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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia del programa de intervencién educativa
“Fortaleza” en el conocimiento de la prevencion del embarazo en adolescentes en un hospital
publico de Lima- 2022. Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), la educacion
sexual debe impartirse en forma integral y de manera sistematica a través de la educacion en los
diferentes niveles y modalidades en las instituciones educativas. A fin de desarrollar una
sexualidad saludable considerada como Derecho Humano. Que importante es que las diversas
instituciones como el Ministerio de Educacion, de Salud entre otros planteen como politicas de
Estado programas de prevencion de embarazo en adolescentes, asi como de otras enfermedades
de alto riesgo, con la finalidad de que la poblacién tome consciencia de la importancia de su
desarrollo fisico y la calidad de vida que debe mantener. La presente investigacion fue de caracter
experimental, se aplicé los niveles descriptivo y experimental con un disefio pre experimental
antes y después. La muestra estuvo constituida por 30 madres adolescentes que asistian a un
hospital pablico de Lima. Quedando demostrada la hipotesis, en la que los resultados evidenciaron
una diferencia de medias el pretest = 10,867 y el Postest = 15,900, dando como diferencia = 5,033.
Lo que significa que el programa de intervencion educativa “Fortaleza” fue eficaz. El programa
tuvo una duracién de 12 sesiones. Se recomienda seguir con este tipo de intervenciones a fin de
mejorar el normal desarrollo de los adolescentes.

Palabras clave: Programa de intervencion, embarazo adolescente, sexualidad saludable,

madres adolescentes.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of the educational intervention
program “Fortaleza™ in the knowledge of adolescent pregnancy prevention in a public hospital in
Lima- 2022. For the Pan American Health Organization (2017), sexuality education should be
provided comprehensively and systematically through education at different levels and modalities
in educational institutions. In order to develop a healthy sexuality considered as a Human Right.
It is important that the various institutions such as the Ministry of Education, the Ministry of
Health, among others, propose as State policies programs for the prevention of teenage pregnancy,
as well as other high-risk diseases, in order to make the population aware of the importance of
their physical development and the quality of life that they should maintain. The present research
was of an experimental nature, the descriptive and experimental levels were applied with a pre-
experimental before and after design. The sample consisted of 30 adolescent mothers attending a
public hospital in Lima. The hypothesis was demonstrated, in which the results showed a
difference of means, pretest = 10.867 and posttest = 15.900, giving a difference = 5.033. This
means that the educational intervention program "Fortaleza™ was effective. The program had a
duration of 12 sessions. It is recommended to continue with this type of intervention in order to
improve the normal development of adolescents.

Keywords: Intervention program, adolescent pregnancy, healthy sexuality, adolescent

mothers.
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l. INTRODUCCION

La tesis se titula Intervencion Educativa “Fortaleza” en el conocimiento de la
prevencion del embarazo en adolescentes en un Hospital Publico De Lima- 2022, siendo el
objetivo fundamental determinar la eficacia de la intervencion educativa, en el conocimiento
de las adolescentes. Debemos mencionar que debe ser una politica de Estado permanente y
debes de trabajarse a nivel del os ministerios de educacion y salud, que son los responsables
tanto de la formacion del ser humano, como el de la salud.

De acuerdo a las consideraciones sefialadas es tarea del Ministerio de Salud que se
debe de destinar permanentemente personal que oriente a los nifios, nifias, y adolescentes sobre
los cambios fisicos que ocurren en el organismo y hacerlos que sean conscientes de aceptar el
cambio y afrontarlos de manera natural y con apoyo de la familia y las instituciones de la
comunidad.

El Programa se llevo a cabo en las instalaciones del hospital tomando en cuenta las
condiciones de seguridad por estar pasando la pandemia mundial del COVID19, y asegurar
gue no haya ningun tipo de contagio, el programa incluy6 doce sesiones en el periodo de tres
meses, fortaleciendo de esta manera la formacién integral de las adolescentes, logrando efectos

positivos y de cambio en las adolescentes que participaron del programa.

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo en las adolescentes es un problema que preocupa a los profesionales de la
salud, llegando a ser considerado como un problema de salud publica y social. Es importante
mencionar que no hay politicas publicas, ni por parte del Estado una educacion o preparacion
para asumir una vida sexual con responsabilidad. Como lo hemos mencionado se convierte en
un problema, que de una u otra manera involucra a los profesionales de la salud. EI aumento
de embarazos en adolescentes se da en todos los niveles sociales, con predominio en las clases

méas desamparadas. Asi mismo la familia tampoco estan preparadas para orientar a los
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adolescentes, a ello se suma que, en las instituciones educativas, poco o nada se habla al
respecto. Trayendo como consecuencia, frente al desconocimiento muchos embarazos no
deseados.

La intervencion de los profesionales de salud es muy importante y se evidencia en la
investigacion de Torres (2021), quien llevé a cabo una revision sistematica de 10 articulos en
los que se sefiala que intervenciones educativas por parte de los profesionales de salud en la
educacion sobre sexualidad de los adolescentes y el trabajo de las enfermeras logran que las
adolescentes se eduquen y conozcan acerca de su desarrollo sexual evolutivo, y como cuidado
de su salud, el uso de anticonceptivos, asi como temas de violencia de género, entre otros.
Asimismo, Arbelo (2021), sefiala que un embarazo no planificado en la etapa de la adolescencia
trae costos para la salud pablica, ya que existe riesgos muy altos tanto para la futura madre
como para el feto; también sefiala que la falta de informacidn, su contexto sociocultural donde
vive son las causas de los embarazos adolescentes.

Frente a lo expuesto, que son resultados de las diferentes investigaciones llevadas a
cabo. En la presente investigacion deseamos contribuir a través de la puesta en marcha de la
Intervencion Educativa “Fortaleza” que tendra lugar en un Hospital Publico de Lima, y que
permita a las adolescentes conozcan el cuidado de su cuerpo, asi como métodos
anticonceptivos que les ayuden a prevenir embarazos, y de esta forma las adolescentes que
estan expuestas sobre todo por vivir en un zona vulnerable, donde los padres de familia por
falta de conocimiento no educan a sus hijas en estos aspectos y muchas veces las nifias ven
truncada sus vidas ya no solo afectando sus salud, sino también toda su vida ya no pueden
seguir estudiando, asi como por no tener el nivel de madurez no son una buena figura materna.
Razon por la cual el presente programa sera importante, asi mismo exhortamos a las diferentes
instituciones de salud poner en marcha este tipo de programas que permitiran mejorar la calidad

de vida de nuestras adolescentes.
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1.2. Descripcién del problema
Diagnastico

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 18), la adolescencia es el
periodo de crecimiento y desarrollo, comprende de 10 a 19 afos, en esta etapa de vida hay
cambios fisioldgicos, anatdbmicos, como la construccion del perfil psiquico y de la personalidad
del individuo. Lo que significa que es una etapa decisiva en la vida del ser humano. Es
importante sefialar que aun se esta en formacion y que en esta etapa el adolescente desarrolla
conductas naturales de atraccion por sus pares, muchos de los cuales se sienten inconformes,
les atrae el peligro, desafian las normas y la autoridad, experimentan el enamoramiento, les
interesa experimentar nuevas actividades, se cuestionan y buscan la aprobacion de su grupo de
pares (Cannoni et al., 2019), y como sabemos a ello se suma el nivel de confianza que tengan
con sus padres para hablar de temas, muestran sentimientos de confusion, desconcierto,
frustracion, rechazo hacia sus propio grupo o negacion, cambios de humor, exponiéndose a
riesgos que impediran el desarrollo de su sexualidad (Lépez 2019). Mostrandose un sujeto
vulnerable y con un alto riesgo de desarrollar conductas que atenten contra su salud fisica,
sexual y muchas veces puede afectar su desarrollo social.

A ello no son ajenas las adolescentes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales,
sumandose a los problemas expuestos su procedencia condiciones econdémicas bajas, muchas
acuden al hospital solas o en compafiia de un conocido o familiar que cuentan con SIS. Y en la
mayoria de los casos presentan anemia y desconocimiento de métodos de prevencion del
embarazo.

Prondstico

Como es de nuestro conocimiento nuestro pais carece de politicas claras acerca de la

informacidn en el &mbito sexual que deben tener los adolescentes, tanto a través de la familia,

escuela, centros de salud, hospitales, asi como de otras instituciones. A ello se suma el miedo
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de hablar acerca de la sexualidad del adolescente, lo cual genera riesgos para evitar
enfermedades de transmision sexual, siendo las consecuencias embarazos no deseados,
practicas sexuales de riesgo, ITS, infeccion por VIH/SIDA, a ello se suma el aspecto afectivo
de los adolescentes ya que no estan lo suficientemente maduros como para asumir la funcion
de pareja y/o padre o madre.
Control del prondstico

Ante la situacion planteada es tarea del MINSA, a través de sus diferentes hospitales,
llevar a cabo una educacion sexual y de prevencion de embarazos en adolescentes. Razon por
la cual se toma la iniciativa de poner en marcha en el Hospital Sergio E. Bernales (Hospital
Pablico), dentro del Dpto. de Enfermeria poner en marcha un Programa Experimental
denominado: INTERVENCION EDUCATIVA “FORTALEZA”, cuya duracion sera de tres
meses con el objetivo de educar hacia la prevencion de proximos embarazos, por o menos
hasta que las adolescentes sean mas responsables y tengan un mejor desarrollo tanto fisico,
afectivo y de responsabilidad ya que el desarrollo y crecimiento de un nuevo ser es de mucha
responsabilidad.
1.3. Formulacién de problemas
1.3.1. Problema general

¢En qué medida el programa de intervencion educativa “Fortaleza” es eficaz en el
conocimiento de la prevencién del embarazo en adolescentes en un hospital pablico de Lima-
2022?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son los resultados del Pre test acerca del conocimiento de la prevencion del

embarazo en adolescentes en un hospital pablico de Lima- 2022?

2. ¢Cuéles son los resultados del Post test acerca del conocimiento de la prevencion del

embarazo en adolescentes en un hospital pablico de Lima- 2022?
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1.4. Antecedentes de la investigacion
Investigaciones nacionales

Basauri (2020), en su tesis el proposito fue determinar la efectividad del Programa de
Intervencion Educativa en la prevencion del embarazo en adolescentes, en estudiantes del nivel
secundario de la I.E. “Francisco Bolognesi Cervantes, 20197, utilizé una investigacion de tipo
prospectivo, longitudinal, disefio pre experimental, con una poblacion de 280 alumnos y una
muestra de 30; seleccionados por muestreo semi-probabilistico y aplicé la técnica de la
encuesta con aplicacion de cuestionario, se concluye que el Programa Educativo tuvo
efectividad significativa, relacionadas con la prevencion del embarazo en adolescentes.

Guevara (2018), la finalidad principal fue identificar la eficacia de la planificacion
familiar en la prevencion de embarazos en adolescentes, con enfoque o paradigma cuantitativo,
disefio explicativo compuesto causal simple, se usé el muestreo probabilistico de tipo aleatorio
estratificado, con un total una muestra de 51 adolescentes de la provincia de Paruro, se obtuvo
como los resultados que se presentan muestran claramente segun el 74.5 % de los adolescentes
tiene un deficiente uso de los programas de educacién para la abstinencia, seguido del 86.3 %
que hace un uso deficiente de los programas basados en el conocimiento como medio de
prevencion, como también el 52.9 % que hace un uso deficiente de los programas con un
enfoque clinico y el 94.1 % hace un uso deficiente de los programas de asesoria por parte de
comparieros como medio de prevencion de embarazos y concluye que la planificacion familiar
tuvo una eficacia significativa en la prevencion de embarazos en adolescentes de la Provincia
de Paruro en el afio 2017.

Sanchez (2017), En su tesis plante6 como propdésito determinar la efectividad del
programa educativo de salud sexual para prevenir el embarazo precoz de las adolescentes del
tercer grado de la I.E Jorge Berrios Alarcon- Yuracyacu, Chota — 2015, el estudio es de tipo

analitico, de enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, con un disefio pre experimental con pre
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- test y post — test, la poblacion estuvo conformada por 22 adolescentes, a modo de conclusion
se determind sobre el nivel de prevencion global sobre el embarazo precoz de las adolescentes
del tercer grado de la I.LE “Jorge Berrios Alarcon” Yuracyacu - Chota, antes de la aplicacion
del programa educativo, los resultados indican que el 45,4% de los estudiantes tiene un nivel
de conocimiento regular y el 50% de los estudiantes tiene una actitud de indecision, lo cual
presenta niveles de prevencion bajos.

Cruz (2020). En su tesis sefiala como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al embarazo en adolescentes, con un tipo de estudio mixto, Cuanti-Cualitativo.
Cuantitativo: Descriptivo de corte Transversal, un disefio no experimental, se aplicé dos
instrumentos uno de corte cuantitativo aplicado a setenta y cuatro adolescentes gestantes, se
concluye que los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en su dimension
educativa, fueron el bajo grado de instruccién y la desercion escolar, en su dimension familiar
el poco o casi nulo vinculo y convivencia familiar, en cuanto a la vida personal el que vive sola
y sin apoyo econdmico de su pareja, sobre los habitos sexuales, el inicio temprano de relaciones
sexuales, el escaso uso de métodos anticonceptivos y el escaso o casi nulo dialogo con sus
padres sobre sexualidad.

