nivel de
conocimiento y fomentar actitudes favorables sobre la prevencion del
embarazo en la adolescencia, en estudiantes de secundaria de la

Institucion educativa Micaela Bastidas, Chimbote 2016.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Barrozo y Pressiani, (2011) en Argentina, en su estudio titulado
“‘Embarazo Adolescente entre 12 Y 19 Afos”, reportaron que de 130
adolescentes, el 81% inicié de su actividad sexual a temprana edad, (el
40% entre 14 afios y 15 afios de edad, mientras que el 36% entre 12
afios y 13 afos). El 46,20%, utilizd6 algun método anticonceptivo
(preservativo) en su primera relacién sexual, mientras el 41% respondio
no haber utilizado método anticonceptivo. El 49,20% de adolescentes
encuestadas, respondieron haber recibido informacion sobre salud
reproductiva en los establecimientos educativos a los que concurren y

el 18% en su seno familiar.
Rodriguez, (2013) en Ecuador, en su estudio “Incidencia del

Embarazo en la Adolescencia en mujeres de 12 A 18 afios en

Maternidad Mariana de Jesus”, concluyo que de 100 adolescentes

18



embarazadas, dentro de las causas psico - sociales el mayor porcentaje
esta presente en la falta de educacion sexual con un 30%, luego
problemas familiares 23%, seguido de maltrato familiar y pobreza con el
20% cada uno, y 7% abuso sexual; en cuanto al rango de edad el
mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se presentd entre los
15 a 17 afios de edad con el 56%, mientras que en el rango de 18 afios
fue de 34%, y el menor porcentaje se presentd entre 12 a 14 afios con
el 10%.

A nivel nacional, Hurtado, (2014) en Lima, en su estudio titulado
“Conocimiento y actitudes hacia el embarazo precoz en estudiantes de
una Institucion Educativa Estatal”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y la actitud hacia la prevencion del
embarazo precoz en estudiantes de la Institucion Educativa Estatal
Toribio de Luzuriaga y Mejia N°132 en San Juan de Lurigancho,
reportd que el papel preventivo promocional de la enfermera fue
fundamental en el incremento del nivel de conocimiento, por ende en el

cambio de actitud frente a la prevencidon del embarazo precoz.

Calle, (2014) en Piura, en su estudio de investigacion
“Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en adolescentes del
tercero y cuarto afilo de Secundaria de la Institucion Educativa Militar
Pedro Ruiz Gallo Del Distrito De Castilla”, concluyé que el 42,86%
tuvieron un nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos bueno
mientras que el 20,95% fue deficiente, ademas se encontrd6 55
adolescentes que han iniciado relaciones coitales a la edad promedio

de 13afos.

Gutiérrez, (2012) en Comas, en su investigacion titulada “Efectividad

del Programa Educativo Exprésate en el nivel de conocimientos y

19



actitudes hacia la prevencion del embarazo adolescente en la
Institucion Educativa Peruano Suizo, Comas 2011, cuyo objetivo fue
determinar su efectividad, utlizando el método cuasiexperimental de
grupo Unico con pre - test y post — test puesto que midieron
conocimientos y actitudes con escalas disefiadas, concluy6 entre otros,
gue la aplicacién del programa educativo incrementd significativamente
en el nivel de conocimientos y generd actitudes favorables sobre
prevencién del embarazo adolescente en los adolescentes de la

Institucion Educativa mencionada.

A nivel local Nolazco y Pintado, (2014) en su estudio de
investigacion denominada “Algunos antecedentes sociales 'y
reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz. Hospital
La Caleta. Chimbote, tuvo como objetivo conocer la relacion entre
algunos antecedentes sociales y productivos en edad adolescentes con
embarazo precoz. La poblacion muestral estuvo constituido por 50
adolescentes, concluyeron que el 68% de adolescentes con embarazo
precoz tienen instruccion secundaria, el 40% residen en zonas urbanas,
el 58% no tienen pareja, el 40% provienen de familia monoparenteral, el
44% tienen disfuncion familiar moderada y el 52% recibieron educacion

sexual

Aguirre y Solis, (2012) en su estudio titulado “Conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de un asentamiento humano,
teniendo como obijetivo describir las variables descritas en adolescentes
de 14 a 19 afios del AA.HH. Alberto Romero Leguia, Nuevo Chimbote,
investigacion tipo cuantitativa de nivel descriptivo, reportaron que el
68,2% de adolescentes conoce de manera global sobre la sexualidad ,
siendo las dimensiones mas conocidas el ciclo de respuesta sexual
(84,1%) y la prevencioén de ITS-VIH/SIDA (81,8%).

20



1.3.

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones
sociales y econdmicas negativas para las muchachas, sus familias y
sus comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas
se ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0
ninguna educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para
encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo econémico
para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer
joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un

embarazo precoz.

El Rol de la Enfermera educadora es velar por el bienestar fisico,
psiquico y social de los estudiantes y de la comunidad escolar a traves
de la identificacion de los problemas de salud reproductiva como es el
caso del embarazo adolescente que afecta a una gran poblacion
estudiantil y la resolucion rapida y oportuna de los problemas
presentados; mediante acciones asistenciales, educativas y preventivas
en salud; contribuyendo de esta forma, a mantener un escolar en
optimas condiciones de salud y ayudarlo en las distintas etapas de su

crecimiento y desarrollo.

Por lo anteriormente expuesto se formula el siguiente problema de
investigacion:
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el efecto del Programa Educativo “Creciendo” en el nivel de
conocimiento y actitud de la prevencion del Embarazo Adolescente.

Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote 20167

21



1.4

1.5.

DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa
“‘Micaela Bastidas”, distrito de Chimbote, Urbanizacion ElI Carmen,
dirigido a 25 estudiantes del segundo afio de secundaria, quienes
participaron en la ejecucién de un programa educativo constituido por 5
sesiones utilizando la metodologia tipo taller con aplicacion de un pre y
pos-test, y asi determinar el nivel de conocimiento y fomentar actitudes

favorables sobre la prevencion del embarazo en adolescentes

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en el Pera
(2012) muestra que del total de adolescentes de 15 a 19 afios de edad,
el 13,2% estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,8% eran
madres y el 2,4% estaban gestando por primera vez. Los
departamentos de la Selva muestran los porcentajes mas altos de
adolescentes que son madres o estan embarazadas por primera vez. El
departamento de Loreto encabeza el ranking con 32,2%, le sigue San
Martin con 27,2%.

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

adolescente (Ulanowicz, 2013).

En la actualidad, el personal sanitario, con prioridad la enfermera,
esta integramente relacionado con la situacion presentada, cumpliendo

un rol trascendental en la promocion y la prevencion en las diferentes
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1.6.

etapas de vida, enfocandose principalmente en el desarrollo de
programas de educacion sanitaria considerando en el adolescente una
valoracion holistica, individual, el contexto social y redes de apoyo para
fomentar y trabajar con ellos, con el fin de lograr que éste tome

decisiones informadas de manera responsable y consecuente.

Por todo ello el presente trabajo adquiere relevancia ya que
mediante la aplicacibn de un programa educativo se proporcionara
informacion adecuada y actualizada con el fin de incrementar los
conocimientos y fomentar actitudes favorables sobre la prevencion del
embarazo en la adolescencia, identificando la efectividad de la
intervencion se garantizara la contribucion del programa, asimismo esto
contribuira socialmente en un futuro a disminuir la cifra de embarazo
adolescente y por ende favorecer en lo politico ala meta planteado de
uno de los Objetivos del Desarrollo Sostenible “Salud y Bienestar”,
economicamente porque el embarazo en adolescente crea un circulo de

pobreza buscando revertir esta situacion a través de esta investigacion.
Para ello se selecciona a la poblacidn de la Institucion Educativa

“‘Micaela Bastidas” por contar con estudiantes adolescentes que no

reciben una orientacion dentro de la escuela sobre el tema mencionado.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

v' Determinar el efecto del Programa Educativo “Creciendo” en el
nivel de conocimiento y actitud de la prevencién del embarazo
adolescente Institucion Micaela Bastidas. Chimbote. 2016,

después de su aplicacion.
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ESPECIFICOS

v

Identificar el nivel de conocimiento de la Prevencion del
embarazo adolescente, antes y después de la aplicacion del
Programa Educativo “Creciendo”. Institucion Educativa Micaela
Bastidas. Chimbote. 2016, antes y después de su aplicacion.

Identificar actitudes sobre la Prevencion del embarazo
adolescente, antes y después de la aplicacion del Programa
Educativo “Creciendo”. Institucion Educativa Micaela Bastidas.

Chimbote. 2016, antes y después de su aplicacion.

Describir el efecto del Programa Educativo “Creciendo” en el
nivel de conocimientos y actitud de la prevencion del embarazo
adolescente. Institucion Educativa Micaela Bastidas. Chimbote.

2016, después de su aplicacion.

24



L/

CAPNTUILO LI



2.1

II. MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion se us6 como marco tedrico la teoria
del constructivismo representado por Ausubel (1983) y teoria Congnitiva
Social de Albert Bandura (1982).

Para el constructivismo el conocimiento no es una copia de la
realidad, sino una construccion del ser humano que se realiza con los
conocimientos previos que ya posee, es decir con la representacion
inicial que se tiene de la nueva informacion y en su relacion con el
medio que lo rodea, de ahi parte a la construccion de nuevas
estructuras cognitivas y estas estructuras establecen ciertos tipos de

transformaciones que pueden ser internas o en relacion con el medio.

Ausubel (1983) plantea que el aprendizaje del alumno depende de
la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion,
debe entenderse por "estructura cognitiva”, al conjunto de conceptos,
ideas que un individuo posee en un determinado campo del
conocimiento, asi como su organizacion. En el proceso de orientacion
del aprendizaje, es de vital importancia conocer la estructura cognitiva
del alumno; no solo se trata de saber la cantidad de informacion que
posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja asi

como de su grado de estabilidad.

Los principios de aprendizaje propuestos, ofrecen el marco para el
disefio de herramientas metacognitivas que permiten conocer la
organizacion de la estructura cognitiva del educando, lo cual permitira
una mejor orientacién de la labor educativa, ésta ya no se vera como

una labor que deba desarrollarse con "mentes en blanco” o que el
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aprendizaje de los alumnos comience de "cero", pues no es asi, sino
gue, los educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos
gque afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su
beneficio (Ausubel, 1983).

Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos: Son
relacionados de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra)
con lo que el alumno ya sabe. Por relacion sustancial y no arbitraria se
debe entender que las ideas se relacionan con algun aspecto existente
especificamente relevante de la estructura cognoscitiva del alumno,
como una imagen, un simbolo ya significativo, un concepto o una
proposicion. Esto quiere decir que en el proceso educativo, es
importante considerar lo que el individuo ya sabe de tal manera que
establezca una relacion con aquello que debe aprender. Este proceso
ocurre si el educando tiene en su estructura cognitiva conceptos, estos
son: ideas, proposiciones, estables y definidos, con los cuales la nueva

informacion puede interactuar (Ausubel, 1983).

