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RESUMEN

La adolescencia es una etapa en la que surgen cambios fisicos y emocionales
significativos, por lo que esta poblacion suele estar expuesta a conductas sexuales
de riesgo, ocasionando embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual,
riesgo de su bienestar integral y la limitacion de sus oportunidades de desarrollo.
Asimismo, es necesario implementar intervenciones educativas en las unidades
educativas debido a que se genera conocimiento y se brindan herramientas a los
adolescentes para que puedan tomar decisiones responsables. Objetivo: determinar
la efectividad de una intervencidon educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de un
colegio de San Juan de Lurigancho, 2024. Material y método: disefio
preexperimental, enfoque cuantitativo y corte longitudinal. Realizado con la
participacion de 112 estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizd una
encuesta, cuya validez se evalué con la prueba Binomial (p=0.001) y la
confiabilidad se obtuvo mediante la prueba Kuder-Richardson (0.739).
Resultados: se encontré6 que el nivel de conocimiento sobre prevencion del
embarazo adolescente incrementd, comparando los resultados de antes (53,68 %) y
después (92,9 %) de la intervencion educativa. Conclusiones: la intervencion
educativa de enfermeria fue efectiva, ya que mejor6 significativamente el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes
evaluados.

Palabras claves: Intervencion educativa, Adolescente, Embarazo en adolescencia

(DeCS)



ABSTRACT
Adolescence is a stage in which significant physical and emotional changes arise,
making this population often exposed to risky sexual behaviors, which can lead to
unplanned pregnancies, sexually transmitted infections, jeopardize their overall
well-being, and hinder their development opportunities. Likewise, it is necessary to
implement educational interventions in schools, since these generate knowledge
and provide adolescents with tools to make responsible decisions. Objective: To
determine the effectiveness of a nursing educational intervention on the level of
knowledge about the prevention of teenage pregnancy among students from a
school in San Juan de Lurigancho, 2024. Material and method: pre-experimental
design, quantitative approach, and longitudinal cut. Conducted with the
participation of 112 students. For data collection, a survey was used, whose validity
was assessed with the Binomial test (p=0.001), and reliability was obtained through
the Kuder-Richardson test (0.739). Results: It was found that the level of
knowledge about teenage pregnancy prevention was high both before (53.68%) and
after (92.9%) the educational intervention. Conclusions: The nursing educational
intervention was effective, as it significantly improved the level of knowledge about

teenage pregnancy prevention among the evaluated students.

Keywords: Educational Intervention, Adolescent, Adolescent Pregnancy (DeCS)



L.

INTRODUCCION
La tasa de fecundidad adolescente a nivel mundial en 2023 fue de 39.1 nacimientos
vivos por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 afios. En América Latina y el Caribe,
esta cifra fue de 51.2 nacimientos por cada 1000 mujeres. Dentro de esta region,
Nicaragua registra la tasa mas alta con 93.5 nacimientos por cada 1000 mujeres,
Honduras con 93.5, Venezuela con 73.3 y Paraguay con 70.3 estos registran las
tasas mas altas, mientras que Perti ocupa el puesto 13 con una tasa de 43.6
nacimientos por cada 1000 mujeres. En contraste, Chile presenta la cifra mas baja
con 6.5. Estos datos subrayan la relevancia de la educacion sexual y la prevencion
de embarazos no planificados durante la adolescencia en cada una de estas areas

geograficas (1).

En el contexto nacional, 1a Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2024 (2)
evidenci6 que el 8,4 % de adolescentes entre 15 y 19 afios se encontraban gestando
por primera vez o ya eran madres, asimismo segln el area de residencia, la que
obtuvo un mayor porcentaje de adolescentes embarazadas fue el area rural con 18,3

% en comparacion al area urbana con 6,1 %.

Segun el informe “Pera: Nacidos vivos en madres adolescentes 2024, desarrollado
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (3), se identificaron
departamentos con tasas significativamente elevadas de nacimientos en madres
adolescentes. Entre ellas, destacan departamentos como Loreto (23,4 %), Ucayali
(20,9 %), Amazonas (17,9 %), San Martin (17,3 %) y Huancavelica (16,0 %).

