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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo adolescente se sucede por diversos factores asociados
a la etapa en la que se encuentran, siendo estd considerada una de las més
vulnerables y complejas a lo largo de su vida, durante la adolescencia se van dando
distintas caracteristicas como el comienzo temprano de la vida sexual, el empleo de
métodos anticonceptivos, y las conductas basadas en la falta de conocimiento.
Objetivo: Determinar los niveles de conocimiento para prevenir el embarazo
adolescente en escolares de secundaria de una Institucion Educativa Particular en
Lima - 2022. Material y Método: El tipo del estudio es descriptivo, de disefio
transversal y no experimental, con enfoque cuantitativo. Este estudio se aplicd a 72
escolares de tercero hasta quinto grado de secundaria, quienes fueron la poblacion
y muestra del estudio, se trabajé con toda la poblacion, para recolectar datos se
utilizoé el instrumento para medir los conocimientos de los escolares respecto a la
salud sexual integral. Resultados: El 86.11% de los participantes presentan
conocimientos adecuados en relacion con los niveles de conocimiento en la
prevencion del embarazo adolescente. Conclusiones: Los participantes mostraron

un nivel de conocimiento adecuado en la prevencion del embarazo adolescente.

Palabras claves: Embarazo en Adolescencia, conocimiento, prevencion,
adolescentes (DeCS).



ABSTRACT

Background: Teenage pregnancy occurs due to various factors associated with the
stage in which they are considered one of the most vulnerable and complex
throughout their lives, during adolescence there are different characteristics such as
the early onset of sexual life, the use of contraceptive methods, and behaviors based
on lack of knowledge. Objective: To determine the level of knowledge to prevent
adolescent pregnancy in secondary schoolchildren of a Particular Educational
Institution in Lima - 2022. Material and Method: The type of study is descriptive,
cross-sectional and non-experimental design, with a quantitative approach. This
study was applied to 72 schoolchildren from third to fifth grade of secondary school,
who were the population and sample of the study, we worked with the entire
population, to collect data the instrument was used to measure the knowledge of
schoolchildren regarding comprehensive sexual health. Results: 86.11% of
participants present adequate knowledge in relation to the levels of knowledge in
the prevention of adolescent pregnancy. Conclusions: The participants showed an

adequate level of knowledge to prevent teenage pregnancies.

Keywords: Adolescent pregnancy, knowledge, prevention, adolescents (DeCS).



. INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS, la adolescencia es considerada como una etapa de
crecimiento y desarrollo, el cual inicia en la infancia hasta la adultez, es decir de
los 10 a 19 afios (1). En el Pert al afio 2020 un cuarto de la poblacidn, que representa
el 31.3% son adolescentes, cuyas edades estdn comprendidas entre 15 a 19 afios (2).
Los adolescentes experimentan tres etapas de crecimiento los cuales se definen
como: adolescencia temprana, media y tardia. La caracteristica de la adolescencia
media es la energia sexual alta, maduracion sexual, la cercania al sexo opuesto, y
los comportamientos de riesgo. Mientras que la adolescencia tardia es caracterizada
por la formacion de la identidad sexual adulta, la capacidad para generar confianza
con personas fuera de su entorno familiar, mayor expresividad, y cominmente se
observa interés por la procreacion (3). Es por ello que se puede contemplar a la
adolescencia como una de las fases de transicion mas significativas para cada

adolescente (4).

En el reporte sobre salud del adolescente y los jovenes adultos de la OMS del 2022,
indicaron que cada afio aproximadamente 12 millones de adolescentes con edad
menor a 19 afios son madres cada afio, mayormente en los paises de bajos ingresos.
Los bebés producto de estos embarazos adolescentes presentaron un riesgo mayor
de morir a comparacion de bebés de mujeres de 20 a 24 afios (5). En el 2021, indican
que se ha ascendido a 42 partos por cada 1000 adolescentes, esto segln la tasa
mundial de natalidad. Una de las causas de mortalidad de adolescentes menores a

19 arios fueron las complicaciones con respecto al embarazo y parto. (5).



El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que Lima en el
2020, se encontraba dentro de uno de los departamentos con mayor proporcion de
nacidos vivos de madres menores a quince afos. A la vez encontramos 5 distritos
de Lima Metropolitana, siendo el distrito de Comas uno de ellos, el cual se
encuentra dentro de los 30 distritos con mayor indice de nacidos vivos en menores
de 15 afos de edad a nivel nacional (6). EI Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé durante el 2021 obtuvo un indice de 7,9%, es decir de cada 100
gestantes 7 eran adolescentes (7). Por otro lado, En el afio 2020, el INABIF acudi6
a las instalaciones de acogida residencial y ofrecio apoyo a un total de 447 mujeres
de entre 15 y 19 afios. Estas mujeres incluian tanto mujeres embarazadas como

madres adolescentes (8).

El Documento Teécnico: Estado de Salud del Adolescente y Jovenes del Perq,
informo sobre un acontecimiento que se va observando en mujeres jovenes de 15 a
19 afios el cual es el inicio de los primeros actos sexuales antes de los quince afos,
viéndose en el 2015 un porcentaje de 6.9%. Asi mismo, solo el 64.3% de los que
tuvieron alguna relacion sexual en su ultimo afio utilizaron condén y un 38.9%
refiere haber usado otro método anticonceptivo (9). Se ha observado una incidencia
en el inicio sexual en edades tempranas, el cambio de pareja frecuente y la falta de
uso de métodos anticonceptivos, esto se puede deber a la formacion de cada uno o
del tipo de relacidén que este tenga con la pareja o con su entorno en relacion a
diversos factores de riesgo (10). Es una préactica para la cual ain no estan preparados

a pesar de que ya dejaron atras la etapa de la nifiez, pero que a la vez no culminan



la etapa de maduracién como para ser considerados adultos (4). Debido a ello, estas
practicas se consideran una conducta de riesgo, las conductas de riesgo son
modificables y prevenibles en cuénto se ayude a los adolescentes a identificar los
factores externos e internos que lo sitdan en una situacion de riesgo para su salud y
oriente respecto a las medidas preventivas que promueven una conducta sexual mas

segura (11).

El embarazo en adolescentes puede estar influenciado por multiples factores, uno
de ellos son el desarrollo econdmico, la estabilidad familiar, los obstaculos en el
sistema de salud, la exclusion social, el bajo grado de instruccion académica, la
actitud negativa con respecto al manejo de los métodos anticonceptivos y el bajo

conocimiento de los adolescentes (12).

Uno de los factores clave que se ha identificado es el bajo nivel educativo, tanto en
las adolescentes como en sus familias. Investigaciones sefialan que los hogares con
menor acceso a la educacion y que enfrentan condiciones de pobreza tienden a
registrar mayores indices de embarazo en la adolescencia. Asimismo, la carencia
de formacion en temas de salud sexual y reproductiva representa un riesgo
considerable, ya que la falta de informacién adecuada favorece la ocurrencia de

embarazos no deseados.(13)

Se pudo observar que con la aparicion de la pandemia causado por el COVID-19,

la facilidad al servicio de salud por parte de los adolescentes tuvo repercusiones



debido a que la mayoria de centros de salud cerraron o solo brindaban atencion a

personas posiblemente contagiados por el virus del COVID-19 (14).

