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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de
la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023. Metodologia: se llevé a cabo
un estudio de tipo basico, de disefio no experimental, transversal-correlacional, la
poblacion estuvo conformada por 60 estudiantes de educacion secundaria y la muestra
por 49, los cuales fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico por
conveniencia, para recolectar los datos se utilizd la encuesta como técnica y dos
cuestionarios validados. Resultados: en relacion al nivel de educacion sexual integral se
observd que el nivel medio fue predominante con 71,4% (35) respecto al bajo y bueno;
para el caso de la prevencién del embarazo en la mayoria de los estudiantes fue
inadecuado, representado por un 73,5% (36); en la verificacion de la relacion de las
variables educacion sexual integral y prevencion de embarazo realizado a través del Test
de Fisher se obtuvo un p-valor=0,800. Conclusion: se determind que no existe relacion
entre la educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de
secundaria de la Institucién Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023 (Fisher p-
valor=0,800).

Palabras clave: Educacion sexual integral, prevencion del embarazo, adolescencia
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Abstract

The present research aimed was to determine the relationship that exist between
comprehensive sexual education and teenage pregnancy prevention among high school
students at the Ashaninca Yaviro — Pangoa Educational Institution in 2023. Methodology:
a basic type study was carried out, with a non-experimental, transversal-correlational
design, the population was made up of 60 secondary education students and the sample
was 49, who were selected by non-probabilistic convenience sampling, to collect the data,
the survey was used as a technique and two validated questionnaires. Results: concerning
the level of comprehensive sexual education, a predominant medium level was observed
in 71.4% (35) of the students compared to low and high levels. Regarding pregnancy
prevention, the majority of students exhibited inadequate knowledge, accounting for
73.5% (36). When verifying the relationship between comprehensive sexual education
and pregnancy prevention using the Fisher's Test, a p-value of 0.800 was obtained.
Conclusion: it was determined that there is no relationship between comprehensive sexual
education and teenage pregnancy prevention among high school students at the

Ashaninca Yaviro — Pangoa Educational Institution in 2023 (Fisher p-value=0.800).

Keywords: Comprehensive sexual education, pregnancy prevention, adolescence




I. INTRODUCCION

El embarazo durante la adolescencia ocurre en las edades de 10 a 19 afios
independientemente de la edad ginecoldgica (1), que puede producirse por exposicion a
la violencia, la funcionalidad familiar deficiente, la edad del primer embarazo de la madre

y la situacion sentimental de los padres (2).

En la actualidad el embarazo en la adolescencia se constituye como un problema de salud
publica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3). En el 2019, se estimé que
hubo alrededor de 21 millones de embarazos anuales en adolescentes de 15 a 19 afios en
paises de ingresos bajos y medianos, de estos embarazos, aproximadamente el 50%
fueron considerados como no deseados. Los datos sobre los partos en nifias de 10 a 14
afnos no se encuentran ampliamente disponibles; los pocos datos disponibles de Angola,
Bangladesh, Mozambique y Nigeria indican que las tasas de natalidad en este grupo de

edad superaron los 10 nacimientos por cada 1000 nifias en 2020 (4).

A nivel de américa latina y el caribe en el 2022 se evidencid que poseen la segunda tasa
mas elevada a nivel mundial en cuanto a embarazos en adolescentes, con un porcentaje
del 61,18%, segun informacidn proporcionada por la Organizacién para la Cooperacion
y Desarrollo Econémico (OCDE), el Banco Mundial (BM) y la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), siendo México y Colombia los paises con las tasas méas elevadas de
embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios, con un 25,4% y 25% respectivamente. En
relacion al resto de paises de la regién, como Costa Rica se encuentra en tercer lugar, con

un 21.5%, y Chile en cuarto lugar, con un 19% (5).

En el Perq, hasta abril del 2023 se registraron 3 429 casos de embarazo en adolescentes,
este grupo de mujeres, que se han convertido en madres, tienen edades comprendidas
entre los 11 y 19 afios, segun los registros del Ministerio de Salud del Pera (MINSA).
Entre las regiones con mayor cantidad de casos se encuentra Lima, que encabeza la lista
con 536 embarazos adolescentes. En segundo lugar, se encuentra Loreto con 267 casos,

seguido de Piura en tercer lugar con 245 casos (6).

Durante el afio 2022, en el departamento de Junin, aproximadamente 1679 adolescentes
con edades entre 12 y 17 afios quedaron embarazadas, segun un informe de la Direccion

Regional de Salud de Junin (DIRESA). Esta cifra representa una disminucion en
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comparacion con el afio 2021, cuando se registraron 1992 casos de embarazo en menores.
(7).

La cantidad de embarazos que se producen es preocupante, debido a las consecuencias
que estas pude desencadenar para las madres de entre los 10 y 19 afios, porque tienen un
mayor riesgo de sufrir complicaciones como la eclampsia, la endometritis puerperal y las
infecciones sistémicas en comparacién con las mujeres de 20 a 24 afios. Asimismo, los
bebés nacidos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de presentar bajo peso al

nacer, nacimiento prematuro y complicaciones neonatales graves (2).

Frente a toda esta problematica, en la actualidad la prevencion del embarazo en la
adolescencia se ha venido desarrollando por muchos afios a través de diversas estrategias
y programas que son impartidos en los que se conoce como educacion sexual integral (8).

Es asi que la educacion sexual integral se presenta como una propuesta educativa
internacional que basada en el enfoque de Derechos Humanos, que se orienta a promover
conocimientos, habilidades para la mejor toma de decisiones sobre la sexualidad, salud,
y relaciones personales, asi mismo se ha potencializado el sistema educativo en educacion

sexual integral que contribuya en la prevencion de embarazos adolescentes (9).

Por su parte la OMS hace hincapié en la educacion sexual integral, que tiene una funcion
importante en la preparacion y desarrollo de los adolescentes para una vida segura,
vinculados a la orientacién, capacitacion y desarrollo de estrategias complementandose
con apoyo de manuales practicos, guias, Kits de herramientas promoviendo la prevencién

del embarazo en adolescentes (9).

En nuestro pais la prevencion del embarazo en adolescente, se ha planteado como
prioridad, por lo que se ha venido trabajando con diversas estrategias, y programas
impartiendo la ensefianza en relacién a la educacion sexual integral (ESI), dentro de este
enfoque sistematico y evolutivo se han desarrollado modelos de atencion destinados a la
prevencion de conductas de riesgo, por lo que esto ha permitido mejorar la etapa del

adolescente (10).

Y, en laregion se capacito al personal de salud encargado del cuidado integral de la salud
del adolescente y jovenes con el propdésito de obtener diversos beneficios que contribuyan

a mejorar su bienestar en términos de salud mental, fisica, sexual y nutricional (11).
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Por lo expuesto, para el desarrollo de la presente investigacion se tuvieron en cuenta
antecedentes nacionales como: Medina L. en Lima, quien desarroll6 una investigacion
denominada “Nivel de conocimiento sobre la educacion sexual integral y las practicas
preventivas del embarazo en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la institucion
educativa N° 1278 Mixta La Molina, 2022” que tuvo la finalidad de analizar la relacion
existe entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazo con la educacion
sexual integral en adolescentes, la poblacion estuvo conformada por 195 adolescentes, a
quienes se aplico un cuestionario, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio
correlacional y de corte transversal. En sus resultados, el nivel de conocimiento sobre la
educacion sexual integral fue medio en un 70,8%, alto en un 22,6% y bajo en un 6,7%.
En relacion a las practicas preventivas, el 77,4% no habia iniciado sus relaciones sexuales,
el 57,9% no buscé informacidn sobre planificacion familiar y de los que ya tuvieron una
vida sexual activa el 97,7% no buscé informacién acerca de la planificacion familiar. Se
concluyd, que no hubo relacion significativa entre el conocimiento de educacién sexual

integral y la prevencion del embarazo en los estudiantes del estudio (12).

Velez MC y Aliaga AA desarrollaron el estudio “Intervencion Educativa “Fortaleza” en
el conocimiento de la prevencion del embarazo en adolescentes en un Hospital Publico
de Lima- 2022” con el objetivo de evaluar la efectividad del programa educativo
"Fortaleza" en el conocimiento de la prevencion del embarazo en adolescentes. Este
estudio tuvo un enfoque experimental, aplicando niveles descriptivos y experimentales
con un disefio pre experimental antes y después. La muestra consistio en 30 madres
adolescentes que asistian a un hospital publico de Lima. Se demostrd la hipdtesis, ya que
los resultados mostraron una diferencia de medias entre el pretest (10,867) y el postest
(15,900), con una diferencia de 5,033. Concluyeron que el programa educativo
"Fortaleza" resultdé efectivo en el incremento del conocimiento de prevenciéon del
embarazo. El programa tuvo una duracion de 12 sesiones. Se recomienda continuar con

este tipo de intervenciones para promover el desarrollo saludable de los adolescentes (13).

Villanueva SH, en el estudio “Nivel de conocimiento en educacion sexual y prevencion
del embarazo precoz en estudiantes de la Institucion Educativa Rafael Loayza, Cajamarca
2022” tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel conocimientos
sobre la educacion sexual, y la prevencion del embarazo precoz en los estudiantes. La
aproximacion de la investigacion fue de naturaleza descriptiva prospectiva correlacional,

lo que permitid evaluar los niveles de conocimiento en educacion sexual en el contexto
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de la prevencion del embarazo no deseado. Se empled un disefio no experimental de corte
transversal, con una muestra compuesta por 66 estudiantes de quinto grado, trabajando
con un nivel de confianza del 95%. En los resultados se identificd una relacion
significativa de 0,01 entre el nivel de conocimientos en educacién sexual y la prevencion
del embarazo precoz, en lo que respecta a los conocimientos de los estudiantes, se
comprobd que un 71,2% (47 estudiantes) posee un conocimiento inadecuado o bajo, y
una prevencién inadecuada del embarazo precoz se observo en el 84,8% (56 estudiantes).
Asimismo, el 66,7% de los estudiantes manifestd la necesidad de brindar mayor
informacion a los jévenes sobre sexualidad, y el 78,8% indicé que el tema no se aborda
adecuadamente en la institucion educativa. Se concluyé que las estrategias
implementadas hasta el momento para mejorar los niveles de conocimientos y/o reducir
el embarazo en adolescentes no fueron mas apropiadas, ya que no dieron los resultados
esperados y los docentes carecian de la formacion adecuada sobre el tema, y fue necesario

mejorar la comunicacion a nivel intrafamiliar (14).

Gonzales C. y Pariachi S. en Junin desarrollaron en trabajo de investigacion titulada
“Educacion sexual y percepcion del aborto en adolescentes del distrito de Mantaro-Jauja-
20217 tuvo como objetivo determinar la relacion entre la educacion sexual y la
percepciondel aborto en los adolescentes. Fue un estudio de tipo basica y de nivel
correlacional , en la que se aplicé un cuestionario a 112 adolescentes en el distrito de
estudio, hallandose que el 79,5% tenia una educacion sexual media, y el 65,2% fue
indiferente al aborto; al relacionar ambas variables obtuvieron un Rho=0,730 y p-
valor=0,000. Concluyeron que la educacion sexual se relacionaba con la percepcion del
aborto, por lo que es crucial educar a los adolescentes de manera adecuada en temas
sexuales para fomentar una vision desfavorable del aborto, tomando en cuenta sus riesgos

y repercusiones (15).