Durante el periodo 2023-2024, el departamento de Huanuco experimenté una



reducciéon de 0,4 puntos porcentuales en la proporcion de nacimientos en madres
adolescentes. En contraste, se registraron incrementos en los departamentos de
Amazonas, Loreto y Ucayali, con aumentos de 3,3, 2,5 y 2,4 puntos porcentuales,

respectivamente.

Respecto al departamento de Lima, se obtuvo que de los 43 distritos de Lima, 10 se
encuentran entre los distritos con mayor numero de nacidos vivos en adolescentes
de 15 a 19 afios en el Pert, siendo estos San Juan de Lurigancho con 779, Ate con
495, San Martin de Porres con 394, Comas con 380, Villa el Salvador con 356, Villa
Maria del Triunfo con 330, Carabayllo con 298, Puente Piedra con 297, San Juan

de Miraflores con 234 y Chorrillos con 229 (3).

En el ambito local, especificamente en la Institucion educativa “José Maria
Arguedas” ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, el director de la
institucion informé que en afios anteriores se registraron aproximadamente cinco
casos de embarazo adolescente dentro de la poblacion estudiantil de nivel
secundario. Como consecuencia de esta situacion, los estudiantes involucrados no
lograron culminar sus estudios. Esta realidad evidencia que el embarazo
adolescente no constituye unicamente una problematica de caracter nacional o
regional, sino que también se manifiesta en el contexto institucional, afectando

directamente la continuidad educativa y el proyecto de vida de los adolescentes.

En tal sentido, el embarazo no planificado impacta negativamente tanto en el

individuo como en la sociedad, siendo la adolescente embarazada quien se ve



afectada debido a que tiene menos acceso a la educacion y, por ende, son mas
propensas a enfrentar desempleo. Ademads, presentan un mayor riesgo de sufrir
complicaciones de salud tanto ellas como sus hijos, como abortos inseguros, bajo
peso al nacer y fallecimiento infantil en el primer afio de vida. Asimismo, enfrentan
problemas como la violencia sexual, infecciones de transmision sexual y
disponibilidad limitada a servicios de salud. De igual modo tanto la familia como

la escuela demostraron desempefian un papel relevante en esta problematica (4).

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud sefiala que la mayor parte de
los embarazos en niflas y adolescentes constituye una consecuencia de violencia
sexual. La violencia sexual provoca tasas de embarazos similares o superiores en
comparacion con las relaciones sexuales consentidas. Asimismo, el Sistema de
Gestion Fiscal y el Sistema de Informaciéon de Apoyo al Trabajo Fiscal del
Ministerio Publico en su base de datos evidencia, a nivel nacional, 9342 hechos de

violacion, siendo Lima la region con mayores denuncias (5,6).

La familia juega un papel fundamental en las dindmicas de salud-enfermedad de los
miembros de la familia, siempre que sepan adaptarse a la situacion. De este modo
se puede considerar que dentro del d&mbito familia existen ciertas variables que
pueden predisponer al embarazo precoz: puede estar asociado con ciertas
deficiencias en la estructura y dindmica familiar, como los roles paternos no
establecidos, conflictos entre los progenitores, una socializacién inadecuada y
diversidad cultural en la percepcion de los roles de género, ausencia de la figura

paterna en la mayoria de los casos y repeticion de un determinado historial de



embarazo. El aspecto social también resulta importante, ya que se ha identificado
que las sociedades donde prevalece la inequidad, la pobreza y las limitadas

oportunidades de escolaridad son aquellas que tienden a padecer de este fendmeno

(4).

En este contexto, el incremento del embarazo adolescente constituye una
problematica persistente que afecta el desarrollo personal, familiar y social de este
grupo etario; limitando la continuidad de sus estudios y sus oportunidades de vida.
Esta situacion puede estar asociada, entre otros factores, por un nivel insuficiente
de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente, lo cual podria

influir en la adopcion de practicas de riesgo en la poblacion escolar.

Frente a esta realidad, surge la necesidad de implementar una intervencion
educativa orientada a fortalecer el nivel de conocimiento sobre prevencion del

embarazo adolescente en estudiantes de educacion secundaria.

Con base en lo mencionado, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual
es la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de un

colegio de San Juan de Lurigancho en 2024?