El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva informacién "se
conecta” con un concepto relevante ("subsunsor”) pre existente en la
estructura cognitiva, esto implica que, las nuevas ideas, conceptos y
proposiciones pueden ser aprendidos significativamente en la medida
en que otras ideas, conceptos 0 proposiciones relevantes estén
adecuadamente claras y disponibles en la estructura cognitiva del
individuo y que funcionen como un punto de "anclaje" a las primeras
(Ausubel, 1983).

Los requisitos para el aprendizaje significativo segun Ausubel,
(1983) son: “El alumno debe manifestar una disposicién para relacionar
sustancial y no arbitrariamente el nuevo material con su estructura

cognoscitiva, como que el material que aprende es potencialmente
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significativo para €l, es decir, relacionable con su estructura de

conocimiento sobre una base no arbitraria”. Lo anterior presupone tres

aspectos:
Que el material sea potencialmente significativo, esto implica que el
material de aprendizaje pueda relacionarse de manera no arbitraria y
sustancial (no al pie de la letra) con alguna estructura cognoscitiva
especifica del alumno, la misma que debe poseer "significado 16gico”
es decir, ser relacionable de forma intencional y sustancial con las
ideas correspondientes y pertinentes que se hallan disponibles en la
estructura cognitiva del alumno, este significado se refiere a las
caracteristicas inherentes del material que se va aprender y a su

naturaleza.

Cuando el significado potencial se convierte en contenido
cognoscitivo nuevo, diferenciado e idiosincratico dentro de un
individuo en particular como resultado del aprendizaje significativo,
se puede decir que ha adquirido un "significado psicoldgico” de esta
forma el emerger del significado psicolégico no solo depende de la
representacion que el alumno haga del material l6gicamente
significativo, "sino también que tal alumno posea realmente los
antecedentes ideativos necesarios" (Ausubel, 1983) en su estructura

cognitiva.

Disposicién para el aprendizaje significativo, es decir que el alumno
muestre una disposicidn para relacionar de manera sustantiva y no
literal el nuevo conocimiento con su estructura cognitiva. Asi
independientemente de cuanto significado potencial posea el
material a ser aprendido, si la intencion del alumno es memorizar
arbitraria y literalmente, tanto el proceso de aprendizaje como sus
resultados seran mecanicos; de manera inversa, sin importar lo
significativo de la disposicion del alumno, ni el proceso, ni el
resultado seran significativos, si el material no es potencialmente
significativo, y si no es relacionable con su estructura cognitiva
(Ausubel, 1983).
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La adolescencia es sin dudas una etapa delicada que nos reclamara
un mayor esfuerzo educativo, es la edad de la posibilidad, de las
ilusiones, de las expectativas. En este periodo se sientan las bases del
desarrollo de la persona, desde el punto de vista de normas, valores y
relaciones sociales, las cuales no se asimilan de forma pasiva por la
persona, por lo contrario muchas veces, ello ocurre después de
haberse producido largas contradicciones internas (Rangel et al. |,
2005).

Por tanto el programa educativo que se realizé pretendid tener
contenidos significativos para el adolescente, y se basé en cinco temas:
cambios bioldgicos y psicoldgicos segun etapas de la adolescencia,
causas y consecuencias del embarazo; habilidades sociales, autoestima

y métodos anticonceptivos.

Para el nivel de conocimiento, segun Albert Bandura (1982), en su
Teoria del aprendizaje en la que a partir de los conceptos de refuerzos y
observacion ha ido concediendo mas importancia a los procesos
mentales internos (cognitivos) asi como la interacciéon del sujeto con los

demas.

La teoria Cognitiva Social acepta que los humanos adquieren
destrezas y conductas de modo operante e instrumental, pone de
relieve como la observacion y la imitacion, intervienen factores
cognitivos que ayudan a la persona a decidir si lo observado se imita o
no. La expresion “factores cognitivos” se refiere a la capacidad de
reflexion y simbolizacion asi como a la prevencion de consecuencias
basadas en procesos de comparacion, generalizacion y autoevaluacion.
En definitiva el comportamiento depende del ambiente asi como de los
factores personales: motivacion, retencion y produccion motora
(Bandura, 1982).
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El Unico requisito para el aprendizaje puede ser que la persona
observe a otra persona o modelo, llevar a cabo una determinada
conducta. M&s tarde, especialmente si el modelo recibi6 una
recompensa visible por su ejecucion, el que lo observdé puede
manifestar también la respuesta nueva cuando se le proporcione la

oportunidad para hacerlo (Bandura, 1982).

Acorde con este teorista, el comportamiento no se desarrolla
exclusivamente a través de lo que aprende la persona directamente por
medio del acondicionamiento operante y clasico, sino también a través
de lo que aprende indirectamente (vicariamente) mediante la
observacion y la representacion simbdlica de otras personas y
situaciones. Los efectos de los procesos vicarios pueden ser tan
amplios y significativos como los efectos del aprendizaje directo. Los
procesos simbolicos pueden originar la adquisicion de respuestas

nuevas. (Bandura, 1982).

Todas estas variantes permitieron a Bandura establecer que existen
ciertos pasos envueltos en el proceso de modelado:
Atencion: Si vas aprender algo, necesitas estar prestando
atencion. De la misma manera, todo aquello que suponga un
freno a la atencion, resultara en un detrimento del aprendizaje,
incluyendo el aprendizaje por observacién. Por ejemplo, si se
estd adormilado, drogado, enfermo o nervioso, el aprendizaje
disminuye, igualmente ocurre si se esta distraido por un estimulo

competitivo.

Algunas de las cosas que influyen sobre la atencién tiene que ver
con las propiedades del modelo. Si el modelo es colorido y
dramatico, por ejemplo, prestamos mas atencién. Si el modelo es
atractivo o prestigioso o parece ser particularmente competente,
prestaremos mas atencion. Y si el modelo se parece mas a

nosotros, prestaremos mas atencion.
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Retencion: debemos ser capaces de recordar aquello a lo que
hemos prestado atencion, aqui es donde la imaginacién y el
lenguaje entran en juego: guardamos lo que hemos visto hacer al
modelo en forma de imagenes mentales o descripciones
verbales.

Una vez “archivados”, podemos hacer resurgir la imagen o
descripcién de manera que podemos reproducirlas con nuestro

propio comportamiento.

Reproduccion: En este punto, podemos decir que estamos
soflando despiertos. Debemos traducir las imagenes o
descripciones al comportamiento actual. Por tanto, lo primero de
lo que debemos ser capaces es de reproducir el comportamiento.
Afirma que la habilidad para imitar mejora con la practica de los
comportamientos envueltos en la tarea, y mejora aun mas con el

hecho de imaginarnos haciendo el comportamiento.

Motivacion: aun con todo esto, todavia no haremos nada a
menos que estemos motivados a imitar; es decir, a menos que

tengamos buenas razones para hacerlo.

En el embarazo en adolescentes se corre el riesgo de experimentar
anemia, preeclampsia, complicaciones en el parto y enfermedades de
transmision sexual, asi como un alto riesgo de mortalidad;
emocionalmente, la reaccion depresiva puede ser tan fuerte que puede
llevarla al suicidio o intento de suicidio. Los adolescentes al ser
informados y observar las repercusiones del embarazo a través de
videos, casos reales, entre otros, determinaran sus actitudes a seguir en
la prevencion de un embarazo durante esta etapa de vida (Hamilton y
Ventura, 2012).
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Existen tres enfoques en el andlisis de las actitudes. El primero es el
enfoque de la comunicacion y aprendizaje, postulado por Hovland,
citado por Ibafiez et al. (2004), que mantiene que las actitudes son
aprendidas y dependen de los refuerzos que recibe la persona al actuar
de una manera o de otra, sobre todo de los refuerzos que provienen de
su grupo social. El tipo de informaciéon que se recibe (su temética, su
soporte, etc.) y la importancia de la fuente (si es poseedora de autoridad
0 no, si le atribuimos pericia, etc.) son clave en la configuracién de las
actitudes. El segundo es el enfoque funcional, que insiste en el hecho
gue las actitudes sirven para diversas necesidades de la persona: la
orientan ante la realidad, le ofrecen formas adecuadas de comportarse y
le permiten expresar sus opiniones. Segun este modelo, el cambio de
actitud requiere que la nueva actitud supla las funciones hechas por la
actitud original. El tercer enfoque es el de la consistencia, que mantiene
gue las actitudes constituyen conjuntos de conocimientos y afectos que
tienden a ser consistentes entre si. De este modo, el cambio de un

elemento altera todos los otros.

Asimismo, se us6 el Taller como estrategia pedagogica para el
desarrollo del Programa Educativo “Creciendo”, porque genera
participacion, buscando asi mejorar la calidad del trabajo durante el
proceso de la investigacion, para lo cual es importante que cada docente
y/lo en este caso investigador, debe cumplir con los elementos que

fundamentan, retan y caracterizan cualquier taller.

Un taller es un espacio de trabajo en grupo en el que se realiza un
proceso de ensefianza-aprendizaje. Se dara en él una ensefianza de
caracter tutorial bajo la idea de "aprender haciendo”, en este sentido las
actividades que en él se realicen seran muy diversas y podran cambiar
de taller a taller. Se pretende desarrollar en el estudiante las habilidades,

actitudes y aptitudes que lo capaciten para plantear y resolver preguntas
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en los diferentes campos de trabajo (Universidad Nacional Autonoma de
México, 2010).

Segun Ander Egg (1999) el docente puede desarrollar actividades
grupales, individuales, cooperativas o competencias. Pero se debe tener
claro que el éxito del taller y el logro de los objetivos es el trabajo
conjunto y cooperativo. Es por esto que el taller debe estar claramente
estructurado y para su planificacion se debe tener en cuenta aspectos
como:

= El nivel de aprendizaje donde este se va a realizar.

» La organizacion de la institucion educativa o facultad.

= Qué carrera se va a trabajar.

= Los estilos pedagogicos que predominan.

= Las particularidades del docente y los alumnos que llevaran a

cabo dicha experiencia. Si realizan o no un trabajo grupal y si
este posee una pedagogia activa.

= El nivel de participacion que posee el profesor y el alumno.

= Este diagndstico o analisis debe ejecutarse para poder realizar la

planeacién y organizacion del taller para lograr un buen

funcionamiento.

Citando a Betancourt (2007) refiere que es importante destacar que
el taller es una didéactica y/o estrategia que da la posibilidad de superar
los métodos tradicionales utilizados en clase y reproducir en los
estudiante ideologias, que desarrollen conocimientos autbnomos y
colaborativo para una cualificacion integral. “El taller no solo exige del
trabajo cooperativo; es, también, por su propia naturaleza, un
entrenamiento para el trabajo cooperativo, incitando en el estudiante, su

propia manera de construir conocimientos (Egg, 1999).
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TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE AUSUBEL

APRENDIZAJE

CONTENIDOS

1

l
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cognitiva
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de modo no
arbitrario

previa ‘

}

Nueva
Informacion

Concepto Pre-
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I

RESULTADO
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I
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5@ enriguecen
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I

Material
Potenclalment
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Nuevas ideas
mas potentes
y explicativas

Base de
futuros
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIEND': 5 SESIONES EDUCATIVAS
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TEORIA COGNITVA - SOCIAL DE ALBERT BANDURA

REQUISITO

Iy

Persona Y Persona

)
Imitar

Reconpensa

PROCESO RESULTADO
v @
Atencion Decision
v rf L‘n
RE[E"E'&" Imitar No Imitar
!
Reproduccin
v
Motivacion

NIVEL DE CONOCINIENTO DE PREVENCION DEL EMEARAZO ADOLESCENTE
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2.2.