Uchamaco (2019). En su tesis la finalidad fue determinar la asociacion entre el
conocimiento y la actitud de las adolescentes a fin de prevenir el embazo precoz, mediante la
identificacion del nivel de conocimiento sobre el procedimiento de los métodos anticonceptivos
y la actitud que asume las adolescentes en términos de uso de métodos anticonceptivos para la
prevencion del embarazo. Esta investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal, su
poblacién de estudio fueron adolescentes entre 12 y 17 afios que participan en las actividades
del programa de salud del escolar y de los adolescentes del Centro de Salud José Domingo
Choquehuanca, para concluir, se identifico que el nivel de conocimiento de las adolescentes

respecto a los tipos de métodos anticonceptivos, se encuentra en conocimiento mediano.
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Ademas, se observo que el nivel de conocimiento de las adolescentes respecto al concepto,
desventaja y forma de uso de los métodos anticonceptivos se encuentra en conocimiento
mediano, comprobandose que el conocimiento y la actitud de las adolescentes se asocian
directamente a la prevencién del embarazo precoz.

Zamudio y Gémez (2017), la meta era demostrar que la educacion sexual se asocia con
el embarazo en las alumnas de 4° afio de secundaria del Colegio Sagrada Familia de Belén en
el afio 2015, su investigacion fue el correlacional; el disefio general de investigacion fue no
experimental, y el disefio especifico de investigacion fue el transaccional correlacional, la
poblacion fueron las estudiantes del cuarto afio de secundaria del Colegio “Sagrada Familia”
Belén, 2015, que fueron 35, y la muestra la conformaron las estudiantes del cuarto afio de
secundaria de las secciones A y B, que sumadas fueron 35, llegdé a la conclusion que la
educacion sexual se asocia moderadamente con el embarazo en las alumnas del cuarto afio de
secundaria del colegio “Sagrada Familia” de Belén, afio 2015, puesto que las alumnas del
cuarto afio de secundaria del colegio “Sagrada Familia” de Belén, afio 2015, han recibido
educacion sexual.

Colque y Cuno (2019). En su tesis la finalidad era determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre paternidad responsable
y uso del preservativo masculino en estudiantes de la Escuela Técnico Superior PNP-Puno,
2019, el estudio fue de tipo pre experimental con disefio pre y post test de un solo grupo de
corte transversal con una poblacion de 369 estudiantes de la policia de sexo masculino, el
muestreo probabilistico estuvo conformado por 188 estudiantes, los resultados muestran el
nivel de conocimiento de los estudiantes respecto a la paternidad responsable; en el pre test
el2.1% alto, 42.0% medio, 53.7% bajo, y 2.1 % nulo; En el post test el 52.7% alto, 46.3%
medio, 1.1% bajo y ninguno nulo. Respecto al nivel de conocimientos sobre el uso del

preservativo masculino, en el pre test el 11.2% alto, 56.9 %regular y 31.9 %bajo, en el post test
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el 87.8 % alto, 12.2 % regular y ninguno bajo, y como conclusién, queda demostrado la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en estudiantes incrementando el nivel
de conocimiento tal como confirma la prueba estadistica T Student decir (o =0.05).
Investigaciones internacionales

Hernandez (2018), el objetivo fue determinar la efectividad de una Intervencion
Educativa basada en la Teoria de Dorotea E. Orem de los sistemas de salud de apoyo educativo,
para elevar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de transmision sexual (ITS) en
adolescentes que acuden al Hospital de Teocelo, Se utilizé un tipo descriptivo, transversal,
cuantitativo, con disefio cuasi- experimental, realizado a 20 adolescentes, a modo de
conclusion, podemos ver la efectividad de una intervencidén educativa, al lograrse un
incremento significativo en el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre las infecciones
de transmision sexual, agente causal, signos y sintomas, medidas de prevencion y uso del
condon. Se elevo significativamente el nivel de conocimiento una vez terminada la aplicacion
de la Intervencion Educativa, podemos decir que esta investigacion sirve como un instrumento
importante para incrementar el conocimiento sobre esta tematica en estos grupos de alto riesgo.

Ontano (2016), la meta general era aplicar un nuevo modelo de estrategia educativa
con técnicas educomunicacionales en temas de habitos sexuales a los adolescentes del Hospital
Matilde Hidalgo para el fortalecimiento de sus conocimientos en tales asuntos, se utilizé un
estudio prospectivo, cuantitativo, exploratorio y descriptivo, aplicandose como instrumento de
recoleccion la técnica de la encuesta, tomando como muestra 297 adolescentes, se concluye
que es necesaria la implementacion de esta estrategia por que el nivel de conocimiento en los
adolescentes asistentes debe ir mejorando, asi como dicha estrategia aplica al conocimiento de
la salud sexual y reproductiva donde existe una amplia falencia de conocimientos por parte de

los adolescentes.
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Malan (2016), en su tesis la finalidad fue disefiar una intervencion educativa tomando
en consideracion las necesidades de aprendizaje identificadas sobre embarazo en la
adolescencia, sus causas y consecuencias, en adolescentes del colegio Aurelio Guerrero del
canton Archidona en el periodo agosto 2015 a mayo 2016, se realizd un estudio descriptivo
correlacional y transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo, la poblacion estuvo
constituida por 120 adolescentes, para la investigacion se tomd una muestra de 111
adolescentes que cumplieron con los criterios, a modo de conclusion indica que los
adolescentes presentaron conocimientos no satisfactorios sobre las causas y consecuencias del
embarazo adolescente, existiendo relacion entre los conocimientos no satisfactorios y algunas
variables como la edad y la etnia. Presentaron conocimientos satisfactorios los adolescentes
que conviven en el nacleo familiar y reciben informacién de sus padres la cual no es la
adecuada.

Sanchez (2016), en su tesis tuvo como proposito disefiar una estrategia de intervencion
educativa sobre factores de riesgo del embarazo en las adolescentes de 15 a 19 afios. Se realizd
un estudio descriptivo - correlacional de corte transversal, la poblacion fue 40 mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios de edad de las comunidades Palacio Real, Bayushi San Vicente y
Asuncion, Parroquia Calpi, en el periodo Enero — Junio 2016, se concluye que la totalidad de
las adolescentes no han recibido informacion sobre educacién sexual y salud reproductiva por
parte de sus padres, y que la informacion que han recogido en los colegios sobre factores de
riesgo del embarazo en la adolescencia es deficiente, asi como el conocimiento sobre los
factores de riesgo del embarazo en la adolescencia no es satisfactorio. La estrategia de
intervencion educativa es pertinente para la prevencion de embarazos no deseados en este
grupo de edad.

Bravo (2016), la finalidad del estudio fue es determinar como ha sido la gestién

estratégica implementada en la Institucion Educativa José Maria Cordoba de Pasacaballos en
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materia de educacion sexual para prevenir los embarazos adolescentes, mediante un analisis de
los procesos educativos asociados al tema con el fin de contribuir en la reduccién de este
problema socialmente relevante, la presente investigacion es de caracter descriptivo
exploratorio, los resultados encontrados fueron de gran ayuda para plantear al final, algunas
recomendaciones que contribuyan a abordar integralmente los problemas de embarazo
adolescente.

Cruz (2016), su tesis tuvo como proposito implementar el programa de Consejeria
orientada a los adolescentes para la prevencion del embarazo en el Hospital Basico Bafios
provincia de Tungurahua afio 2016, se utilizé una investigacion cualitativa, descriptivo y
narrativo, con una muestra de 86 pacientes que acuden a esta unidad de salud, se concluye que
se debe establecer un programa exclusivo en el Hospital Basico Bafios en donde se pueda
abordar libremente estos temas, especialmente informacion clara y cientifica orientada a los
adolescentes para la prevencion de embarazos, en lo posible por la tarde.

1.5. Justificacion de la investigacion
Justificacion préactica

La etapa de la adolescencia, por sus propias caracteristicas de evolucion en algunos
casos afecta a los nifios y nifias que son vulnerables, como por ejemplo aquellos que viven en
hogares disfuncionales o con mucha violencia, a ello se suma que no tienen acceso a una
educacion e informacion que les permita afrontar con normalidad esta etapa, en la que se dan
cambios fisicos y psicoldgicos en su organismo. La falta de una orientacion sexual genera que
muchas nifias se embaracen, algunas recurren a abortos poniendo en gran riesgo su vida, asi
como muchas no estan preparadas para ser madres y se ve reflejado cuando asisten al hospital
a sus chequeos. La falta de una politica clara de prevencion para el cuidado es evidente, ante
ello como una alternativa de solucién ponemos en marcha el Programa de Intervencion

Educativa “Fortaleza”, que contribuird al grupo de adolescentes que asisten al programa
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conocer la importancia del desarrollo fisico y cambios fisiologicos del organismo, asi como
prevenir un embarazo y no ponerse en riesgo ni ellas mismas ni al feto.
Justificacion tedrica

La aplicacion de la Intervencion Educativa “Fortaleza”, busca que en el transcurso de
meses y doce sesiones desarrollar el conocimiento de tener un desarrollo fisico, de su
sexualidad y del aspecto afectivo saludable, asi como el uso de métodos anticonceptivos y la
responsabilidad que debe tener al ser madre.
Justificacion metodoldgica

Para el desarrollo de la investigacién se ha desarrollado el Programa Experimental
denominado: Intervencion Educativa “Fortaleza”, que tendra 3 ejes principales: Sexualidad
saludable con 6 temas; embarazo adolescente con 3 temas y el buen uso de métodos
anticonceptivos también con 3 temas, que se desarrollaran en un tiempo de 3 meses, con la
asistencia a 4 sesiones por mes, tomando en cuenta y respetando todos los protocolos para
prevenir el contagio del COVID 19.
Importancia

El Programa contara con el apoyo del hospital nacional, asi como con la orientacion del
personal especializado para transmitir este tipo de temas tan sensibles para las adolescentes,
asi mismo se cuenta con la infraestructura destinada para llevar a cabo las doce sesiones en el
periodo de tres meses, fortaleciendo de esta manera la formacién integral de las adolescentes.
1.6. Limitaciones de la investigacién

Consideramos la coyuntura sanitaria que vivimos, al respecto:
- En cuanto al tiempo: Para contar con las facilidades de desplazamiento en cuanto a la

informacidn y asistencia de las adolescentes al hospital.

- En cuanto al aspecto espacial: Por las condiciones restrictivas en que nos encontramos

se acondicionara un ambiente especial para las gestantes.
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- Recursos: Nos vemos limitados por la coyuntura sanitaria, sin embargo, se tratara de
prever todo lo necesario para llevar a cabo el programa.
1.7. Objetivos de la investigacion
1.7.1.Objetivo general
Determinar la eficacia del programa de intervencion educativa “Fortaleza” en el

conocimiento de la prevencion del embarazo en adolescentes en un hospital publico de Lima-

2022.

1.7.2.Objetivos especificos

1. Describir los resultados del Pre test acerca del conocimiento de la prevencion del embarazo
en adolescentes en un hospital publico de Lima- 2022.

2. ldentificar los resultados del Post test acerca del conocimiento de la prevencion del
embarazo en adolescentes en un hospital publico de Lima- 2022.

1.8. Hipdtesis de la investigacion

1.8.1. Hipdtesis general

El programa de intervencion educativa “Fortaleza” es eficaz en el conocimiento de

la prevencién del embarazo en adolescentes en un hospital publico de Lima- 2022.

1.8.2. Hipdtesis especificas

1. Los resultados del Pre test en relacion al conocimiento de la prevencion del embarazo son
poco significativos en adolescentes en un hospital publico de Lima- 2022.

2. Los resultados del Post test en relacion al conocimiento de la prevencién del embarazo en
adolescentes después de la aplicacion de la intervencion educativa “Fortaleza”, son
significativos en el conocimiento para la prevencion del embarazo de las adolescentes que

asisten a un hospital pablico de Lima- 2022.