Por su parte Mejia MA y Paricoto FS desarrollaron la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre prevencion de embarazo en adolescentes de la institucion Educativa
Fe y Alegria N° 19 Huaraz —Ancash 2019” cuyo propdsito fue determinar el nivel de
conocimientos. Fue una investigacion cuantitativa, descriptiva, prospectiva y no
experimental, tuvo una muestra de 350 adolescentes entre tercero y quinto de secundaria.
Los datos se recolectaron a traves de un cuestionario que luego fue procesado en el
paquete estadistico SPSS v22. En sus hallazgos el 50,3% de adolescentes tenian

conocimiento regular de prevencion de embarazo en adolescentes; asi mismo el 47,7%,
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52,9%, y 50,6% tuvieron conocimientos regulares acerca de la adolescencia, embarazo y
sexualidad en la adolescencia. Teniendo como conclusion que, el mayor porcentaje de
adolescentes tenian conocimientos regulares sobre la prevencion del embarazo

adolescente, la adolescencia y sexualidad (16).

También se consideraron antecedentes internacionales, tal es el caso en Ecuador, Vélez
MC en el 2023 quién realizd el estudio “Educacion sexual integral para la prevencion del
embarazo adolescente en el Centro de Salud San Bartolo” tuvo como objetivo determinar
el estado actual de la educacién sexual integral como estrategia para evitar el embarazo
en la adolescencia. Fue un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 25 adolescentes que fueron seleccionadas mediante criterios de inclusién
y exclusion, los datos recolectaron a través de la técnica de la encuesta. Los resultados
principales indican que las jovenes que inician su vida sexual y quedan embarazadas a
una temprana edad fueron mayormente aquellas de 12 a 16 afios, abarcando el 68% de
los casos, y la mayoria de ellas eran estudiantes de bachillerato, con una incidencia del
84%. Ademas, un 60% de ellas fueron madres solteras. A pesar de que el 44% de las
participantes menciono el uso de métodos anticonceptivos, un porcentaje significativo
(56%) no los utilizaba. Los métodos anticonceptivos mas comunes entre aquellas que los
utilizaban incluian el implante, las pildoras anticonceptivas y las inyecciones
anticonceptivas. Concluyeron gue, es importante fomentar la educacion sexual constante
para prevenir el embarazo en la adolescencia, ya que no solo previene embarazos no
planeados, sino que también capacita a los jovenes para tomar decisiones informadas y

saludables sobre su salud emocional y sexual en todas las etapas de sus vidas (17).

En Ecuador Castillo et al. en el 2022 en el estudio “Educacion sexual en el sistema
educativo para prevenir el embarazo adolescente: estado del arte” que tuvo como objetivo
recopilar exhaustivamente investigaciones relacionadas con propuestas de educacion
sexual que hayan sido generadas, desarrolladas o vinculadas al sistema educativo formal,
en relacién con la prevencion del embarazo en adolescentes. Se eligieron un total de 42
estudios publicados en 32 revistas indexadas en los Gltimos diez afios, es decir, entre 2012
y 2022. Estas revistas correspondian principalmente al ambito de la salud. La mayoria de
los articulos fueron realizados en Estados Unidos, seguidos por un menor porcentaje en
paises de America Latina. Los resultados de esta revision revelan la escasez de
investigaciones en esta tematica, especialmente en las regiones donde el embarazo

adolescente es mas frecuente, como es el caso de América Latina. También se observé la
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limitada participacion o implicacion de los adolescentes en las propuestas de educacién
sexual, asi como la falta de claridad en la definicion del enfoque de educacion sexual
abordado y sus formas de implementacion. Concluyeron que en &reas como
Latinoamérica, donde la tasa de embarazo adolescente es la segunda mas alta a nivel
mundial, existe una falta de investigaciones que aborden de manera exhaustiva esta

problematica y que puedan servir de base para la creacion de propuestas efectivas (18).

En Colombia, Albornoz et al. durante el 2019 en el estudio “Influencia de la educacion
sexual en la maternidad adolescente en el Departamento Norte de Santander, Colombia”
con el objetivo de examinar el impacto de la educacion sexual en el embarazo adolescente.
Fue un estudio cuantitativo y trabajo con la informacion de 406 mujeres de entre 10 a 19
afios. En sus resultados, se llevaron a cabo dos modelos de regresion logistica binaria: 1)
Educacion sexual recibida en la escuela y 2) Educacion sexual recibida en la familia. Las
variables explicativas fueron a) Conocimiento del ciclo menstrual y periodo fértil y b)
Uso de preservativo en la primera relaciéon sexual. Solo el Modelo 2 mostré que la
educacion sexual familiar afecta el conocimiento corporal. Como resultado, se concluy6

que las(os) adolescentes no son consideradas(os) sujetos de derechos (19).

También en Ecuador, Vera DF y Pefia IK en el 2019, llevaron a cabo una investigacién
titulada “Incidencia de la Educacion Sexual como medida de prevencion de embarazos
en las adolescentes de entre 12 a 14 afios de edad de la Unidad Educativa Milagro”
tuvieron como objetivo identificar las medidas preventivas que los padres aplican en el
hogar para evitar embarazos. Fue un estudio cuali-cuantitativo, el instrumento aplicado
para la recoleccion de datos fue la entrevista. La poblacion que se tomo es de tipo finita
ya que la conformacion esta entre estudiantes y docentes logrando tener en tota la cantidad
de 1974 estudiantes de entre 12 a 14 afios de edad. En los resultados el 53,95%
mencionaron que para prevenir embarazos usarian métodos anticonceptivos, cuando
tienen dudas de su sexualidad acudian a sus amigos en un 40,79%, el 100% refirio que la
educacion sexual es importante a su vez ese 100% no se sentia preparado para aconsejar
al resto en relacion a temas de sexualidad, mas de la mitad 52,63%, la fuente de donde
obtuvieron informacién de métodos anticonceptivos fue de los amigos en un 53,95%,
respecto a cuando se utiliza los métodos anticonceptivos el 39,47% refirié cuando se tiene
pareja estable, y el 100% opind que impartir educacion sexual no incentivaba a tener
relaciones sexuales o el embarazo en las adolescente. Los autores concluyeron que se

debe prestar atencién completa a la preocupacion sobre el embarazo en adolescentes, ya
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que en los ultimos afios se ha convertido en un problema serio que afecta no solo el futuro
limitado de las jovenes, sino que también se convierte en un problema de salud debido a
los riesgos que conlleva. Por lo tanto, es fundamental considerar la influencia positiva

que tiene la educacion sexual como medida de prevencién del embarazo (20).

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvieron en cuenta las teorias de
enfermeria, la primera el Modelo de Joyce Travelbee en la relacion persona a persona,
donde establece que para lograr los propositos del cuidado de la salud de las personas la
enfermera(o) debe de tener un primer contacto, luego la revelacion de identidades,
sentimientos progresivos de empatia, simpatia, y de compenetracion (21). Lo anterior,
sobre todo se da cuando se trata de brindar cuidados a las poblaciones indigenas, en este
caso con los estudiantes que necesitan recibir atencion primaria en temas de sexualidad y

prevencion del embarazo.

También se tomo en cuenta la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados
de Madeleine Leininger, quien menciona que que las personas de diferentes culturas
pueden ofrecer informacion y orientacion a los profesionales para recibir la clase de
cuidados que desean o necesitan. La cultura determina los patrones y estilos de vida que
tienen influencia en las decisiones de las personas. Esta teoria se basa en la enfermeria
transcultural y su objetivo es proporcionar cuidados profesionales que sean coherentes
con los valores, las creencias y las practicas culturales. Las culturas muestran tanto la
diversidad como la universalidad de los cuidados, en la diversidad se perciben, conocen
y practican los cuidados de formas diferentes y en la universalidad se observan las
caracteristicas comunes de éstos (22). Teniendo en cuenta lo planteado por Leininger se
hace necesario entender que los estudiantes de las comunidades indigenas necesitan un
abordaje propio a su cultura para lograr la atencién preventiva efectiva que mejore sus
conocimientos acerca de las sexualidad y prevencién de embarazo, donde lo primordial

sea el respeto hacia su cultura.

De la misma manera para la compresion de las variables involucradas en el estudio se
consideraron las siguientes bases conceptuales.: La educacion sexual integral (ESI)
provee a los jovenes con informacion precisa y apropiada para su edad sobre la
sexualidad, la salud sexual y reproductiva, las cuales son fundamentales para su bienestar
y supervivencia. Aunque los programas de ESI varian entre diferentes regiones, las

directrices técnicas de las Naciones Unidas, desarrolladas conjuntamente por la
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Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Entidad de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres), Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), recomiendan que estos programas se basen en un plan de
estudios establecido; sean cientificamente precisos; se adapten a diferentes edades y sean
integrales, es decir, que cubran diversos temas sobre sexualidad y salud sexual y

reproductiva a lo largo de la infancia y la adolescencia (23).

Los temas abordados por la ESI, también conocidos como competencias para la vida,
educacion para la vida familiar y otros nombres, incluyen, entre otros, la familia y las
relaciones; el respeto, el consentimiento y la autonomia corporal; la anatomia, la pubertad
y la menstruacién; la anticoncepcion y el embarazo, y las infecciones de transmision

sexual, incluyendo aquellas producidas por el VIH (23).

Dentro de la educacion sexual integral es pertinente mencionar a los derechos sexuales
comprenden el derecho esencial de todas las parejas y personas a tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y segura; es decir, libre de enfermedades, lesiones, coercién o
violencia, y sin importar la situacion reproductiva de cada individuo. También incluyen
el derecho a recibir una educacion en sexualidad oportuna, integral, progresiva, basada
en evidencia cientifica y con enfoque de género, asi como el respeto a la preferencia
sexual de cada persona. Asimismo, abarcan el acceso a informacion y servicios para la
prevencion y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el virus
de inmunodeficiencia humana VIH-SIDA (24).

También algunos aspectos fisioldgicos de la mujer, como es el caso de la ovulacion es el
proceso en el cual el ovario libera un 6vulo maduro, el cual desciende por la trompa de
Falopio y permanece alli durante 12 a 24 horas, tiempo durante el cual puede ser
fertilizado. El esperma puede sobrevivir en el sistema reproductor femenino hasta cinco
dias despues de la relacion sexual, siempre que las condiciones sean apropiadas. La
probabilidad de quedar embarazada es mayor cuando hay esperma vivo en las trompas de

Falopio durante la ovulacion (25).