MARCO CONCEPTUAL

Un programa educativo es un instrumento curricular done se
organizan las actividades de ensefianza — aprendizaje, que permite
orientar al docente en su practica con respecto a los objetivos a lograr,
las conductas que deben manifestar los alumnos, las actividades y
contenidos a desarrollar, asi como las estrategias y recursos a emplear
con este fin. Los programas educativos en salud son un conjunto de
actividades de aprendizaje cuyo proceso Yy estilos de vida saludables,
propugna los cambios ambientales necesarios para facilitar sus
objetivos (Fuden, 2009).

El “conocimiento es la capacidad de resolver un determinado
conjunto de problemas con una efectividad determinada” (Mufioz y
Riverola, 1997). ElI conocimiento es un conjunto integrado por
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una
organizacion, bien de una forma general o personal. EI conocimiento
s6lo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada
que lo interioriza racional o irracionalmente. Existen mdultiples
definiciones de conocimiento, desde las clasicas y fundamentales como
una creencia cierta y justificada, a otras mas recientes y pragmaticas
como una mezcla de experiencia, valores, informacion y “saber hacer’
gue sirve como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e

informacion, y es util para la accion (Davenport y Prusak, 1999).

La actitud es la tendencia o predisposicion aprendida, mas o menos
generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo bastante
persistente y caracteristico, por lo comun positiva 0 negativamente (a
favor o en contra), con referencia a una situacion, idea, valor, objeto o
clase de objetos materiales, o a una persona o grupo de personas”
(Young, 2007).
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La prevencién primaria supone la base de la prevencion y procura
actuar sobre los factores de riesgo que favorecen y originan la aparicion
del problema. Una vez analizadas las causas del embarazo
adolescente, y conscientes de que hay factores dificiles de modificar, se
propone una actuacion dirigida a implementar los programas de
educacion sexual, sexualidad, habilidades sociales y mejorar la
informacion 'y accesibilidad de los jovenes a los métodos
anticonceptivos. De los anterior, hablar de prevencion primaria en el
embarazo adolescente incluye lo siguiente; actuar sobre los factores
condicionantes descritos; educacion temprana apropiada en el hogar y
la escuela; incentivar los factores protectores, tales como: la proyeccién
a futuro con conviccion y metas firmes, porque eso reducira el riesgo
de cualquier factor que lo afecte, sea drogas, violencia o sexualidad
irresponsable; 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
(Buil y Lete, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio — econdmica" (Valdés,
2001).

La adolescencia en si es una etapa muy compleja de atravesar en el
ser humano, ya que si bien ya se cuenta con elementos suficientes para
conocer y entender como es el mundo que les rodea, su organismo
atraviesa por muchos cambios tanto fisico como mentales, los cuales
en muchas de las ocasiones no comprenden al 100%; entre dichos

cambios se encuentra el despertar y querer iniciar una vida sexual
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activa, y para lo cual hay distintas opciones de acuerdo a la educacion
gue se le dé en el hogar, la escuela o de acuerdo a la presion social en
la cual se desenvuelva la adolescente (Ulanowicz, 2013).

La OMS, (2014) 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 aun dependiente de su nucleo familiar de origen.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo
el mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se han registrado descensos
considerables en el numero de muertes en todas las regiones, sobre
todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de
21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada afo se practican unos 3 millones
de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19 afios, lo que
contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados
(OMS, 2014).

Asimismo afirma que la procreacion prematura aumenta el riesgo
tanto para las madres como para los recién nacidos. En los paises de
ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 afios
se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de
morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20
a 29 anos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el
bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente

riesgo de efectos a largo plazo (OMS, 2014).

38



%

GAPITUILO) [




3.1.

3.2.

I1l. MARCO METODOLOGICO

HIPOTESIS CENTRAL DE LA INVESTIGACION

H1: Si el programa educativo “Creciendo” es efectivo entonces mejora
el nivel de conocimiento y actitud de la Prevencion del Embarazo

Adolescente. Institucion Educativa Micaela Bastidas. Chimbote. 2016.

HO: Si el programa educativo “Creciendo” no es efectivo entonces
mejora el nivel de conocimiento y actitud de Ila Prevencion del

Embarazo Adolescente. Institucion Educativa Micaela Bastidas. 2016.

VARIABLES E INDICADORES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE: EFECTO DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “CRECIENDO”

DEFINICION CONCEPTUAL

Es un programa de educacién preparado por el profesional de
enfermeria, el cual consiste en un conjunto de conceptos con base
cientifica y relacion logica encaminados a la promocion de la salud,
los cuales estan organizados en sesiones relacionadas vy
estructuradas metodolégicamente sobre la prevencion del embarazo
adolescente, con el objetivo de logar el incremento de los

conocimientos (Mendieta, 2014).
DEFINCION OPERACIONAL

Se medira con la escala ordinal y se operacionalizara de la siguiente

manera.
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PROGRAMA EDUCATIVO EFECTIVO:

Los adolescentes logran incrementar su nivel de conocimiento
de la prevencion del embarazo.

Los adolescentes logran una actitud favorable de Ila

prevencién del embarazo,

PROGRAMA EDUCATIVO NO EFECTIVO: Los adolescentes
logran un nivel de conocimientos de la prevencion del
embarazo con un puntaje de 0 a 10 puntos.

Los adolescentes logran una actitud desfavorable de la

prevencion del embarazo,

INDICADORES
Porcentaje de Efectividad del Programa Educativo “Creciendo”,

después de su aplicacion.

VARIABLE DEPENDIENTE:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE.

DEFINICION CONCEPTUAL

Conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros y
precisos, ordenados, vagos e inexactos, obtenidos mediante la
captacion previa de informacién y desarrollada en el contexto de una
experiencia sobre adolescencia, embarazo adolescente, sexualidad,
habilidades sociales y métodos anticonceptivos para la prevencion

del embarazo adolescente (Bunge, 2002).
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DEFINICION OPERACIONAL
Se medira con la escala ordinal y se operacionalizar4 de la siguiente
manera:

Alto  :21- 30 puntos

Medio : 11 — 20 puntos

Bajo :0-10 puntos

Se realizd6 el proceso de categorizacion por criterio de

proporcionalidad.

INDICADORES
Porcentaje del nivel de conocimiento de los adolescentes de la

prevencion del embarazo adolescente, antes y después de su

aplicacion.
ACTITUD DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE.

DEFINICION CONCEPTUAL

"La actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto
de la actitud”, es la predisposicion o tendencia del adolescente a
reaccionar positiva o negativamente sobre la prevencion del
embarazo antes y después de la aplicacion de Programa Educativo
(Fishbein y Ajzen, 1975).

DEFINICION OPERACIONAL

Se medira con la escala ordinal y se operacionalizara de la siguiente

manera.
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3.3.

3.4.

Desfavorable : 25- 75 puntos
Favorable : 76 — 125 puntos
Se presentd las categorias en base a la media de los puntajes

obtenidos de la presente escala.

INDICADORES
Porcentaje de actitudes de los adolescentes de la prevencién del

embarazo adolescente, antes y después de su aplicacion.

METODO DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion fue de tipo Pre - experimental con
pre test y post test, se realiz6 con los adolescentes de la I.E. Micaela
Bastidas, durante los meses de Enero a Diciembre del afio 2016.
DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio de contratacion corresponde al disefio de Preexperimemtal
con pre y post test grupo experimental (Pdlit, 1997).
El esquema es como sigue:
Grupo experimental
M1 M2
X
Pre test Post test
Donde:
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3.5.

M1: Grupo de adolescentes antes de aplicar el Programa Educativo
“Creciendo’

M2: Grupo de adolescentes después de aplicar el Programa
Educativo “Creciendo”

X:  Programa Educativo “Creciendo”

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion muestral
La poblacion muestral estuvo conformado por 25 adolescentes del
segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa Micaela

Bastidas, segun criterios de inclusion.

Marco Muestral:
El libro de registro de la Institucion Educativa “Micaela Bastidas”, de

todos los estudiantes del segundo afio de secundaria.

Criterios de Inclusion:

e Adolescentes con asistencia regular a la Institucion Educativa
“Micaela Bastidas”.

e Adolescentes del segundo afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Micaela Bastidas”.

e Adolescentes de ambos sexos.

e Adolescentes con asistencia a las cinco sesiones educativas.

Unidad de Anélisis
Cada adolescente del segundo afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Micaela Bastidas”, que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos.
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3.6.

3.7.

ACTIVIDADES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

La presente investigacion se inicié realizando una revision sistematica
de la literatura para fundamentar el problema y el marco tedrico.
Asimismo se aplico el disefio metodolégico de acuerdo a la planificado
en el proyecto, se presentan resultados y se hace un andlisis y

discusion de los mismo utilizando antecedentes actualizados.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

En el presente proyecto se utilizd diversas técnicas como analisis de
situaciones, reflexion personal, vivenciales, transmision de informacion,
decodificadores, audiovisuales, ensayo y evaluacion; y se utilizé los

siguientes instrumentos:

UN PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO” (ANEXO 01) el
programa fue elaborado por la autora y esta constituido por 05
sesiones de aprendizaje tipo taller, dirigido a estudiantes del
segundo afio de secundaria, y tuvo la finalidad de ofrecer
informacion sobre la prevencion del embarazo, y de esta manera
contribuir a aumentar su nivel de conocimientos y mejorar sus

actitudes sobre el tema mencionado.

El instrumento “NIVEL DE CONOCIMIENTO” (ANEXO 02)
constituido en dos partes, la primera se refiere a datos generales
incluidos el grado, seccion, edad y sexo, la segunda parte se refiere
al contenido de las preguntas. El cuestionario fue elaborado por
Gutiérrez (2012), modificado por la autora, y se aplicd para la
medicion del nivel de conocimientos que presenta el participante
para la prevencion del embarazo adolescente y esta conformado por

30 preguntas de alternativas multiples.
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3.8.

UNA ESCALA DE TIPO LIKERT (ANEXO 03) conformada por 25
items de cinco alternativas de respuesta Unica. La escala fue
elaborada por Gutiérrez (2012), se aplicOo con el objetivo de
determinar las actitudes de Ila Prevencion del Embarazo

Adolescente.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 previa coordinacién con la Directora de la Institucion
Educativa “Micaela Bastidas”, para obtener la autorizacién de la
ejecucién y tener acceso al libro de censo y néminas de matriculas,
luego se realizé una sesion de informacion y motivacion a los padres de
familia con el fin de realizar el consentimiento informado, asi mismo se
programaran las fechas de cada sesion educativa.