Teniendo en cuenta que los adolescentes estan pasando por una etapa de formacion
y maduracion, es importante brindar la informacién imprescindible y comprensible
para que ellos puedan tomar decisiones informadas con fundamentos con relacion
a la salud reproductiva de cada uno de ellos. Es por ello que se debe evaluar el
entendimiento de la informacién que reciben los adolescentes y el nivel de acceso
a recursos externos fuera del circulo familiar como la educacion y el apoyo que
ofrece el colegio en coordinacion con los servicios de salud (15). El embarazo
adolescente repercute en la trayectoria de su vida en esta etapa, afectando tanto su
desarrollo psicosocial como negativamente en sus oportunidades educativas y de
empleo (14). La segunda causa de muerte en adolescentes es el embarazo y las
complicaciones durante el parto. Otras consecuencias que se presentan en los
adolescentes son el abandono, el aborto ilegal, el maltrato del nifio no deseado, los
problemas de pareja, enfermedades en el nifio y la madre como, endometriosis
puerperal, infecciones sistémicas, riesgo de parto pretérmino, anemia, depresion,

entre otros (5, 15).

En este sentido, en el 2015 la ONU aprobo la “Agenda 2030 sobre el Desarrollo
Sostenible” teniendo diecisiete metas orientadas hacia el cambio mundial, una de
las metas es garantizar para el 2030 exista una universalizacion de cada servicio de
salud sexual y reproductivas mediante la planificacion familiar e integracion de

estrategias y programas nacionales que incluyen a la salud reproductiva (16). El



acceso al servicio de salud sexual integral y reproductiva hacia el adolescente
deberia darse de forma priorizada. Asi como también debe existir un compromiso
politico ya que la disminucion del embarazo adolescente es una inversion en la

salud, bienestar y desarrollo de la actual y futuras generaciones (14).

La escuela tiene un rol importante en el adolescente ya que es considerado como el
segundo hogar debido a la cantidad de horas que los estudiantes le dedican a su
formacion académica, es en la escuela donde se desarrollan socialmente y asi se van

formando las actitudes y comportamientos (17).

La enfermeria escolar en el marco, de la gestion del cuidado en cuanto a la
promocion y prevencion de la salud considera la educacion en salud como uno de
los pilares fundamentales de la profesion, asumiendo asi un rol clave en el
mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes. Es esencial que la
enfermeria forme parte del entorno escolar, colaborando con docentes, familias y
otros profesionales de la salud, con el objetivo de acompafiar al adolescente en su
camino hacia la adultez. Se ha demostrado que las enfermeras escolares cuentan
con las competencias necesarias para proporcionar cuidados a lo largo del ciclo
vital, promoviendo el autocuidado y la adopcion de habitos saludables mediante
estrategias educativas enfocadas en la promocion y la prevencion, ya que su
formacion integral y su cercania con los estudiantes les permiten ofrecer orientacion

objetiva y basada en evidencia cientifica.(18)

Se evidencid una deficiencia en el ambito de la enfermeria escolar dentro de la

institucion educativa estudiada, ya que no se cuenta con personal de enfermeria que



pueda brindar orientacion adecuada en temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Si bien la institucion dispone de personal del area de psicologia, no
se tiene conocimiento especifico sobre los temas que se abordan en dicho servicio
ni si alguno de los cursos del plan curricular contempla contenidos vinculados a la
salud sexual y reproductiva. Esta situacion pone en evidencia un déficit en el acceso

a informacion clara y oportuna sobre este tema entre los escolares.

La OMS indica que es preciso que la Educacion Sexual Integral (ESI) figure en las
agendas nacionales para que asi los docentes dispongan de informacion necesaria
para brindar a los adolescentes y fortalecer la ESI. Por lo tanto, los docentes deben
complementar la educacion sexual y reproductiva dentro de su paquete educativo
con la informacién brindada por la ESI, siendo esto parte de la formacién de los

estudiantes (19).

Aristizabal et al., en el 2011 realizaron un analisis sobre “El Modelo de Promocion
de la Salud” planteados por la enfermera y autora del modelo, Nola Pender, quien
expresd que las conductas tienen origen el deseo de conseguir el potencial y
bienestar humano. Al mismo tiempo busca soluciones al modo en que cada persona
toma decisiones en relacion al cuidado de su propio bienestar. Conforme a ello se
menciona que los profesionales de enfermeria son una herramienta para promover

conductas saludables en las personas (20).

Adicionalmente la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem es un

modelo de enfermeria que se centra en la capacidad de los individuos para atender



sus propias necesidades de autocuidado y en como la enfermeria puede intervenir
cuando existen deficits en esta capacidad. En la teoria se pueden observar
componentes claves, como, el autocuidado, requisitos de autocuidado, deficit de
autocuidado y sistemas de enfermeria. (20) La teoria del autocuidado de Dorothea
Orem mide el autocuidado observando el grado en que un individuo puede realizar
actividades que mantienen su salud. A través de la identificacion de un déficit de
autocuidado, se puede evaluar las areas donde el paciente necesita apoyo, ya sea a

través de educacion en salud o intervenciones de enfermeria. (20)

Por lo tanto, en el rol del enfermero es prioritario prevenir mediante la accesibilidad
a informacion de la salud reproductiva y sexual, haciendo el uso de los recursos
necesarios para mitigar cada consecuencia negativa de las relaciones sexuales

tempranas sin protecciones (21).

En el estudio de Lopez Pérez (2021), investigé el nivel de conocimiento de cada
método anticonceptivo en el adolescente con edades de 14 a 18 afios que se atendian
en el seguro social de México, se evidencié un grado medio de entendimiento en
relacion con los métodos conceptivos a mas del cincuenta por ciento de los
adolescentes y mas de la cuarta parte de adolescentes con un bajo nivel de
conocimiento. Los resultados parecen variar de acuerdo a los factores de educacion,
encontrando que los adolescentes que obtuvieron el nivel medio de conocimientos
tenian educacion secundaria. Esto demuestra que existe una mayor probabilidad
que el adolescente exhiba bajos niveles de conocimientos en relacion a los métodos

conceptivos al originarse de una escolaridad baja (22).



Igualmente, Pérez Blanco A, Sanchez Valdivieso E (2020), investigaron los niveles
de conocimientos del método anticonceptivo en adolescentes entre 15 a 19 afios,
que eran atendidos en un centro de salud de Mexico, lograron realizar el
cuestionario a mas de ciento cincuenta adolescentes, donde obtuvieron resultados
que evidenciaron que cuarenta y tres adolescentes tienen un nivel alto de
conocimiento, mientras que cuarenta y nueve adolescentes tienen nivel bajo de
conocimiento del método anticonceptivo y cinco adolescentes exhiben nivel nulo

de conocimientos (23).

En PerG en el 2019, Vasquez Alvarez L investigd el grado de entendimiento y la
actitud respecto a la maternidad temprana, aplicado a alumnos de 18 a 21 afios de
edad en una universidad del norte del Pais, encontrando que més del cincuenta por
ciento de participantes presentan nivel bueno de conocimientos, por otro lado,
menos del cuarto de la poblacion del estudio tienen un nivel regular de
conocimiento, finalmente menos de una décima parte de la poblacion se
encontraban con un nivel deficiente (24). Por lo tanto, la educacién sexual
actualmente no se desarrolla como prioridad como una estrategia de salud
involucrada en planes educativos anuales con sostenibilidad en el tiempo. Es por
ello que surge la necesidad de seguir investigando el nivel de conocimiento en
adolescentes para obtener conocimientos con data actualizada para promover y
fomentar conductas saludables y prevenir futuros embarazos adolescentes y mejorar

la calidad de vida.