Respecto al ciclo menstrual, se tienen que tener en cuenta ciertos aspectos: primero, la

duracién de cada ciclo menstrual debe ser evaluada; se considera normal si varia entre
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dos y siete dias, con un promedio de cuatro dias. Segundo, el intervalo entre cada
menstruacion debe ser analizado, en general, se considera normal si se sitla entre 21y 35
dias, aunque la mayoria de las mujeres experimentan ciclos de 26 a 30 dias en promedio
28 dias, lo que esta influenciado principalmente por la fase folicular. Finalmente, la
cantidad de sangrado durante la menstruacion es el tercer aspecto importante. En general,
se considera normal si el volumen total no supera los 80 ml, con un promedio de 30 a 40
ml por ciclo. De manera préactica, se puede estimar si la cantidad de sangrado esta dentro
de los limites normales si las adolescentes necesitan usar de tres a seis toallas sanitarias

por dia durante su menstruacion (26).

En relacién a los aspectos fisioldgicos del varédn, la espermatogénesis es el proceso
mediante el cual las espermatogonias (células germinales primitivas) se convierten en
espermatozoides. Este proceso es continuo, tiene lugar en el testiculo y comienza en el
periodo prepuberal del nifio, entre los 11 y 15 afios. A diferencia de lo que sucede en el
sexo femenino, la formacion del gameto masculino no empieza hasta la pubertad y
continta durante toda la vida. Sin embargo, en los recién nacidos ya se pueden identificar
en los cordones sexuales primitivos, macizos del testiculo, células voluminosas y palidas

rodeadas de células de sostén, que se convertiran en células de Sertoli (27).

Cuando los gametos femenino y masculino se fusionan se produce lo que llamamos
fecundacion, esta ocurre en el cuerpo de la mujer durante la fase de ovulacion,
aproximadamente alrededor del dia 14 del ciclo menstrual, cuando el évulo maduro es
liberado del ovario y viaja hacia la trompa de Falopio. Durante la eyaculacion en el coito,
millones de espermatozoides penetran en la vagina y ascienden hacia el 6vulo atraidos
por sus sustancias, recorriendo el cuello del Utero y la cavidad uterina hasta llegar a las
trompas de Falopio, donde se encuentra el Ovulo. De todos esos millones de
espermatozoides, solo alrededor de doscientos logran llegar a este punto, y solo uno de
ellos lograra atravesar la membrana externa del évulo y fusionarse con él. Este proceso

puede ocurrir entre 24 y 72 horas después de la relacion sexual (28).

El embarazo durante la adolescencia ocurre en las edad 10 a 19 afios independientemente
de la edad ginecoldgica (1), es un fendmeno global con causas bien conocidas y graves
consecuencias en términos de salud, sociales y econdmicas. A nivel mundial, la tasa de
natalidad en adolescentes ha experimentado una disminucion, pero estos cambios no han

sido uniformes entre las diferentes regiones. Asimismo, existen variaciones significativas
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en los niveles de embarazo adolescente tanto entre paises como dentro de ellos. Este
fendmeno tiende a ser mas pronunciado en personas con menor nivel educativo o de
estatus econdmico bajo. Ademas, el progreso en la reduccion de los primeros embarazos
en madres adolescentes es mas lento en estos grupos vulnerables y otros, lo que resulta

en un aumento de la desigualdad (4).

Las mujeres jovenes (de 10 a 19 afios) que son madres enfrentan un mayor riesgo de
eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas en comparacion con mujeres
de 20 a 24 afios, y los bebés nacidos de madres jévenes tienen un mayor riesgo de bajo
peso al nacer, parto prematuro y afecciones graves en la etapa neonatal (4).

Por lo anterior, existen recomendaciones desde un punto de vista bioldgico, que la edad
Optima para concebir hijos con menores complicaciones durante el embarazo y el
posparto es entre los 25 y los 29,9 afios. Esto se debe a que los niveles maximos de

fertilidad femenina se encuentran dentro de este rango de edad (29).

En el contexto de la educacion sexual integral, es importante adquirir conocimientos sobre
los métodos anticonceptivos, los cuales son aquellos que pueden prevenir o reducir las
posibilidades de un embarazo. Se recomienda su uso desde la primera relacion sexual y a

lo largo de toda la vida fértil (30).

Existen diversos tipos de métodos anticonceptivos, incluyendo los métodos de barrera
como los preservativos masculinos y femeninos, el diafragma, el capuchoén cervical y la
esponja anticonceptiva. Asimismo, se encuentran los métodos hormonales de accion
corta, como las pildoras anticonceptivas, el anillo vaginal, el parche cutaneo y la
inyeccion anticonceptiva, los cuales requieren ser utilizados diariamente, semanalmente
0 mensualmente. Por otro lado, estan los métodos hormonales de accion prolongada,
como el DIU de cobre, el DIU hormonal y el implante anticonceptivo, los cuales pueden
durar entre tres y diez afios. La esterilizacion, que es un método anticonceptivo
permanente, incluye la ligadura de trompas para las mujeres y la vasectomia para los
hombres. Ademas, se encuentran los métodos no hormonales como el espermicida o gel
vaginal, que actian como barreras para evitar la concepcion, y los métodos de conciencia
de la fertilidad, que se basan en el seguimiento de los dias fértiles del ciclo menstrual para

evitar el embarazo o utilizar un método anticonceptivo de barrera durante esos dias (31).

Para el caso de la prevencién del embarazo, existen ciertas medidas como, el retraso en

la iniciacion de la actividad sexual, también es importante tener en cuenta que, ademas
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de tener que lidiar con embarazos problematicos, tener relaciones sexuales sin tomar las
debidas precauciones también representa un riesgo para la salud de la pareja, debido a las

enfermedades de transmision sexual y al temido VIH (32).

Ademas, es importante la educacion para empoderar, las mujeres jovenes y embarazadas,
especialmente las que viven en paises en desarrollo, forman parte de uno de los grupos
sociales mas vulnerables a nivel mundial, ya que no cuentan con apoyo econémico debido
a que han perdido la oportunidad de recibir educacion al dedicarse a tareas del hogar y la
crianza (32).

Los programas y servicios de salud publica, también juegan un papel importante para
generar conciencia y brinden proteccién a las jovenes que experimentan embarazos a
temprana edad (32).

El acceso y concientizacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos, que incluye el
uso del conddén que también previene la propagaciéon de enfermedades de transmision
sexual (32); sin embargo no es poco eficaz para prevenir el embarazo, y es superado por
el Dispositivo intrauterino y los implantes hormonales (33). Ademas no se recomienda el
uso de doble preservativo por su alto riesgo de romperse e incrementar la posibilidades
de un embarazo (34), mientras que para el caso de las mujeres olvidar tomar la pildora
anticonceptiva es uno de los errores mas frecuentes y es importante tener en cuenta que a
medida que aumenta la cantidad de pastillas olvidadas, aumenta el riesgo de embarazo,
siendo mayor durante la primera semana (35).

Brindar apoyo y educacion a las poblaciones indigenas y otras minorias, sobre todo a los
jovenes pertenecientes a grupos étnicos minoritarios 0 que viven en situaciones de
extrema pobreza a menudo son victimas de las normas culturales de sus comunidades, lo
que parece destinado a impedir que tomen decisiones sobre su propio futuro (32).

Y, fomentar el acceso a la informacion a gran escala, como una herramienta para proteger
a las jovenes. Ademas de brindarles los conocimientos necesarios para cuidarse a si
mismas Yy ensefiarles diversas formas de prevencién, es crucial garantizar la distribucion
de métodos anticonceptivos, especialmente entre los mas vulnerables (32).

Por todo lo planteado, para el desarrollo de la presente investigacion se formulo el
siguiente problema general: ;Cudl es la relacion que existe entre la educacion sexual
integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion
Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023? Y se plantearon los problemas especificos:

¢Cual es el nivel de educacion sexual integral en adolescentes de secundaria de la
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Institucion Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023? Y ¢Cual es el nivel de
prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa

Ashéninca Yaviro — Pangoa 2023?

La investigacion se justificd de la siguiente manera: por conveniencia, porque brindara
informacion importante y actualizada acerca de la educacion sexual integral, la
prevencion del embarazo en la adolescencia y la relacion de ambas variables. Relevancia
social, los hallazgos beneficiaran no solo a los estudiantes de la comunidad indigena
abordada, sino brindard una vision de lo puede estar ocurriendo en otras comunidades
nativas y podran tomarse acciones para mejorar la problemética abordada. A nivel tedrico,
reforzaremos lo planteado por Madeleine Leininger en su teoria transcultural (36)
resaltando la necesidad de reorientar los cuidados de los adolescentes, para que puedan
alcanzar una buena educacion sexual integral y aprender a prevenir el embarazo no
deseado. A nivel practico, los resultados de esta investigacion ayudaran a proponer
recomendaciones y aplicar algunas estrategias para poder mejorar la educacion sexual
integral de los adolescentes indigenas y las formas de prevenir el embarazo. Y, a nivel
metodoldgico, este estudio servird como referencia para investigaciones futuras con

similares variables de estudio dentro del campo de salud publica.

Asi mismo, se planted como objetivo general: determinar la relacion que existe entre la
educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de
la Institucién Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023. También se considero a los
objetivos especificos: identificar el nivel de educacion sexual integral en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023 e identificar el
nivel de prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Ashéaninca Yaviro — Pangoa 2023.

Y, en correspondencia con el objetivo, se formul6 la hipétesis Ha: existe relacion entre la
educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de
la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023. Hi: no existe relacion entre la
educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de

la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023
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II. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacién

El tipo de investigacion fue basica, también llamada investigacion fundamental o pura,
que se encarga de obtener conocimientos y comprender de manera tedrica un fenémeno
0 concepto; ademas el objetivo principal fue ampliar el conocimiento cientifico basado

en el mundo natural respecto a la relacion de las variables abordadas (14).

El disefio de investigacion fue no experimental, transversal-correlacional (15), debido a
gue no se manipul6 ninguna variable del estudio, los datos se recolectaron en una sola

ocasion y se verificd la relacion de ambas variables a través de la estadistica.
/ 1(

M
\ Y

Donde:

-

M = Muestra de adolescentes
X= Educacion Sexual integral
Y= Prevencion del embarazo
r= Relacion entre ambas variables

2.2. Operacionalizacién de variables (ver anexo 02)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de investigacion estuvo constituida por 60 estudiantes adolescentes menores
de 18 afios de secundaria que estudian en la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro
Pangoa 2023.

La muestra estuvo conformada por los mismos 60 estudiantes, a lo que denominamos
poblacion censal; sin embargo, la muestra efectiva al momento de la aplicacion de los
instrumentos llego a un total de 49 estudiantes, segun los criterios de inclusion y exclusion
establecidos previamente.

Se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la facilidad de acceso
gue se tuvo en con algunos estudiantes y padres de familia. Se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios:

Criterio de inclusion
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- Adolescentes del nivel secundario.

- Adolescentes que firmaron el asentimiento informado de manera voluntaria a la
investigacion.

- Adolescentes que tuvieron el consentimiento informado firmado por sus padres o
tutores.

Criterio de exclusion

- Adolescentes que estuvieron ausentes el dia de la recoleccion de datos.

- Adolescentes que no recibieron la autorizacion para participar del estudio por parte

de sus padres y aquellos que se negaron a ser parte del estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas

Se aplico la encuesta para recolectar los datos de ambas variables, porgue es una técnica
empleada para recolectar informacion de la poblacién, esta estrechamente vinculada al
enfoque cuantitativo y se emplea para obtener datos a gran escala de una poblacion
especifica (37).