Antes de aplicar el instrumento pre test a los adolescentes se explico
los objetivos del trabajo a realizar, a fin de lograr su participacion
asegurando que se respeten los principios éticos de confidencialidad,
libre participacion y consentimiento informado, acto que se realizé en un
aula de la Institucion Educativa, en un tiempo aproximado de 20
minutos, aclarando las dudas en los participantes. Asi mismo se
entregaron las invitaciones respectivas para la asistencia al Programa

Educativo “Creciendo™, el cual estuvo constituido en cinco sesiones
educativas de 45’ cada una de ellas. Dos semanas después de ejecutar
la udltima sesién del Programa Educativo, se aplic6 nuevamente el
instrumento (post test) y se determind el efecto del programa.

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados se aplicé
una prueba piloto a 20 estudiantes que no participaron en el desarrollo
del programa educativo, que estén dentro de los criterios de inclusion,

pero que no estén incluidas en la muestra, obteniéndose:
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3.9.

Validez
El cuestionario de nivel de conocimiento: Se realiz6 mediante
la correlacion de Pearson r = 0,768, lo que permité inferir que
este instrumento es valido
La escala Tipo Likert: Fue medido mediante el coeficiente de
Pearson, obteniendo r = 0,692, lo cual demostré que es valido

para su aplicacion.

Confiabilidad
El cuestionario de nivel de conocimiento: Fue medido a
través del coeficiente de Alpha de Cronbach 0, 892 lo que
permitio inferir que el instrumento es significativamente
confiable.
La escala Tipo Likert: Fue medido a través del coeficiente de
Alpha de Cronbach 0,847, lo que permitio inferir que el

instrumento es significativamente confiable.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada a través de los instrumentos antes descritos
fueron ingresados y procesados en el Programa estadistico SPSS para
Windows version 20. Los resultados se presentan en tablas de una y
doble entrada de forma numérica y porcentual. Para determinar el

LE 11

efecto del programa Educativo “Creciendo” “en los adolescentes, se
analizé mediante la prueba estadistica de “t” de Student para muestras
relacionadas, que es una prueba estadistica que permite evaluar al
mismo grupo en dos 0 mas momentos (pre y post test) e interpretar los
resultados hallados para contrastar la hipotesis.

d = puntaje de pos test — puntaje de pre test.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE, ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO”. INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS. CHIMBOTE.

2016.

ANTES DESPUES
NIVEL Frecuencia Porcentaje NIVEL Frecuencia Porcentaje
BAJO 9 36,0 BAJO 0 0,0
MEDIO 16 64,0 MEDIO 10 40,0
ALTO 0 0,0 ALTO 15 60,0
Total 25 100,0 Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento
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TABLA 2: ACTITUD DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE, ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO”. INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS. CHIMBOTE. 2016.

ANTES DESPUES

NIVEL Frecuencia Porcentaje NIVEL Frecuencia Porcentaje
DESFAVORABLE 15 60,0 DESFAVORABLE 2 8,0
FAVORABLE 10 40,0 FAVORABLE 23 92,0
Total 25 100,0 Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud
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TABLA 3: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE. INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS. CHIMBOTE. 2016.

PRUEBA T- STUDENT Y SU SIGNIFICANCIA

CONOCIMIENTO ACTITUD
Valor Calculado Sig. Decision Valor Calculado Sig. Decision
p <0,05 p<0,05
Tc =5,850 p = 0,000 Sig. Tc=3312 p = 0,003 Sig.

Fuente: Cuestionario de Nivel de Conocimiento y Actitud
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GRAFICO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE, ANTES Y DESPUES DE

LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO” INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS.

CHIMBOTE. 2016.
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GRAFICO 2: ACTITUD DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE, ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION
DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO”. INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS. CHIMBOTE. 2016.
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Fuente: Cuestionario de actitud
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GRAFICO 3: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CRECIENDO” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE. INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS. CHIMBOTE.
2016.

PRUEBA T- STUDENT Y SU SIGNIFICANCIA
CONOCIMIENTO ACTITUD

g
A

e

Tt =
1,717 Tc =5.850 Te=1,717 Tc=3.312
ZA / ZR ZA / ZR

Fuente: Cuestionario de Nivel de Conocimiento y Actitud
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IV. DISCUSION

En la tabla 01 se muestra el nivel de conocimiento de la prevencion de
embarazo adolescente antes y después de la ejecucion del programa educativo
“Creciendo” Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote 2016. Se apreci6
gue el 64,0% de los adolescentes presentan conocimiento de nivel medio sobre la
prevencién del embarazo antes del programa educativo, el 36,0% nivel de
conocimiento bajo. Después de aplicar el programa educativo “Creciendo”, el 60%

alcanzé un nivel alto y el 40% nivel medio.

Los resultados antes descritos son similares a los obtenidos por Gutiérrez
(2012) en su investigacion denominada “Efectividad del Programa Educativo
“‘Exprésate” en el Nivel de Conocimientos sobre la Prevencion del Embarazo
Adolescente en la Institucion Educativa Peruano Suizo, concluyé que las
evaluaciones (pre-test y post-test) aplicados a los participantes antes y después
de la ejecucion del Programa Educativo “Exprésate”; el porcentaje de estudiantes
resultaron ser diferentes con respecto al nivel de conocimiento entre el pre - testy
post — test, se presentd un cambio notable de la totalidad de porcentajes de
participantes que obtuvieron un nivel de conocimientos bajo(12,18%) y medio
(87,82%) que pasaron a ser alto (100 %).

Salazar, (2016) en su estudio titulado “Programa Educativo “Yo Me Cuido” y su
relacion con el incremento del nivel de conocimiento sobre prevencion de
Embarazo Adolescente I.LE 7078 El Nazareno”, concluy6é que antes de aplicar el
programa educativo su nivel de conocimiento fue medio (75%), y después de
aplicar el programa educativo obtuvieron un nivel de conocimiento alto (95%). La
medicion de la dimension embarazo abarca los indicadores, conocimientos sobre
embarazo adolescente, dias fértles en la mujer para quedar embarazada,
responsabilidad del embarazo adolescente, factores que influyen en el embarazo

adolescente y consecuencias del embarazo adolescentes.
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La adolescencia representa una etapa de incertidumbre, de establecer un
proyecto de vida, de suefios, de vinculos fuertes y al mismo tiempo de ser seres
independientes, sin embargo, en medio de todos estos cambios, ideales y de
exploracion de su cuerpo y de su entorno, se intensifica el tema de la sexualidad,
gue resulta ser un tema de interés para los y las adolescentes, especialmente en
las relaciones de pareja. Precisamente, el inicio temprano de la sexualidad
conlleva el riesgo del embarazo precoz, riesgo incrementado por la falta de
orientaciéon, de comunicacion y acompafiamiento de los adolescentes en los
procesos de maduracion biolégica y psicologica en esta etapa crucial del ciclo
vital.), el embarazo adolescente puede definirse como aquel que ocurre dentro de
los primeros dos afios de edad ginecoldgica (tiempo transcurrido desde la
menarquia) y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nacleo familiar

de origen (Montenegro y Pacheco, 2010).

El embarazo no es un problema en si mismo, es decir, que este puede ser una
decision tomada por ellas, pero se vuelve problematico en un contexto
determinado, donde este grupo encontro limitadas perspectivas a futuro, entonces
el mayor problema radica en la falta de educacion para tomar decisiones mas
conscientes y responsables sobre su sexualidad, la falta de garantia de sus
derechos y la sociedad patriarcal en la que se ofrece como opcién de vida a las
mujeres ser madres. La familia no esta preparada para ser un agente socializador
0 no hay reconocimiento de los adolescentes como sujetos de derechos y
autébnomos de sus decisiones, por lo que se concluye que los adolescentes
asumen su sexualidad sin responsabilidad alguna al contar con poca o0 nula
informacion, puesto que, el recibir informacion de calidad del tema favorece y
aumenta la autonomia en la toma de decisiones mas responsables (Quintero,
2015).

En la tabla 02 se muestra las actitudes de la prevencién de embarazo
adolescente antes y después de la ejecucion del programa educativo “Creciendo”
Institucién Educativa Micaela Bastidas, Chimbote 2016, en donde se observo que

del total de adolescentes, el 60,0% presentaron actitudes desfavorables sobre la
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prevencién del embarazo antes del programa educativo y el 40,0% actitudes
favorables. Después de aplicar el programa educativo “Creciendo”, el 92% de los
adolescentes mostraron actitudes favorables sobre la prevencion de embarazo y
el 8,0% fue desfavorable.

Los resultados obtenidos se asemejan a lo reportado por Gutiérrez (2012) en
su estudio titulado “Efectividad del Programa Educativo Exprésate en el Nivel de
Conocimientos y Actitudes sobre la Prevencion del Embarazo Adolescente en la
Institucion Educativa Peruano Suizo — Comas”, concluye que hubo un incremento
positivo del total de participantes, puesto que en el pre — test obtuvieron el 100%
actitudes desfavorables y posteriormente en el post — test todos pasaron a ser
favorables.

Hurtado, (2014) en su estudio titulado “Conocimiento y actitudes hacia el
embarazo precoz en estudiantes de una Institucion Educativa Estatal, concluy6
gue predomina la Actitud indiferente en un 52%(130), seguida de actitud negativa
24%(59) y actitud positiva también con 24%.

Solis, (2010) en su estudio “Conocimiento y sexuales en adolescentes de la
comunidad Zonal Magdalena Nueva”, concluydé que el mayor porcentaje
estudiantes tenia actitudes desfavorables hacia una vida sexual responsable.
Asimismo, Bances y Vasquez (2010) encontraron que las mujeres en mayor
porcentaje no consideran necesario el uso de cond6bn u otro método
anticonceptivo en el ejercicio de su sexualidad, siendo ellas precisamente quienes

estan en riesgo de embarazo precoz.

La conducta sexual de los y las adolescentes y sus resultados no son
situaciones aisladas, ambas se encuentran enmarcadas dentro de actitudes

sociales, aspectos socioeconémicos, influencias de la modernizacién y muchos
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factores mas. Esta conducta hace que cada vez sea mayor el numero de
adolescentes que estdn expuestos a riesgos de embarazos no deseados e
infecciones de transmisién sexual incluido el VIH (Gémez, 2013).

Tradicionalmente los servicios de atencion de salud reproductiva se
ofrecian sélo a las mujeres en edad fértil, sin embargo hoy en dia se reconoce
gue esa edad es demasiada tardia para iniciar cualquier actividad de atencion ya
gue la formacion de actitudes se inicia en los primeros afios de vida. Mucho antes
de llegar a la edad escolar, los nifios ya tienen conocimiento sobre las relaciones
sexuales entre hombres y mujeres y tienen su propia actitud con respecto al

comportamiento y al modo de vida (Gomez, 2013).

Los estudios sobre el desarrollo humano han demostrado que la formacion
de actitudes se inicia en los primeros afios de la vida de una persona. El 56% de
los adolescentes menores de 16 afios son sexualmente activos y antes de llegar a
los 20 afios ya han tenido varias parejas, esto ha motivado a muchos paises a
incorporar actividades educacionales en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y promocion de la salud sexual y reproductiva a temprana
edad, poniendo de manifiesto la necesidad de preparar a los maestros para la
enseflanza en la escuela primaria y secundaria en aspectos relacionados a
sexualidad y el fomento de practicas adecuadas para el ejercicio de una

sexualidad sana y segura (OPS, 2007).