Viendo la problemética como un tema relevante en la salud del adolescente. Surge
la motivacion de las investigadoras ya que durante las practicas comunitarias en
instituciones educativas se observaron limitados conocimientos sobre la salud
reproductiva y sexual. Igualmente se obtuvo informacién gracias a un personal
docente de la institucion educativa, quien nos expresd su preocupacion debido a
que en 4to y 5to de secundaria se dieron a conocer casos de 2 adolescentes gestando,
con la finalidad de resguardar su privacidad y por ser menores de edad no
mencionaremos sus nombres, por lo cual las investigadoras deciden realizar el
presente proyecto en dicha entidad. Se considera el desarrollo de este estudio
importante para la carrera de enfermeria, ya que se puede abordar estos temas de
manera integral en los adolescentes en relacion a la salud reproductiva y sexual.
Los resultados que se encuentren serviran para realizar un diagnostico situacional
y brindar los resultados para mejorar estrategias basadas en la Norma Técnica de
Salud de Planificacion Familiar propuesta por el MINSA en el 2017 en Perq, los
cuales buscan optimizar la excelencia en la prestacion del servicio de atencién y
fomentar el bienestar reproductivo en el adolescente, con la ayuda del centro de
salud de la jurisdiccion se buscara promover y promocionar una salud sexual
integral (25). Se brindara informacién actualizada a la institucion educativa. El

aporte de este estudio servira a nivel local y a nivel nacional.

Es por ello que las investigadoras plantearon la siguiente pregunta: ;Cudl es el nivel
de conocimiento en la prevencion del embarazo adolescente en escolares de

secundaria de la L.E.P. “Anton Makarenko”?



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente

en escolares de secundaria de la Institucion Educativa Particular “Antdn

Makarenko”.

Obijetivos especificos:

1. Identificar los conocimientos sobre la prevencion del embarazo adolescente.

2. ldentificar los factores de riesgo del embarazo adolescente con respecto a la

conducta, fisiologia del embarazo, el entorno, el uso de métodos

anticonceptivos.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

De tipo descriptivo, disefio es transversal, no experimental y enfoque cuantitativo.

Paoblacion:

El estudio se aplic6 a 72 escolares de 3ro, 4to y 5to del nivel secundaria; quienes
fueron la poblacion y muestra de estudio, de la Institucién Educativa Particular
“Antén Makarenko”, ubicado en Comas en la provincia de Lima en abril del afno
2024. Por lo cual se trabajé con una muestra censal que representa el 100% de la

poblacion.

e Criterios de inclusién:

- Escolares quienes accedieron a participar firmando el

asentimiento informado.
- Alumnos del 3ro, 4to y 5to afio de secundaria.

- Escolares de 14 a 17 afios 11 meses con 29 dias (adolescencia

media a tardia)

- Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

11



e Criterios de exclusion:

- Escolares que no pudieron asistir el dia de ejecucion del

instrumento

- Escolares que tuvieron complicaciones para desarrollar el
instrumento.

Procedimiento:

El comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia otorgd su visto
bueno para el estudio, luego de la presentacion del proyecto ante la Unidad de
Gestion Integrada de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad Integrada

de Enfermeria, Estomatologia y Medicina.

Se solicito las autorizaciones del director de la institucién. El estudio inicié y
culmind en el mes de abril del 2024. Para la recoleccién de datos, se organizé con
el coordinador de la institucion educativa, para la obtencion de informacion con
respecto a la cantidad de matriculados por aula por afio de estudio. Posterior a ello
se agendd una reunion con los padres de familia para dar a conocer el estudio de
investigacion y explicar el llenado del formato de consentimiento informado de

padres, y asi obtener la autorizacion.

Una semana después de la reunion con los padres de familia, se ingreso a las aulas
de los escolares durante el horario de tutoria con el permiso respectivo de sus
tutores. Las investigadoras se presentaron ante los escolares, se presento el estudio,
y se invitd a la participacion. Se explico a los escolares la importancia de su
participacion, cuyos resultados ayudarian en futuras intervenciones y estrategias

con respecto al tema de la reproduccion y sexualidad.

12



La aplicacion del instrumento fue mediante un cuestionario en forma presencial el
cual se realizd después del recreo de los escolares previo al llenado del asentimiento
informado de cada escolar cuyo padre haya dado su consentimiento informado,
considerando que el adolescente sera quien decida finalmente si desea participar en
el presente estudio. Se verificd que ambos documentos hayan sido completados

correctamente para entregarles los cuestionarios.

El desarrollo durd aproximadamente 30 minutos por cada aula de 3ro, 4to y 5to de
secundaria. Adicionalmente, se aclar6 cualquier duda y se contesto las preguntas
que tuvieron los escolares antes, durante y después del desarrollo del cuestionario
en cada aula. Al finalizar, se agradecio por su participacion y se les otorgd un

material educativo sobre el tema.
Técnicas:

Para recolectar datos se empled la encuesta que es la técnica y el cuestionario
denominado “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del embarazo”, como instrumento. Modificado por Vasquez Alvarez en el 2019
validado por medio de juicio de seis expertos, considerando indice de confiabilidad
de 0.680 por Alfa de Cronbach. El cuestionario mide los conocimientos de los
estudiantes con respecto a dos dimensiones: conocimientos respecto a prevencion

del embarazo, y factores de riesgo asociados al mismo.

El cuestionario se constituye de 20 preguntas, 12 relacionadas al conocimiento y 8

relacionados a factores de riesgo.
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La categorizacién global del nivel de conocimiento para prevenir el embarazo se
midié con la siguiente escala: conocimiento adecuado (14 o mas respuestas

correctas), inadecuado (menos de 14 respuestas correctas).

Por altimo, el nivel de conocimiento se categoriza en Bueno (de 9 a 12 ptos),

Regular (de 5 a 8 ptos) y Deficiente (de 0 a 4 ptos).

Los factores de riesgo del embarazo se consideraron Bueno (de 6 a 8 ptos), Regular

(de 3 a 5 ptos) y Deficiente (de 0 a 2 ptos).

Plan de andlisis de datos:

Los datos se ingresaron en Ms Excel, se codificaron y posteriormente fueron
importados al programa estadistico STATA version 18.  El analisis
descriptivo fue a traves de tablas de distribucion de frecuencias, donde los
datos categoricos se presentan en frecuencias, y los datos cuantitativos en
medias y rango. Se hizo un andlisis de asociacion entre los datos
demogréficos (sexo y afio de estudio) y el nivel de conocimiento. Para ello

se utilizo el chi cuadrado Pearson (p<0.05).
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IV. RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes mostraron que la edad
promedio fue de 14.92 afios (14 a 17 afios). El 48.61% de participantes pertenecen
al tercer afio de estudio. El 69.44% son varones y todos viven con sus padres.
(Tabla 1)

El conocimiento global sobre prevencion del embarazo adolescente a partir de las
caracteristicas  sociodemograficas no reporta resultados estadisticamente
significativos. (Tabla 2)

El nivel de conocimientos para prevenir el embarazo adolescente presenta un nivel
adecuado con 86.11%. (Tabla 3)

El nivel de conocimiento de la prevencion del embarazo adolescente, en su
dimension conocimiento sobre el embarazo, prevalecio el nivel bueno, con el 50%.
(Tabla 4)

Respecto a las respuestas sobre el nivel de conocimiento respecto a prevencion del
embarazo adolescente la pregunta “5. ;Cuando existe mas riesgo de quedar
embarazada?” fue la que obtuvo mayor cantidad de desaciertos con 70.83%, la
pregunta “11. ;Cuales son las consecuencias que generalmente produce un
embarazo?” obtuvo 55.56%. El resto de las preguntas obtuvieron respuestas
correctas mayores al 50%. (Tabla 5)

Los conocimientos para prevenir el embarazo adolescente a partir de las
caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes reporto, que el grado de

estudio reporta resultados estadisticamente significativos (p=0.009). (Tabla 6)

15



El nivel de conocimientos sobre la prevencion del embarazo adolescente, en su
dimension conocimiento sobre los factores de riesgo, prevalecio el nivel regular,
con el 45.83%. (Tabla 7)