El presente trabajo se justifico por su aporte tedrico porque permitié ampliar y
fortalecer el conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion del embarazo a

temprana edad. Tuvo implicancia practica para la enfermeria, debido a que la



intervencion educativa desarrollada constituyd una estrategia efectiva que
promovio practicas seguras en la sexualidad de los adolescentes, contribuyendo asi
a la labor preventiva y educativa del profesional de enfermeria. Asimismo, puede
servir como base para implementar programas de educacion sexual en instituciones

educativas, favoreciendo el bienestar y la salud integral de los adolescentes.

La relevancia social del presente trabajo radico en ofrecer nuevos conocimientos
mediante el desarrollo de una intervencion educativa y asimismo favorecera
favorecié a la ampliacion de conocimientos, el fomento de la salud sexual y
reproductiva, y el empoderamiento de los adolescentes para tomar decisiones
responsables en su vida. Se empled diversas estrategias educativas que permitio el
alcance de una mayor efectividad en la intervencion, se foment6 el desarrollo de

futuras intervenciones educativas adaptadas a las necesidades de esta poblacion.

Desde la perspectiva metodologica, este estudio tuvo utilidad al brindar un modelo
de intervencidn educativa aplicable a contextos similares, que puede ser replicado,
evaluado y perfeccionado en investigaciones futuras sobre la prevencion del

embarazo adolescente.

Betancourt et al. (7), en su estudio del afio 2022, que tuvo lugar en Cuba en el
municipio de Nuevitas, Camagiiey; cuyo objetivo fue describir la aplicacion y
resultados de una intervencion educativa sobre el embarazo en la adolescencia. Este
estudio contd con la participacion de 107 adolescentes entre 12 y 18 afios. Se utilizo

un cuestionario aplicado mediante pretest y postest, la intervencion educativa



comprendid tres etapas: diagnostico, intervencion y evaluacion. Se evidencié un
incremento de 19,6 % a 85 % acerca de complicaciones materno-infantiles del
embarazo adolescente. Se concluy6 que la intervencion educativa fue eficaz al
incrementar el conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, y en torno a las

complicaciones materno-infantiles.

Bastida et al. (8), en el afio 2020, México, cuyo objetivo fue disefiar e implementar
un taller que garantizara a las y los adolescentes el derecho a recibir una educacion
sexual integral que brinde informacién sobre las causas y consecuencias del
embarazo a temprana edad. La poblacion estuvo conformada por 109 adolescentes
de secundaria. La obtencidon de datos se realizd mediante una encuesta, los
resultados demostraron que las causas del embarazo adolescente es la carencia de
informacion sobre métodos anticonceptivos con 63 %, falta de informacion sobre
su sexualidad con 19 %, falta de valores con 11 % y ausencia de un proyecto de
vida con 9 %. Se concluyo que la intervencion fue beneficiosa y sentando bases

para futuras investigaciones.

Sanchez et al. (9), en el ano 2024, México. cuyo objetivo fue examinar las
relaciones entre la educacion sexual integral, conductas sexuales de riesgo y
embarazo adolescente en estudiantes de una institucion de educacién media
superior del estado de Oaxaca, México. La poblacion estuvo compuesta por 326
estudiantes, se senala que el 43,9 % de los participantes habia recibido educacion
sexual integral, ademds, en un subgrupo que habria tenido relaciones coitales,

existia una prevalencia de embarazo adolescente de 25 %. Solo el 46,2 % informo



el uso consciente de los métodos anticonceptivos. En conclusion, se encontrd una
relacion entre las practicas sexuales de riesgo, la educacion sexual integral y las

fuentes de informacion.

Gayou et al. (10), en el afio 2020, México. Con el objetivo de reconocer el deseo y
la prospectiva de embarazo entre adolescentes, identificar las caracteristicas de la
educacion Sexual Integral (ESI) en el d&mbito escolar y localizar las principales
fuentes de informacion para las y los adolescentes en temas de sexualidad. La
muestra incluyo a 321 adolescentes. Se empleo un cuestionario multiproposito
aplicado a los estudiantes y entrevistas semiestructuradas al profesorado. En
relacion con la prevencion del embarazo adolescente, el 95% indico haber recibido
informacion sobre el uso del condon y el 87,7% sobre como prevenir el embarazo.
Se concluyo que la ESI es predominate biologicista e informativa, limitando la

autonomia y la toma de decisiones.