2.4.2. Instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios, ya que son herramientas que se usan para obtener datos
mediante una serie de preguntas que buscan recopilar informacion de los participantes en
el estudio. Principalmente se emplea como instrumento en las encuestas (37), los cuales

se describen a continuacion:

a) Cuestionario para medir Educacion Sexual Integral: fue tomado y adaptado de
Medina (12) y Garnica (38), ademas se mejoré en base a la lectura previa del tema.
Consta de dos secciones, la primera de datos generales que incluye preguntas como
grado, edad, sexo y religién. Y la segunda parte con 16 preguntas dividas en 4
dimensiones: generalidades, aspectos fisioldgicos, embarazo en la adolescencia y

métodos anticonceptivos. Su baremo final se presenta en la siguiente tabla:

Nivel de educacion sexual .
. Puntajes
integral
Bajo 0 —5 puntos
Medio 6 — 12 puntos
Bueno 13 - 18 puntos
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b) Cuestionario para medir Educacién Sexual Integral: fue tomado, adaptado de
Valtuefia (39) y mejorado a través de la lectura referente al tema de prevencion de
embarazo. Consta de dos secciones, la primera sélo dirigida a mujeres con dos
preguntas que incluye la tenencia de hijo(s) y si estd embarazada en la actualidad. La
segunda seccion dirigida a varones y mujeres, la misma que consta de 5 preguntas
todas relacionadas con la prevencion del embarazo. Sus baremos se presentan en la

siguiente tabla:

Prevencién de embarazo Puntajes
Adecuado 4 — 5 puntos
Inadecuado 0 — 3 puntos

Validez

Ambos instrumentos pasaron por la validez de contenido en su modalidad juicio de
expertos, en este caso fueron 3 jueces expertos quienes evaluaron y corrigieron los
instrumentos, sobre todo relacionado con la forma de redaccion de las preguntas, ya que
es un estudio que se orienta a estudiantes de una comunidad nativa de la selva ( Ver Anexo
06).

Confiabilidad

Para este caso no fue necesario hallar la confiabilidad, debido a la forma como se plantean
las preguntas de cada cuestionario. Y, tal como los menciona Rodriguez y Reguant (40),
que para hallar el coeficiente de alfa de Cronbach o el coeficiente Kuder Richardson se
requiere que todas la preguntas tengan igual opcion de respuesta en todos los casos, ya

sean de dos opciones o de tipo escala Likert.

2.5. Procedimiento

Para el proceso de recopilacion de datos, se siguié un procedimiento de varias etapas.
En primer lugar, se solicitd la aprobacion del proyecto.

Seguido, con resolucion en mano, se solicité un permiso a la directora de la Institucion
Educativa Yaviro, que permitira el acceso a las instalaciones de la entidad.

Luego se cité a los padres de familia a una breve reunién informativa, para que puedan
firmar el consentimiento informado y a la vez informales acerca del objetivo del estudio.
A continuacion, se reunid a los estudiantes, se obtuvo la aprobacion de los mismos

evidenciado en la firma del asentimiento informado.
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Se explico el objetivo de la aplicacion de los instrumentos, y se procedié con la
recoleccion de datos.

Una vez culminado con la aplicacion de instrumentos se precedi6 a tabular los datos
obtenidos.

Se procesd la informacién en el paquete estadistico SPSS v25 para llegar a las

conclusiones finales del estudio.

2.6. Método de analisis de datos

Las respuestas proporcionadas por estudiantes se registraron en una hoja de célculo de
Microsoft Excel con el propdsito de organizar la informacién de manera efectiva y
posteriormente se transfirieron los datos al paquete estadistico SPSS donde se analizo la
informacion en dos momentos.

Anélisis descriptivo

Las dos variables abordadas se presentaron en tablas académicas, y se reportaron sus
frecuencias absolutas y porcentuales, de acuerdo a los baremos previamente planteados.
Anélisis inferencial

Se utilizo el test de Fisher para verificar la relacion de ambas variables de estudio, debido
a que ambas se relacionaron como variables cualitativas (una ordinal y la otra nominal)
previo a la verificacion de los valores esperado de las casillas de la tabla de doble entrada
, donde se evidenci¢ valores esperado <5 en mas de un 25%. Se reporto el p-valor a una
confiabilidad del 95% y un error del 5%.

2.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo, del presente proyecto se tuvo en cuenta el respeto de los principios
bioéticos de la investigacidn en seres humanos, de acuerdo al Reporte Belmont (41), como
es el caso del respeto, beneficencia y la justicia.

En el caso del respeto, se tuvo en cuenta que las decisiones tomadas por los participantes,
estuvo de la mano con la autonomia, es decir, si los adolescentes no quisieron ser parte
del estudio, ellos tuvieron el derecho de retirarse cuando deseen.

Para el caso de la beneficencia, se tuvo en cuenta que los hallazgos seran usados para
mejorar la educacion sexual integral de los estudiantes y sobre todo mejorar la prevencion
del embarazo en la adolescencia.

De la misma manera se tuvo en cuenta la no maleficencia, porque no se provocé ningin
tipo de dafio o sufrimiento a los participantes del estudio durante la recoleccion de los

datos.
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Y, se tuvo en cuenta la justicia, porque cada estudiante tuvo la misma probabilidad de ser
parte del estudio, segun los criterios de inclusion y exclusién, ademas de no ser

discriminados por ninguln tipo de caracteristica propia de cada participante.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1

Educacion sexual integral y prevencion de embarazo en adolescentes de secundaria de

la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro-Pangoa 2023

Prevencion de embarazo

Educacion sexual Total
) Inadecuado Adecuado
integral
fi % fi % fi %

Bajo 9 18,4 4 8,2 13 265
Medio 26 53,1 9 18,4 3% 714
Alto 1 2 0 0 1 2
Total 36 73,5 13 26,5 49 100

Fuente: analisis descriptivo del cuestionario de Educacion sexual integral y prevencion de embarazo.

En la Tablal, del cruce de las variables educacidon sexual integral y prevencion de
embarazo, se puede apreciar que, el 53,1% (26) tenia una educacion sexual integral media
y a su vez la prevencion de embarazo era inadecuado; un 18,4% (9) que tenia una
educacion sexual integral baja, prevenia de manera inadecuada el embarazo; también el
18,4% (9) de los que tenian una educacion sexual integral media, prevenia de manera
adecuada el embarazo; el 8,2% (4) con una educacion sexual integral baja, prevenia el
embarazo de manera adecuada y el 2% que tenia una educacion sexual integral alta,

prevenia de manera inadecuada el embarazo.
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Tabla 2

Nivel de educacién sexual integral en adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa Ashaninca Yaviro-Pangoa 2023

Nivel de educacion

sexual integral f ”
Bajo 13 26,5
Medio 35 71,4

Bueno 1 2
Total 49 100

Fuente: analisis descriptivo del cuestionario de Educacion sexual integral

En la Tabla 2 del nivel de educacion sexual integral en los adolescentes del estudio,

Se

observa que el nivel medio fue el més resaltante con un 71,4% (35), seguido del nivel

bajo con un 26,5% (13) y s6lo un minimo porcentaje equivalente a un 2%(1) tuvo un nivel

alto de educacién sexual integral.
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Tabla 3

Prevencion de embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa

Ashaninca Yaviro-Pangoa 2023

Prevencion del embarazo fi %
Inadecuado 36 73,5
Adecuado 13 26,5

Total 49 100

Fuente: analisis descriptivo del cuestionario de prevencién de embarazo.

En la Tabla 3 de prevencion del embarazo en los adolescentes del estudio, se observa que
un gran porcentaje equivalente a un 73,5% (36) tuvieron una forma inadecuada de
prevenir el embarazo, respecto a menos de un tercio con 26,5% (13) que tuvieron una

forma adecuada de prevenir el embarazo.
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Tabla 4

Relacion entre la Educacion sexual integral y prevencion de embarazo en adolescentes

de secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro-Pangoa 2023

Prevencion de embarazo Fisher p-
Educacion sexual Total
_ Inadecuado Adecuado valor
integral
fi % fi % fi %

Bajo 9 18,4 4 8,2 13 26,5

Medio 26 53,1 9 18,4 3% 714 0,800

Alto 1 2 0 0 1 2

Total 36 73,5 13 26,5 49 100

Fuente: analisis inferencial del del cuestionario de Educacion sexual integral y prevencion de embarazo.

En la Tabla 4 de la relacion de la educacion sexual integral con la prevencion de embarazo
en adolescentes del estudio, se observa un p-valor de Fisher igual a 0,800 siendo mayor
a 0,05 lo que indica que ambas variables del estudio no se relacionan. Es decir, por mas
que el o la estudiante tuvieron una educacion sexual integral alta la prevencion del

embarazo no necesariamente era adecuada.

Con lo que no se puede rechazar la hipotesis nula y podemos afirmar que “No existe
relacion entre la Educacion sexual integral y la prevencién del embarazo en adolescentes

de secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa 2023”.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio segun el objetivo general en la Tabla 4, se pudo comprobar que no
hubo relacién entre la educacion sexual integral y la prevencion de embarazo en
adolescentes del estudio, porque se obtuvo un p-valor de Fisher igual a 0,800 siendo
mayor a 0,05. Este hallazgo va en la linea de lo reportado por Medina L. (12) quien
evidencié en un grupo de estudiantes que no hubo relacion significativa entre el
conocimiento de educacién sexual integral y la prevencién del embarazo. Por otro lado
Villanueva SH (14) en Cajamarca en un grupo de adolescentes pudo que las variables
nivel de conocimientos en educacion sexual y la prevencién del embarazo precoz (p-
valor<0,05).

Lo anterior puede explicarse segun Castillo et al. (18) porque los adolescentes suelen
tener limitada participacion o implicacién en las propuestas de educacion sexual, asi como
la falta de claridad en la definicion del enfoque de educacion sexual abordada y sus formas

de implementacion.

Respecto al segundo objetivo, en la Tabla 2 el nivel de educacion sexual integral medio
fue el mas resaltante con un 71,4% (35), seguido del nivel bajo con un 26,5% (13) y solo
un minimo porcentaje equivalente a un 2%(1) tuvo un nivel alto. Hallazgos parecidos
fueron encontrados por Gonzales C. y Pariachi S. (15) en el distrito de Mantaro-Jauja,
quienes hallaron que 79,5% de estudiantes adolescentes tuvieron una educacion sexual
media, por su parte Medina L. (12) en Lima también encontré que el nivel de
conocimiento sobre la educacion sexual integral fue medio en un 70,8%, alto en un 22,6%
y bajo en un 6,7%. También Mejia MA y Paricoto FS con resultados un tanto diferentes,
encontraron en un grupo de adolescentes que el 50,6% tuvieron conocimientos acerca de

la sexualidad en la adolescencia.

Estos hallazgos se encuentran enmarcados en la Teoria de la Diversidad y Universalidad
de los Cuidados de Madeleine Leininger, quien nos brinda un panorama urgente en la
reorientacion de los cuidados de enfermeria sobre todo en comunidades nativas, ya que
ellos al vivir en cierto grado de aislamiento del mundo actual no suelen ser tan receptivos

al momento de recibir educacién sexual.