En relacion con el nivel de conocimientos en la prevencion del embarazo
adolescente, en su dimension factores de riesgo del embarazo adolescente, segun
preguntas, la pregunta 16 “;Cudl cree usted que son las principales causas de un
embrazo adolescente? “, y 17 © ;Cuél cree usted que es la mejor opcion para
disminuir los embarazos a temprana edad?” fueron las que reportaron 59.72%
respectivamente de respuestas incorrectas. (Tabla 8)

Los conocimientos de cada factor de riesgo del embarazo adolescente a partir de las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes reportaron, que el grado de
estudio reporta resultados estadisticamente significativos (p=0.02). (Tabla 9)

Los conocimientos de cada factor de riesgo del embarazo adolescente a partir de las
escalas, mas de la mitad de los participantes contestaron correctamente las
preguntas relacionadas a las complicaciones, la pregunta 15 (;Qué es lo primero
que debe hacer una estudiante al enterarse que estd embarazada?) con 86.11%. Con
respecto a las principales causas, 40.28% de los participantes contestaron
incorrectamente la pregunta 16 (;Cudl cree usted que son las principales causas de
un embarazo adolescente?). La pregunta 20 (¢ Qué métodos anticonceptivos conoce
usted?) reportaron 81.94% de respuestas correctas en la escala de métodos

anticonceptivos. (Tabla 10)
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V. DISCUSION

El estudio determiné que los participantes tienen niveles de conocimientos

adecuados respecto a prevencion del embarazo adolescente.

El estudio encontrd que gran parte de los participantes son varones. Esto es acorde
a lo reportado por el Ministerio de Educacion quien refiere que para el distrito de

Comas para el 2023 hubo mas varones matriculados en el nivel de secundaria (26).

El nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo en adolescentes fue
bueno. A pesar de lo alto que pueda ser el nivel de conocimiento respecto al método
anticonceptivo y sexualidad, hay contrastes en la utilizacion de estos métodos, de
manera que, a pesar de la mayor informacion disponible, el conocimiento sigue
siendo inadecuado sobre sexualidad, lo que conlleva a que aumente el riesgo de
conductas sexuales inapropiadas. (27) Otros estudios nacionales encontraron
resultados similares, donde los conocimientos fueron adecuados (28, 29),
resaltando conocimientos sobre métodos anticonceptivos, cuantas veces es
necesario tener relaciones sexuales para quedar embarazada. Los temas son
similares al estudio, sin embargo, es preocupante que los participantes no
reconozcan cuando existe mayor riesgo para quedar embarazada y las

consecuencias del embarazo adolescente.

Huaman Y.y Monago E., en su estudio de las 40 estudiantes encuestadas de 12 a

17 afios de edad de primero a 5to de secundaria, encontraron que 87.50% tenian un
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conocimiento alto sobre el embarazo precoz. A la vez, 80% tenian conocimientos
alto respecto a prevencion del embarazo y 75.00% tenian nivel de conocimientos
alto de las consecuencias del embarazo precoz. Al contrario de ese estudio, el
presente estudio encontr6 que 44.44% de los estudiantes contestaron correctamente
la pregunta relacionada a las consecuencias que produce un embarazo (Pregunta 11
“;Cuales son las consecuencias que generalmente produce un embarazo?”) y
52.78% con respecto a las complicaciones de un embarazo adolescente en la madre

(Pregunta 13 “;Qué complicaciones trae el embarazo adolescente en la madre?”).

(30)

En la dimension factores de riesgo el nivel de conocimiento fue regular, segln
Aguinaga y Rafael, en su estudio encontraron resultados similares encontrando un
nivel bajo de conocimiento, en el presente estudio respecto a cobmo disminuir un
embarazo y a las causas del embarazo se encontrd que mas del 50% de participantes
respondieron incorrectamente dichas preguntas, generando esto preocupacion ya
que los puede guiar a conductas sexuales de riesgo lo que podria tener como

consecuencia un embarazo no deseado. (31)

En el estudio de Gaona L. y Llanos D, determinaron que 49.60% de escolares de
5to de secundaria tenian nivel de conocimientos de prevencion del embarazo bajo
y 56.20% nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos bajo. Ademas,
62.80% de los estudiantes no recibieron algun tipo de asesoria ni informacion sobre
el embarazo. A diferencia del estudio mencionado se encontré que 50.00% de

estudiantes tenian nivel de conocimientos de prevencion del embarazo adolescente
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bueno. Con respecto al método anticonceptivo, gran parte de los estudiantes
contestaron correctamente las preguntas relacionadas a ese tema (Preguntas 17, 19,
20), siendo la pregunta 20 “;Qué métodos anticonceptivos conoce usted?”” con el

porcentaje mas alto (81.94%). (32)

En comparacion al estudio de Torres J, quien en su estudio cuyos resultados fueron
que 36.10% de los estudiantes de quinto grado de secundaria tenian un nivel medio
en relacion al conocimiento del embarazo precoz, y 54.40% un nivel medio en
relacion a los conocimientos generales del embarazo precoz. Adicionalmente, se
demostré que 38.60% de los estudiantes tenian un nivel bajo relacionado al acceso

a la informacion concerniente a embarazo precoz. (33)

En el estudio se encontr6 que gran parte de estudiantes tenian un nivel de
conocimientos alto con respecto a las preguntas sobre el embarazo precoz, 83.33%
contestaron correctamente la pregunta 2 (“;Qué es el embarazo adolescente?”) y
80.56% contestaron correctamente la pregunta 10 (“;Quién estd realmente
preparada para asumir el rol de la maternidad?”). También se demostrd un nivel de
conocimiento regular en relacién a las preguntas 1 (68.06%), 5 (29.17%) y 7

(54.17%) sobre el embarazo.

En el estudio se valoraron las dimensiones de conocimiento sobre el embarazo y
sobre los factores de riesgo donde la mayoria de estudiantes respondieron
incorrectamente a ciertas preguntas donde adicionalmente se encontraron

resultados estadisticamente significativos por afio de estudio.
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Segln Rodriguez et al., indican que la conciencia sobre la prevencién del embarazo
se correlaciona positivamente con el nivel educativo de las adolescentes;
especificamente, los niveles educativos mas bajos se asocian con un menor acceso
a la informacién sobre reproduccion y sexualidad, que incrementa el riesgo de

embarazos no esperado. (34)

Parra, en su estudio manifiesta que es necesario mejorar el acceso a educacion
sexual desde temprana edad y trabajar conjunto con los padres de familia porque,
en ocasiones por falta de confianza, los adolescentes buscan consejos en fuentes no
apropiadas lo cual impide que ellos puedan transformar patrones de género mal
establecidos socialmente. Asi mismo indica que a medida que los adolescentes
aumentan su conocimiento en relacion a los riesgos de ejercer su sexualidad de
manera responsable, se conseguira promover comportamientos y actitudes que
faciliten la toma de decisiones que preserven su salud a través de medidas sanitarias

como prevencion y promocién en salud. (27)