Calatrava et al. (11), en el afo 2021, en Espafia. Realizaron un estudio en
adolescentes de Espafa, Chile, México y Pert, con el objetivo de Explorar la
relacion entre diversas dimensiones de la religiosidad y la iniciacion sexual en
adolescentes. La muestra final estuvo conformada por 2919 estudiantes de
secundaria de 14 a 18 afios. Se utilizo un cuestionario online y anénimo que evalud
asistencia a la iglesia, frecuencia de oracion, importancia de la fe, permisividad e
iniciacion sexuales. Los resultados mostraron que el 14,8% de los adolescentes

habia iniciado relaciones sexuales, con mayor prevalencia en hombres que en



mujeres. Se concluyo que la religiosidad actia como factor protector del inicio

sexual, mediado principalmente por menores actitudes de permisividad.

Jacinto y Ruiz (12), en su estudio del afio 2021, cuyo objetivo fue identificar y
analizar publicaciones cientificas sobre salud sexual y reproductiva, desde la
perspectiva del grupo educativo. Los resultados evidenciaron que las intervenciones
educativas incrementan significativamente el nivel de conocimiento y fortalecen el
tomo de decisiones responsables; en uno de los estudios analizados, el
conocimiento alto aumento de 8,9% a 71,1% tras la intervencion. Asimismo, los
programas aplicados con adecuada fidelidad metodoldgica lograron mejoras
sostenida, incluyendo el aumento del uso del preservativo en el seguimiento. Se
Concluye que los programas educativos son efectivos, aunque se resalta la

necesidad de evaluaciones a largo plazo y mayor inclusion de varones.

Vélez M (13), en el afio 2023, realizd una investigaciéon con el objetivo de
determinar la eficacia del programa de intervencion educativa “Fortaleza” en el
conocimiento de la prevencion del embarazo en adolescentes en un hospital publico
de Lima-2022. La poblacion estuvo conformada por 30 madres adolescentes. El
instrumento utilizado fue un cuestionario, aplicando mediante un pretest y postest.
En los resultados, el pretest obtuvo una media de 10.867, mientras que el postest
alcanzo una media de 15.900; evidenciandose una diferencia de medias de 5,033
tras una intervencion educativa. Se concluy6 que el programa educativo “Fortaleza”
fue eficaz para mejorar el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en

adolescentes.



Muiioz et al. (14), en el afio 2020, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el impacto del programa educativo “Exprésate” sobre el nivel de
conocimiento acerca del embarazo adolescente en las estudiantes de la Institucion
Educativa Francisca Diez Canseco de Castilla, Huancavelica, Peru. La poblacion
estuvo conformada por 205 adolescentes. Se utilizo como instrumento un
cuestionario desefiado para medir el nivel de conocimiento sobre el embarazo
adolescente (pretest y postest) . En el pretest predomino una nota promedio de 9,5
(74,6%), con apenas un 0,98% en el nivel alto. Tras la intervencion, el postest revelo
una mejora significativa, En conclusion, el programa educativo “Exprésate” tuvo

un impacto positivo en el nivel de conocimiento del embarazo adolescente.

Pilco et al. (15), en el afio 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la efectividad de un programa educativo para la prevencion del embarazo no
deseado en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Ramon
Copaja de la provincia de Tarata en Tacna, durante el afio 2019. La poblacion estuvo
conformada por 91 estudiantes. El instrumento utilizado fue un cuestionario,
aplicando mediante un pretest y postest. Los resultados evidenciaron que previo a
la intervencion educativa la mitad presentaba un nivel deficiente de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva. Tras la ejecucion del programa, los niveles de
conocimiento alcanzaron las categorias buenos y excelentes. Por lo que el programa

educativo resulté efectivo ya que logrd incrementar los conocimientos.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (16), definié la adolescencia como un
periodo vital que transcurre entre la nifiez a la edad adulta, es decir, abarca desde
los 10 a los 19 afios, esa etapa se caracterizé por profundos cambios a nivel fisico,
psicologico y social, los cuales son determinantes que influyen en el desarrollo de
la identidad y en la adopcién de nuevas conductas. Durante este periodo, los
adolescentes son especialmente receptivos a intervenciones educativas que

fortalezcan su capacidad de decision y promuevan comportamientos responsables.

En este contexto, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (17), resulta
pertinente, ya que considera que las conductas de salud son el resultado de la
interaccion entre caracteristicas personales, experiencias previas, percepciones y el
entorno social. Dicho modelo orient6 la intervencion educativa al fortalecer la
autoeficacia, a reducir las barreras percibidas y potenciar los beneficios asociados

a la adopcion de conductas preventivas frente al embarazo adolescente.