Y, respecto al objetivo especifico 2 plasmado en la Tabla 3, se observo que los

adolescentes en su mayoria 73,5% (36) tuvieron una forma inadecuada de prevenir el
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embarazo, respecto a 26,5% (13) que tuvieron una forma adecuada de prevenir el
embarazo. Resultados parecidos y mas alarmantes fueron hallados por Villanueva SH
(14), quien encontro que un 84,8% de estudiantes de secundaria tuvieron una prevencion
inadecuada del embarazo precoz. Por su parte Mejia MA y Paricoto FS (16) encontraron
hallazgos mas alentadores, donde un 50,3% de adolescentes tuvieron un conocimiento
regular acerca de la prevencion de embarazo en la adolescencia, de la misma manera
Vélez MC (17) en el mismo pais, encontrd que los las jovenes que iniciaban su vida
sexual y quedaban embarazadas a una temprana edad, siendo mayormente aquellas de 12
a 16 afos, abarcando el 68% de los casos, y la mayoria de ellas eran estudiantes de
bachillerato, con una incidencia del 84%. Ademas, un 60% de ellas fueron madres
solteras, y poco mas de la mitad 56% no usaban métodos anticonceptivos para evitar el
embarazo. En esa misma linea, Medina L. (12) encontré que el 57,9% no busco
informacion sobre planificacion familiar y de adolescentes que ya tenian una vida sexual
activa el 97,7% no busco informacion acerca de la planificacion familiar. Sin embargo,
hubieron estudios con hallazgos mas positivos, tal es el caso de Vera DF y Pefia IK (20)
en Ecuador quienes en sus resultados evidenciaron que el 53,95% mencionaron que para
prevenir embarazos usarian métodos anticonceptivos. Y también Medina L. (12) encontro
que de todos los adolescentes estudiados el 77,4% de adolescentes aliin no habia iniciado

sus relaciones sexuales.

Los hallazgos anteriores muestran un panorama negativo en relacion a la prevencion del
embarazo, por lo cual es necesario tener en cuenta lo planteado por el Modelo de Joyce
Travelbee, quien menciona que para lograr los propositos del cuidado en las personas se
deben de tener un primer contacto, luego la revelacion de identidades, sentimientos
progresivos de empatia, simpatia, y de compenetracion. Los cuales son aspectos muy
importantes sobre todo si se trata con personas de comunidades nativas quienes tienen sus

propias costumbres y es muy dificil cambiar su pensamiento de un dia para el otro.

32



V. CONCLUSIONES

Se determind que no existe relacion entre la educacion sexual integral y la prevencion
del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca
Yaviro — Pangoa 2023 (Fisher p-valor=0,800).

Se identifico que el nivel de la Educacidn sexual integral fue medio en la mayoria de
adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa
2023, representado por un 71,4%(35).

Se identifico que la prevencion del embarazo fe inadecuado en la mayoria de
adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa
2023, representado por un 73,5%(36).
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V1. RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud de la jurisdiccion, buscar estrategias interculturales para lograr
un mayor abordaje de los adolescentes y reciban de esa manera una educacion sexual
integral que les permita prevenir los embarazos no deseados.

2. Al profesor de la institucidn educativa, pedir apoyo a las autoridades sanitarias de la
jurisdiccion para que puedan educar y capacitar a los adolescentes acerca del uso de
métodos anticonceptivos.

3. A los estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, que
sigan investigando acerca de la educacién sexual integral y prevencion del embarazo
en otras comunidades nativas para seguir contribuyendo con la disminucién de la tasa

de embarazos en la adolescencia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

“Educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa Ashaninca Yaviro — Pangoa

2023.”
Problemas Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema general: Obijetivo general: Ha: Existe relacion | Variable 1 Tipo de investigacion
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que | entre la educacion | Educacion sexual | Basica
entre educacion sexual integral | existe entre la educacion | sexual integral y la | integral Disefio
y la prevencion del embarazo | sexual integral y la | prevencion del | Dimensiones No experimental, transversal-
en adolescentes de secundaria | prevencion del embarazo | embarazo en | e Generalidades correlacional.
de la Institucion Educativa | en adolescentes de | adolescentes de | e Aspectos Esquema:
Ashaninca Yaviro — Pangoa | secundaria de la | secundaria de la fisiolégicos x
20237 Institucion Educativa | Institucion e Embarazo en la / l
Problemas especificos: Ashéninca  Yaviro - | Educativa adolescencia M | }
; CUA i Pangoa 2023. Ashéninca Yaviro — 5
e ;Cual es el nivel de g e Meétodos v
educacion sexual integral | Objetivos especificos: Pangoa 2023. anticonceptivos
. ) _ : M = Muestra de adolescentes
en adolescentes de |e Identificar el nivel de | Ho:  No  existe | \/ariable 2 _ _
) o, ., ., X= Educacion Sexual integral
secundaria de la Institucion Educacion sexual | relacion entre 1a | prevencion del _
. . . . Y= Prevencion del embarazo
educativa Ashaninca integral en | Educacion  sexual | emparazo en _ _
. . r= Relacion entre ambas variables
Yaviro — Pangoa 2023? adolescentes de | integral y la | adolescentes
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(Cudl es el nivel de
prevencion del embarazo en
adolescentes de secundaria
de la Institucion Educativa
Ashaninca Yaviro — Pangoa
2023?

secundaria de la
Institucion Educativa

Ashéninca Yaviro —

Pangoa 2023.

Identificar el nivel de
prevencion del
embarazo en
adolescentes de

secundaria de la
Institucion  Educativa
Ashéninca Yaviro -
Pangoa 2023.

prevencion del
embarazo en
adolescentes de
secundaria de la
Institucion
Educativa
Ashaninca Yaviro —
Pangoa 2023.

Poblacion: 60 estudiantes adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa
Ashaninca Yaviro Pangoa 2023

Muestra: 60 estudiantes (poblacion
muestral)

Muestreo:  No  probabilistico  por
conveniencia

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario de educacion sexual integral.

Cuestionario de prevencion de embarazo.
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

2.8.
_ Definicion Definicion ) ) ) Escala de Escala de
Variables ) Dimensiones Indicadores o y
conceptual operacional medicion valoracion
Variable 1 Se trata de un|Son aquellos saberes| e Generalidades .
B ) . e Educacién sexual
Educacion conjunto de | que tienen los
: N e Derechos sexuales
sexual integral | ensefianza, que | adolescentes sobre
promueve distintos aspectos de su e Ciclo menstrual
conocimientos, sexualidad, fisiologia, T Bajo=0-5
| . : ; e Aspectos e Ovulacion y
valores y actitudes | embarazo, y uso de L 'y Medio=6 — 12
, Fisiol6gicos e Produccion de
para que los | métodos espermatozoides Alto=13 - 18
estudiantes logren a | anticonceptivos que e Fecundacion Ordinal
tomar algunas | seran valorados en tres
decisiones adecuadas | niveles como  bajo, e Definicion
y asi poder establecer | medio y alto. e ACCESO a métodos
relaciones anticonceptivos

. [ ]
interpersonales y Embarazo en a e Retraso de la
adolescencia

tener un buen manejo primera relacion

de comportamientos
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de autocuidado entre
ellos (20).

sexual y riesgo del
embarazo.
Complicaciones
mAas graves

Edad ideal para

embarazarse.

Métodos

anticonceptivos

Definicion

Métodos de barrera
Reacciones que
desencadenan el uso
de anticonceptivos
en las mujeres
Riesgo de la primera
relacion sexual
Disminucion de la
sensibilidad sexual
con el wuso de

preservativos
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Percepciones sobre

la practica sexual.

Variable 2

Prevencion del

embarazo

adolescentes

en

Consiste en evitar un
embarazo no deseado

en la adolescencia.

Son aquellos saberes
relacionados con las
formas que tienen los
adolescentes para
evitar un embarazo no

deseado, que se

valorara como
adecuado 0
inadecuado.

Prevencion del
embarazo en

adolescencia

e Tenencia de
hijos

e Embarazo actual

e Método
anticonceptivo
més  efectivo
para  prevenir

embarazo

Nominal

Adecuado =4 -5

Inadecuado=0 -3
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Anexo 3

Consentimiento informado

Estimado(a) tutor, el presente formulario forma parte de recopilacion de datos o
informacion para realizar un estudio con fines académicos, ya que en la actualidad nos
encontramos realizando una investigacion sobre “Educacion sexual integral y la
prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Ashéninca Yaviro — Pangoa 2023.” Para lo cual quisiera contar con su apoyo en este
proceso que consiste en rellenar 2 cuestionarios por parte de sus hijos que actualmente
estan cursando el nivel secundario con el fin de obtener o recolectar datos reales para

nuestro estudio.

Si usted accede a firmar este consentimiento, autoriza para que su hijo complete diversas
preguntas sobre el tema mencionado, lo que tomara un tiempo de 15 a 25 minutos, la
informacion obtenida serd utilizada Unicamente para la elaboracion de nuestra tesis y no

se compartirén con terceras personas.

Yo, , doy mi consentimiento para

que mi hijo participe del estudio y la informacion obtenida se utilice para este estudio.

DNI:
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Anexo 4
Asentimiento informado

Estimado estudiante, te estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
titulado : Educacion sexual integral y prevencion del embarazo en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro-Pangoa 2023.

Lo que te proponemos completar un cuestionario acerca de tu conocimiento de
educacion sexual integral y prevencion del embarazo y como investigadores
observaremos responderemos cualquier duda en caso lo tuvieras.

Los datos que se recolectaran no tendran nombres, apellidos o algun otro tipo de dato
personal, ademas no se compartira con nadie y sera confidencial. El tiempo que te
demoraras serd aproximadamente de 15 a 25 minutos. Te pedimos responder
sinceramente la informacion para gque la investigacion tenga resultados correctos.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, si en algin momento te
negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te generara ningun problema, ni tendra
consecuencias a para tu escuela o para tu familia.

El equipo de investigacion que dirige el estudio lo conforman:

Bach. Huarancca De la Cruz, Yolanda

Bach. Rojas Arteaga, Talia Isabel

De la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Habiendo leido todo el contenido,

Yo: , con DNI: confirmo que he leido las

indicaciones del presente documento y confirmo que los investigadores encargados de
realizar el estudio me han explicado las actividades a desarrollar y estoy satisfecho con

las explicaciones.

Fecha:

Huella digital /] 2023
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Cuestionario de Educacion Sexual Integral

Titulo: Educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de

secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro Pangoa 2023

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la Educacion sexual integral y la

prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa

Ashéaninca Yaviro — Pangoa 2023.

Instrucciones: Estimado estudiante, antes de contestar el cuestionario por favor, lea

detenidamente la pregunta y luego debe de marcar con una sola aspa (X) la alternativa

correcta teniendo en cuenta que s6lo hay una respuesta correcta por cada pregunta a partir

de la pregunta 5.

I. Datos generales

1.
2.
3.

I. Preguntas especificas de educacion sexual integral

Grado:

Edad:  afos
Sexo:

a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
Religion

a) Catdlico

b) Evangélico
c) Otros

I1.1. Generalidades

5.