23

1. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
Adolescencia

La adolescencia es definida como una etapa del ciclo vital entre la nifiez y la adultez,
que se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos (Papalia, 2009).
Amenaza de parto y parto pretérmino
La etapa de la adolescencia constituye por si sola un factor de riesgo para estas entidades,
ademas se encuentra en relacion a condiciones establecidas como la malnutricion materna,
anemia, las infecciones genito urinarias, segun estudios que indican estas complicaciones son
mas frecuentes en mujeres de edades mas tempranas sobre todo menores de 15 afios (Nolazco
y Rodriguez, 2006).
Conocimiento

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion
valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia.
El conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento
involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (Rabade, 2011).
Educacion sexual

Es definida como toda accion educativa que consiga el mejor modo de integrar las
variables que inciden en la sexualidad personal y social (Torres y Beltran, 2002).
Ejecucion

Ejecucion es un proceso en el cual se ejecuta lo establecido en la planificacién partiendo
de los resultados obtenidos en la investigacion, se pretende alcanzar los objetivos propuestos

(Ander, 2003).
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Embarazo

Es un término que comprende el periodo de gestacion reproductivo humano. Este
comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo de la mujer y éste ovulo
fecundado se implanta en la pared del utero (Loza, 2008).
Embarazo en adolescentes

Es la gestacion en mujeres, cuyo rango de edad se considera adolescente, aspecto
independiente de su edad ginecoldgica. Los Rangos de edades que clasifica la Organizacion
Mundial de la Salud, parten de la infancia, desde el nacimiento hasta los 10 afios; la
preadolescencia de los 10 a los 14 afios y adolescencia, caso de estudio, de los 14 a los 19 afios
respectivamente (Beltran, 2006).
Estrategia

Es el conjunto de tareas, procedimientos o acciones previamente planificadas que
conducen al cumplimiento de objetivos preestablecidos y que constituyen lineamientos para el
proceso de perfeccionamiento de los programas (Barreras, 2004).
Infecciones de transmision sexual - VIH/SIDA

Son un grupo de afecciones que se trasmiten y propagan principalmente por contacto
sexual, motivo por el cual en la actualidad han cobrado auge por el desconocimiento que poseen
los adolescentes sobre las mismas y por la pronta iniciacién de las relaciones sexuales a esta
edad. (Gonzales et al., 2015)
Intervencion educativa

Es la accién intencional para la realizacion de acciones que conducen al logro del
desarrollo integral del educando. La intervencion educativa tiene caracter teleoldgico: existe
un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje propositivo se actla en orden a lograr

un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. La
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intervencion educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion y hetero educacion. La
intervencion educativa exige respetar la condicion de agente en el educando (Tourifian, 2011).
Métodos anticonceptivos

Son todas aquellas sustancias, agentes o accion que ayudan a impedir al comienzo de
una gestacion, habitualmente imposibilitando la fertilizacion y evitando la implantacion.
(Schawarcz et al., 2005).
Modulo Educativo

Define el sustantivo "modulo™ como "norma o unidad de medida”. El "mddulo” es
también "una unidad educativa que cubre un Unico tema o asunto™, y consiste en una serie de
planes de lecciones disefiadas para ensefiar conceptos especificos. Un médulo educativo ofrece
una vision general del tema y profundiza en diversas lecciones especificas (Diccionario
Colegiado Merriam-Webster, 2003).
Prevencion

La prevencién es el contenido de trabajo propio de la atencion primaria de salud (APS).
Constituye acciones o medidas (predominantemente médicas, aunque también psicoldgicas) a
ejecutar por parte del personal de salud o la poblacion; exige perseverancia del profesional y
es apoyada por las organizaciones politicas y de masas (Frenk et al., 2002).
Programa de orientacién

Es el disefio, teoréticamente fundamentado, y la aplicacion de las intervenciones
pedagdgicas que pretenden lograr unos determinados objetivos dentro del contexto de una
institucién educativa, de la familia o de la comunidad, y que ha de ser sisteméaticamente
evaluado en todas sus fases (Repetto et al., 1994).
Sexualidad humana

Se define como una forma de expresion integral de los seres humanos, vinculada a los

procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del sexo. Como todo proceso humano, se integra
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mediante una relacién dialéctica en la que intervienen las vertientes antes mencionadas y es
uno de los procesos vitales que con mas fuerza repercute y, a la vez, esté influido por el contexto
histdrico-social en que se desarrolla (Cerrutti et al., 1990).
Tecnicas educativas

Es el conjunto de recursos y procedimientos de los cuales se vale el educador para lograr
que su labor rinda un méaximo beneficio, instrumentos, métodos de trabajo en la educacion que
generan un proceso de aprendizaje, utilizada en funcion a un tema especifico y con un objetivo
concreto e implementada de acuerdo a los participantes con los que esté trabajando (Reza,
2006).
2.2 Bases tedricas
2.2.1. La adolescencia

2.2.1.1. Definicién de adolescencia. Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS- 2020) La etapa de la adolescencia, comprende de 10 a 19 afios. Es una de las etapas
mas dificiles del ser humano, no sélo porque empieza a tomar decisiones acerca de su propia
salud, en la que se incluye también la salud reproductiva. Los adolescentes en esta etapa de su
vida necesitan mucho no solo los consejos de la familia, sino también de la escuela y de la
orientacion que debe darse a nivel de los Centros de Salud, Hospitales con temas de prevencion
tanto para el embarazo. También es un periodo de experimentacidn, y a esta edad influenciable
es vulnerable ante comportamientos de riesgo que incluyen el uso del tabaco, las drogas ilicitas
y el alcohol, la violencia, y los comportamientos sexuales de alto riesgo.

2.2.1.2. Caracteristicas del adolescente. Es de conocimiento para todos, que la
adolescencia es una etapa en la vida del ser humano un poco dificil, porque empiezan los
cambios fisicos, hormonales, la identidad del género, la orientacion de la conducta sexual,
donde la familia y la sociedad juegan un gran papel en la transmision de cultura, simbolos,

costumbres, respeto, valores.



2.2.1.2.1. Caracteristicas biologicas del adolescente

Figura 1

Accidn primaria de las principales hormonas de la pubertad

Hormona

FSH (hormona
estimulante del foliculo)

Sexo

Vardn
Hembra

Accion

— Estimula la gametogénesis

— Estimula el desarrollo de los foliculos ovaricos primarios

— Estimula la activacion de enzimas en las células de la granulosa ovérica,
incrementando la produccion de estrégeno
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LH (homona
luteinizante)

Varon
Hembra

— Estimula las células de Leyding testiculares para la produccion de testosterona
— Estimula las células de la teca ovarica para la produccion de andrégenos, y del

cuerpo liteo para la produccién de progesterona

Estradiol (E;)

Varon
Hembra

— Incrementa la velocidad de la fusion epifisaria
— Estimula el desarrollo mamario

— Los niveles bajos potencian el crecimiento lineal, en tanto que los niveles altos

aumentan la velocidad de fusién epifisaria
— Dispara el aumento brusco interciclico de LH

— Estimula el desarrollo de los labios, la vagina, el dtero y los conductos de las mamas

— Estimula el desarrollo del endometrio proliferativo en el dtero
— Incrementa la grasa corporal

Testosterona

Vardn

Hembra

— Acelera el crecimiento lineal
— Incrementa la velocidad de la fusidn epifisaria

— Estimula el crecimiento del pene, el escroto, la prostata y las vesiculas seminales

— Estimula el crecimiento del vello pibico, facial y axilar

— Incrementa el tamafio de la laringe, dando un tono mas profundo a la voz
— Estimula la secrecion de grasa de las glandulas sebaceas

— Aumenta la libido

— Aumenta |la masa muscular

— Aumenta la cantidad de hematies

— Acelera el crecimiento lineal

— Estimula el crecimiento del vello pibico y axilar

Progesterona

Hembra

— Convierte el endometrio uterino proliferativo en secretorio
— Estimula el desarrollo lobuloalveolar del pecho

Androgenos suprarrenales  Varén y hembra

Nota. Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales. Fuente

(2013, p.90)

— Estimula el crecimiento lineal y el vello pibico

. Iglesias
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2.2.1.2.2. Caracteristicas psicosociales del adolescente

Figura 2

Caracteristicas psicosociales del adolescente

Tabla Il. Desarrollo psicosocial Tabla Ill. Desarrollo psicosocial Tabla IV. Desarrollo psicosocial
(12 a 14 afios) (15 a 17 afios) (18 a 21 afios)

Dependencia-independencia Dependencia-independencia Dependencia-independencia
— Mayor recelo y menor interés por - Mas conflictos con los padres — Creciente integracién.
los padres — Independencia. “Regreso a los
— Vacio emocional, humor variable Preocupacidn W,EI e dres”
— Mayor aceptacion del cuerpo. pa
Preocupacion por el aspecto corporal Preocupacién por su apariencia Preocupacién por el aspecto corporal
- lnseguric?ad respecto a la externa — Desaparecen las preocupaciones.
apariencia y atractivo — — Aceptacion
— Interés creciente sobre la sexualidad Integracion en el grupo de amigos
= - — Intensa integracion. Valores, Integracion en el grupo de amigos
Integlral:lun en ellgrupo de amigos reglas y modas de los amigos. — Los valores de los amigos pierden
B ;T@iﬂ;iilamones ML L Clubs. Deportes. Pandillas importancia. Relacion con Jotra
— Inicia contacto con el sexo opuesto Desarrollo de la identidad persana, mayor comprension
Desamollo de la identidad - Mayor. emplatia. Aumento de la Desam:.lllo r.l|e la ildentidad .
_ Razonamiento abstracto. Objetivas capacidad intelectual y - Conciencia ramor_ml y realista.
e ey creatividad. Vocacion mas realista. Compromiso. Objetivos
— Necesidad de mayor intimidad. Sentimientos de omnipotencia e vocacionales practicos.
Dificultad en el control de inmortalidad: comportamientos Concrecion de valores morales,
impulsos. Pruebas de autoridad arriesgados religiosos y sexuales

Nota. Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales. Fuente: Iglesias
(2013, p.93)

2.2.1.3. El embarazo en la adolescencia

Segun la OMS (2020), se tiene la tasa mas alta de embarazo en el mundo, hay un
promedio de 46 nacimientos por cada 1.000 nifias adolescentes y en América Latinay el Caribe
contintian siendo la segunda mas alta, mostrando un 66.5 de nacimientos por cada 1,000 nifias
de entre 15 y 19 afios. A pesar que en los ultimos 30 afios en América Latina y el Caribe ha
disminuido las tasas de fecundidad, siendo mas propensa a embarazarse las poblaciones que
viven en condiciones de vulnerabilidad y muestran las desigualdades entre y dentro de los
paises.
2.2.1.3.1. Riesgos Yy efectos del embarazo en la adolescencia

Puede tener un profundo efecto en la salud de las nifias durante su curso de vida", dijo

Etienne, directora de la OPS. "No so6lo obstaculiza su desarrollo psicosocial, sino que se asocia
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con resultados deficientes en la salud y con un mayor riesgo de muerte materna. Ademas, sus
hijos estan en mayor riesgo de tener una salud mas débil y caer en la pobreza", indico.

La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las adolescentes y
jovenes de 15 a 24 afios en la region de las Américas. A modo de ejemplo, en 2014, fallecieron
cerca de 1900 adolescentes y jovenes como resultado de problemas de salud durante el
embarazo, el parto y el posparto. A nivel global, el riesgo de muerte materna se duplica en
madres mas jovenes de 15 afios en paises de ingreso bajo y mediano. Las muertes perinatales
son un 50% mas alta entre recién nacidos de madres menores de 20 afios comparado con los
recien nacidos de madres de 20 a 29 afios, indica el informe.

La falta de informacion y el acceso restringido a una educacion sexual integral y a

servicios de salud sexual y reproductiva adecuados tienen una relacién directa con el

embarazo adolescente. Muchos de esos embarazos no son una eleccion deliberada, sino
la causa, por ejemplo, de una relacion de abuso”, dijo Esteban Caballero, Director

Regional de UNFPA para América Latina y el Caribe. "Reducir el embarazo

adolescente implica asegurar el acceso a métodos anticonceptivos efectivos.

2.2.1.4. Acciones que ha tomado la OMS para prevenir el embarazo en
adolescentes

El informe plantea una serie de recomendaciones para reducir el embarazo adolescente,
que involucran desde acciones para generar leyes y normas, hasta trabajos de educacién a nivel
individual, familiar y comunitario:

Promover medidas y normas que prohiban el matrimonio infantil y las uniones
tempranas antes de los 18 afos.

Apoyar programas de prevencion de embarazo basados en la evidencia que involucren
a varios sectores y que apunten a trabajar con los grupos mas vulnerables;

Aumentar el uso de anticonceptivos;
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Prevenir las relaciones sexuales bajo coaccion;

Reducir significativamente la interrupcion de embarazos en condiciones peligrosas;

Aumentar el uso de la atencion calificada antes, durante y después del parto;

Incluir a las jovenes en el disefio e implementacion de los programas de prevencion de
embarazo adolescente;

Crear y mantener un entorno favorable para la igualdad entre sexos y la salud y los
derechos sexuales y reproductivos de adolescentes.
2.2.2. Programa de intervencion

2.2.2.1. Concepto. De acuerdo con Pérez (2017). Un programa de intervencion, es un
conjunto de acciones educativas que tienen como objetivo fundamental solucionar un problema
especifico. Siendo una de las caracteristicas fundamentales de la intervencion llevarse a cabo
en un contexto especifico y por un determinado tiempo.

De acuerdo con la teoria de Promocion de la Salud propuesto por Pender, citado por
Castillo (2019), es:

Un modelo holistico e integral que involucra al rol de enfermeria como agente

protagonizadora hacia el cambio de conductas, la cual pone como perspectiva en el

enfoque de la ciencia conductual y sus factores que influyan en los comportamientos

favorables para la salud, ademas que a través de este modelo sirva como aporte de

exploracion en los procesos biopsicosociales que motiven a las personas a involucrarse

al cambio de conductuales encaminados a la mejora de calidad de salud. (p.8)

Siendo la tarea principal de las enfermeras la atencion de los pacientes, el cuidado de
su salud y por ende la solucién de algunos problemas que estén a su alcance.