En este contexto, se puede afirmar que el embarazo adolescente constituye un
fendmeno complejo y tiene muchas causas que van desde lo individual a lo social.
Una de las causas mas conocidas del embarazo en la adolescencia son los problemas
sanitarios, sociales y econdmicos. Se estima que el embarazo adolescente se da en
personas con bajos recursos econémicos o con menor nivel educativo. Ademas, en
muchos paises hay obstdculos que impiden obtener y usar productos
anticonceptivos, lo cual impide que el adolescente pueda ejercer una sexualidad
responsable. A nivel mundial, se estima que la tasa de embarazos en adolescentes

ha reducido a 64,5 nacimientos por cada mil mujeres (18).
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Los estudios sobre los factores de riesgo y proteccion vinculados con el embarazo
adolescente en paises de ingreso mediano-bajo sefialan que los niveles mas altos
ocurren en estratos sociales con bajo nivel econémico o poco nivel educativo. Se
han detectado diversos factores que inciden en la cantidad de embarazos y
nacimientos en la adolescencia. En primer lugar, en muchas culturas, las nifias se
enfrentan presiones para casarse y tener hijos, lo que limita su autonomia en la toma
de decisiones respecto al momento de la maternidad y el uso de anticonceptivos. En
segundo lugar, en determinados contextos, las nifias optan por embarazarse al no

contar con suficientes oportunidades educativas y de trabajo (18).

Una de las principales dificultades que enfrentan los adolescentes es el acceso
limitado a métodos anticonceptivos, carecen de recursos para pagarlos y de
conocimientos sobre su correcto uso. Ademas, se enfrentan a estigmas por el uso
de anticonceptivos, lo que puede disuadir a algunos de usarlos. Las leyes y politicas
restrictivas que limitan el acceso a los anticonceptivos basados en la edad o el estado
civil dificultan ain mas la aceptacion de estos. Asimismo, el personal de salud
puede contribuir a esta problematica si no reconoce la importancia de salud sexual
en los adolescentes (18, 19). Estas dificultades acarrean una serie de consecuencias

significativas, tanto para el adolescente como para la sociedad que lo rodea.

Entre las consecuencias podemos encontrar que el embarazo adolescente afecta a la

salud fisica tanto de la madre como del feto. Estos riesgos pueden conllevar a la

malnutricion, el parto prematuro, a que el recién nacido presente problemas de
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desarrollo o malformaciones e incluso un 50 % de posibilidades de que el recién
nacido pierda la vida durante las primeras semanas. También ocasiona que la
adolescente embarazada pueda presentar riesgo de padecer distintas enfermedades
ginecoldgicas (preeclampsia o eclampsia), complicaciones producto de abortos
clandestinos y enfermedades de transmision sexual. Ademas, como consecuencia,
la adolescente embarazada puede presentar inseguridad, depresion, vergiienza,

desviacion o interrupcion de sus estudios (20).

A nivel mundial, se estdn implementando diversos métodos para abordar estos
desafios. Se considera que la educacién integral en sexualidad es una herramienta
eficaz para empoderar a los adolescentes y ayudarlos a tomar decisiones
fundamentadas con respecto a las relaciones y la sexualidad. Al ensenarles acerca
de la violencia y desigualdades de género, los embarazos tempranos e indeseados,
y las ITS, se les capacita para desenvolverse en un mundo complejo y peligroso que
plantea riesgos importantes para su salud y bienestar. El paso de la nifiez a la edad
adulta puede ser confusa para muchos adolescentes en cuanto a la informacion que
reciben sobre relaciones y sexualidad. Esto ha llevado a una mayor necesidad de
datos confiable que los preparen para llevar una vida segura, saludable y

plenamente satisfactoria en lo reproductivo (21).

La educacién sexual es un tema fundamental; abarca tanto la etapa de la pubertad
como la adolescencia. A lo largo de esta etapa, los adolescentes atraviesan cambios
fisicas y emocionales significativos, y es crucial proporcionarles informacion

precisa y adecuada sobre su salud sexual y reproductiva (22). Por ello es necesario
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dar a conocer las estrategias disefiadas para prevenir o reducir significativamente
las probabilidades de embarazo durante las relaciones sexuales. Estos métodos
pueden clasificarse en diversas categorias, cada una con sus caracteristicas, ventajas

y desventajas especificas (23).