¢ Qué es la educacidn sexual?

a) Es la préctica de relaciones sexuales con tu pareja

b) Conjunto de conocimientos que tiene por objetivo orientar y guiar en la

formacion integral de la persona.

c) Es conocer fisicamente su propio cuerpo.
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d) Es un proceso de ensefianza y aprendizaje acerca de una amplia variedad de
temas relacionados con la sexualidad y la salud reproductiva, donde se
exploran valores y creencias relacionados con estos temas.

Con respecto a los derechos sexuales del varon y de la mujer, marque la alternativa

incorrecta:

a) Abstenerse de tener relaciones coitales o postergar el momento de su
iniciacion sexual, hasta que se sientan preparados(as) para ello

b) Decidir cuando y con quien tener relaciones coitales, respetando el derecho de
las personas, ademas de manejar su propia sexualidad

c) Negarse a tener relaciones sexuales coitales y a no ser coaccionados(as),
violentados(as) o discriminados(as) por ello

d) No tener informacion precisa y actualizada sobre los riesgos de las relaciones

sexuales coitales sin proteccion y las medidas de prevencion existentes

I1.2. Aspectos fisiologicos

7.

10.

Los dias del ciclo menstrual en la mujer en promedio es:
e) 2-9dias

f) 10-15dias

g) 16 — 20 dias

h) 21— 35 dias

La ovulacion ocurre aproximadamente:

a. Al primer dia del ciclo menstrual

b. Al final del ciclo menstrual

c. A lamitad del ciclo menstrual +/- 3 dias

d. En la primera semana del inicio del ciclo menstrual
¢En qué etapa los varones pueden empezar a producir espermatozoides capaces
de producir un embarazo?

a) En lanifiez < 11 afios

b) Entre la pubertad y la adolescente ( 11 a 15 afios)

c) Enlajuventud >18 afios

d) En la adultes > 27 afios

La fecundacion es:

a) Elinicio de la menstruacién

b) Unidn del espermatozoide con el dvulo

c) Un método anticonceptivo
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d) Desprendimiento de la pared uterina interna del Utero

11.3. Embarazo en la adolescencia

11.

12.

13.

14.

15.

El embarazo en adolescente es:

a) Aquella que ocurre entre los 11 a 18 afios

b) Aquella que ocurre en los 10 a 15 afios

c) Agquella que ocurre entre los 12 a 17 afios

d) Aquella que ocurre entre los 10 a 19 afios

Marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda:

a) Mayor acceso a los métodos anticonceptivos ayuda a disminuir los embarazos
en la adolescencia ()

b) Retrasar el inicio de la primera relacion sexual no es importante para reducir
el embarazo adolescente ()

¢) Laanemia es un riesgo poco frecuente en la gestante adolescente ()

d) El parto prematuro y un recién nacido con bajo peso al nacer son
complicaciones del embarazo adolescente ()

¢En la primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada?

a) Verdadero

b) Falso

La muerte es la complicacién mas grave del embarazo en la adolescencia:

a) Verdadero

b) Falso

La edad ideal para el embarazo en una mujer es:

a) Entre los 15y 20 afios

b) Entre los 21y 24 afios

c) Entre los 25 a 29 afios

d) Mas de 30 afos

I1.4. Métodos anticonceptivos

16.

¢Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Son todos aquellos capaces de evitar o reducir las posibilidades de un
embarazo.

b) Son métodos mecanicos que evitan un embarazo

c) Son sustancias que son inyectadas en el cuerpo del hombre y la mujer para
evitar el embarazo.

d) Son aparatos que usan solo las mujeres para evitar los embarazos.
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17.

18.

19.

20.

Son considerados métodos anticonceptivos de barrera:

a) Los preservativos masculinos y femeninos, coito interrumpido y vasectomia
b) Los preservativos masculinos y femeninos, los diafragmas, los espermicidas
c) Los diafragmas, pildora de emergencia y los 6vulos

d) EIDIUYy la pildora del dia siguiente

Marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda:

a) El inyectable mensual podria ocasionar dolores de cabeza y mareos

()

b) EIl uso del implante ocasiona aumento de peso en todas las mujeres ()
¢) La ligadura de trompas ocasiona acumulacion de sangre en el Gtero ()

d) Las pildoras anticonceptivas pueden generar cambios en el estado de animo

()

¢El preservativo disminuye la sensibilidad durante la relacion coital?

a) Verdadero

b) Falso

Marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda:

a) Los varones que utilizan preservativo en sus relaciones sexuales son menos
varones ()

b) La mujer es la Unica que debe de tomar métodos anticonceptivos, porque no
hay métodos para los varones ()

c) El uso de métodos anticonceptivos debe de ser acordado por la pareja

()
d) Respetar a la pareja involucra aceptar el uso de métodos anticonceptivos y no

forzar a tener relaciones sexuales ()

Gracias por tu colaboracion.
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Cuestionario de prevencion de embarazo
Titulo: Educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca Yaviro Pangoa 2023
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la Educacion sexual integral y la
prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Ashéninca Yaviro — Pangoa 2023.
Instrucciones:
Estimado estudiante, antes de contestar el cuestionario por favor, lea detenidamente la
pregunta y luego debe de marcar con una sola aspa (X) la alternativa correcta teniendo en
cuenta que sélo hay una respuesta correcta por cada pregunta a excepcion de las preguntas
ly?2.
I. Sélo para las mujeres
1. ¢Actualmente tiene(s) hijo(s)?
a) Si
b) No
2. ¢Actualmente estas embarazada?
c) Si
d) No
Il. Preguntas especificas de prevencion del embarazo
3. ¢Cuél de los siguientes métodos de control de la natalidad es el mé&s efectivo para
prevenir el embarazo?
a) Condon
b) DIU (dispositivo intrauterino)
c) Pastillas anticonceptivas
d) Inyectable de tres meses
4. ¢Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos es el menos eficaz para prevenir
el embarazo?
a) Condon
b) DIU (dispositivo intrauterino)

c) Pastillas anticonceptivas
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d) Inyectable de tres meses

Si una mujer esta teniendo relaciones sexuales puede quedar embarazada si se
olvida de tomar sus pildoras anticonceptivas durante algunos dias seguidos:

a) Verdadero

b) Falso

Para evitar un embarazo es mejor utilizar dos condones en el acto sexual

a) Verdadero

b) Falso

La unica forma de evitar el embarazo en la adolescencia es no tener relaciones
sexuales:

a) Verdadero

b) Falso

Gracias por tu colaboracion.
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Anexo 6
Validacién de los instrumentos

Titulo del Proyecto: Educacion sexual integral y la prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Ashaninca
Yaviro — Pangoa 2023.

Autoras:

e Huarancca de la Cruz Yolanda

e Rojas Arteaga Talia Isabel

LISTA DE EXPERTOS:

N° Apellidos Y Nombre Grado Académico Especialidad Cargo Institucion Teléfono
Maestria en Investigacion
Mg. Rojas Romero Laysha | y Cuidados de Enfermeria Enfermeria Enfermera | Hospital
01 4 . A : i ) . : 948 804 243
Zoila. en Poblaciones Cardioldgica asistencial | Bicentenario de Jauja
Vulnerables.
Mg. Bernaola Medina Jhony | Maestria Gerencia en Enfermeria en Enfermero | Hospital
02 o Centro . i . . . 949 194 795
William. salud. o asistencial | Bicentenario de Jauja
quirdrgico.
Magister en Gestion de Enfermeria en Enfermero | Hospital ~ Regional
03 | Mg. Rebeca Tello Carhuanca gister cuidados asistencial/ | Docente Materno | 954613415
los servicios de Salud. : ) .
intensivos Docente Infantil El Carmen
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EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de
un instrumento para investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el
instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda

hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacion valida, criterio requerido para toda investigacion A continuacion sirvase
identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones. Puede agregar segun corresponda algun item. La evaluacion

del contenido sera evaluada en una escala de valoracion de 0 a 3 donde:
- 0= Totalmente desacuerdo(TD)

- 1= Desacuerdo (D)

- 2= Acuerdo (A)

- 3= Totalmente acuerdo(TA)
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Educacién sexual integral

Validez de contenido

Validez

constructo

de

Validez de

criterio

N°de
Ttem
1al20

El item corresponde a|ElL
alguna dimensién de la

variable medir

item

contribuye a

el

indicador
planteado

El item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias
establecidas

ST

NO

TA

A

D D

SI

NO

ST

NO

Observaciones

DATOS GENERALES

1. Grado

X

2.Edad

aflos

X

3. Sexo:

a) Femenino ( )

b) Masculino ( )

X

4.Re

ligion:

a) Catolico
b) Evangélico
¢) Otros

GENERALIDADES

wn

a

. (Qué es la educacion sexual?

) Esla practica de relaciones sexuales con tu pareja

b) Conjunto de conocimientos que tiene por objetivo
orientar y guiar en la formacién integral de la

Ppersona.

lﬁ UNIVERSIDAD

<)
d)

ROOSEVELT

Es conocer fisicamente su propio cuerpo.

Es un proceso de ensefianza y aprendizaje acerca
de una amplia variedad de temas relacionados con
la sexualidad y la salud reproductiva. donde se
exploran valores y creencias relacionados con estos
temas.

6. Con respecto a los derechos sexuales del varén y de la

mujer,
a)

b)

4

marque la alternativa incorrecta:

Abstenerse de tener relaciones coitales o postergar
el momento de su iniciacién sexual. hasta que se
sientan preparados(as) para ello

Decidir cuando y con quien tener relaciones
coitales, respetando el derecho de las personas,
ademas de manejar su propia sexualidad

Negarse a tener relaciones sexuales coitales y a no
ser coaccionados(as), violentados(as) o
diseriminados(as) por ello

No tener informacién precisa y actualizada sobre los
riesgos de las relaciones sexuales coitales sin

proteceion y las medidas de prevencidn existentes.

ASPECTOS FISIOLOGICOS

7.Los
a)
b)
<)
d)

dias del ciclo menstrual en la mujer en promedio es:
2 -9 dias
10 — 15 dias
16 — 20 dias
21— 35 dias

8. La ovulacién ocurre aproximadamente:

a. Al primer dia del ciclo menstrual
b. Al final del ciclo menstrual
c. A lamitad del ciclo menstrual +/- 3 dias
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d. En la primera semana del inicio del ciclo

menstrual.