Para el MINSA (2011), la intervencion educativa es una herramienta, cuyo objetivo es
lograr el desarrollo de competencias, capacidades y saberes contribuyendo al fortalecimiento

de comportamientos saludables y conscientes y para lograr tener una buena salud.
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Para Understood.org (2014). La intervencion educativa es definida como un proceso
sisteméatico, metodologico, no espontaneo, en otras palabras, una programacion de
documentacion exhaustiva, con un disefio propio, lo cual aporta innovador sobre un proyecto
de investigacion.

2.2.2.2. Programa de Intervencion “FORTALEZA”. Es importante remarcar que la
Organizacién Panamericana de la Salud (2017), considera que la Educacion Sexual debe
impartirse en forma integral y de manera sistematica a través de la educacién en los diferentes
niveles y modalidades en las instituciones educativas. A fin de desarrollar una sexualidad
saludable considerada como Derecho Humano. Ya que los adolescentes al no tener un
conocimiento claro, y por la propia edad desafian y les gusta arriesgarse a lo desconocido,
muchas veces no toman las precauciones debidas y realizan practicas sexuales, dando como
resultados embarazos no deseados, lo cual genera una serie de problemas, fisicos, psicoldgicos
y familiares a los adolescentes.

Siendo lo expuesto el fundamento del programa de Intervencion “FORTALEZA”

El Programa de Intervencion, denominado “FORTALEZA”, se aplicara en un Hospital
Pablico de Lima, cuyo objetivo fundamental es dar a conocer a las adolescentes embarazadas
los riesgos que existen en esa etapa, con la finalidad de prevenir embarazos no deseados en la
etapa de la adolescencia.

La intervencion estara a cargo de la investigadora (enfermera), la cual ha estructurado

un programa con ejes fundamentales:
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Tabla 1

Programa de intervencion

EJES DEL PROGRAMA TEMAS DE CADA SESION

1. Sexualidad saludable 1. Laadolescenciay los cambios fisicos y
hormonales

2. Autoestima del adolescente

w

Importancia de la familia en la etapa
del adolescente

Mi relacion con los demas

El primer enamoramiento

Mi futuro

2. Embarazo adolescente El sexo en la adolescencia

© N o 0 &

Riesgos y consecuencias del embarazo
en adolescentes
9. Infecciones de Trasmision Sexual - ITS

3. Métodos 10. Usos de anticonceptivos como
: : prevencion al embarazo
anticonceptivos

11. Metodos efectivos

12. Abstinencia y basqueda de la pareja

ideal

2.2.2.3. Etapas del Programa de Intervencion “FORTALEZA”. Comprende 3
etapas:
2.2.2.3.1. Etapa de planificacion. La etapa comprende.

Definir la muestra de estudio

Disefio del programa de intervencion.

Determinar los objetivos del programa de intervencion y el tiempo de duracion del

mismo.

Proceso de organizacion y coordinacion con las areas correspondientes.
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Solicitar los permisos

Prever el ambiente en que se impartira el programa

Prever los recursos logisticos y materiales.

Difundir el programa.

2.2.2.3.2. Etapa de ejecucion. Comprende:

Etapa de sensibilizacion

Aplicacion del Pre test

Impartir el Programa de Intervencion “FORTALEZA”, a través de las 12 sesiones de
acuerdo a los horarios establecidos, previa coordinacion con la muestra de estudio.
Cuya duracion serd de 4 meses.

Anotar en el registro de observaciones su progreso en cada sesion.

Aplicacion del Pos test

2.2.2.3.3. Etapa de evaluacion. Comprende.

El andlisis de resultados.

Preparacién de informe final.
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I11.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se optd por aplicar la investigacion experimental.
De acuerdo con Sanchez y Reyes (2017), “su objetivo es realizar un experimento que permita
demostrar presupuestos e hipdtesis explicativas; se trabaja en una relacion causa-efecto
inmediata por lo cual requiere la aplicacion del método experimental” (p. 38).

De acuerdo al periodo te tiempo es prospectiva y de acuerdo a su evolucion es
longitudinal (Méndez, et.al., 1984)

Los niveles de aplicacion fueron descriptivo y explicativo

Se considero aplicar el disefio experimental con un solo grupo antes y después, cuyo

esguema es:

Donde:

O: Corresponde a la aplicacion del Pre test

X Corresponde a la aplicacion del Programa Experimental “Fortaleza”

O2 Corresponde a la aplicacion del Post test

3.2. Poblacién y muestra

- Poblacion: De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) define a la
poblacién como una representacion socioldgica, de un conjunto de los individuos o cosas
sometido a una evaluacion estadistica mediante muestreo.

- Muestra: Es una parte de la poblacién.

La muestra estuvo conformada por todas aquellas adolescentes embarazadas que asisten

al Hospital Sergio E. Bernales (Hospital Publico), denominandose poblacion censal.
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Muestra de estudio

35

Edades Gestantes Frecuencia

14 afos 4 13

15 afos 4 13

16 afos 4 13

17 afos 5 18

18 afios 6 20

19 afios 7 23
Total 30 100

La muestra de estudio estd conformada por:

- Cuatro gestantes de 14 afios, que forman el 13% de la muestra.
- Cuatro gestantes de 15 afios, que forman el 13% de la muestra.

- Cuatro gestantes de 16 afios, que forman el 13% de la muestra.

- Cinco gestantes de 17 afios, que forman el 18% de la muestra.
- Seis gestantes de 18 afios, que forman el 20% de la muestra.

- Siete gestantes de 19 afos, que forman el 23% de la muestra.

Criterios de inclusion. Formaron parte de la muestra las adolescentes gestantes que asisten al

Hospital Publico, entre 14 y 19 afios de edad.

Criterios de exclusion. No formaron parte de la muestra las gestantes que asisten al Hospital

Publico, de 20 afios a mas.



3.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 3

Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
INTERVENCION 1. Planificacion - Permiso (intervencion)
EDUCATIVA - Disefio y elaboracion del
“FORTALEZA” programa

2. Ejecucion - Desarrollo de la Intervencién

Educativa

3. Evaluacion - Pre y post test
CONOCIMIENTO DE 1. Sexualidad saludable - Autoestima del adolescente.
LA PREVENCION DE - La familia
EMBARAZO - El enamoramiento

2. Embarazo - El sexo

adolescente - Riesgos del embarazo

- Consecuencias del embarazo
- Infecciones de Trasmision

Sexual
3. Métodos - Uso de diferentes
anticonceptivos anticonceptivos

3.4. Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd fue la observacion, y se consideraron como instrumentos:
- Pre test 0 prueba de entrada y Post Test o Prueba de salida

- Programa experimental.

36
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- Parala Variable Independiente (X): Intervencién educativa “FORTALEZA”
Tabla 4

Ficha técnica de la variable X

Nombre del Instrumento: Intervencion Educativa “FORTALEZA”
Autora: La investigadora

Administracion: Grupal

Tiempo Aplicacion: En promedio 4 meses

Programa: Intervencion Educativa “Fortaleza”

Compuesta por 12 sesiones.

Sexualidad saludable

La adolescencia y los cambios fisicos y hormonales
Autoestima del adolescente

Importancia de la familia en la etapa del adolescente
Mi relacion con los demas

El primer enamoramiento

Mi futuro

S A

Embarazo adolescente
7. El sexo en la adolescencia
8. Riesgos y consecuencias del embarazo en adolescentes

9. Infecciones de Trasmision Sexual - ITS

Meétodos anticonceptivos

10. Usos de anticonceptivos como prevencion al embarazo
11. Métodos efectivos

12. Abstinencia y busqueda de la pareja ideal.

Validez: Juicio de Expertos
Confiabilidad: Alfa de Cronbach =,878
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- Para la variable dependiente (Y): Conocimiento de la prevencion de embarazo
Tabla 5

Ficha técnica de la variable Y

Nombre del Instrumento: Pretest- Post Test
Autora: La investigadora

Administracion: Individual.

Tiempo Aplicacion: En promedio de 20 minutos.

El Pre y Post test: Comprende 16 preguntas, se evalto en forma vigesimal.

3.5. Procedimientos
Para llevar a cabo la Intervencion Educativa “FORTALEZA”, se considero:
- Permiso del Hospital Publico
- Consentimiento informado de las adolescentes embarazadas.
- Llevar acabo las 12 sesiones programadas.
- Registrar los logros de cada sesion, de acuerdo a los indicadores
- Se tomaréa un pretest y post test (ver anexo), que permita conocer el estado inicial y
luego de la aplicacion del programa de intervencion se aplicard el post test, que
permitira conocer si el programa fue o no eficaz, se aplicara la T de Student (diferencia
de medias)
- Tabular datos.
- Anélisis estadistico
- Presentacion de resultados.
3.6. Analisis de datos
El estudio analizo la diferencia entre los resultados del Pre y Post test, aplicando el
estadistico de la T de Student, a fin de hallar la diferencia de Medias.

Asimismo, se aplico el método inductivo, para determinar los resultados.
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3.7. Consideraciones éticas

De acuerdo a lo establecido, se solicito el consentimiento informado de cada una de las
adolescentes gestantes y se guardara su nombre en anonimato protegiendo su identidad, ya que
el objetivo de la investigacion es que conozcan mas acerca de la prevencion de embarazos y

eleven su calidad de vida.
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IV. RESULTADOS
4.1 Presentacion de resultados de la variable (X): Intervencién Educativa “Fortaleza”

El programa experimental denominado: Intervencion educativa “Fortaleza”, fue
aplicado en el Hospital Sergio E. Bernales (Hospital Publico), a una muestra de 30 adolescentes
embarazadas. Cuyo objetivo fundamental del programa fue:

Determinar la eficacia del programa de intervencién educativa “Fortaleza” en el
conocimiento de la prevencién del embarazo en adolescentes en un hospital publico de Lima-
2021.

Estuvo constituido por 12 sesiones, que tuvo una duracién de 4 meses.

Tabla 6

Lista de temas de las sesiones del programa experimental

Sesion Temas
1 La adolescencia y los cambios fisicos y hormonales
2 Autoestima del adolescente
3 Importancia de la familia en la etapa del adolescente
4 Mi relacion con los demas
5 El primer enamoramiento
6 Mi futuro
7 El sexo en la adolescencia
8 Riesgos y consecuencias del embarazo en adolescentes
9 Infecciones de Trasmision Sexual - ITS
10 Usos de anticonceptivos como prevencion al embarazo
11 Métodos efectivos

12 Abstinencia y busqueda de la pareja ideal




Tabla 7

Sesion 1. La adolescencia y los cambios fisicos y hormonales
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SESION 1 SEXUALIDAD SALUDABLE
TEMA 1.La adolescencia y los cambios fisicos y hormonales
LOGROS Identifica los cambios fisicos y hormonales del adolescente.

INDICADORES - La madre adolescente identifica las caracteristicas de
adolescencia.
- Sefiala los cambios fisicos que ocurren en su cuerpo.
- Sefiala las caracteristicas de los cambios hormonales.

ETAPAS

1. INICIO
La investigadora saluda al grupo de adolescentes.
Se pone un video de 4 minutos. Hablemos de la adolescencia.

https://www.youtube.com/watch?v=P7LB3IWKnLE

2. DESARROLLO
Se comenta sobre el video: La adolescencia y los cambios fisicos y hormonales.

Se realiza las siguientes preguntas:

¢Las adolescentes reconocen el concepto de adolescente?

¢ Saben reconocer los cambios fisicos?

¢ Saben reconocer los cambios hormonales?

Se da lectura a un texto corto.

(ver figura 3)

la
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3. CIERRE
- Sefala las caracteristicas de la adolescencia.
- Identifica los cambios fisicos y hormonales.

- Expone los cambios fisicos (ver figura 3)

- Explica en un gréafico los cambios hormonales.

Figura 3

Cambios fisicos en las mujeres

Cambios fisicos en las
mujeres:

* Crecimiento rapido, sobre todo de
estatura.

* Aumento de peso.

* Crecimiento de las mamasy
ensanchamiento de la cadera.

* Desarrollo del aparato reproductor (se
inician los procesos de ovulacién y
menstruacion).

* Aparicidon y crecimiento del vello
pubico, axilar.

* Aumento de la sudoracién, aparicion de
acné.

* Cambio de voz en menor intensidad
que en el hombre.




Figura 4

Resultado porcentual de la sesién 1

80

75

Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 1 sefialan:
1. La madre adolescente identifica las caracteristicas de la adolescencia, se logré el 80%
2. Sefiala los cambios fisicos que ocurren en su cuerpo, se logro el 75%

3. Sefiala las caracteristicas de los cambios hormonales, se logré el 75%
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Tabla 8

Sesion 2. Autoestima del adolescente

44

SESION 2 SEXUALIDAD SALUDABLE
TEMA 2. Autoestima del adolescente
LOGROS Logra identificar su autoestima
INDICADORES - Reconoce su autoestima

- Logra mejores relaciones interpersonales
- Sefala las caracteristicas de la autoestima

ETAPAS

1.INICIO

- La investigadora saluda al grupo

- Se pone un video de 4 minutos: Hablemos de la autoestima del adolescente
- https://www.youtube.com/watch?v=Bdg_rJalBWs
2.DESARROLLO
Se comenta sobre el video

- ¢Qué es la autoestima?