En la tabla 03 se muestra el Efecto del programa educativo “Creciendo” en el
nivel conocimiento y actitud de la prevencion del embarazo adolescente; se
demostré que el programa educativo “Creciendo” afectd de manera altamente
significativa en el conocimiento de la prevencion del embarazo en los
adolescentes del pos test, respecto de los mismos en el pre test con un nivel de
confianza superior al 95%. Respecto a la actitud, se demostré que el programa
educativo afect6 de manera muy significativa la actitud del adolescente del pos

test, respecto de los mismos en el pre test con un nivel de confianza superior al
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95% donde la significancia (p < 0,05) y el valor calculado (t; = 5.850) es superior
al valor tabular (t; = 1,717) para el nivel de conocimiento y (p < 0,05) y el valor
calculado (T¢ = 3.312) es superior al valor tabular (T; = 1,717) para las actitudes.
Por tanto, se infiere que el programa educativo “Creciendo” fue efectivo para
elevar el nivel de conocimiento y actitudes favorables de los adolescentes de la

Institucion Educativa Micaela Bastidas en el afio 2016.

Aldana et al, (2013) en su estudio titulado: Sistema de acciones de
capacitacion de enfermeria comunitaria en la prevencion de embarazo en la
adolescencia, concluyeron que los adolescentes mencionaron informacion no
suficiente en cuanto a cambios fisicos, psicolégicos y sociales (23%), riesgo de
embarazo (20%), métodos anticonceptivos (17%). Los resultados constatados
reflejaron que la mayoria de los encuestados tenian criterios estrechos, no
fundamentados cientificamente ni actualizados sobre el tema, por lo que se
diseid un sistema de acciones de capacitacion basado en conocimientos

cientificos actualizados, pertinentes y contextualizados.

La educacion sexual, como proceso necesario y constante, es impartida por
diferentes redes de apoyo social como la familia, escuela, religion, amigos,
medios de comunicacion e instituciones de salud. Cuando la educacion sexual del
adolescente ha sido insuficiente pueden ocurrir desviaciones en su conducta y
corre el riesgo de enfrentarse a situaciones dificiles, como las enfermedades de
transmision sexual, el embarazo no deseado, el aborto y la maternidad. Masters
(1985) plantea como las causas mas invocadas las relaciones sexuales precoces,
no usar anticonceptivos, la inmadurez emocional, las influencias culturales y las

condiciones econdmicas y sociales desfavorables.

En el proceso de orientacion del aprendizaje, es de vital importancia conocer
la estructura cognitiva del alumno; no sélo se trata de saber la cantidad de
informacion que posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que

maneja asi como de su grado de estabilidad (Ausubel, 1983).
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El comportamiento no se desarrolla exclusivamente a través de lo que aprende
la persona directamente por medio del acondicionamiento operante y clasico, sino
también a través de lo que aprende mediante la observacion y la representacion
simbolica de otras personas y situaciones. (Bandura, 1982).

Es factible considerar al profesional de enfermeria portador de las adecuadas
potencialidades para que, previo proceso de capacitacion, promueva cambios en
meétodos y estilos de vida relacionados con la salud reproductiva, en
adolescentes, familias y comunidad. Este criterio de la enfermera (0) como agente
de cambio, se apoya en que "la enfermeria es una profesion que desde sus
origenes se ocupa de la educacién sanitaria, la preocupacion por el entorno del
individuo y del cambio del ambiente natural y social" (Pfettscher, 2000).

La sexualidad humana depende menos de los mecanismos fisiolégicos y
mucho mas de los aprendizajes sociales (Lopez, 2010). Se necesitan programas
con acciones bien definidas en lo relacionado con la conducta sexual y
reproductiva; pero sobre todo, se requiere de personal capacitado y dispuesto a
desempeiar un papel activo para promover la transformacion de los modelos y

practicas negativas de la salud sexual (Aldana et al., 2013).

Es importante el rol educador de la enfermera dentro de las instituciones
educativas, la educacion sobre sexualidad ha demostrado retrasar la iniciacion de
las relaciones sexuales y reducir el comportamiento de riesgo, en algunos paises
muchos programas ya han tenido efectos positivos sobre los conocimientos,
valores, actitudes, intenciones, autoeficacia y concienciaciéon acerca de los

riesgos que estas conductas implican.

60



L/

CARITULO W




V. CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

a. CONCLUSIONES

> El 64,0% de los adolescentes presentaron conocimiento de nivel medio
sobre la prevencién del embarazo y el 36,0% nivel bajo, antes del
programa educativo. Después de aplicar el programa educativo
“Creciendo”, el 60% de los adolescentes muestran un nivel de
conocimiento alto y el 40% nivel medio sobre la prevencion de

embarazo

> EIl 60,0% de los adolescentes presentan actitud desfavorable y el 40,0%
favorable sobre la prevencion del embarazo, antes de la aplicacion del
programa educativo. Después de aplicar el programa educativo
“Creciendo”, el 92% de los adolescentes muestran actitud favorable

sobre la prevencion de embarazo y el 8,0% desfavorable.

» ElI programa educativo “Creciendo” afect6é de manera altamente
significativa en el nivel de conocimiento y actitud de la prevencion del
embarazo en los adolescentes del pos test, respecto de los mismos en
el pre test con un nivel de confianza superior al 95% (p < 0,05, T, =
5.850, Tc = 3.312).
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b. RECOMENDACIONES

En base a los resultados y conclusiones de la presente investigacion se

recomienda:

Incluir dentro de la curricula educativa cursos sobre prevencion del
embarazo en la adolescencia, y que sea ejecutado por un personal de

Enfermeria.

Crear un programa de reconocimiento anual a las instituciones
educativas que trabajan en conjunto con las instituciones de salud de su
localidad a fin de promover una educacion sexual acorde a la edad del

estudiante.

Promover capacitaciones en los enfermeros sobre interaccion con
adolescentes a fin de ser un ente emisor sobre prevencion de embarazo

en la adolescencia.
La direccion de la Institucion Educativa debe generar comunicacion

asertiva y promover cursos o talleres de capacitacion a docentes y padres

de familia sobre educacion sexual.
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ANEXO 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA EDUCATIVO
“CRECIENDO”

. DATOS GENERALES:
1.1. Institucion: Institucion Educativa Micaela Bastidas
1.2. Duracién del Programa: 05 sesiones
1.3. Fechade Ejecucion: Agosto — Setiembre, 2016
1.4. Participantes:
Adolescentes del segundo afio de secundaria de la I|.E.Micaela
Bastidas
1.5. Responsables:
e Lic. Enfermeria. Rodriguez Huamolle Elizabeth Liliana
. OBJETIVOS
GENERAL:
e Al concluir el Programa Educativo en Salud “Creciendo”, los
estudiantes de la I.E.Micaela Bastidas, aumentaran el nivel de
conocimientos y actitudes favorables sobre la prevencion del

embarazo adolescente a través de talleres.

ESPECIFICOS:

e Identificar los cambios bioldgicos y psicolégicos segun etapas
de la adolescencia.

e Reconocer los problemas asociados en la adolescencia

e Identificar las causas y consecuencias del embarazo en la
adolescencia.

e Reforzar las habilidades sociales para la prevencion del
embarazo.

e Conocer el uso de los métodos anticonceptivos.
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l1l. JUSTIFICACION:

La adolescencia es una de las etapas més dificiles para nosotros como
seres humanos, ya que es un estado en donde se busca una madurez,
en la que corremos el riesgo de fracasar o cometer errores que dejaran

huella en nuestra vida futura.

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, econémico y
de salud publica de considerable magnitud, tanto para los jovenes como
para sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea.
Algunas personas denominan el embarazo adolescente como la

"sustitucion de amor por sexo".

Este problema ha ido mejorando gracias a la introduccién de temas de
sexualidad en las escuelas, pero no se ha generalizado a todas las
instituciones educativas, por tal motivo se considera que el nimero de

embarazos no deseados entra adolescentes sigue siendo elevado.

Por tanto se desarrolla el Programa Educativo “Creciendo” para poder
orientar a los adolescentes con informacion clara y precisa sobre las
formas de prevenir un embarazo, promoviendo la abstinencia sexual

como el método mas efectivo en esta etapa de vida.

IV. METODOLOGIA
El taller seré la estrategia didactica a usar, a través de diversas técnicas
educativas, destacando las siguientes:
e Transmisiéon de informacién: Exposicion, lectura comentada,
conferencias magistrales.
e Andlisis de situaciones: Mesa redonda, conversatorio. Debates,

panel, dialogos simultaneos.
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Reflexion personal: Lluvia de ideas, fichas tematicas y/o
informativas, dibujos.

Vivenciales: Sociodrama

Decodificadores: Fotografias, carteles, pdsters ilustrativos,
mapas conceptuales y/o semanticos, comerciales, collages,
burbujas informativas.

Audiovisuales: Videos.

Ensayo: Andlisis de casos, simulacion

Evaluacion: Preguntas y respuestas.

Las técnicas educativas tienen diferente utilidad dependiendo de los

objetivos de aprendizaje que se plantean en cada sesion educativa y se

adaptan a la poblacién objetivo.

V. MATERIALES Y MEDIOS EDUCATIVOS

MATERIALES

Paledgrafo
Papel bond
Cartulina
Plumones
Lapiceros
Colores
Cintas de colores
Mufeca
Pinceles
Tijera

Goma

Hojas a color

Cinta masketing
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MEDIOS EDUCATIVOS

e Dipticos

¢ Rotafolios

e Videos

e Proyector multimedia

e Equipo de sonido

VI. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
La evaluacién del aprendizaje es un proceso continuo dirigido a
recopilar e interpretar una informacion que permite medir el éxito del

proceso de ensefianza.

La evaluacion de los participantes se efectuara mediante la aplicacion
de un pre y post-test donde se mediran conocimientos a través de un

cuestionario, para determinar la efectividad del programa educativo.

Los participantes contaran con total de 30 minutos para la solucién de

los instrumentos de evaluacion.

Al término de la aplicacion del pre - test se dara a conocer el contenido
del Programa Educativo “Creciendo” y posterior a ello se dara inicio a

las 5 sesiones educativas programadas.
Al finalizar las 5sesiones educativas, luego de dos semanas, se tomara

el post- test, para la comparacion de resultados y determinar la

efectividad del programa educativo propuesto.
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SESION EDUCATIVA N° 01

LA ADOLESCENCIA- Cambios biolégicos y psicoldgicos-
Etapas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
o Al término de la sesion educativa “La adolescencia: Cambios
Biolégicos y Psicoldgicos”, los estudiantes de la |.LE. Micaela
Bastidas, seran capaces de identificar los cambios que se

producen en las diferentes etapas de la adolescencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas
enunciaran con sus propias palabras una definicién del termino
Adolescencia.

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

reconoceran las etapas de la adolescencia.