Como resultado de los hallazgos, el establecimiento de actividades que brinden
conocimiento seria ventajoso para mejorar la salud reproductiva y sexual. La
adquisicion de los conocimientos necesarios por parte de los adolescentes a
temprana edad es importante ya que sirve como un instrumento esencial para la
toma de decisiones responsables, apoyandoles asi a evitar el embarazo y las

consecuencias gque se vinculan.
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Cevallos et al. concluyeron, después de la revision de 441 articulos sobre el
embarazo adolescente e implicaciones sociales, que a pesar de la implementacion
de estrategias para la prevencion primaria del embarazo adolescente continla
habiendo casos de menores quienes no utilizan algun método anticonceptivo a pesar
de tener una vida sexual activa. Teniendo como consecuencia un embarazo a
temprana edad. Los articulos ponen en énfasis que la falta de recursos y la
inmadurez emocional fueron causas importantes de los embarazos tempranos, y el
desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos fueron una pieza clave en la
incidencia de estos. Encontraron estudios resaltando que por la falta de informacién
de atencion integral sobre salud sexual y reproductiva tuvieron como consecuencia
las altas tasas de mortalidad materno-infantil en embarazos adolescentes. Por
ultimo, mencionan que el embarazo adolescente es un problema biopsicosocial
involucrando las complicaciones durante la gestacion, el parto, incluyendo temas
socioculturales como los personales, educativos, familiares y sociales; teniendo
impactos negativos en la salud fisica y emocional de las adolescentes gestantes. A
pesar de que la mayoria de los articulos miden el nivel de conocimiento no valoran
las conductas o comportamiento sexuales de las adolescentes dejando como

incdgnita si existe una relacion entre estos variables. (35)

Al igual que el estudio mencionado, el presente encontré que la mayoria de los
adolescentes obtuvieron un porcentaje de respuestas correctas con relacion a los
factores de riesgo del embarazo adolescente, obteniendo un porcentaje menor en la
pregunta 17 en relacion con las principales causas (Tablas 9, 10). Ademas, este
estudio tampoco mide el impacto del conocimiento en relacién con la conducta de

los adolescentes en situaciones concernientes a sus vidas reproductivas y sexuales.
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Porque a pesar de que los adolescentes tienen un nivel adecuado de conocimiento
continda habiendo casos de embarazos adolescentes en la actualidad lo que pone a
cuestionar si las estrategias implementadas actualmente, dentro o fuera del &mbito
escolar, son verdaderamente eficaces. Adicionalmente, lleva a la reflexion si los
adolescentes comprenden cuales son las situaciones y causas que conllevan al
embarazo a temprana edad aparte los conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos.

La limitacion de este estudio fue que el instrumento no brind6 las fuentes
principales de donde los jovenes reciben informacion sobre salud sexual. Ademas,
otra limitacion fue que la institucion educativa no nos brindd datos sobre si manejan
o no el programa de Educacién Sexual Integral.

Es importante resaltar que otra limitacion significativa es la carencia de estudios

enfocados en el nivel de conocimiento en la prevencion del embarazo adolescente.
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VI. CONCLUSIONES

En la mayoria de los alumnos evaluados en el ambito del nivel de
conocimientos en la prevencion del embarazo adolescente predominé el
nivel adecuado. Se determiné que el conocimiento global de la prevencion
del embarazo adolescente a partir de las caracteristicas sociodemograficas
no reporta resultados estadisticamente significativos.

La mayoria de los alumnos de 3ro 4to y 5to de secundaria presentan buenos
conocimientos de la prevencion del embarazo adolescente. Gran parte de
alumnos de 3ro 4to y 5to de secundaria reporta niveles regulares del
conocimiento de los factores de riesgo del embarazo adolescente.

Mas de la mitad de los escolares contestaron incorrectamente preguntas con
relacibn a los factores de riesgo a partir de las caracteristicas
sociodemogréaficas. Obteniendo resultados estadisticamente significativos,

demostrando que a mayor afio de estudio mayor nivel de conocimiento.
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VII.

RECOMENDACIONES

La enfermeria escolar tiene un rol de suma importancia dentro
de las instituciones educativas. Se deberia implementar un
espacio dentro de las instituciones para que la enfermera escolar
pueda brindar informacion de fuentes confiables, y utilizando
estrategias sanitarias como son las sesiones educativas y visitas
del personal de salud del primer nivel de atencion méas cercano
para involucrar la participacion los adolescentes en dichas
actividades.

Se recomienda la participacion de los padres de familia en la
educacién sexual integral de sus hijos dentro y fuera del &mbito
escolar. Brindando informacién veridica y comprensible a sus
hijos, o sino acudiendo a entidades de primer nivel de salud para
apoyar en la educacion y promocidn de préacticas saludables.

Se surge a los escolares buscar informacién sobre salud sexual y
reproductiva, en especial de los factores de riesgo, de fuentes
confiables con fundamentos cientificos y sustentados, y no
guiarse de las redes sociales netamente.

Se recomienda el desarrollo de futuras investigaciones que
miden la relacion entre el nivel conocimiento sobre la
prevencion del embarazo adolescente y las conductas en la

prevencion del embarazo adolescente.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Frecuencia

Caracteristicas - %
n=72

Edad* 14.92 (14 - 17)

Afo de estudio

3ro 35 48.61

4to0 19 26.39

5to 18 25.00

Sexo

Femenino 22 30.56

Masculino 50 69.44

Vive con

Padres 72 100.00

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencién del embarazo
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TABLA 2. Conocimientos globales sobre la prevencion del embarazo adolescente
entre las caracteristicas sociodemograficas en escolares de secundaria de la
Institucion Educativa Particular

Nivel

Caracteristica Adecuado Inadecuado p*

n % n %
Sexo
Femenino 21 29.17 1 1.39 0.13
Masculino 41 56.94 9 12.50 '
Ao de estudio
3ro 28 38.89 7 9.72
4to 18 25.00 1 1.39 0.30
5to 16 22.22 2 2.78

*Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
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TABLA 3. Nivel de conocimiento global sobre la prevencion del embarazo
adolescente en escolares de secundaria de la Institucion Educativa Particular

Frecuencia

1 0]
Nivel 1=79 %
Adecuado 62 86.11
Inadecuado 10 13.89

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencién del embarazo
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TABLA 4. Nivel de conocimientos sobre la prevencion del embarazo adolescente

. Frecuencia
Nivel h=72 %
Bueno 36 50.00
Regular 26 36.11
Deficiente 10 13.89

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencién del embarazo

36



TABLA 5. Distribucion de respuestas sobre la prevencion del embarazo
adolescente

Respuestas
Preguntas Incorrecto Correcto
n % n %

Pregunta 1 23 31.94 49 68.06
Pregunta 2 12 16.67 60 83.33
Pregunta 3 23 31.94 49 68.06
Pregunta 4 20 27.78 52 72.22
Pregunta 5 51 70.83 21 29.17
Pregunta 6 20 27.78 52 72.22
Pregunta 7 33 45.83 39 54.17
Pregunta 8 10 13.89 62 86.11
Pregunta 9 23 31.94 49 68.06
Pregunta 10 14 19.44 58 80.56
Pregunta 11 40 55.56 32 44.44
Pregunta 12 22 30.56 50 69.44

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
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TABLA 6. Conocimientos sobre la prevencion del embarazo adolescente entre las
caracteristicas sociodemograficas

Nivel

Caracteristica Bueno Regular Deficiente p*

n % n % n %
Sexo
Femenino 12 16.67 8 11.11 2 2.78 0.72
Masculino 24 33.33 18 25.00 8 11.11 '
ARo de estudio
3ro 15 20.83 14 19.44 6 8.33
4to 6 8.33 11 15.28 2 2.78  <0.05
5to 15 20.83 1 1.39 2 2.78

*Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
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TABLA 7. Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del embarazo
adolescente

Frecuencia

Nivel 1=79 %

Bueno 30 41.67
Regular 33 45.83
Deficiente 9 12.50

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
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TABLA 8. Distribucion de respuestas sobre los factores de riesgo del embarazo
adolescente

Respuestas
Preguntas Incorrecto Correcto
n % n %

Pregunta 13 34 47.22 38 52.78
Pregunta 14 24 33.33 48 66.67
Pregunta 15 10 13.89 62 86.11
Pregunta 16 43 59.72 29 40.28
Pregunta 17 43 59.72 29 40.28
Pregunta 18 28 38.89 44 61.11
Pregunta 19 30 41.67 42 58.33
Pregunta 20 13 18.06 59 81.94

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencién del embarazo
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TABLA 9. Conocimientos sobre los factores de riesgo del embarazo adolescente
entre las caracteristicas sociodemogréaficas

Nivel

Caracteristica Bueno Regular Deficiente p*

n % n % n %
Sexo
Femenino 9 12.50 13 18.06 0 - 0.08
Masculino 21 29.17 20 27.78 9 12.50 '
Ao de estudio
3ro 11  15.28 18 25.00 6 8.33
4to0 6 8.33 12 16.67 1 1.39 <0.05
5to 13 18.06 3 4.17 2 2.78

*Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
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Tabla 10. Distribucion de respuestas sobre los factores de riesgo del embarazo

adolescente de acuerdo con la escala por definicion.