9. ;En qué etapa los varones pueden empezar a producir
espermatozoides capaces de producir un embarazo?
a) En la nifiez < 11 afios

b) Entre la pubertad v la adolescente ( 11 a 15| X X X
afios)
¢) En la juventud >18 aflos
d) En la adultes > 27 afios
10. La fecundacion es:
a) Elinicio de la menstruacién
b) Umon' del espe‘nnmozo%de con el évulo x % %
¢) Un método anticonceptivo
d) Desprendimiento de la pared uterina interna del
utero.
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
11. El embarazo en adolescente es:
a) Aquella que ocurre entre los 11 a 18 afios
b) Aquella que ocurre en los 10 a 15 afios X X X
¢) Aquella que ocurre entre los 12 a 17 afios
d) Aquella que ocurre entre los 10 a 18 afios
12. Marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda:
a) Mayor acceso a los métodos anticonceptivos
ayuda a disminuir los embarazos en la
adolescencia (]
b) Retrasar el icio de la primera relacion sexual | X X X
no es importante para reducir ¢l embarazo
adolescente (]
¢) La anemia es un riesgo poco frecuente en la
gestante adolescente ()
Lﬁ UNIVERSIDAL
" ROOSEVELT
d) El parto prematuro y un recién nacido con bajo
peso al nacer son complicaciones del embarazo
adolescente ()
13. ;En la primera relacién coital una mujer puede quedar
embarazada'.j x x x
a) Verdadero
b) Falso
14, La muerte es la complicacion mas grave del embarazo
enla adolescﬁucm: x x x
a) Verdadero
b) Falso
15. La edad ideal para el embarazo en una mujer es:
a) Entre los 15 y 20 aflos
b) Entre los 21 y 24 afios X X X
c) Entre los 25 a 29 afios
d) Mas de 30 afios
METODOS ANTICONCEPTIVOS
16. ;Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Son todos aquellos capaces de evitar o
reducir las posibilidades de un embarazo.
b) Son métodos mecanicos que evitan un
e-mbarazo . . x % x
¢) Son sustancias que son inyectadas en el
cuerpo del hombre v la mujer para evitar el
embarazo.
d) Son aparatos que usan solo las mujeres para
evitar los embarazos.
17. Son considerados métodos anticoneeptives de x x x

barrera:
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a) Los preservativos masculinos y femeninos,
coito interrumpido y vasectomia

b

Los preservativos masculinos y femeninos, los

diafragmas, los espermicidas

¢) Los diafragmas, pildora de emergencia y los
Gvulos

d) ELDIU y la pildora del dia siguiente

18. Marque verdadero (V) o falso (F) segin
corresp Olldﬂ :
a) El inyectable mensual podria ocasionar
dolores de cabeza y mareos ()

b) El uso del implante ocasiona aumento de
peso en todas las mujeres ()

¢) La ligadura de trompas ocasiona
acumulacién de sangre en el itero ()

d) Las pildoras anticonceptivas pueden
generar cambios en el estado de dnimo( )

19. (El preservativo disminuye la sensibilidad durante
la relacién coital?
a) Verdadero
b) Falso

20. Marque verdadero (V) o falso (F) segin
corresponda:

a) Los varones que utilizan preservativo en
sus relaciones sexuales son menos varones
(]

La mujer es la tnica que debe de tomar
métodos anticonceptivos. porque no hay

b

métodos para los varones ()

LE UNIVERSI

AD
ROOSEVELT

¢) Eluso de métodos anticonceptivos debe de

ser acordado por la pareja ()

d) Respetar a la pareja involucra aceptar ¢l uso
de métodos anticonceptivos y no forzar a
tener relaciones sexuales ()

Fecha: 11/10/2023

y B‘géa Medina
on Erformeria
" Quirurgco
7

Firma y sello
DNI: 43266039

Observaciones:
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. o . Validez de Validez de
Prevencion del embarazo en adolescentes Validez de contenido o
constructo criterio
. El item permite
El item I

N°de Item 1 al 7

El item corresponde a alguna
dimension de la variable

contribuye a
medir el indicador

clasificar a los
sujetos en las

Observaciones

categorias
| planteado establecidas
SI NO _
A | A | D ‘ D SI NO SI NO
SOLO PARA MUJERES
1. ;Actualmente tiene(s) hijo(s)?
a) Si X X X
b) No
2. (Actualmente estas embarazada?
a) S X X X

b) No

PREGUNTA

S ESPECIFICAS DE PREVENCION DEL EMBARAZO

3. (Cual de los siguientes métados de control
de la natalidad es el mas efective para
prevenir el embarazo?

a) Condon
b) DIU (dispositivo intrauterino)
¢) Pastillas anticonceptivas

d) Inyectable de tres meses

lﬁ" UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

4. ;Cual de los siguientes meétodos

anticonceptivos es el menos eficaz para
prevenir el embarazo?

a) Condon

b) DIU (dispositivo intrauterino)

c

L

Pastillas anticonceptivas

d) Inyectable de tres meses

5. 8i

una mujer estd teniendo relaciones
sexuales puede quedar embarazada si se

olvida ~ de  tomar sus  pildoras

anticonceptivas  durante  algunos dias | x

seguidos:
a) Verdadero
b) Falso

6. Para evitar un embarazo es mejor utilizar
dos condones en el acto sexual
¢) Verdadero
d) Falso

. La tinica forma de evitar el embarazo en la
adolescencia es no tener relaciones
sexuales:

a) Verdadero
b) Falso
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sk Sl
G
- Quirlmgicoo
—a,,wwww—
Firma y sello
DNI: 43266039

Observaciones:
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

contribuye a

clasificar

Validez de | Validez de
Educacién sexual integral Validez de contenido constructo criterio
El item | El item permite

a los

. El item corresponde a alguna . . Observaciones
N°de . L . medir el | sujetos en las
. dimensién de la variable o y .
Item indicador categorias
1al20 planteado establecidas
ST NO - .
A Y b ) SI | NO SI NO
DATOS GENERALES
1. Grado X X X
2.Edad afios X X X
3. Sexo:
a) Femenino ( ) X X X
b)Masculino ( )
4 Religion:
a) (atohc‘o‘ x x X
b) Evangélico
¢) Otros
GENERALIDADES
5. (Qué es la educacion sexual?
a) Es la préctica de relaciones sexuales con tu
pareja x < x
b) Conjunto de conocimientos que tiene por
objetivo orientar y guiar en la formacién
integral de la persona.
[JT UN IVERSIDAD
ROOSEVELT
¢) Es conocer fisicamente su propio cuerpo.
d) Es un proceso de ensefianza y aprendizaje
acerca de una amplia variedad de temas
relacionados con la sexualidad y la salud
reproductiva. donde se exploran valores y
creencias relacionados con estos temas.
6. Con respecto a los derechos sexuales del varén y de
la mujer, marque la alternativa incorrecta:
a) Abstenerse de tener relaciones coitales o
postergar el momento de su iniciacidn sexual,
hasta que se sientan preparados(as) para ello
b) Decidir cudndo y con quien tener relaciones
coitales, respetando el derecho de las personas,
ademds de manejar su propia sexualidad X X X
¢) Negarse a tener relaciones sexuales coitales y a
no ser coaccionados(as), violentados(as) o
discriminados(as) por ello
d) No tener informacién precisa y actualizada
sobre los riesgos de las relaciones sexuales
coitales sin proteccion y las medidas de
prevencién existentes.
ASPECTOS FISIOLOGICOS
7. Los dias del ciclo menstrual en la mujer en
promedio es:
a) 2-9dias
b) 10— 15 dias X X X
¢) 16— 20 dias
d) 21-35 dias
8. La ovulacidn ocurre aproximadamente: X X X
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a. Al primer dia del ciclo menstrual

b. Al final del ciclo menstrual

c. A lamitad del ciclo menstrual +/- 3 dias

d. En la primera semana del inicio del ciclo
menstrual.

9. (En qué ectapa los varones pueden empezar a
producir espermatozoides capaces de producir un
embarazo?

a) En lanifiez < 11 afios

b) Entre la pubertad y la adolescente (11 a 15

aflos)
¢) En lajuventud >18 afios
d) En la adultes > 27 afios

10. La fecundacion es:
a) Elinicio de la menstruacién
b) Unién del espermatozoide con el 6vulo
¢) Un método anticonceptivo
d) Desprendimiento de la pared uterina
mnterna del ttero.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

11. El embarazo en adolescente es:
a) Aquella que ocurre entre los 11 a 18 afios
b) Aquella que ocurre en los 10 a 15 afios
¢) Aquella que ocurre entre los 12 a 17 afios
d) Aquella que ocurre entre los 10 a 18 afios

R

12, Marque verdadero (V) o falso (F) segin
corresponda:

a) Mayor  acceso a  los

anticonceptivos ayuda a disminuir los

métodos

embarazos en la adolescencia ()

[F UNIVERSIDAD
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b) Retrasar el inicio de la primera relacidn
sexual no es importante para reducir el
embarazo adolescente ()

¢) La anemia es un riesgo poco frecuente en

la gestante adolescente ()

El parto prematuro y un recién nacido con

d

R

bajo peso al nacer son complicaciones del
embarazo adolescente ()

13. (En la primera relacién coital una mujer puede
quedar embarazada?

a) Verdadero

b) Falso

14, La muerte es la complicacion mds grave del
embarazo en la adolescencia:

a) Verdadero

b) Falso

—
L

.La edad ideal para el embarazo en una mujer
es:
a) Entre los 15 y 20 afios
b) Entre los 21 y 24 afios
¢) Entre los 25 a 29 afios
d) Mas de 30 afios

METODOS ANTICONCEPTIVOS

16. ;Qué son los métodos anticoneeptivos?

a) Son todos aquellos capaces de evitar o
reducir  las posibilidades de wn
embarazo.

b) Son métodos mecanicos que evitan un
embarazo

¢) Son sustancias que son inyectadas en <l
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cuerpo del hombre y la mujer para
evitar el embarazo.

d) Son aparatos que usan s6lo las mujeres
para evitar los embarazos.

17. Son considerados métodos anticonceptivos de

barrera:

a) Los preservativos masculinos y femeninos,
coito interrumpido y vasectomnia

b) Los preservativos masculinos y femeninos,
los diafragmas, los espermicidas

¢) Los diafragmas. pildora de emergencia y
los évulos

d) ElDIU y la pildora del dia siguiente

=

18. Marque verdadero (V) o falso (F) segin
corresponda:
a) El inyectable mensual podria ocasionar
dolores de cabeza y mareos ()

b) El uso del implante ocasiona aumento
de peso en todas las mujeres ()

¢) La ligadura de trompas ocasiona
acumulacidn de sangre en el iitero  (
)

d) Las pildoras anticonceptivas pueden
generar cambios en el estado de animo(

)

19. (El preservativo disminuye la sensibilidad
durante la relacién coital?
a) Verdadero
b) Falso

[JT UNIVERSIDAD
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20. Marque verdadero (V) o falso (F) segin
corresponda:
a) Los varones que utilizan preservativo
en sus relaciones sexuales son menos
varones ()

b

2

La mujer s la unica que debe de tomar
métodos anticonceptivos, porque no
hay métodos para los varones ()

¢) El uso de métodos anticonceptivos

debe de ser acordado por la pareja ()

d) Respetar a la pargja involuera aceptar
el uso de métodos anticonceptivos y no
forzar a tener relaciones sexuales ()

Fecha: 11/01/2024

Observaciones: Ninguna.