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

identificaran los cambios biolégicos producidos en la adolescencia
o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

identificardn los cambios psicolégicos producidos en la

adolescencia
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ACTIVIDAD EDUCATIVA ME:I'ODO 0] MEDIO Y )
FASES DEL P.E. RESPONSABLE DEL P.E. PARTICIPANTES DEL P.E. TECNICA MATERIAL | DURACION
EDUCATIVA | EDUCATIVO
La responsable del Programalos participantes del programa
Educativo en Salud, da las palabraseducativo observan el video] Observacion [Video sobre Id
de bienvenida, explica los objetivos yproyectado sobre la adolescencia V| adolescencia y
MOTIVACION |uego proyecta un video sobre lallos cambios producidos segin cadal sus etapas. 5
adolescencia 'y los  cambiosetapa.
producidos segun cada etapa.
Fichas
Luego se forman equipos de 5(Cada equipo saldra a exponer  Reflexion tematicas y/o 10°
integrantes. utilizando sus conocimientos|personal: Fichas|informativas:
Se presenta a cada equipo un buzoénprevios sobre el tema que eligieron| tematicas y/o
que contiene fichas con preguntas deal azar informativas:
temas especificos de discusion,
donde el lider de cada equipo debe
escoger una ficha en forma aleatoria;
asi, cada equipo podra exponer,
opinar, 0 presentar apreciaciones
con respecto a ello.
Explicacion de los temas mediantelos participantes escuchan laTécnica delEquipo
TRANSFERENCI [clases magistrales sesidn educativa transmision de  [multimedia
A DE LOS informacion:
CONTENIDOS Clases
EDUCATIVOS magistrales 15’
Para los aspectos biolégicos ylLuego realizaran por cada equipo la[Técnica de Posters
psicolégicos de la sexualidadtécnica de los posters ilustrativosdecodificacion: |[ilustrativos
adolescente se desarrolla mediantejidentificando los cambios bioldgicosPosters Plumones
la presentacion de pdsters del cuerpoly psicolégicos de la adolescencia. |ilustrativos:

humano femenino y masculino y se

distribuye a los participantes en dos
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grupos repartiendo fichas con
caracteristicas ylo cambios
biolégicos y  psicolégicos  del

adolescente, dénde los estudiantes
posicionaran  las  caracteristicas
segun la informacion manejada.
Terminada la actividad se reforzara
los conocimientos

RETROALI- |Se realiza discusion de casos enlLos estudiantes formados en
MENTACION O |relacion a los temas aprendidos. equipos discuten un caso Técnicade |Equipo 10°
REFORZA- relacionado al tema. Ensayo: Analisis multimedia.
MIENTO DEL de casos Papelografo
APRENDI-ZAJE Papel bond
Preguntas y respuestas sobreExpresardn sus preguntas y dudas| Técnicade |Palabra
EVALUACION |informacion clave presentada. respecto al tema presentado. evaluacion  |hablada.
5
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SESION EDUCATIVA N° 02

LA ADOLESCENCIA- Problemas Asociados

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Al término de la sesidn educativa “La adolescencia:
Problemas asociados”, los estudiantes de la |I.E. Micaela
Bastidas, seran capaces de analizar los problemas mas

frecuentes en esta etapa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

reconoceran los problemas asociados durante la adolescencia.

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

analizaran los problemas asociados durante la adolescencia.
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ACTIVIDAD EDUCATIVA ME]‘ODO 0] MEDIO Y )
FASES DEL P.E. RESPONSABLE DEL P.E. PARTICIPANTES DEL P.E. TECNICA MATERIAL | DURACION
EDUCATIVA | EDUCATIVO
Bienvenida a los participantes a laCada participante respondera de
segunda sesibn del Programaforma voluntaria la interrogante Activo- Palabra
Educativo. ¢ Quién  desea compartir lo| participativo |hablada
MOTIVACION [Iniciar con el repaso de los puntosjaprendido sobre el tema anterior? 5

mas importantes de la sesion anterior
antes de comenzar con &
informacion de los temas
seleccionados para esta sesion
educativa.

Presentacion de la segunda sesién
educativa: “La
problemas asociados”

La responsable del Program
Educativo en Salud, proyecta un
video sobre la adolescencia y los
problemas asociados.

adolescencia Y

Los participantes del programa
educativo observan el video
proyectado sobre la adolescencia
los problemas asociados

Observacion

- Video sobre
la adolescencia
y  problemas
asociados.
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Explicacion de los temas mediantelLos participantes escuchan laTécnica de
TRANSFERENCI [clases magistrales sesion educativa, luego realizarantransmision de [Equipo
A DELOS Luego se formarda con lospor cada equipo la técnica deinformacion: multimedia
CONTENIDOS |participantes, burbujas informativas, identificandoClases
EDUCATIVOS [equipos de trabajo de cinco alumnosjos problemas mas comunes en lamagistrales 15’
y se distribuira papelografos a cadaadolescencia
equipo para dibujar burbujas segun
la cantidad de problemas mas
frecuentes que existan en la Técnica de(Cartulina
adolescencia y escribir dentro, decodificacion: |Pulmones
la informacion correspondiente. Burbujas Hojas de
informativas colores
Papel bond
RETROALI-
MENTACION O [Se realizara discusion grupal con los|Los estudiantes formados en[Técnica delPapelografo 15’
REFORZA-  trabajos equipos discuten un casoEnsayo: AndlisisPapel bond
MIENTO DEL |presentados; continuando con el relacionado al tema. de casos Plumones
APRENDI-ZAJE [reforzamiento del tema propuesto por
el facilitador.
Terminada la actividad se reforzard
los conocimientos
Preguntas y respuestas sobreExpresaran sus preguntas y dudas| Técnicade |Palabra
EVALUACION |informacion clave presentada. respecto al tema presentado. evaluacion  |hablada.
5
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SESION EDUCATIVA N° 03

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: CAUSAS Y
CONSECUENCIAS

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
o Al término de la sesion educativa “Embarazo en la adolescencia:
causas y consecuencias”, los estudiantes de la |.E. Micaela
Bastidas, seran capaces de analizar las implicancias que

conlleva un embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas
conoceran los aspectos fundamentales del embarazo en la

adolescencia.

o Los estudiantes de la Institucibn Educativa Micaela Bastidas

identificaran las causas del embarazo adolescente

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas se
concientizaran sobre las consecuencias del embarazo

adolescente.
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ACTIVIDAD EDUCATIVA ME:I'ODO 0] MEDIO Y )
FASES DEL P.E. RESPONSABLE DEL P.E. PARTICIPANTES DEL P.E. TECNICA MATERIAL | DURACION
EDUCATIVA | EDUCATIVO
Bienvenida a los participantes a lalCada participante respondera delActivo- Palabra 5
tercera sesibn del Programaforma voluntaria la interroganteparticipativo hablada
MOTIVACION [Educativo. ¢.Quién  desea  compartir o
Iniciar con el repaso de los puntosjaprendido sobre el tema anterior?
mas importantes de la sesion anterior
antes de comenzar con la
informacion de los temas
seleccionados para esta sesion
educativa.
Presentacion de la tercera sesién
educativa: ‘Embarazo  en la
adolescencia: causas V
consecuencias ”
Se distribuye a todos losTres participantes al alzar elegiranTécnica de/Cartulina 5
participantes en posicién media luna [un tarjeta que contiene una imagenireflexion Plumones
Se realiza una lluvia de ideas aly tema especifico, personal: fichas [Cinta de
través de opiniones, del cual comentaran o tematicas, embalaje

pensamientos y postura con respecto
al tema planteado:

¢, Qué es el embarazo adolescente?
¢Cuales son las causas del
embarazo adolescente?

¢, Cuales son las consecuencias del

proporcionaran ideas al respecto

dibujos y lluvia
de ideas

embarazo adolescente?
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TRANSFERENCI
A DELOS
CONTENIDOS
EDUCATIVOS

Explicacién de los temas mediante
clases magistrales.

Se proyecta un video relacionado al
embarazo adolescente.

Se realizara un conversatorio

para fortalecer ideas o aclarar dudas
con respecto a la problematica
presentada.

Los participantes del programa

educativo escuchan la sesion
educativa sobre el embarazo en la
adolescencia.
Luego observaran un  video
proyectado sobre el tema|
mencionado.

Participaran en un conversatorio
sobre la problematica del tema.

Elaborardn mapas conceptuales y/o
semanticos sobre las causas Yy
consecuencias del embarazo en la
adolescencia.

Técnica de
transmision de
informacion:
Clases

magistrales

Observacion

Técnica de
analisis de
situaciones:
Conversatorio
Técnica de
decodificacion:
Mapas
conceptuales y/o

semanticos

Equipo
multimedia

Video

Palabra
hablada

Cartulina
Pulmones
Regla
Cinta
embalaje

de

20°
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RETROALI-  |\Verificar si  los  participantesLos participantes realizardan un[Técnica Vestimenta
MENTACION O |entendieron, consolidaron yisociodrama donde se plasmaré dos\Vivencial: Libreto 10°
REFORZA- [concientizaron la situaciones: Sociodrama Mufieco
MIENTO DEL finformacion aprendida con las| e Coémo seria su vida si Cartulinas
APRENDI-ZAJE [siguientes preguntas: estuvieran embarazadas |
- ¢, Qué es el embarazo adolescente? las repercusiones para los
- ¢COmo estd la situacion de futuros padres.
embarazos adolescentes en el Per(? e Como seria su vida si no
- ¢ Cudles son las principales causas| hubiera un embarazo
del embarazo adolescente? durante su adolescencia.
- ¢ Cudles son las consecuencias del
embarazo adolescente: en la madre,
padre, pareja, hijos y sociedad? Los participantes observadores delTécnica de
sociodrama daran sus opiniones yensayo: Analisis
analizaran cada caso presentado. [(de casos.
Preguntas y respuestas sobreExpresaran sus preguntas y dudas| Técnicade |Palabra
EVALUACION |informacion clave presentada. respecto al tema presentado. evaluacion  |hablada.
5
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SESION EDUCATIVA N° 04

HABILIDADES SOCIALES, AUTOESTIMA Y SEXUALIDAD
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
o Al término de la sesién educativa “Habilidades Sociales,
Autoestima y Sexualidad para la prevencion del embarazo en la
adolescencia”, los estudiantes de la |.E. Micaela Bastidas, seran

capaces de identificar la importancia de las habilidades sociales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas
conoceran los diferentes medios preventivos del embarazo en la

adolescencia.

o Los estudiantes de la Institucibn Educativa Micaela Bastidas

conoceran aspectos relevantes de la sexualidad del adolescente

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

detallaran sistematicamente las habilidades sociales
o Los estudiantes de la Institucibn Educativa Micaela Bastidas

identificaran la importancia de la autoestima en prevencién del

embarazo adolescente.

86



ACTIVIDAD EDUCATIVA ME:I‘ODO 0] MEDIO Y )
FASES DEL P.E. RESPONSABLE DEL P.E. PARTICIPANTES DEL P.E. TECNICA MATERIAL | DURACION
EDUCATIVA | EDUCATIVO

Bienvenida a los participantes a lalCada participante respondera delActivo- Palabra

cuarta  sesion  del Programaforma voluntaria la interroganteParticipativo hablada 5
MOTIVACION [Educativo. ¢.Quién desea  compartir o

Iniciar con el repaso de los puntosaprendido sobre el tema anterior?

mas importantes de la sesion anterior

antes de comenzar con &

informacion de los temas

seleccionados para esta sesion

educativa.