Respuestas

Preguntas Incorrecto Correcto

n % n %
Complicaciones
Pregunta 13 34 47.22 38 52.78
Pregunta 14 24 33.33 48 66.67
Pregunta 15 10 13.89 62 86.11
Pregunta 18 28 38.89 44 61.11
Principales causas
Pregunta 16 43 59.72 29 40.28
Métodos
anticonceptivos
Pregunta 17 43 59.72 29 40.28
Pregunta 19 30 41.67 42 58.33
Pregunta 20 13 18.06 59 81.94

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
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ANEXOS

ANEXO 1:

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

LA

CONSTANCIA-CIEI-R-032-03-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en mvestigacion aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion seiialado a continuacion.

Titulo del Protocolo : “Nivel de imi en la pr i6n del embarazo
adolescente en 1 de secund de una

institucién educativa particular”
Cédigo SIDISI : 210824

Investigador(a) principal(es) : Carrera Lazaro, Caroline Elvira
Caycho Carrazco, Sarah Rebecca

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberi ser reportada 2 este Comité de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El ivestigador repostara cada 6 meses el progreso del

estudio v alcanzara ua informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 21 de enero del 2025 hasta el 20 de enero del
2026.

Asimismo el Comité toma conocimiento del Informe Periodico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 13 de enero del 2025.

Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 21 de enero del 2025.

Pr. Mdnuel Raul Pérez-dMactins
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355
orvei.ciei@oficinas-upch.pe
cayetano.edu.pe

Comité Institucional de
Etica en Investigacion



ANEXO 2:
ACEPTACION DE LA UNIDAD OPERATIVA

Declaracién del Jefe del Area Operativa'
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin
nuestros procedimientos internos, v nos comprometemos a canalizarlo v apoyar las
gestiones que fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley v de las
normas nacionales e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal ¥ sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

(Podra incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

[Nombre del jefe de la Unidad
Operativa:

'-I'Tl—oi:nbre de la Unidad 'D'perathra:_ | LE.P Anton Makarenko

1 Fecha:

/v 2023




ANEXO 3:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE:

VARIABLES C%EI\T(I:E:DC':I'ISA\IL DIMENSIONES | DEFINICION ESCALA EDSICI\:/IAI\ELI\'IA;IDC?I\T ESCALA GLOBAL
Nivel de | Es el conjunto de | Conocimiento | Es la | Definicion del embarazo. | Bueno (9-12)
conocimiento conceptos y | respecto a la|informacion | (items 1,5, 7) Regular (5-8)
sobre la | enunciados que | prevencion del | inicial  que Deficiente (0 —4)
prevencion  del | tienen los | embarazo posee  cada | Definicion del embarazo
embarazo adolescentes escolar  en | adolescente. (items 2, 10) Adecuado: 14 — 20
adolescente  en | respecto al relacion a la ptos
escolares de | embarazo, embarazo prevencion Prevencién del embarazo Inadecuado: 0 — 13
secundaria de una | adolescente, la del embarazo | precoz. (items 3, 4, 8, 9, ptos
institucion prevencion del (24). 11, 12)
educativa embarazo 'y los
particular factores de riesgo Inicio de relaciones
TIPO DE | (20). sexuales. (item 6)




Cuantitativa

Conocimiento

respecto a los

factores de
riesgo del
embarazo

adolescente con
respecto a la
conducta,

fisiologia  del
embarazo y el

entorno

Se refiere a
las
situaciones y
condiciones
que aumentan
el riesgo de
un embarazo
adolescente
(24).

Complicaciones.
13, 14, 15, 18)

(items

Principales causas. (item

16)

Métodos anticonceptivos.

(items 17, 19, 20)

Bueno (6-8)
Regular (3-5)
Deficiente (0-2)




ANEXO 4:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Padres)

“Nivel de conocimiento en la prevencion del embarazo
Titulo del estudio: adolescente en escolares de secundaria de una institucion
educativa particular”

Carrera Lézaro, Caroline Elvira
Investigador (a) :
Caycho Carrazco, Sarah Rebecca

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA —

Institucion FACULTAD DE ENFERMERIA

Propdsito del estudio:

Sres. Padres de familia le invitamos a participar a su hijo(a) en un estudio llamado:
“Nivel de conocimiento en la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes
de secundaria de una institucién educativa particular”. Este es un estudio
desarrollado por investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Estamos realizando este estudio para determinar el nivel de conocimiento que
poseen los estudiantes de secundaria sobre la prevencion del embarazo.

La mayoria de adolescentes no poseen informacion respecto a la prevencion de un
embarazo, siendo de vital importancia que durante la etapa que atraviesan que es la
adolescencia una etapa donde pasan por cambios complejos, se les proporcione la
informacidn objetiva que les permita tomar decisiones seguras que favorezcan su
desarrollo fisico, mental y social.

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le entregara el consentimiento informado de manera fisica el cual debera
ser correspondientemente firmado por el padre/tutor responsable del
estudiante.

2. Unavez firmado el consentimiento informado por el padre/tutor responsable
del estudiante, se le enviara al menor el asentimiento informado para ser
posteriormente aceptado voluntariamente.

3. Cuando se verifiqgue la aceptacion del consentimiento y asentimiento
informado en conjunto, se le enviara el cuestionario a su hijo(a) que consta
de 20 preguntas que tendra una duracion de 30 minutos para su desarrollo.



Riesgos:

No se prevén riesgos para participar en esta fase del estudio. La informacion
obtenida mediante el cuestionario no permitira la identificacion de los participantes.
En caso tuviera alguna pregunta del consentimiento no dude en hacernos saber sus
dudas, nosotras estaremos aqui para esclarecer cualquier duda.

Beneficios:

Los resultados de este estudio podrian beneficiar a la Institucién Educativa y a los
Profesionales de Salud responsables de fomentar la salud sexual integral,
considerando esta informacion como fuente local para identificar las principales
necesidades de la poblacion. Asi mismo se expondran los resultados de forma
general por cada grado académico (3ero, 4to y 5to de secundaria) y se brindara
material educativo sobre la prevencion del embarazo adolescente e informacion
adicional sobre la salud sexual integral, mediante folletos, al finalizar la realizacién
del cuestionario.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente
la satisfaccion de colaborar con un estudio de investigacion cuyos resultados buscan
contribuir en mejorar el abordaje de la salud sexual de los adolescentes desde el
ambito escolar.