- ¢Qué cambios encuentras en una buena autoestima?

- ¢Qué problemas hay en una falta de autoestima?

Dan lectura a un texto corto, acerca de la autoestima (ver figura 5).
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3. CIERRE
Se consolida el aprendizaje
- Da opinion de lo que es la autoestima
- Reconoce cambios en una buena autoestima
- Reconoce los problemas en un déficit de auto estima

- Explica con un gréafico la autoestima del adolescente.

Figura 5

Autoestima

La autoestima es |la base de los cimiento de
nuestra salud psicolégica, asicomo de las
relaciones humanas y puede llegar a afectar
de forma directa a nuestra manera de
actuar en el mundo.

tén_e,a.- Sabefrelrs
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Figura 6

Resultado porcentual de la sesion 2

75 75

Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 2 sefialan:
1. Reconoce su autoestima, se logro el 75%
2. Logra mejores relaciones interpersonales, se logré el 80%

3. Sefiala las caracteristicas de la autoestima, se logré el 75%



Tabla 9

Sesion 3. Importancia de la familia en la etapa del adolescente
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SESION 3 SEXUALIDAD SALUDABLE
TEMA 3. Importancia de la familia en la etapa del adolescente
LOGROS La adolescente logra identificar la importancia de la familia en la

etapa adolescente

INDICADORES - Reconoce la implicancia de la familia
- Sefala la importancia que tiene la familia en la adolescencia
- Reconoce el apoyo de los familiares

ETAPAS

1. INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 4 minutos: Hablemos de la importancia de la familia en la
adolescencia.
https://www.youtube.com/watch?v=1YMWKkR8-9-Q
2.DESARROLLO
Se comenta sobre el video
- ¢Como es la relacién con nuestros padres?
- ¢Como es la relacion con las amistades?
- ¢Como es el negocio y reglas en casa?

Dan lectura a un texto corto (ver figura 7).




48

3. CIERRE

Se consolida el aprendizaje

- Sefiala la importancia de la familia en la etapa adolescente
- Sabe negociar con la familia

- Cumple las reglas las reglas que existe en el hogar

Figura7

La importancia de la familia

¢ L0S Yy [as adolescentes Siguen
necesitando de sus padresS y madres?

REALIDAD

Padres Yy madres:

Importante fuente de apoyo.

v Imagen positiva.

v Primeros a quienes se acude
por ayuda.

v Ideas y valores similares a los
CCRERETIIE



Figura 8

Resultado porcentual de la sesion 3

75 75

Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 3 sefialan:
1.  Reconoce la implicancia de la familia, se logré el 75%
2.  Sefiala la importancia que tiene la familia en la adolescencia, se logré el 80%

3. Reconoce el apoyo de los familiares, se logro el 75%
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Sesion 4. Importancia de la familia en la etapa del adolescente
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SESION 4 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 4. Mi relacion con los demés

LOGROS La adolescente logra relacionarse con su entorno

INDICADORES - Identifica como relacionarse con otras personas de su entorno.

- El adolescente reconoce gue es necesario tener relaciones con
otras personas de bien dentro de su entorno.
- Logra reconocer a los buenos amigos

ETAPAS

1. INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 4 minutos: Hablemos sobre mi relacion con los demas
https://www.youtube.com/watch?v=1Y MWKR8-9-Q
2.DESARROLLO
Se comenta sobre el video
- ¢Como es la relacion del adolescente con las demas personas?
- ¢Como es la relacion con mis amigos?
- ¢C6mo es la relacién con mi entorno?

Se da lectura a un texto corto (ver figura 9).
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3. CIERRE
Se consolida el aprendizaje:
- Senala las buenas relaciones con su entorno.
- Reconoce las buenas relaciones que debe tener con los padres.

- Explica con un grafico las relaciones con los demas.

Figura9
Relacion con los demés
Pueden influir de muchas manera

positivas y negativas.
Sacandolds de vicios o cit

a los mism
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Figura 10

Resultado porcentual de la sesion 4

75

70

Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 4 sefialan:

1.  Identifica como relacionarse con otras personas de su entorno, se logro el 70%

2. Reconoce que es necesario tener relaciones con otras personas de bien dentro de su
entorno, se logro el 80%

3. Logra reconocer a los buenos amigos, se logro el 75%
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Tabla 11

Sesion 5. El primer enamoramiento

SESION 5 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 5. El primer enamoramiento

LOGROS Identifica su primer amor

INDICADORES - Identifica como relacionarse con otras personas de su entorno.

- El adolescente reconoce gue es necesario tener relaciones con
otras personas de bien dentro de su entorno.
- Logra reconocer a los buenos amigos

ETAPAS

1. INICIO
- La investigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 4 minutos: Hablemos sobre el primer enamoramiento
https://www.youtube.com/watch?v=r-Cfil-yBVY
2.DESARROLLO
Se comenta sobre el video
- Como es mi primer enamoramiento
- Siento estar enamorado o amor
- Los cambios de un joven enamorado

- Seda lectura a un texto corto
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3. CIERRE

Se consolida el aprendizaje

Sefiala las caracteristicas del enamoramiento

Sefiala los cambios que se producen en el joven

Explica la diferencia entre amor y enamoramiento

Explica con un grafico el enamoramiento (ver figura 11)

Figura 11

Enamoramiento

\ELENAMORAMIENTO




Figura 12

Resultado porcentual de la sesion 5

75

70
1 2 3
Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 5 sefialan:
1.  ldentifica las caracteristicas del enamoramiento, se logré el 75%

2.  Sefiala los cambios que le pasa a un adolescente enamorado, se logré el 80%

3. Diferencia la amistad y el enamoramiento, se logro el 70%
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Tabla 12

Sesion 6. Mi futuro
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SESION 6 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 6. Mi futuro

LOGROS Identifica su futuro

INDICADORES - Identifica los riesgos que debe afrontar

- Reconoce que debe de seguir un camino positivo
- Reconoce que debe de seguir los consejos de su padre

ETAPAS

1.INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 4 minutos: Hablemos sobre mi futuro
https://www.youtube.com/watch?v=NWvFO3GjB4w
2.DESARROLLO
Se comenta sobre el video (ver figura 13):
- Escucha los consejos de los padres
- Recibe consejos de adultos
- Conserva una disciplina responsable con valores

Dan lectura a un texto corto
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3. CIERRE
Se consolida el aprendizaje

- Reconoce el compromiso, disciplina y constancia para lograr un futuro digno

Reconoce que el adolescente puede tener dos caminos uno positivo u negativo

El adolescente sabe escoger a sus amigos

Explica un gréfico de su futuro (ver figura 14)

Figura 13

5 Consejos para adolescentes- Cémo planificar tu vida desde la adolescencia

4.ESCUCHA LOS CONSEJOS DE TUS PADRES

W mayor y hayas madurad

vas a agradecer el hecho.
h AGRADECERAS LOS CONSEJOS

DE TUS PADRES CUANDO

Figura 14
El futuro

5.L0S RESULTADOS DEPENDEN DEL COMPROMISO Y
EL TRABAJODURO

EXITO DEPENDE DEL
TALENTO O INTELIGENCIA
EXITO DEPENDE DEFINITIVAMENTE DE
DISCIPLINA Y CONSTANCIA

S




Figura 15

Resultado porcentual de la sesion 6

80
75
1 2 3
Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 6 sefialan:
1. Identifica los riesgos que debe afrontar, se logro el 75%

2. Reconoce que debe de seguir un camino positivo, se logro el 80%

3. Reconoce que debe de seguir los consejos de su padre, se logré el 80%
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Tabla 13

Sesion 7. El sexo en la adolescencia

SESION 7 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 7. El sexo en la adolescencia

LOGROS El adolescente identifica los riesgos y consecuencias con en el sexo.
INDICADORES - Identifica los riesgos y el sexo en la adolescencia.

- Sefiala los riesgos que deben evitar.
- Participa en la abstencion de no tener sexo precoz.

ETAPAS

1.INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 4 minutos: hablemos sobre el sexo en la adolescencia
https://www.youtube.com/watch?v=cZYZzr1G2iQ

2.DESARROLLO

Se comenta sobre el video

- ¢Como identifica el adolescente su sexo? (ver figura 16)

- ¢El adolescente debe conocer a su pareja?

- ¢El adolescente debe evitar el sexo precoz?

Dan lectura a un texto corto
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3. CIERRE
Se consolida el aprendizaje
- Sefiala las caracteristicas de su sexo
- El adolescente conoce a su pareja evita el sexo

- Explica en un gréfico del sexo en la adolescencia (ver figura 17)

Figura 16

El sexo en la adolescencia

Embarazo no deseado

Pensar que solo son
por falta de informacion
es und ingenuidad

Figura 17

Relaciones roméanticas y sexuales

RELACIONES ROMANTICAS
Y SEXUALES

Aprovecha la oportunidad

*!Para tique es

rees que la gente se

> 4
elacidn de pare jar

La primera Vez Embarazo no deseado
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Figura 18

Resultado porcentual de la sesion 7

80 80
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Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 7 sefialan:
1. Identifica los riesgos y el sexo en la adolescencia, se logré el 80%
2. Sefala los riesgos que deben evitar, se logro el 80%

3. Participa en la abstencion de no tener sexo precoz, se logré el 75%

Tabla 14

Sesion 8. Riesgos y consecuencias del embarazo adolescente
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SESION 8 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 8. Riesgos y consecuencias del embarazo adolescente

LOGROS Adolescentes con conocimiento de evitar embarazos no deseados.
INDICADORES - Identifica los riesgos de un embarazo no deseado.

- Sefalas las consecuencias del embarazo no deseado.
- Adolescentes ponen sus reglas.

ETAPAS




1.INICIO

- Lainvestigadora saluda al grupo

- Se pone un video de 4 minutos: Hablemos de los riesgos y consecuencias del

embarazo adolescente

https://www.youtube.com/watch?v=UgT5EpPcsZs

2.DESARROLLO

Se comenta sobre el video (ver figura 19)
- ¢Qué consecuencias tiene la adolescente embarazada?
- ¢Que riesgos tiene una vida sexual activa?
- ¢Dificultades de las jovenes embarazadas?

Dan lectura a un texto corto.

3. CIERRE
Se consolida el aprendizaje
- Sefiala los riesgos en el embarazo adolescente.

- Expone las consecuencias del embarazo adolescente.

- Explica un gréfico de los riesgos y consecuencias del embarazo adolescente.

(ver figura 20)



https://www.youtube.com/watch?v=UgT5EpPcsZs

Figura 19

Riesgo en el embarazo adolescente

Riesgos en el embarazo adolescente

El embarazo en adolescentes se acompafian
generalmente de  grandes riesgos de
complicaciones biolégicas en la madre, tales como:

Parto prematuro o parto inmaduro

Toxemia

hipertension inducida por el propio embarazo
placenta previa

+ incompetencia cervical, e infecciones, entre
ofras.

Figura 20

Consecuencias psicosociales

Consecuencias psicosociales:

Una adolescente no transita a la adultez por el simple hecho de estar embarazada, ella seguira siendo
una adolescente que tendréd que hacerse cargo de un hijo. Las jovenes de 10 a 13 afios suelen tener
grandes temores frente al dolor y a los procedimientos invasivos y generalmente el parto es muy dificil
debido a que pierden el control con facilidad.
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Figura 21

Resultado porcentual de la sesion 8

80

75

Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 8 sefialan:

1. Identifica los riesgos de un embarazo no deseado, se logro el 75%

2. Sefalas las consecuencias del embarazo no deseado, se logro el 80%
3. Adolescentes ponen sus reglas, se logro el 80%

Tabla 15

Sesion 9. Infeccién de Transmision Sexual-ITS

SESION 9 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 9. Infeccién de Transmision Sexual-1TS

LOGROS Identifica las infecciones de trasmision sexual-1TS
INDICADORES - Logra identificar las infecciones de transmision sexual

- Sefiala tipos de transmisién sexual
- Evita tener una vida sexual activa

ETAPAS
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1.INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 4 minutos: Hablemos de las Infecciones de Transmision
Sexual-1TS

https://www.youtube.com/watch?v=UW46KEGP6Vv8

2.DESARROLLO

Se comenta sobre el video
- ¢Adolescentes evitan tener relaciones promiscuas?
- ¢Adolescentes saben usar los métodos anticonceptivos?
- ¢Jovenes con mentalidad de cuidado?