Presentacion de la cuarta sesién

educativa: “Habilidades Sociales,

Autoestima y Sexualidad para la

prevencion del embarazo en |la

adolescencia”

Se empezara con una lluvia de ideas,Los adolescentes emiten sugTécnica delPalabra 5

indagando sus conocimientos previosiconocimientos previos respecto alreflexion hablada

a través de las siguientes preguntas
¢, Qué es la sexualidad?

¢ Qué es: atraccion, ilusibn
enamoramiento?

¢, Qué son las habilidades sociales?
¢, Qué es la autoestima?

¢, Qué relacibn existe entre las
habilidades sociales,

autoestima y el embarazo

tema.

adolescente?

personal:
lluvia de ideas
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Se brinda el contenido de formalLos participantes del programalTécnica deEquipo
dinamica, interactivo y educativo escuchan la sesiontransmision de |multimedia
TRANSFERENCI pparticipativo. educativa habilidades sociales,informacion: Video
A DELOS Sexualidad en el adolescente: autoestima y sexualidad. Exposicion
CONTENIDOS | Concepto de sexualidad.
EDUCATIVOS |- Conocimiento del cuerpo 20’
-Atraccion, ilusion y enamoramiento
-La primera vez: “Prueba del amor”, -
Fecundacién y concepcion.
Habilidades sociales y autoestimalLuego se distribuirdn en seigTécnica de(Cartulina
para la prevencion del grupos y realizaran un collagedecodificacion: |Pulmones
embarazo adolescente: informativo con los recortes que se/Collage: Regla
- Importancia de las habilidadesles proporcionara, y posteriormente Cinta
sociales en la prevencion delseran debatidos. Hojas de
embarazo adolescente: colores
- Comunicacion: Dibujos
Interactuar con el sexo opuesto Colores
- Control de la ira y manejo de Revistas
emociones: Laminas
Expresar Sentimientos negativos
Hacer frente a las criticas.
-Toma de decisiones:
Plantear y resolver problemas
\Aprender a decir “NO”
- Autoestima
RETROALI- Verificar  si los participantesLos participantes realizaran un
MENTACION O lentendieron, consolidaron yisociodrama donde se plasmara. Técnica Vestimenta 15’
REFORZA- concientizaron la la interaccién con el sexo opuesto [Vivencial: Libreto
MIENTO DEL informacién aprendida con lasinterpretando pequefias situaciones/Sociodrama Cartulinas
APRENDI-ZAJE |siguientes preguntas: relacionadas al tema. Hojas de
¢, Qué es la sexualidad? colores
¢ Cuales es la diferencia entre
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atraccion, ilusion y

enamoramiento?

¢, Qué es la prueba del amor?

cQué es la fecundacién
concepcion?

¢, Qué son las habilidades sociales?
¢, Cuales son?

¢, Coémo nos ayudan a prevenir las
habilidades sociales

y la autoestima el embarazo
adolescente?

Los participantes observadores del
sociodrama dardn sus opiniones V|
analizaran cada caso presentado.

Técnica

de

ensayo: Analisis

de casos.

EVALUACION

Preguntas y respuestas sobre
informacion clave presentada.

Expresaran sus preguntas y dudas
respecto al tema presentado.

Técnica
evaluacion

de

Palabra
hablada.
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SESION EDUCATIVA N° 05

ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o

Al término de la sesion educativa “Anticoncepciéon en la
adolescencia”, los estudiantes de la |.E. Micaela Bastidas, seran
capaces de explicar el uso de los diferentes métodos

anticonceptivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

conoceran los aspectos fundamentales de los métodos

anticonceptivos.

Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas
explicaran los tipos, caracteristicas y formas de uso de los

métodos anticonceptivos.

Los estudiantes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas
identifican el método mas efectivo y seguro en la anticoncepcion

adolescente. .
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ACTIVIDAD EDUCATIVA ME]‘ODO 0] MEDIO Y )
FASES DEL RESPONSABLE DEL P.E.S. PARTICIPANTES DEL P.E.S. TECNICA MATERIAL | DURACION
P.E.A EDUCATIVA | EDUCATIVO

Bienvenida a los participantes a IaTLos adolescentes emiten los/Activo- Palabra

Gltima  sesion del Programalconocimientos aprendidos duranteParticipativo hablada

Educativo. la sesion anterior.
MOTIVACION [Iniciar con el repaso de los puntos

mas importantes de la sesion anterior

antes de comenzar con & 4

informacion de los temas

seleccionados para esta sesion

educativa.

Presentacion de la quinta sesién

educativa: “Anticoncepcién en la

adolescencia”

Se empezara con una lluvia de ideas,Los adolescentes emiten susTécnica de

indagando sus conocimientos previosiconocimientos previos respecto alreflexion Palabra 3

a través de las siguientes preguntas: ftema. personal: hablada

¢, Qué significa método
anticonceptivo?

¢, Cuando y para qué se utilizan
anticonceptivos?

¢ Cuantos métodos anticonceptivos
conoces?

lluvia de ideas
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Se brinda el contenido de formalLos participantes del

programaTécnica de

dinamica, interactivo y educativo escuchan la sesiontransmision de [Equipo
TRANSFERENCI participativo, enfatizando losleducativa sobre métodosjinformacion: multimedia
A DELOS métodos anticonceptivos més usadosanticonceptivos. Clases Laminas
CONTENIDOS |y explicando los tipos, magistrales educativas
EDUCATIVOS [caracteristicas y formas de uso de 20°
los
Métodos anticonceptivos.
Se presentara a los participantes los|Los participantes conocen en formaTécnica de Métodos
diferentes métodos anticonceptivospresencial  diferentes = métodosensayo: anticonceptivos|
en forma presencial para que ellosanticonceptivos, observan lalSimulacion
puedan observar las demostracion 'y realizan la re
Diferentes caracteristicas. demostracion.
Ademas en forma practica |
aplicativa se desarrolla la
demostracion de las formas de uso
de los métodos anticonceptivos.
Se enfatizard sobre la abstinencia
sexual como el método mas seguro y
eficaz
RETROALI-  Verificar  si los participantesLos participantes emiten  los
MENTACION O [entendieron, consolidaron yconocimientos  aprendidos, asiTécnica delCartulinas 13
REFORZA- [concientizaron la como sus dudas y apreciaciones |decodificacion: [Hojas de
MIENTO DEL |informacion aprendida con las Comerciales colores
APRENDI-ZAJE |siguientes preguntas: Tres grupos de cinco alumnos cadal. Plumones
¢, Qué son los anticonceptivos? uno, elaboraran avisos publicitarios Colores
¢, Como elegir un métodosobre las formas de uso de los Dibujos
anticonceptivo? diferentes métodos anticonceptivos. Laminas
¢, Como se clasifican los métodos Tijeras
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anticonceptivos? Dos grupos de cinco alumnos cada Hojas bond

¢, Cual es el método anticonceptivouno, elaborara un aviso publicitario Vinifan

mas efectivo y seguro? promoviendo la abstinencia sexual. Cinta de

-¢, Cual es el método anticonceptivo embalaje

gque protege también contra el

VIH/SIDA? :

¢ Cudles son los métodos

anticonceptivos permanentes mas

conocidos?

¢ Cuando utilizar el método

anticonceptivo de emergencia?

Preguntas y respuestas sobreExpresaran sus preguntas y dudas(Técnica delPalabra
EVALUACION |informacion clave presentada. respecto al tema presentado. evaluacion hablada.

93




ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
(Elaborado por Gutiérrez 2012, modificado por la autora)

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan preguntas con sus respectivas
alternativas de respuesta, elige para cada una de ellas solo una respuesta y marque
con una (X) la respuesta que creas conveniente. Utiliza solo lapicero azul o negro. No
dejes preguntas sin contestar. Si desconoce la respuesta marque “No sé”. Usted

dispone de 30 minutos.

DATOS GENERALES:
Afo de estudios: Seccion: Edad: Sexo:

CONTENIDO:

1. La adolescencia es el periodo de vida que se da:
a) Entre los 10 y 19 afios caracterizandose por cambios biolégicos y psicoldgicos
b) Entre los 10 a 15 afios caracterizandose por solo cambios psicoldgicos
profundos.
d) No sabe

2. Sefale verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente:
En | la adolescencia se producen cambios biolégicos intensos.
El embarazo precoz es uno de los problemas que se presenta en la etapa

adolescente.
La aceleracion del crecimiento corporal se presenta en la adolescencia

3. Lea los enunciados y marque verdadero (V) o falso (F) segln crea
conveniente:

La primera menstruacion o menarquia ocurre frecuentemente entre los 10 y
los 16 afios.

La menarquia indica el inicio de la capacidad reproductiva.
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4. Relaciona cada etapa de la adolescencia de la columna A con su respectiva
caracteristica psicolégica de la columna B:

Columna A: Columna B:

1. Adolescencia Temprana. » Busqueda de autonomia.

2. Adolescencia Intermedia. * Preocupacion por lo fisico y emocional.
3. Adolescencia Tardia. » Avance en la elaboracion de la identidad.

5. Sefiale cuales son los tres duelos o pérdidas que sufre el adolescente:
* Duelo por el cuerpo infantil ()

* Duelo por los padres infantiles ()
* Duelo por la escuela infantil (')

* Duelo por su identidad infantil ()

6. El embarazo adolescente es el que ocurre:
a) Entre los 10 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez fisica

y emocional para afrontar la situacion.
b) Entre los 10 y 19 afios y antes de que la adolescente haya alcanzado la
suficiente madurez fisica y emocional.

¢) No sabe

7. Indigue cudles son las causas del embarazo adolescente:
* Inicio precoz de las relaciones sexuales. ()

* Deficiente manejo de habilidades sociales. ()

* Inicio precoz del consumo de drogas. ()

» Formar parte de “pandillas estudiantiles”. ()

* No utilizacion de método anticonceptivo eficaz. ()

* Limitado conocimiento sobre sexualidad. ()

8. Indique cuales son las consecuencias del embarazo adolescente:
» Ser madre soltera ()

* Muerte paterna ()

* Ausentismo escolar ()

* Estabilidad econdémica ()
* Muerte materna ()

* Abortos ()

* Desequilibrio emocional ()
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9. La sexualidad es solo lo bioldgico:
a) Si
b) No
¢) No sabe

10. Lea los enunciados y marque verdadero (V) o falso (F) segun crea
conveniente:

La fecundacion es la unién del évulo con el espermatozoide.
El enamoramiento es una forma de vivir la sexualidad.

La masturbacion es mala para la salud ya que produce alteraciones fisicas y
psicol6gicas.

11. ;Qué son las habilidades sociales?
a) Comportamientos interpersonales donde las personas influyen en otras de

manera favorable.
b) Respuestas inadecuadas que se aplican en un contexto social en la interaccion
con pares.

¢) No sabe.

12. ¢Coémo ayudan las habilidades sociales a prevenir el embarazo
adolescente?
a) Creando conductas preventivas para el manejo de situaciones de riesgo.

b) Evitando situaciones de riesgo sin respuesta activa frente al problema.