Confidencialidad:

Se guardara la informacidn de su hijo(a) con cddigos y no con nombres, para asi
mantener la confidencialidad, la informacion que el participante brinde sera
recolectada de forma andnima por lo cual no existe forma de identificar al
participante. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros
participantes del estudio. Ninguna persona a excepto de las investigadoras manejan
la informacion obtenida y codificaran las encuestas.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llame a
Caroline Carrera Lazaro al teléfono 0 a Sarah Caycho Carrazco al
teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del



Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo declaro haber leido en qué consiste el proyecto, he declarado mis dudas sobre
el estudio. Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, tambien
entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio
en cualquier momento. He sido informado que los datos que provea se mantendran
anonimos y que los resultados del estudio seran utilizados para fines de
investigacion.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Testigo (si el participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 5:
FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(12 a 17 afos)

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento en la prevencion del embarazo
adolescente en escolares de secundaria de una institucion
educativa particular”

Investigador (a): Carrera Léazaro, Caroline Elvira

Caycho Carrazco, Sarah Rebecca

Institucion : UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA —
FACULTAD DE ENFERMERIA

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento en la
prevencion del embarazo adolescente en escolares de secundaria de una institucion
educativa particular,”. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio para
determinar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de secundaria sobre
la prevencion del embarazo adolescente.

La mayoria de adolescentes no poseen informacion bésica o correcta con respecto
a la prevencion de un embarazo, siendo de vital importancia durante la etapa que
atraviesan, que es la adolescencia.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le entregara el asentimiento informado, a los alumnos que deseen
participar libre y voluntariamente en el presente estudio y que a sus padres
0 apoderados se les haya informado mediante el consentimiento informado.

2. Se le entregara el cuestionario que consta de 20 preguntas, que tendra una
duracion de 30 minutos para su desarrollo.



Riesgos:

No se preven riesgos para participar en esta fase del estudio. La informacion
obtenida mediante el cuestionario no permitira la identificacion de los participantes.
En caso que alguna pregunta incomode su bienestar emocional y/o psicologico
puede obviar la misma y continuar contestando las demas preguntas o no continuar
con el desarrollo del cuestionario. Si necesita asistencia de algun profesional de
salud no dude en informar a las investigadoras en cualquier momento.

Beneficios:

Los resultados de este estudio podrian beneficiar a la Institucién Educativa y a los
Profesionales de la Salud responsables de fomentar la salud sexual integral,
considerando esta informacion como fuente local para identificar las principales
necesidades de la poblacion de estudio. Se brindard material educativo sobre la
prevencion del embarazo adolescente e informacion adicional sobre la salud sexual
integral, mediante folletos, al finalizar la realizacion del cuestionario.

Costos y compensacion

Usted no deberd pagar nada por su participacion en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion
de colaborar con un estudio de investigacion cuyos resultados buscan contribuir en
mejorar el abordaje de la salud sexual de los adolescentes desde el ambito escolar.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial y sera recolectada de forma anénima para lo cual no existe forma de
identificar al participante. Ninguna persona a excepto de las investigadoras
manejaran la informacion obtenida y codificaran las encuestas. Usted puede hacer
todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las cuales
responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego
se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no
se realizaran comentarios, ni habra ningdn tipo de accidn en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llame Caroline Carrera
Léazaro al teléfono 0 a Sarah Caycho Carrazco al teléfono

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado
injustamente puedes contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-

upch.pe



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Testigo (si el
participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 6:
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DEL EMBARAZO

Adaptado del trabajo de investigacion: "Nivel de conocimiento y actitudes sobre
embarazo precoz en estudiantes del primer ciclo de una universidad del norte del

Pais 2019 de Vasquez Alvarez, Lucia Eufemia
INTRODUCCION

Buenos dias estimado(a), somos bachilleres de enfermeria de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La siguiente encuesta tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
la prevencion del embarazo en escolares de secundaria de la presente institucion

educativa.

La participacion de cada estudiante es sumamente valorada y voluntaria. La
encuesta es anénima por lo que NO es necesario que registre su nombre; responder

demora aproximadamente 30 minutos.

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad: __ afios
2. Ao de estudios: 3ro ( ) 4to ( ) 5to ()
3. Sexo:M () F()
4. ¢Con quiénes vives?
() Padres/ Familia
() Amigos
() Solo




e NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO

DIMENSION CONOCIMIENTO:
1. ¢Qué es el embarazo?
a) Es laausencia de la menstruacion.
b) Cuando el 6vulo es fecundado por el espermatozoide.
c) Es tener relaciones sexuales sin proteccion.
d) Otro.
2. ¢Queé es el embarazo adolescente?
a) Esaquel embarazo que se da entre los 7 a 9 afios.
b) Es aquel embarazo que se da entre los 10 a 19 afios.
c) Esaquel embarazo que se da entre los 20 a 25 afios.
d) Otro.
3. ¢Por qué cree que las estudiantes se embarazan a temprana edad?
a) Por tener escasa informacion sexual y/o por relaciones sexuales-coitales
sin proteccion.
b) Por tener escasa informacion sexual y/o por relaciones sexuales-coitales
con uso de métodos anticonceptivos (de barrera u hormonales)
c) Por tener adecuada informacidn sexual y/o porque ya estan preparadas
para ser madres.
d) Otro.
4. ¢Cbmo se previene un embarazo?
a) A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales-coitales con
métodos anticonceptivos (de barrera u hormonales)
b) A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales-coitales con una
sola pareja.
c) A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales-coitales con
maultiples parejas.
d) Otros.



¢ Cuéndo existe mas riesgo de quedar embarazada?

a) Una semana antes de la fecha de inicio de la menstruacion.

b) Una semana después de la fecha de inicio de la menstruacion.

c) Durante la menstruacion.

d) Otro.

¢ Cuando deben iniciarse las relaciones sexuales?

a) Cuando se tiene deseo sexual

b) Cuando empiece a asumir mis acciones con responsabilidad.

c) Cuando hay presion de los amigos

d) Otro.

¢Cuantas relaciones sexuales-coitales sin proteccion son necesarias
para quedar embarazada?

a) Unavez.

b) De vez en cuando.

c) Con frecuencia.

d) Otro.

¢Quiénes cree usted que deben orientar a los estudiantes sobre el
embarazo?

a) Los padres, maestros y/o personal de salud.

b) Los amigos, tios 0 maestros.

c) Los abuelos, maestros o los amigos

d) Otro.

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

a) Si.

b) No.

c) A veces.

d) Otro.



10.

11.

12.

¢ Quién esta realmente preparada para asumir el rol de la maternidad?
a) Laadolescente.

b) La mujer adulta.

c) Laabuela.

d) Otro.

¢Cudles son las consecuencias que generalmente produce un
embarazo?

a) Desercidn escolar, complicaciones para la madre y el nifio.

b) Aborto, complicaciones para la madre, lograr con éxito sus estudios.

¢) Complicaciones para el nifio, lograr sus estudios.

d) Otro.

¢ COmMo se puede prevenir un nuevo embarazo?

a) Teniendo relaciones sexuales de vez en cuando.

b) No se puede prevenir.

c) Con los métodos anticonceptivos.

d) Otro.

DIMENSION FACTOR DE RIESGO:

13.

14.

¢ Qué complicaciones trae el embarazo adolescente en la madre?

a) Aumento de peso y manchas en la piel.

b) Partos por cesarea, anemia, y hemorragia uterina.

c) Dolores de cabeza y malestar estomacal.

d) Otro.

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

a) Nacer antes de tiempo, sufrimiento fetal e inmadurez de los 6rganos
vitales.

b) Nauseas, vomitos y fatiga.

c) Presion altay muerte.

d) Otro.



15. ¢ Qué es lo primero que debe hacer una estudiante al enterarse que esta

16.

17.

18.

embarazada?

a)
b)
c)
d)

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

Otro

¢Cual cree usted que son las principales causas de un embarazo

adolescente?

a)

b)

c)
d)

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

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

Todas las anteriores.

Otro

¢ Cual cree usted que es la mejor opcion para disminuir los embarazos

a temprana edad?

a)

b)

c)
d)

Mayor acceso de los adolescentes a la educacion sexual integral y/o
abstinencia de los adolescentes al inicio de las relaciones sexuales.
Mayor participacion de los padres y de los medios de comunicacion en
la educacion sexual hacia los adolescentes.