EN INVESTIGACION (UAM)

F1g Eal CARDIOLOGL
CEP 4017

Firma y sello

DNI: 45466212
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Prevencidn del embarazo en adolescentes Validez de contenido

Validez de
constructo

Validez de
criterio

El item corresponde a
N° de alguna dimension de la
ftem variable

l1al?7

El item
contribuye
a medir el
indicador
planteado

El item permite
clasificar a los
sujetos  en  las
categorias
establecidas

st | No

SI | NO

TA[ A [ D[

SI NO

Observaciones

SOLO PARA MUJERES

1. ;Actualmente tiene(s) hijo(s)?

a) Si <
b) No

2. (Actualmente estas embarazada?
a) Si
b) No

X

PREGUNTAS ESPECIFICAS DE PREVENCION

DEL EMBARAZO

3. ;Cual de los siguientes métodos de control de la
natalidad es el méds efectivo para prevenir el
embarazo?

a) Condon X
b) DIU (dispositivo intrauterino)
¢) Pastillas anticonceptivas
d) Inyectable de tres meses

4. ;Cual de los siguientes métodos anticonceptivos
es el menos eficaz para prevenir el embarazo? X

a) Condén
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b) DIU (dispositivo intrauterino)
¢) Pastillas anticonceptivas
d) Inyectable de tres meses

5. Si una mujer estd teniendo relaciones sexuales
puede quedar embarazada si se olvida de tomar
sus pildoras anticonceptivas durante algunos dias
seguidos:

a. Verdadero
b. Falso

6. Para evitar un embarazo es mejor utilizar dos
condones en ¢l acto sexual
a) Verdadero
b) Falso

7. La unica forma de evitar ¢l embarazo en la
adolescencia es no tener relaciones sexuales:
a) Verdadero
b) Falso

Fecha: 11/10/2023

Firma y sello

DNI: 45466212

Observaciones: Ninguna
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. . 1 . Validez de Validez de
Educacion sexual integral Validez de contenido N o
= constructo criterio
El item El item permite
El item corresponde a contribuye a | clasificar a los Observaciones
N de alguna dimension de la medir el sujetos en las
[tem variable indicador categorias
1al20 planteado establecidas
SI [ NO _
SI | NO S1 NO
TA[ A [ D] TD
DATOS GENERALES
1. Grado X X X
2.Edad afios X X X
3. Sexo:
a) Femenino () X X X
b) Masculino ( )
4 Religion:
a) Catélico X X X
b) Evangélico
¢) Otros
GENERALIDADES
5. ;Qué es la educacién sexual?
- . . X X X
a) Esla practica de relaciones sexuales con tu pareja
LR‘ UNIVERSIDAD
<~ ROOSEVELT
b) Conjunto de conocimientos que tiene por objetivo
orientar y guiar en la formacién integral de la
persona.
¢) Es conocer fisicamente su propio cuerpo.
d) Es un proceso de ensefianza y aprendizaje acerca
de una amplia variedad de temas relacionados con
la sexualidad y la salud reproductiva, donde se
exploran valores y creencias relacionados con estos
temas.
6. Con respecto a los derechos sexuales del varon y de la
mujer, marque la alternativa incorrecta:
a) Abstenerse de tener relaciones coitales o postergar
el momente de su iniciacion sexual. hasta que se
sientan preparados(as) para ello
b) Decidir cuindo y con quien tener relaciones
coitales, respetando el derecho de las personas,
. . . . X X X
ademas de manejar su propia sexualidad
¢) Negarse a tener relaciones sexuales coitales y a no
ser coaccionados(as). violentados(as) o
discriminados(as) por ello
d) No tener informacién precisa y actualizada sobre los
riesgos de las relaciones sexuales coitales sin
proteccion y las medidas de prevencidn existentes.
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ASPECTOS FISIOLOGICOS
7. Los dias del ciclo menstrual en la mujer en promedio es:
a) 2-9 dias
b) 10— 15 dias
¢) 16-—20dias * X X
d) 21— 35 dias
8. La ovulacion ocurre aproximadamente:
a. Al primer dia del ciclo menstrual
b. Al final del ciclo menstrual
¢. A la mitad del ciclo menstrual +/- 3 dias X X X
d. En la primera semana del inicio del ciclo
menstrual.
9. (En qué ctapa los varones pueden empezar a producir
espermatozoides capaces de producir un embarazo?
a) Enlanifiez < 11 afios
b) Entre la pubertad y la adolescente ( 11 a 15| x X X
afios)
¢) Enla juventud >18 aflos
d) Enla adultes = 27 ailos
10. La fecundaci6n es:
a) Elinicio de la menstruacion X X X
b) Unién del espermatozoide con el 6vulo
[F UNIVERSIDAD
<~ ROOSEVELT
¢) Un método anticonceptivo
d) Desprendimiento de la pared uterina interna del
utero.
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
11. El embarazo en adolescente es:
a) Aquella que ocurre entre los 11 a 18 afios
b) Aquella que ocurre en los 10 a 15 afios X X b
¢) Aquella que ocurre entre los 12 a 17 afios
d) Aquella que ocurre entre los 10 a 18 afios
12. Marque verdadero (V) o falso (F) segin corresponda:
a) Mayor acceso a los métodos anticonceptivos
aynda a disminuir los embarazos en la
adolescencia (]
b) Retrasar el inicio de la primera relacion sexual
no es importante para reducir el embarazo
adolescente (] X X X
¢) La anemia es un riesgo poco frecuente en la
gestante adolescente ()
d) Elparto prematuro y un recién nacido con bajo
peso al nacer son complicaciones del embarazo
adolescente (]
13. ;En la primera relacién coital una mujer puede quedar
embarazada? X X X
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a) Verdadero
b) Falso

14, La muerte es la complicacién mas grave del embarazo
en la adolescencia:

a) Verdadero

b) Falso

15. La edad ideal para ¢l embarazo en una mujer es:
a) Entre los 15 y 20 afios
b) Entre los 21 y 24 afios
¢) Entre los 25 a 20 aiios

d) Mas de 30 afios

MET

ODOS

ANTICONCEPTIVOS

16. ;Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Son todos aquellos capaces de evitar o reducir las
posibilidades de un embarazo.
b) Son métodos mecanicos que evitan un embarazo
¢) Son sustancias que son inyectadas en el cuerpo
del hombre y la mujer para evitar el embarazo.
d) Son aparatos que usan sélo las mujeres para evitar

los embarazos.

17. Son considerados métodos anticonceptivos de barrera:

a) Los preservativos masculinos y femeninos, coito

interrumpido y vasectomia

[F UNTVI IDA
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b) Los preservativos masculinos y femeninos. los
diafragmas, los espermicidas

¢) Los diafragmas. pildora de emergencia y los

dvulos

d) E1DIU y la pildora del dia siguiente

1

=]

. Marque verdadero (V) o falso (F) segiin corresponda:

a) El inyectable mensual podria ocasionar dolores de

cabeza y mareos ()

b

=

El uso del implante ocasiona aumento de peso en
todas las mujeres ()

c

La ligadura de trompas ocasiona acumulacién de

sangre en el utero ()

d

=

Las pildoras anticonceptivas pueden generar

cambios en ¢l estado de dnimo( )

19. (El preservativo disminuye la sensibilidad durante la
relacion coital?
a) Verdadero
b) Falso

20. Marque verdadero (V) o falso (F) segiin corresponda:
a) Los varones que utilizan preservativo en sus

relaciones sexuales son menos varones ()
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b) La mujer es la tnica que debe de tomar métodos
anticonceptivos, porque no hay métodos para los
varones ()

¢) El uso de métodos anticonceptivos debe de ser
acordado por la pareja ()

d) Respetar a la pareja involucra aceptar el uso de
métodos anticonceptivos y ne forzar a tener

relaciones sexuales ()

Fecha: 12/01/2023

Observaciones:

<2 R, k’e{}}%{ca{h'u‘u’eg
ESP ERFERMERIANTENSA
A TR TR

Firma y sello
DNI: 20054890
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FICHA DE VALIDACTION DE INSTRUMENTO

., Validez de contenido Validez de Validez de criterio
Prevencion del embarazo en adolescentes .
constructo
El item corresponde a alguna El item El item permite

N°de ftem 1al 7

dimensién de la variable

contribuye a
medir €] indicador

clasificar a los
sujetos en las

Observaciones

planteado categorias
establecidas
st SI NO SI NO
TA | - - -
SOLO PARA MUJERES
1. ;Actualmente tiene(s) hijo(s)?
a) Si X X X
b) No
2. (Actualmente estas embarazada?
a) Si X X X
b) No

PREGUNTAS ESPECIFICAS DE PREVENCION DEL EMBARAZO

3. (Cuadl de los siguientes métodos de
control de la natalidad es el mas
efectivo para prevenir el embarazo?
a) Conddn
b) DIU (dispositivo intrauterino)
¢) Pastillas anticonceptivas

d) Inyectable de tres meses

Modificar la forma
de la pregunta para
que sea entendible,
recuerda que es una
comunidad nativa y
evita usar términos
téenicos

—
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4. ;Cual de los siguientes métodos
anticonceptivos es el menos eficaz
para prevenir el embarazo?

a) Condén
b) DIU (dispositivo intrauterino)
¢) Pastillas anticoneeptivas

d) Inyectable de tres meses

5. Siuna mujer esta teniendo relaciones
sexuales puede quedar embarazada si
se olvida de tomar sus pildoras
anticonceptivas durante algunos dias
seguidos:

a) Verdadero
b) Falso

6. Para evitar un embarazo es mejor
utilizar dos condones en el acto
sexual
¢} Verdadero
d) Falso

La tinica forma de evitar el embarazo
en la adolescencia es no tener
relaciones sexuales:

a) Verdadero
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b) Falso

Fecha: 12/01/2024

Observaciones:

lic. Re Cl!kzaculh\m"‘*t
ESP.ERFERVERIANTENS(A
AN AT

Firma y sello
DNI: 20054890
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Anexo 7

Autorizacion de la Institucion Educativa para la ejecucion de la investigacion

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA'INDEPENDENCIA; YDELA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Pangoa, 11 de marzo del 2024
OFICIO N° 12— 2024 - D.LE. “Y”’-P

SENORA : RECTORA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANCKLIN ROOSEVELT

Asunto : APLICACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Referencia : CARTA N° 047-2024-DEPE-UPH-FR

De mi mayor consideracién

Tengo el agrado de dirigirme a su persona mediante la presente, y hacerle llegar el
saludo cordial de la comunidad educativa de YAVIRO, asi mismo, poder brindar la respuesta

a la carta N° 047-2024-DEPE-UPH-FR la cual fue presentada por los bachilleres de

enfermeria: YOLANDA HUARANCCA DE LA CRUZ identificado con DNI: 71546436; TALIA
ISABEL ROJAS ARTEAGA identificado con DNI:77353690, estudiantes de su distinguida

universidad.

Por medio de la presente autorizo puedan llevar a cabo la aplicacion de los
instrumentos de recoleccién de datos para el proyecto titulado “EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ASHANINKA YAVIRO - PANGOA 2023”, la recoleccién de
informacion nos permitira tener datos fidedignos respecto a las variables de investigacion y

asi orientar a los estudiantes de nuestra casa de estudios.

Atentamente;

DIRECTOR
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Anexo 8
Evidencias fotograficas

Explicando como debe de rellenar los cuestionarios

Fuente: elaboracion propia

Estudiante firmando el asentimiento informado

Fuente: elaboracion propia
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