¢) No sabe.

13. ¢ Cuédles son las habilidades sociales?
» Comunicacion asertiva ()

» Toma de decisiones. ()
* Expresiones corporales. ()

* Control de laira. ()
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14. ;Como define usted métodos anticonceptivos?
a) Son todas las practicas sexuales que realizan hombres y mujeres en el

momento previo a las relaciones sexuales
b) Son procedimientos naturales, artificiales y quirdrgicos para evitar el embarazo.

¢) No sabe.

15. Segun el criterio de seleccion de los métodos anticonceptivos en
adolescentes, escriba verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente.

El método anticonceptivo debe ser para toda la vida

El método elegido debe ser facil y comodo de usar

Conocer los métodos anticonceptivos disponibles.

Depende de la edad de la mujer.

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

b) La pareja
¢) Sélo el hombre
d) No sabe

17. Lea los siguientes enunciados y marque verdadero (V) o falso (F) segln crea
conveniente:

Las pastillas anticonceptivas producen cancer, alteran los nervios,

engordan y producen esterilidad.

Se puede usar de forma normal los anticonceptivos cuando se presenta

cancer o lesiones del cuello uterino.

Los métodos anticonceptivos naturales son los mas efectivos.

18. Los métodos anticonceptivos se clasifican en:
a) Temporales y permanentes

b) Constantes vy parciales

c) No sabe
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19. Los métodos anticonceptivos temporales son los:
* Hormonales ()

* Quirargicos ()
* De barrera y espermicidas ()
» Complementarios ()

* Naturales ()

20. Relacione cada método anticonceptivo hormonal de la columna A con la
principal funcién que cumplen de la columna B:

Columna A: Columna B:
1. Hormonales orales. Cambia la consistencia del moco cervical y

elimina el desplazamiento normal de los

espermatozoides.

2. Hormonales inyectables. Inhibe la ovulacién y genera adelgazamiento

del endometrio.

3.Dispositivo Intrauterino Inhiben la ovulacién y cambia la consistencia

hormonal (DIU) del moco cervical.

21. ;(El método de barreras mas conocidos es?
a) El dispositivo intrauterino (DIU)

b) La ligadura de trompas de Falopio.
¢) El condén.
d) No sabe

22.¢Cual es la clasificacion de los principales métodos anticonceptivos
naturales?

» Método de la ovulacion. ()
» Temperatura basal del cuerpo. ()
* Método multiplicativo. ()

» Método del ritmo. ()
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23.

Los métodos anticonceptivos naturales estan indicados en mujeres con

periodos menstruales irregulares.

24.

a) Si

b) No
¢) No sabe

El condén es el unico método anticonceptivo que protege contra el VIH /

SIDAy las enfermedades de Transmision Sexual (ETS):

25.

26.

27.

a) Si
b) No
¢) No sabe

¢,Cual de los métodos es 100% seguro para prevenir el embarazo?
a) El condon.

b) El método del ritmo.
¢) La abstinencia constante.
d) No sabe

¢,Cudl de estos métodos es el menos seguro para prevenir el embarazo?
a) Anticonceptivos inyectables.

b) Método del ritmo.
¢) El condén.
d) No sabe

¢, Qué es para usted la abstinencia constante?
a) Tener relaciones sexuales esporadicamente pero con proteccion.

b) No tener relaciones sexuales ni juegos sexuales de ningun tipo.
¢) No tener relaciones sexuales en mi periodo menstrual.
d) No sé.

99



28. Los anticonceptivos permanentes son considerados:
a) Técnicas naturales que evitan el embarazo en forma permanente.

b) Técnicas quirargicas que evitan el embarazo en forma permanente.
¢) No sabe

29. ¢ Cuales son los métodos anticonceptivos permanentes mas conocidos?
* Hormonales inyectables. ()

* Ligaduras de trompas de Falopio. ()
* Dispositivo Intrauterino (DIU). ()
* Hormonales orales. ()

* Vasectomia. ()

30. El anticonceptivo de emergencia es un método que se utiliza para prevenir
un embarazo no deseado:
a) Después de una relacion sexual no protegida.

b) Antes de una relacién sexual no protegida.
¢) Evitando la ovulacion.
d) No sé.

Gracias por su colaboracién
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PLANILLA DE RESPUESTAS Y PUNTUACION

CUESTIONARIO

PREGUNTA RESPUESTA

1 A

2 VVV

3 VvV

4 2,1,3

S Cuerpo infantil, padres infantiles e identidad infantil

6 B

7 Inicio precoz de las relaciones sexuales/Deficiente manejo de
habilidades sociales/ No utilizaciébn de método anticonceptivo
eficaz/ Limitado conocimiento sobre sexualidad.

8 Ser madre soltera / Ausentismo escolar /Muerte materna/
IAbortos/ Desequilibrio emocional

9 B

10 VVF

11 A

12 A

13 Comunicacion asertiva, Toma de decisiones/ Control de la ira

14 B

15 FVVWV

16 B

17 FFF

18 B

19 Hormonales/ De barrera y espermicidas/ Naturales

20 3,1,2

21 C

22 Método de ovulaciéon/ Temperatura basal del cuerpo/ Método
del Ritmo

23 B

24 A

25 C

26 B
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27 B
28 B
29 Ligadura de Trompas de Falopio /Vasectomia
30 A
Pregunta correcta : 1 punto

Pregunta incorrecta : 0 puntos
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA DE POSGRADO

ESCALA TIPO LIKERT
(Elaborado por Gutiérrez 2012)

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de items con cinco
alternativas de respuesta, las cuales se muestran de la siguiente forma:
e TD : Totalmente en desacuerdo.

e D : Desacuerdo.
e | :Indiferente.
e A : Acuerdo.

[ )

TA : Totalmente de acuerdo.

Elige para cada item solo una respuesta y marque con una (X) la respuesta que creas
conveniente. Usted dispone de 30 minutos.

DATOS GENERALES:
Afo de estudios: Seccion: Edad: Sexo:

CONTENIDO:

TD :Totalmente en desacuerdo. D :Desacuerdo. | :Indiferente. A: Acuerdo.
TA: Totalmente de acuerdo.

N° N ITEM ™D |[D || A [TA
1 Le preocupan los cambios fisicos y psicologicos que esta
presentando.

2  |Considera que la adolescencia es una etapa importante
para el desarrollo humano.

3 |Una pareja adolescente debe tener todos los hijos que Dios
le mande.

4 |El embarazo en la adolescencia provoca una alteracion
emocional en la pareja.

5  |Es dificil gue una adolescente quede embarazada en la
primera relacion sexual.

El embarazo es una gran responsabilidad.

Se puede evitar el embarazo por diferentes métodos.

Tiene derecho a decidir en qué momento desea tener hijos.

Esta preparado(a) para tener relaciones sexuales.

6
7
8  |Me da verguienza hablar sobre sexualidad.
9
1
1

O

Respetar mis deseos y los de mi pareja me permite tener
una buena relacion con él/ella.

12 [Sise siente atraido por un(a) chico(a) prefiere evitar decirle
por miedo a que le rechace.
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TD

TA

13

La masturbacion produce problemas fisicos y psicol6gicos
en el adolescente.

14

Pienso que la sexualidad incluye la igualdad entre
varones y mujeres.

15

Los adolescentes deben evitar utilizar métodos
anticonceptivos.

16

Las caricias y los besos pueden dar tanto placer como
tener intimidad con mi pareja, sin riesgo de embarazo.

17

El uso de anticonceptivos es inseguro porque fallan mucho.

18

Utilizar algin método anticonceptivo permite tener unas
relaciones sexuales mas seguras y placenteras.

19

Los adolescentes que usan métodos anticonceptivos son
“faciles”.

20

Le daria mucha verglienza decirle a su pareja que use un
anticonceptivo para tener relaciones sexuales.

21

La abstinencia sexual constante es el mejor método para
prevenir el embarazo.

22

La mujer es quién debe tomar medidas para no quedar
embarazada.

23

Si la pareja adolescente esta protegida en el momento de
tener relaciones sexuales, el riesgo de presentar embarazo
disminuye.

24

Si le sorprendieran con preservativos se enfadarian mucho
con usted.

25

Si se conoce bien a la persona no es necesario usar
anticonceptivos.

Gracias por su colaboracion
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PLANILLA DE RESPUESTAS Y PUNTUACION
ESCALA TIPO LIKERT

N° N° [TEM ™D D || A [TA

1() Le preocupan los cambios fisicos y psicologicos que 5 4 32 1
esta presentando.

2 (+) |Considera que la adolescencia es una etapa importante (1 2 34 b
para el desarrollo humano.

3 () |Una pareja adolescente debe tener todos los hijos que 5 4 32 1
Dios le mande.

4 (+) |[El embarazo en la adolescencia provoca una alteracion |1 2 34 b
emocional en la pareja.

5 (-)  |[Es dificil gue una adolescente quede embarazada en la 5 4 B2 Q1
primera relacion sexual.

6 (+) |[El embarazo es una gran responsabilidad. 1 2 34 b

7 (+) |Se puede evitar el embarazo por diferentes métodos. 1 2 34 B

8 (-) |Me da vergiienza hablar sobre sexualidad. 5 4 B2 1

O (+) [Tiene derecho a decidir en qué momento desea tener |5 4 B2 Q1
hijos.

10(-) [Esta preparado(a) para tener relaciones sexuales. 5 4 32

11(+) |Respetar mis deseos y los de mi pareja me permite 1 2 34 b
tener una buena relacion con él/ella.

12(-) |Sise siente atraido por un(a) chico(a) prefiere evitar 5 4 32 1
decirle por miedo a que le rechace.

13(-) |La masturbacién produce problemas fisicos y 5 4 32 1
psicolégicos en el adolescente.

14(+) |Pienso que la sexualidad incluye la igualdad entre 1 2 34 b
varones y mujeres.

15(-) |Los adolescentes deben evitar utilizar métodos 5 4 B2 1
anticonceptivos.

16(+) |Las caricias y los besos pueden dar tanto placer como |1 2 34 b
tener intimidad con mi pareja, sin riesgo de embarazo.

17(-) [El uso de anticonceptivos es inseguro porgue fallan 5 4 32 1
mucho.

18(+) |Utilizar algun método anticonceptivo permite tener unas |1 2 34 b
relaciones sexuales mas seguras y placenteras.

19(-) |Los adolescentes que usan métodos anticonceptivos 5 4 32 1
son “faciles”.

20(-) |Le daria mucha vergiienza decirle a su pareja que use 5 4 32 1
un anticonceptivo para tener relaciones sexuales.

21(+) |La abstinencia sexual constante es el mejor método 1 2 34 bH
para prevenir el embarazo.

22(-) |La mujer es quién debe tomar medidas para no quedar [5 4 32 1
embarazada.

23(+) |Sila pareja adolescente esta protegida en el momento (1 2 34 b
de tener relaciones sexuales, el riesgo de presentar
embarazo disminuye.

24(-) |Sile sorprendieran con preservativos se enfadarian 5 4 32 1
mucho con usted.

25(-) |Si se conoce bien a la persona no es necesario usar 5 4 32 1

anticonceptivos.
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