Todas las anteriores.

Otro

¢Crees que una estudiante embarazada pueda llegar a culminar sus

estudios y realizarse profesionalmente?

a)
b)
c)
d)

Si.

Si, con ayuda de los padres.
No.

Otro



19. ¢ Que son para usted los métodos anticonceptivos?
a) Son métodos que permiten evitar el embarazo no deseado.
b) Son métodos que permiten que la mujer no sufra cancer.
c) Son medios que permiten evitar contagios del SIDA.
d) Otro
20. ¢ Qué métodos anticonceptivos conoce usted?
a) Regla o calendario, método-interruptus.
b) Conddn, pildoras e inyectables.
c) Ninguno.
d) Otro



ANEXO 7:

FOLLETO SOBRE LA EFICACIA DE LOS METODOS PREVENTIVOS
DEL EMBARAZO

Garantizando los

derechos de las y los
adolescentes en la
atencion de salud
sexual y reproductiva
y la provision de

métodos

anticonceptivos

el
de Salud

Método
anticonceptivo

Eficacia
(Uso comuin)*

Facilidad de uso
para adolescentes

Fuente: MINSA

Duracién

v

v

v

DIV 99.40% Nada que recordar
Eficacia de Implante * 99.95% Nada que recordar
»
los métodos Inyectable (Trimestral) 99.7% Se pueden olvidar
antlconceptlvos Inyectable (Mensual) 99.95% Se pueden olvidar
y faCl Ild ad Pildoras 99.7% Se pueden olvidar
delasy los "
Condén masculino 85% Se olvidan frecuentemente
adolescentes
Condén femenino 79% Se olvidan frecuentemente
para mantener :
un uso Métodos de abstinencia periédica 75% Se olvidan frecuentemente
sostenido Ritmo o regla 75% Se olvidan frecuentemente
) \lan combn aitgion Billings o Moco cervical 75% Se olvidan frecuentemente
Zﬂ”.:‘:lf,ifcki:""di"é fuuennc‘v: T: Anticoncepcién de Emergencia Levonorgeestrel
uso en su vida cotidiana antes de 72 hrs
hasta 95%
Método de Yuzpe
hasta 75%

v

Fuente: MINSA



iz IMPLANTE
actel‘lstlcas de Deben ser colocados por un profesional

capacitado: gineco obstetra, médico u obstetra.

\»"3’5 MétOdOS Duran hasta 3 afios
anticonceptivos de

larga duracion @ DIU
Deben ser colocados por un profesional

también conocidos
como LARC
(anticonceptivos
reversibles de % Ventajasen (Fiiesdeissr
accion prolongada) adolescentes (Adheréncia

Eficacia mayor al 99%

capacitado: gineco obstetra, médico u obstetra.
Los DIU de cobre duran hasta 12 afios

Requieren menos control

Fuente: MINSA

Es necesario asegurar la continuidad
del uso de métodos anticonceptivos
en tiempos de la COVID-19.

A TRAVES DE LA TELEORIENTACION
Y TELEMONITOREO:

Se realizan atenciones a distancia como alternativa para asegurar la atencién a todas las personas que lo
requieren, incluidas las adolescentes. Se garantiza la continuidad de la atencién, orientacién/consejeria y la
respuesta oportuna a las necesidades de las y los adolescentes en salud sexual y reproductiva. Un aspecto

fundamental es el respeto de la confidencialidad, la privacidad y seguridad de los datos.

Fuente: MINSA



Vi '// %4
AL L

S

«

A PARTIR DE LOS 13 ANOS TENGO DERECHO A
ECIBIR INFORMACION Y PUEDO ACCEDER
GRATUITAMENTE AL METODO ANTICONCEPTIVO QUE
ELIJA. SIN NECESIDAD DE ACOMPANAMIENTO O

AUTORIZACION DE UNA PERSONA ADULT

#PUEDODECIDIR

. #PUEDODECIDIR
* X Que ES mI ©

DERECHO

*

#PuedoDecidir Empoderarme
#PuedoDecidir Qué quiero
#PuedoDecidir Cuidarme
#PuedoDecidir Mi camino

#PuedoDecidir Disfrutar

#PuedoDecidir Saber

tPut’doDccidir Acceder

0800 222 3444

Linea de Salud Sexual y Procreacién Responsable.
Informacién sobre métodos anticonceptivos y
dénde conseguirlos en forma gratuita

0800 333 3444
Linea VIH / Sida. Formas de transmisién del VIH,
cémo prevenirlo y dénde realizarse el analisis

f v o @PUEDODECIDIR

Busca mas info en: puedodecidirorg

FUNDACION

HUESPED

0",
LS

intercambios

MITO 1: Hay dias “seguros” en los que es imposible
embarazarme.

FALSO. Si no quiero embarazarme debo cuidarme.
Tengo que usar preservativo u otro método que me
indiquen en el Centro de salud.

MITQ 2: Si pruebo nuevas formas de intimidad tengo
que bancarme el “qué dirén" .

FALSO: Si 03 mi deseo. puedo decidir explorar
libremente. Mi intimidad me pertenece.

MITO 3: Soy "grande” y ya deberia haberio hecho.
FALSO. Cada quien tiene sus propios tiempos y
necesidades y nadie puede obligar a otra persona a
hacer algo que no quiere. Si decido hacer algo es
porque lo deseo. no por quedar “bien’ con nadie mas.

MITO 4: Con el preservativo se siente menos placer.
FALSO. El ldtex con el que se hacen los preservativos
es muy delgado y permite mantener la sensibilidad
en todo momento.

MITO S: Si ya dije que “si”, tengo la obligacién de
seguir.

FALSO. No tengo obligacién de hacer nada que
no quiera. Puedo decir 'no” en cualquier momento.
Si no se respeta mi decision es violencia.

MITO 6: No puedo negarme, nadie me va a querer.
FALSO. Puedo decidir estar solo o sola, o estar con
alguien. de acuerdo con lo que realmente deseo y
no por miedo a ‘no tener otra oportunidad”. Tengo
derecho a darme tiempo, a desear. a querer y que
me quieran.

&EPUEDO
- DECIDIR,

puedodecidir.org

Fuente: puedodecidir.org

#PUEDODECIDIR DERRIBAR MITOS #PUEDODECIDIR COMO CUIDARME

DIV, Es un pequeno dispositivo que se coloca dentro
del Uterc e impide que los espermatozoides se junten

en el dvulo. Y

IMPLANTES SUBDERMICOS. Son pequefios y
flexibles. Se colocan debajo de la piel y liberan
hormonas que impiden la ovulacion. Y tienen
de efectividad.

INYECTABLES. Tienen hormonas que evitan la
ovulacién, Algunos se pueden colocar una vez al

mes y otros cada tres meses. Y son 94 9% ofectivos

PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS. Se toman diaramente
y estén hechas de hormonas que evitan la ovulacion

Son 91 9% efectivas.
Sor T R o

PRESERVATIVO. Es el unico método que
previene embarazos no planificados e infecciones
de transmision sexual

OPCION DE EMERGENCIA: Permite prevenir el

embarazo después de una relacién no protegida o
cuando se rompié el preservativo. Como su nombre

Indica. es de emergencia: no se debe tomar
sistemdticamente porque tiene riesgos de fallor

Para ser efectiva hay que tomar las pastillas en los

5 dias después de la relacién. lo mas seguro
e3 en las primeras 72 hs.

PUEDO ELECIR OTRO METODO.

@ ANILLO VAGINAL. Es de plastico flexible. Se coloca
dentro de la vagina y libera hormonas que evitan la

ovulacién

Fuente: puedodecidir.org