Dan lectura a un texto corto

3. CIERRE
Se consolida el aprendizaje
- Sefiala las causas de la infeccion de transmision sexual
- Diferencia los tipos de infeccion por transmision sexual
- Reconoce las infecciones mas comunes por transmisién sexual

- Explica con un grafico las infecciones de transmision sexual (ver figura 22)



https://www.youtube.com/watch?v=UW46KEGP6v8

Figura 22

Infeccion de Transmision Sexual-ITS
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Figura 23

Resultado porcentual de la sesion 9

80 80
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Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 9 sefialan:

1. Logra identificar las infecciones de transmision sexual, se logro el 80%
2. Sefala tipos de transmision sexual, se logro el 75%

3. Evita tener una vida sexual activa, se logro el 80%

Tabla 16

Sesion 10. Uso de anticonceptivos como prevencion del embarazo
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SESION 10 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 10. Uso de anticonceptivos como prevencion del embarazo

LOGROS Logra usar un método anticonceptivo 6ptimo para la prevencién del
embarazo

INDICADORES - Logra identificar los métodos anticonceptivos

- Sefiala tipos de métodos anticonceptivos
- Evita tener una vida sexual activa

ETAPAS




1.INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 1 minuto: Los métodos anticonceptivos
https://www.youtu.be/NdEKzllittk
2.DESARROLLO
Se comenta sobre el video
- ¢Qué problemas ocasionan no saber cuales son los métodos anticonceptivos? (ver
figura 24)
- ¢Qué cambios fisicos producen los métodos anticonceptivos?
- ¢Qué métodos son seguros y eficaces?

Dan lectura a un texto corto

3. CIERRE
Se consolida el aprendizaje
- Sefiala los métodos anticonceptivos mas efectivos
- Diferencia los tipos de anticonceptivos
- Reconoce las infecciones mas comunes por no usar anticonceptivos

Explica con un gréfico (ver figura 25)




Figura 24

Tipos de métodos anticonceptivos

Tipos de Métodos Anticonceptivos

EFICIENTES

- Métodos hormonales

- DIU (Dispositivos Intra Uterinos)
- Métodos de Barrera

- Esterilizacion voluntaria

=\

Figura 25

Métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos

| T B O |

Condon Condén Pildoras Anillo Inyeccion
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Ao/ LI
Cirugia Implante Calendario de Parche DIU

esterilizadora dias fertiles anticonceptivo
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Figura 26

Resultado porcentual de la sesion 10

85

80

Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 10 sefialan:
1.  Logra identificar los métodos anticonceptivos, se logro el 85%
2.  Sefala tipos de métodos anticonceptivos, se logro el 90%

3. Evita tener una vida sexual activa, se logré el 80%
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Tabla 17

Sesion 11. Métodos efectivos
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SESION 11 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 11. Métodos efectivos
LOGROS Logra usar un método efectivo para la prevencion del embarazo
INDICADORES - Logra identificar los métodos efectivos

- Sefala tipos de métodos efectivos
- Evita tener una vida sexual activa
ETAPAS
1. INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 4 minutos: ;,Cémo prevenir el embarazo adolescente?
https://www.youtu.be/3dXY S3Jfzfl
2.DESARROLLO
Se comenta sobre el video
- ¢Qué problemas ocasionan no saber cuéles son los métodos efectivos?
- ¢Qué cambios fisicos producen los métodos anticonceptivos?
- ¢Qué métodos son mas eficaces? (ver figura 27)
Dan lectura a un texto corto
3.CIERRE
Se consolida el aprendizaje
- Sefiala los métodos mas eficaces
- Diferencia los tipos de anticonceptivos
- Reconoce las infecciones mas comunes por no usar anticonceptivos

- Explica con un gréfico (ver figura 28)




Figura 27

Tipos de métodos anticonceptivos
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Figura 28

Comparacion de métodos anticonceptivos
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Figura 29

Resultado porcentual de la sesién 11
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Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 11 sefialan:

90




1.  Logra identificar los métodos efectivos, se logro el 90%
2.  Sefala tipos de métodos efectivos, se logro el 90%

3. Evita tener una vida sexual activa, se logré el 80%

Tabla 18

Sesion 12. Abstinencia y bldsqueda de la pareja ideal
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SESION 12 SEXUALIDAD SALUDABLE

TEMA 12. Abstinencia y busqueda de la pareja ideal
LOGROS Lograr comprender lo importante que es la abstinencia
INDICADORES - ldentificar como realizar la busqueda de una pareja ideal

- Sefiala que es mejor para prevenir el embarazo
- Evita tener una vida sexual activa

ETAPAS

1. INICIO
- Lainvestigadora saluda al grupo
- Se pone un video de 3 minutos: ¢Qué es la abstinencia sexual?
https://www.youtu.be/1_zua2aBvDg

2.DESARROLLO

Se comenta sobre el video
- ¢Qué problemas ocasionan no saber sobre la abstinencia?
- ¢Qué cambios podemos experimentar con la pareja idonea? (ver figura 31)
- ¢El adolescente con la abstinencia logra una pareja adecuada?

Dan lectura a un texto corto
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3. CIERRE

Se consolida el aprendizaje
- Sefiala porque el método maés efectivo es la abstinencia (ver figura 30)
- Reconoce los problemas por no saber que es la abstinencia

- Explica con un grafico (ver figura 32)

Figura 30

¢ Qué es abstinencia sexual?

. LaCastidad no ¢5 na cuestion §
Vas contracorriente todos €os di. .
Ciberiad de Aacer o c :
erfe fiel a mi esposolad F

Figura 31

Busqueda de la pareja ideal
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Figura 32

Abstinencia sexual

Figura 33
Resultado porcentual de la sesion 12

90

80 80

Nota. Los resultados porcentuales de la sesion 12 sefialan:
1. Identificar como realizar la busqueda de una pareja ideal, se logré el 80%
2.  Sefiala que es mejor para prevenir el embarazo, se logro el 90%

3. Evita tener una vida sexual activa, se logré el 80%
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4.2. Analisis inferencial
4.2.1 Prueba de normalidad
De acuerdo con la muestra de investigacion, se trabajo con 30 madres adolescentes en
época de pandemia. En tal sentido se utilizo la prueba de Shapiro Will.
Tabla 19

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre test ,915 30 ,020
Post test 917 30 ,023

Nota. El valor de p > 0,05, que significa que los datos presentan una distribucion normal. Por

lo tanto, se aplicO el estadistico paramétrico de la Prueba T.

4.2.1 Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Ho: EIl programa de intervencion educativa “Fortaleza” no es eficaz en el conocimiento
de la prevencién del embarazo en adolescentes en un hospital pablico de Lima- 2022
Hc: EIl programa de intervencion educativa “Fortaleza” es eficaz en el conocimiento de
la prevencién del embarazo en adolescentes en un hospital pablico de Lima- 2022
De acuerdo a la hipétesis de investigacion, se plantea la siguiente hipétesis de

investigacion:
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Hipotesis estadistica:
Ho: Noexiste # de medias
Ha: Existe # de medias
A continuacion, se presentan las tablas de prueba:
Tabla 20

Prueba de diferencias emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la
Desviacién error diferencia Sig.
Media estandar  estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par PRE TEST -
-5,0333 1,8096 ,3304 -5,7091 -4,3576 -15,235 29 ,000
1 POST TEST
Tabla 21
Diferencia del pre y post test
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 PRE TEST 10,867 30 1,7367 3171
POST TEST 15,900 30 1,4227 ,2598

Nota. El Pretest muestra una Media = 10,867 y el Postest = 15,900, dando como diferencia =
5,033. Lo que significa que el programa de intervencion educativa “Fortaleza” fue eficaz.

Los resultados evidencian que existe una diferencia de medias de = 5; con un nivel Sig.
(bilateral) =, 000. Por lo tanto: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipédtesis alterna.
Es decir: El programa de intervencion educativa “Fortaleza” es eficaz en el conocimiento de la

prevencion del embarazo en adolescentes en un hospital publico de Lima- 2022.
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Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
Ho: Los resultados del Pre test en relacion al conocimiento de la prevencion del embarazo
son significativos en adolescentes en un hospital pablico de Lima- 2022.
Hi: Los resultados del Pre test en relacion al conocimiento de la prevencion del embarazo
son poco significativos en adolescentes en un hospital pablico de Lima- 2022.
Se presenta los resultados del pre test.
Tabla 22

Resultados del Pre test

Resultados del Frecuencia Porcentaje
Pre test

6 1 3

8 2 7

9 2 7

10 7 23

11 6 20

12 6 20

13 6 20

30 100

Nota. Se evidencia que: 1 madre adolescente (3%), obtuvo una nota de 6, 2 madres (7%),
obtuvieron 8; 2 madres (7%), obtuvieron 9; 7 madres (23%), sacaron 10; 6 madres (20%),
obtuvieron 11; 6 madres (20%), obtuvieron 12; 6 madres (20%), obtuvieron 13.

De acuerdo al sistema de evaluacion peruano, se maneja la escala vigesimal, donde:
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Tabla 23

Escala vigesimal

Notas Categorias
1- 10 Desaprobado
11- 13 Regular

14- 17 Bueno

18- 20 Excelente

De acuerdo a los resultados obtenidos del Pretest se evidencia que 12 madres
adolescentes (40%), obtuvieron notas menores de 10 y 18 madres adolescentes (60%),
obtuvieron notas de 11 a 13. Por lo tanto; se tomo la siguiente decision:

Que los resultados del Pre test en relacion al conocimiento de la prevencion del
embarazo son poco significativos en adolescentes en un hospital pablico de Lima, aceptandose
la hipdtesis especifica 1.

Hipdtesis especifica 2

Ho: Los resultados del Post test en relacion al conocimiento de la prevencion del embarazo
en adolescentes después de la aplicacion de la intervencion educativa “Fortaleza”,
no son significativos en el conocimiento para la prevencion del embarazo de las
adolescentes que asisten a un hospital publico de Lima- 2022.

H2: Los resultados del Post test en relacion al conocimiento de la prevencion del embarazo
en adolescentes después de la aplicacion de la intervencion educativa “Fortaleza”,
son significativos en el conocimiento para la prevencion del embarazo de las
adolescentes que asisten a un hospital publico de Lima- 2022.

Se presenta los resultados del post test.
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Tabla 24

Resultados del Post test

Resultados del Frecuencia Porcentaje
Pre test

14 5 17
15 8 27
16 8 27
17 5 17
18 2 6
19 2 6

30 100

Nota. Se evidencia que: 5 madres adolescentes (17%), obtuvieron una nota de 14, 8 madres
(27%), obtuvieron 15; 8 madres (27%), obtuvieron 16; 5 madres (15%), sacaron 17; 2 madres
(6%), obtuvieron 18; 2 madres (6%), obtuvieron 19.

De acuerdo a los resultados obtenidos del Postest se evidencia que 26 madres
adolescentes (88%), obtuvieron notas de 15 a 17 y 4 madres adolescentes (12%), obtuvieron
notas de 18 a 20. Por lo tanto; se tomd la siguiente decision:

Que los resultados del resultado del Post test en relacion al conocimiento de la
prevencion del embarazo en adolescentes después de la aplicacion de la intervencidn educativa
“Fortaleza”, son significativos en el conocimiento para la prevencion del embarazo de las

adolescentes que asisten a un hospital publico de Lima, aceptandose la hipdtesis especifica 2.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1 Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo de investigacion: Determinar la eficacia del programa de
intervencion educativa “Fortaleza” en el conocimiento de la prevencion del embarazo en
adolescentes en un hospital publico de Lima- 2022. Se evidenciaron en los resultados las
diferentes antes y después de la aplicacion del programa de intervencion educativa “Fortaleza”.
Como vemos a continuacion: 5 madres adolescentes (17%), obtuvieron una nota de 14, 8
madres (27%), sacaron 15; 8 madres (27%) 16; 5 madres (15%) 17; 2 madres (6%) 18 y 2
madres (6%), obtuvieron 19. Y los resultados del post test sefialan la eficacia del programa
evidenciandose que 26 madres adolescentes (88%), obtuvieron notas de 15 a 17 y 4 madres
adolescentes (12%), tiene notas de 18 a 20. Lo cual es confirmado con la prueba de hipotesis
cuya Diferencia de Medias =5. Lo que significa que quedd demostrada la hipotesis de
investigacion. Es decir que el programa de intervencion educativa “Fortaleza” fue eficaz en el
conocimiento de la prevencién del embarazo en adolescentes en un hospital pablico de Lima-
2022.

En relacion a los antecedentes nacionales encontramos coincidencias con los resultados
de Basauri (2020), quien plate6 como propoésito determinar la efectividad del Programa de
Intervencion Educativa en la prevencion del embarazo en adolescentes, en estudiantes del nivel
secundario, llegando a demostrar la efectividad del programa. Por otro lado, Guevara (2018),
en su investigacion busco identificar la eficacia de la planificacién familiar en la prevencion
de embarazos en adolescentes de la provincia de Paruro, logrando resultados significativos.
Asimismo, Sanchez (2017), En su tesis planted como propdsito determinar la efectividad del
programa educativo de salud sexual para prevenir el embarazo precoz de las adolescentes en
Chota, logrando que el 45 % muestre un nivel de conocimiento regular respecto a la salud

sexual. De acuerdo con Colgue y Cuno (2019), quienes plantearon como objetivo determinar



83

la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
paternidad responsable y uso del preservativo masculino en estudiantes de la Escuela Técnico
Superior de Puno, demostraron la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en
estudiantes incrementando el nivel de conocimiento en los estudiantes acerca de la paternidad
responsable y uso del preservativo masculino.

Referente a las investigaciones internacionales se sefiala que Hernandez (2018), planted
como objetivo determinar la efectividad de una Intervenciéon Educativa basada en la Teoria de
Dorotea E. Orem de los sistemas de salud de apoyo educativo, para elevar el nivel de
conocimientos sobre Infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, llegando a
concluir que se incrementd el conocimiento de las infecciones de transmision sexual. Ontano
(2016), aplicé un nuevo modelo de estrategia educativa con técnicas educomunicacionales en
temas de habitos sexuales a los adolescentes del Hospital Matilde Hidalgo para el
fortalecimiento de sus conocimientos, concluyendo que fue positivo. Bravo (2016), en su
estudio de gestion estratégica y mejora de una educacién sexual para prevenir los embarazos
adolescentes, llego6 a contribuir en la reduccidn de este problema en alguna medida, recomendé
que se debe seguir abordando el tema.

Se sefiala cudn importante es trabajar estos temas desde diversas instituciones,
hospitales, colegios, instituciones de deporte entre otros, a fin de ser conscientes de explicar a
los adolescentes al cuidado de su desarrollo fisico, que es importante para toda su vida.

Asimismo, debe el Ministerio de Educacion, de Salud, deben de plantear politicas
transversales sobre el tema, a fin de ser trabajados por especialistas dentro de un proyecto de

vida con responsabilidad.
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VI. CONCLUSIONES

6.1  Segun el analisis mediante la Prueba T de muestras emparejadas, se identific una
diferencia significativa entre las medias del pretest y postest, siendo 10,867 y 15,900
respectivamente. Esta diferencia de 5,033 puntos sugiere que el programa de intervencion
educativa “Fortaleza” tuvo un efecto positivo en los participantes.

6.2 En el pretest, se encontrd que, de las madres adolescentes participantes, el 40% (es decir,
12 madres adolescentes) obtuvieron calificaciones inferiores a 10, mientras que el 60%
(18 madres adolescentes) alcanzaron puntuaciones en el rango de 11 a 13.

6.3 Tras la implementacién del programa, los resultados del postest mostraron una mejora en
las puntuaciones. EI 88% de las madres adolescentes (26 en total) obtuvieron notas entre

15y 17,y el 12% (4 madres adolescentes) lograron puntuaciones en el rango de 18 a 20.
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VIl. RECOMENDACIONES
7.1 Programa de Intervencion ""Fortaleza™:

e Se recomienda a las autoridades del hospital pablico la implementacion continua del
programa de intervencion educativa "Fortaleza". Dada la eficacia demostrada en la
investigacion, este programa podria ser un pilar fundamental en la prevencion de
embarazos en adolescentes.

e Ademas, seria beneficioso realizar evaluaciones periddicas del programa para
asegurar su relevancia y efectividad. Estas evaluaciones permitiran ajustes y mejoras
contintas basadas en retroalimentacion y resultados observados.

e Se sugiere también considerar la posibilidad de ampliar el alcance del programa
"Fortaleza" a otros centros de salud o instituciones educativas, para maximizar su

impacto en la poblacion adolescente.

7.2 Estrategias de Prevencion:

e Las autoridades del hospital publico deben considerar la creacion de un equipo
multidisciplinario dedicado especificamente a la prevencién de embarazos en
adolescentes. Este equipo podria incluir profesionales de la salud, trabajadores
sociales y psicologos.

e Seinsta a las autoridades a realizar campafias de concientizacion en medios locales y
redes sociales, abordando la importancia de la prevencién del embarazo adolescente

y promoviendo servicios y recursos disponibles en el hospital.
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Ademas, seria valioso establecer colaboraciones con organizaciones no
gubernamentales, instituciones educativas y otros hospitales para compartir recursos,

conocimientos y practicas 6ptimas en este ambito.

Programas Anuales sobre Salud:

Las autoridades del hospital publico deben considerar la creacién de un calendario
anual de programas educativos que aborden diferentes temas de salud publica, no solo
limitados a la prevencion de embarazos en adolescentes.

Estos programas podrian ser disefiados en base a las necesidades identificadas en la
comunidad y adaptados segun la edad y demografia de la audiencia.

Para maximizar la participacion, seria beneficioso realizar encuestas o foros
comunitarios que permitan a los residentes expresar sus preocupaciones de salud y
sugerir temas para futuros programas.

Ademas, considerar la inclusion de profesionales de diversas areas de la salud en estos
programas, como nutricionistas, fisioterapeutas y psicologos, para ofrecer una

perspectiva holistica sobre el bienestar.



87

VIIl. REFERENCIAS

Ander-Egg, E. (2003). Metodologia y Practica para el Desarrollo de la Comunidad. Lumen.

Arias, J., Villasis, M. y Miranda, M. (2016). El protocolo de investigacion I11: La poblacion de
estudio. Rev Alerg Méx. 63(2), 201-206.

Barreras, F. (2004). Los resultados de investigacion en el area educacional. Conferencia
presentada en el Centro de Estudios del I.S.P. “Juan Marinello”.

Basauri, J. (2020). Efectividad del programa de intervencién educativa en la prevencion del
embarazo en adolescentes en estudiantes del nivel secundario de la I.LE. “Francisco
Bolognesi Cervantes, 2019. [Tesis doctoral, Universidad Nacional Federico Villarreal].
Repositorio Institucional UNFV. https://hdl.handle.net/20.500.13084/4039

Beltran, M. (2006). Embarazo en Adolescentes. Fundacion Escuela de Gerencia social.

Bravo, B. (2016). Gestion Estratégicay Embarazo Adolescente: Caso I.E. José Maria Cordoba
de Pasacaballos. [Tesis de maestria, Universidad Tecnoldgica de Bolivar]. Repositorio

UTB. https://hdl.handle.net/20.500.12585/2606

Bunge, M. (1999). La investigacién Cientifica. Su Estrategia y su Filosofia. Editorial Ariel.

Cannoni, G., Gonzélez, M., Conejero, C., Merino, P. y Schulin, C. (2015). Sexualidad en la
adolescente: Consejeria. Revista Médica Clinica Las Condes, 26 (1), 81-87.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2015.02.008

Castillo, N. (2019). Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre prevencién de embarazo adolescente del Colegio Nuestra Sefiora
de Copacabana, Carabayllo 2019. [Tesis de pregrado, Universidad César Vallejo].

Repositorio Institucional UCV. https://hdl.handle.net/20.500.12692/43776

Cerruti, S. (1990). Sexualidad humana: Aspectos para desarrollar docencia en educacion

sexual. Organizacion Panamericana de la Salud.


https://hdl.handle.net/20.500.13084/4039
https://hdl.handle.net/20.500.12585/2606
https://hdl.handle.net/20.500.12692/43776

88

Civicos, A. y Hernandez, M. (2007). Algunas reflexiones y aportaciones en torno a los
enfoques teoricos y practicos de la investigacion en trabajo social. Revista Acciones e
investigaciones sociales, 23, 25-55.

Colque, Y. y Cuno, M. (2019). Intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre paternidad responsable y uso del preservativo masculino en
estudiantes de la Escuela Técnica Superior de la Policia Nacional del Peru- Puno,
2019. [Tesis de pregrado, Universidad Nacional del Altiplano]. Repositorio

Institucional. http://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/13303

Cruz, L. (2020). Factores de riesgo asociados al embarazo de adolescentes del Centro
Preventivo de Menores del Nifio y del Adolescente N°01 Salamanca-Ate. Enero - Junio
2017. [Tesis de maestria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorios

Nacionales. https://hdl.handle.net/20.500.12672/15937

Cruz, R. (2016). Consejeria orientada a adolescentes para la prevencion del embarazo en el
Hospital Bafios — Tungurahua. [Tesis de maestria, Universidad de Guayaquil].

Repositorio Institucional. http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44898

Iglesias, D. (2013). Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Revista. Pediatr Integral, 17 (2),88-93.

Frenk, J., Ruelas, E., Tapia, R., De Leodn, E., Lomelin, G. y Quintanilla M. (2002). Introduccién
a los métodos anticonceptivos: Informacién general. Editorial Miguel 1.

Garcia, D. (2006). Metodologia del trabajo de investigacion. Editorial Trillas.

Gonzéles G, Gonzalez |, Hoyos A. (2015). Intervencién educativa sobre ITSVIH/SIDA en
estudiantes de la ensefianza preuniversitaria. Rev. Med. Electron, 32(4), 1684-1824.

Guevara, Y. (2018). Planificacion familiar y su eficacia en la prevencién de embarazos en

adolescentes en la Provincia de Paruro en el afio 2017. [Tesis de maestria, Universidad


http://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/13303
https://hdl.handle.net/20.500.12672/15937
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44898

89

Andina Néstor Céceres Velasquez]. Repositorio UANCV.
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/2278

Hernandez, R. (2006). Fundamentos de Metodologia de la Investigacion. McGraw-Hill/
Interamericana Editores S. A.

Hernandez, L. (2018). Intervencion Educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en adolescentes que acuden al Hospital de
Teocelo. [Tesis de maestria, Universidad Veracruzana]. Repositorio Institucional.
http://cdigital.uv.mx/handle/1944/49141

Kerlinger, F. y Lee, H. (2002). Investigacion del comportamiento. Métodos de investigacion
en ciencias sociales. McGraw-Hill.

LaTorre, A., Rincon D. y Arnal, J. (2003). Bases Metodoldgicas de la Investigacion Educativa.
Experiencia S.L.

Lopez F. (2019). Sexualidad en la adolescencia ¢Y qué podemos hacer con los adolescentes
los diferentes agentes educativos?

Loza, C. (2008). ElI embarazo en la adolescencia.

Malén, C. (2016). Propuesta de intervencién educativa sobre el embarazo en adolescentes,
Colegio Aurelio Guerrero, Archidona. 2015 — 2016. [Tesis de especialidad, Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo]. DSpace ESPOCH.

http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/5895

Méndez, 1., Namihira, D., Moreno, L., Sosa, C. (1984). El protocolo de investigacion:
Lineamientos para su elaboracion y analisis. Ed. Trillas.

Mejia, E. (2005). Metodologia de la investigacion cientifica. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

Merriam-Webster's collegiate dictionary (2003). Springfield.


http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/5895

90

Ministerio de Salud (2011). Guia técnica de gestion de promocién de la salud en instituciones
educativas para el desarrollo sostenible.

Nolazco, M. y Rodriguez, L. (2006). Morbilidad materna en gestantes adolescentes. Revista de
posgrado de la VI Catedra de Medicina. 156(1), 13-18.

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Desarrollo en la adolescencia.
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

Ontano, M. (2016). Determinacion del nivel de conocimientos y actitudes sobre habitos
sexuales en adolescentes, estrategia educativa. [Tesis de maestria, Universidad de
Guayaquil]. Repositorio de la Universidad de Guayaquil.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/42003

Papalia, O. (2009). Psicologia del desarrollo de la infancia a la adolescencia. Mc Graw Hill.

Pérez, M. (2017). La importancia del concepto de intervencion educativa
https://revistaeducarnos.com/la-importancia-del-concepto-de-intervencion-educativa

Piscoya, L. (2003). Investigacion cientifica y educacional, un enfoque Epistemologico. Amaru
Editores.

Rabade, S. (2011). Teoria del Conocimiento. Akal.

Repetto, E., Rus, V. y Puig, J. (1994). Orientacion educativa e intervencion psicopedagdgica.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia — UNED.

Reza, J. (2006). El abc del instructor / ABC Instructo y tambien del profesor, moderador y de
cualquier facilitador de procesos educativos. Editorial Panorama.

Rodriguez, M. y Echemendia, B. (2011). La prevencion en salud: posibilidad y realidad.
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 49(1), 135-150.

Sabino, C. (2000). El proceso de Investigacion. Panapo.

Sanchez, H. (2017). Aplicacién de un programa educativo de salud sexual para prevenir el

embarazo precoz de las adolescentes del tercer grado de la I.E. Jorge Berrios Alarcén,



91

Yuracyacu - Chota 2015. [Tesis de maestria, Universidad César Vallejo]. Repositorio
UCV. https://hdl.handle.net/20.500.12692/16713

Sanchez, H. y Reyes, C. (2017). Metodologia y disefios en la investigacion cientifica. Business
Support Aneth

Sanchez, M. (2016). Disefio de estrategia de intervencion educativa sobre factores de riesgo
del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios. Comunidades: Bayushi y Palacio Real,
enero a junio 2016. [Tesis de especialidad, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo]. DSpace ESPOCH. http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/5991

Schawarcz, R. Fesina, R. y Duverges, C. (2005). Obstetricia. 6a edicion. Editorial EI Ateo.

Tamayo, M. (1999). Metodologia formal de la investigacion cientifica. Limusa.

Torres, I. y Beltran, F. (2002). Programas de educacidn sexual para personas con discapacidad
mental. Educacion XX1, 5(1), 35- 76.

Torres, C. (2021). Efectividad de una intervencién educativa de enfermeria para mejorar los
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes. [Tesis de Pregrado, Universidad
Privada Norbert Wiener]. DSpace Principal Uwiener.

https://hdl.handle.net/20.500.13053/4700

Tourifan, J. (2011). Intervencion educativa, intervencion pedagogica y educacién: La mirada
pedagdgica. Portugal: Revista portuguesa de pedagogia. 10 (1), 283-307
Understood (2018). Intervencion  educativa: Lo que necesita  saber.

https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/treatments-

approaches/educational-strategies/instructional.

Uchamaco, N. (2019). Conocimiento y actitud de las adolescentes para prevenir el embarazo
precoz en el distrito de José domingo Choquehuanca 2018. [Tesis de maestria,
Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez]. Repositorio  Dspace.

http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/5284



https://hdl.handle.net/20.500.13053/4700
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/treatments-approaches/educational-strategies/instructional
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/treatments-approaches/educational-strategies/instructional
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/5284

92

Zamudio, J. y Gomez, T. (2017). Educacién sexual y embarazo en las alumnas de 4° afio de
secundaria Colegio Sagrada Familia — Belen, 2015. [Tesis de maestria, Universidad

Cientifica del Perd]. Repositorio UCP. http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/453



http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/453

IX.  ANEXOS

- Matriz de consistencia
- Instrumentos de recoleccion de datos

- Validacion y confiabilidad de instrumentos

93



Anexo A. Matriz de consistencia

94

INTERVENCION EDUCATIVA “FORTALEZA” EN EL CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA- 2022

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

prevencién

1.

PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida el programa de
intervencion educativa “Fortaleza”

es eficaz en el conocimiento de la

del embarazo en

adolescentes en un hospital publico de
Lima- 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son los resultados del Pre
test acerca del conocimiento de la
prevencién del embarazo en
adolescentes en un
publico de Lima- 2022?

¢Cuales son los resultados del

hospital

Post test acerca del conocimiento

OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del programa
de
“Fortaleza” en el conocimiento de la
del
adolescentes en un hospital publico de
Lima- 2022

intervencion educativa

prevencion embarazo en

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los resultados del Pre

test acerca del conocimiento de la
del
adolescentes en un
publico de Lima- 2022

2. ldentificar los resultados del Post

prevencion embarazo en

hospital

test acerca del conocimiento de la

HIPOTESIS GENERAL
El programa de intervencion
educativa “Fortaleza” es eficaz en
el conocimiento de la prevencion
del embarazo en adolescentes en un
hospital pablico de Lima- 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Los resultados del Pre test en

relacién al conocimiento de la
prevencién del embarazo son
poco significativos en
adolescentes en un hospital

publico de Lima- 2022

2. Los resultados del Post test en

relacién al conocimiento de la

prevencion del embarazo en

Variable (X):

Intervencion
Educativa

“Fortaleza”
Variable (Y):
Conocimiento de

la prevencién de

embarazo

TIPO DE
INVESTIGACION:

Experimental

DISENO:

Pre- experimental con

un solo grupo

POBLACION Y

MUESTRA:

Poblacién y muestra:
30
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de la prevencion del embarazo en
adolescentes en un hospital
publico de Lima- 2022?

prevencion del embarazo en

adolescentes en un
publico de Lima- 2022

hospital

adolescentes después de la
aplicacion de la intervencion
educativa  “Fortaleza”, son
significativos en el
conocimiento para la
prevencion del embarazo de las
adolescentes que asisten a un
hospital publico de Lima- 2022.

DE RECOLECCION
DE DATOS:

INSTRUMENTOS

Pre y post test
Programa

experimental




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Pre Test- Post Test

Estado Civil:

() Soltera ( ) Casada

Vive con:

( ) su pareja ( ) con sus padres  ( )sola ( ) con un familiar

Completa:

La autoestima y autoconfianza del adolescente

1. ¢Cree usted que tiene una buena autoestima?

Creo que si

Creo que no

Rara vez

2.¢, Los padres creen mucho en los adolescente ¢,

Muchas veces

Pocas veces

Siempre

Rara vez

3. ¢ Que factores influyen para que los adolescentes tengan buenas relaciones con
los padres?

El saber escuchar

El saber entender

El saber ser su amigo

Saber amoldarlos y no criticarlos
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Sexo y adolescencia

4. ¢ Qué edad es adecuada para las relaciones?

Entre los 11 y 19 afios. Si
Entre los 11 y 19 afios.No

5. ¢ Cree usted que un adolescente es libre de decidir que hacer con su cuerpo y
sexo?

Si

No

A veces

Debe ser reservado

Mi futuro

6. ¢ Cree que su futuro es solo diversion?

Si
No

7. ¢ Cree que el sexo y la pareja incluyen en su futuro?

Si, busca la pareja ideal

Si, creo que con el sexo aseguro mi pareja
Si, mi pareja debe ser motivada

Infeccion por transmision sexual

8. ¢ Usted cree que puede infectarse si tiene sexo abierto?

Puede ser que si
Puede ser que no
A veces

Me siento satisfecho con el sexo

9. ¢ Como debe cuidarse ante un posible contagio sexual?

Con el uso del condon

Con el uso de cremas anticonceptivas
Con la higiene intima de ambos

Con el analisis HIV de ambos




10. ¢ Usted cree que la higiene en el sexo es importante?

Si es importante
A veces es importante
Yo lo realizo asi

HIV y sida en adolescente

11. ¢ Cree usted que podria contagiarse?

No porque tengo precauciones

Yo sé con quién lo hago

Tengo sexo con una sola pareja

Yo soy joven y disfruto de la vida

Buscando a la pareja ideal

12. Usted siempre busca una pareja ideal

Si
No

13. ¢ Usted pareja una pareja joven y atractiva?

Si
No

14. ¢ Su pareja debe ser contemporanea y simpatica ¢,

Si debe ser de mi edad
No siempre

Mayor que yo

Menor que yo

De la misma edad

Abstinencia en el adolescente

15. ¢ Usted esperaria a su pareja ideal?

Si me abstengo hasta el matrimonio

Yo respeto a mi pareja

A veces me abstengo

No hago abstinencia




Cuidado de mi cuerpo
15. ¢ Como cuidas tu cuerpo?
Siempre cuido mi cuerpo :

Alimentandome bien
Descansando las horas necesarias
Teniendo hora de recreacion
Realizando Deportes

Ayudo en casa

Me mantengo aseado
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Programa Experimental: INTERVENCION EDUCATIVA “FORTALEZA”

Compuesta por 12 sesiones, que se llevaran a cabo en tres meses:

Sexualidad saludable

1. Laadolescenciay los cambios fisicos y hormonales
1. Autoestima del adolescente

3. Importancia de la familia en la etapa del adolescente
4. Mi relacion con los demas

5. El primer enamoramiento

6. Mi futuro

Embarazo adolescente

7. El sexo en la adolescencia

8. Riesgos y consecuencias del embarazo en adolescentes

9. Infecciones de Trasmision Sexual - ITS

Meétodos anticonceptivos

10. Usos de anticonceptivos como prevencion al embarazo

11. Métodos efectivos

12. Abstinencia y busqueda de la pareja ideal
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Anexo C. Validacion y confiabilidad de instrumentos
Validacion del pre y post test. Se tomo una prueba piloto a 10 adolescentes

obteniendo el siguiente resultado:

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de
elementos
0.878 16

El resultado refiere que el pre y post test es confiable en un 87,8 %.

Confiabilidad: Se ha llevado a cabo el analisis de la prueba, RIT CORRELACION
ITEM — TOTAL; sobre el valor minimo esperado (0.2), siendo los resultados mayores
al minimo esperado, por lo tanto el Programa Experimental y el Pre y post test son
vélidos.

Asimismo, cumpliendo con las normas de la EUPG, se consideraron a 3 expertos. A

continuacion se presentan las ficas correspondientes.



102

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Dr. Lozano Zanelly, Glenn
1.2. Grado académico: Médico Cirujano CMP 23478

1.3. Cargo e institucion donde labora: Docente investigador de post grado unfv
1.4. Nombre del instrumento: Pre tet programa de ntervencin educativa” Fortalzza" en el conocimiento de a pre encion del embarazo en adolescentes en un hosptal piblico de Lima - 2022
1.5. Autor(A) de Instrumento:
1.6. Criterios de aplicabilidad:

a. DeD1

a 09: (No valido, reformular)

b. De 10 a 12: (No valido, modificar)
c. De13a15: (Vélido, mejorar)

d. De 16 a 17: (Valido, precisar)
e. De 18 a 20: (Valido aplicar)

1l ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
EVALUCION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) | (13-15) | Bueno (18-20)
INSTRUMENTO (16-17)
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y X
principios cientificos.
3. ACTUALIDAD Esta adecuado a los objetivos X
y las necesidades reales de la
investigacion.
4, ORGANIZACION | Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Toma en cuanta los aspectos X
metodoldgicos esenciales
6. Esta adecuado para valorar las X
INTENCIONALIDAD | variables de la Hipotesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos X
técnicos y/o cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los X
problemas objetivos, hipdtesis,
variables e indicadores.
9. METODOLOGIA La estrategia responde una X
metodologia y disefio
aplicados para lograr probar
las hipotesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la X
relacion entre los
componentes de la
investigacion y su adecuacién
al Método Cientifico.
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20

VALORACION CUALITATIVA: Vilido aplicar
OPINION DE APLICABILIDAD: Puede aplicar

DNIN® Telf.:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Lima, 24 de marzo del 2022
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iy
[

il
] UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERIOO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FIOHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION
JUICIO DE EXPERTOB
L DATOS GENERALES
1.1. Apallidon y Nombros: Mamani Mendivil, Mauricio Gregorio
1.2. Grodo sooddrmlool’ Doctor en salud publica registro 101
1.0. Qorgo e inoUlueidn donde loboro; Enf. Jefe del czntro matemo infanti José Gélvez ris vmt. Diris Lima sur
1.4. Nombre dol Inobrurmnento =Pre festprograma de infenvencion educativa " Fariasza' en el conocimiento d I prevencion del embarazo en adolescentes en un hospitalplblco de Lima - 2022
1.5. Aulor(A) do Inclrumento! Maria del Carmen Vélez Gallardo
1.6. Critorios do oplicobilidad:
0, De01 a09; (No vélido, reformulor) d. De 16 0 17: (Vélido, precisor)
b. De 10 a 12: (No vilido, modifcor) w De 18 0 20; (Vdlido oplicor)
a. De13a 16 (Valido, mo|oror)
L. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICAOORES DE ORITERIOS CUALITATIVOS Daoflolonte | Rogulor | Bueno Muy Bxcolonte
EVALUOCION DEL CUANTITATIVOS (01:09) (1012) | (1316) | Bueno (18:20)
INSTRUMENYO (16-17)
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Eota formolodo oon lenquoje X
compronsible. &
2. 0BJETIVIDAD Gota odoouodo o lon leyos y X
pnnciploo olontificoon.
3. ACTUALIDAD Euto adoouado b lon objetivos | « X
y loo noovoidoden roolen de ln
invootigoaion,
4, OROANIZACION | Exjulo uno orgonizoolén 16gioo. X
6. SUFICIENGIA Toma en cuonlo lou oppoolon
matodolégicoe enencialon
6. 610 odvoundo pora voloror loo X
INTENCIONALIDAD | vgdoblos de In Hipdtooio,
7. CONGISTENGIA 8¢ roopoldo on fundomontoo X
16onicoo y/o olenuficoo.
8. OOHERENCIA Oxlole coherencln enue loo X
problomoo objetivoo, hipoteals.
voriobleo ¢ indioodoreo,
9 METODOLOOIA Lo eotrologin responde uno X
maotodologlo y dieofio
vplloodos pora lograr probor
luu hipéleoiu. y
10. PERTINENCIA B Ingbumonto muoolro o X
roloolon onlro loa
giomponumon do la
pvestigooién y nu ndoouncion
ol Método Olentifico.
VALORAOION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4): 20

VALORACION GUALITATIVA: Vilido oplionr
OPINION DE APLICABILIDAD: Puede oplicar

DNIN* Toll

FIRMA DCL EXPERTO INFORMANTE

O O DGE DLy

Lima, 20 de marzo del 2022
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ANEXO D: Permiso del Hospital

COMAS 01 DE ENERO 2022

OR
OSCAR OTOYA FETIY
JEFE OFL DEPARTAMENTO DE GINECO OBRTETRICIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA,, AUTORIZO DAR PERMISO A LA
EN VELEZ GALLARDO, CON DN W 06864235, EN FORMA
TIGACION : INTERVENCION EDUCATIVA
EMN ADOLESCENTES.

IWCENCIADA MARIA DEL CARM
FOSRMAL PARA REALIZAR ENM TRABAJO DE INVES
“FORTALEZA® EN £1L CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO

QUE LO LLEVARA A CABO EN 4 MESES, ¥ 12 SESIONES.
SIN MAS QUE DECIR, ME DESPMDO.

ATENTAMENTE
Drr. OSCAK O OYA PETIT
(X1 CHRUIANG
RNE 29 ]

Gons OGAY CESTET  "TA
SETARIATT Y M INETINNGIN ¢ 2 TVON

DR OSCAR OTOYA PETIT