Los métodos naturales de anticoncepcion incluyen el método del calendario, que se
basa en identificar los dias fértiles y es adecuado para mujeres con ciclos regulares.
También estd la observacion del moco cervical, que monitorea las secreciones para
determinar el periodo fértil. Ademas, el método de amenorrea por lactancia se usa

después del parto si la mujer amamanta exclusivamente (24).

Los métodos anticonceptivos hormonales operan inhibiendo la liberacién de évulos
y el engrosando del moco cervical para impedir la llegada del esperma al évulo. Se
dividen en métodos de accion corta, como los anticonceptivos inyectables de
progestina cada tres meses y las pildoras diarias de solo progestina, y métodos
hormonales combinados, que incluyen las pildoras combinadas diarias, el parche

semanal y el anillo vaginal mensual (23).

Los métodos de barrera, por su parte, son removibles y impiden que los
espermatozoides lleguen al utero. Entre estos se encuentran los condones
masculinos y femeninos, las esponjas anticonceptivas con espermicidas, los
diafragmas y los capuchones cervicales. Estos se insertan en la vagina previo al
encuentro sexual y, en el caso de los diafragmas y los capuchones, se recomienda

usar cremas o geles espermicidas para aumentar su eficacia (23).
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En situaciones de emergencia, donde ha ocurrido una practica sexual insegura, se
pueden utilizar los anticonceptivos de emergencia, como el DIU de cobre, que
puede ser insertado hasta 120 horas después del acto sexual, o las pildoras
anticonceptivas de emergencia, que deben tomarse dentro de las 72 horas
posteriores, ya que estas actian retrasando o inhibiendo la ovulacion. Finalmente,
las opciones permanentes incluyen la esterilizacion, como la ligadura de trompas
en mujeres y la vasectomia en hombres, las cuales impiden futuros embarazos de
forma permanente (23). Cada método anticonceptivo tiene caracteristicas,
efectividad, aspectos positivos y aspectos negativos, por lo cual la preferencia

depende de factores personales y preferencias individuales.

Segun The American College of Obstetricians and Gynecologistsos (25), los
métodos anticonceptivos brindan una amplia variedad de alternativas para prevenir
el embarazo, cada una con diferentes niveles de eficacia. Algunos, como los
implantes y los DIU, son altamente efectivos, con menos del 1 % de probabilidad
de embarazo en un afo. La esterilizacion, tanto para hombres como para mujeres,
también proporciona una alta tasa de proteccion. Sin embargo, los métodos
reversibles, como la pildora, el parche y el anillo vaginal, tienen tasas de fallo mas
altas, alrededor del 9 %. El uso correcto y constante de métodos como el condén,
el diafragma y la esponja puede reducir el riesgo de embarazo, aunque su eficacia
es menor, entre el 12 %y el 24 %. Es fundamental elegir un método anticonceptivo
que se adapte a las necesidades y estilo de vida individuales, para garantizar su

eficacia.
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La aplicacion practica de la enfermeria escolar es ejercer de manera directa e
integral cuidados hacia el alumnado. Una de sus funciones principales es la
deteccion precoz y prevencion de las afecciones de salud mas frecuentes en la etapa
escolar. Asimismo, la promociéon de la salud busca fomentar habitos saludables
entre los estudiantes y prevenir enfermedades. Finalmente, la prevencion del
embarazo en la adolescencia busca educar a los adolescentes sobre la
anticoncepcion y la planificacion familiar para reducir los embarazos no deseados
y sus efectos perjudiciales para la salud y el bienestar de los adolescentes y sus

futuras familias (26).

En la actualidad, es comun que los adolescentes busquen informacion sobre
sexualidad en Internet, pero desafortunadamente a menudo encuentran informacion
inexacta o contradictoria. Por esta razon, es fundamental brindar informacion sélida
y confiable que los prepare para tener relaciones seguras, satisfactorias y saludables.
La Educacién Sexual Integral resulta fundamental en nifios, nifias y adolescentes,
puesto que les proporciona las herramientas necesarias para tomar decisiones

informadas en cuanto a su sexualidad (27).

Por esto, es muy importante que la educacion sexual en la adolescencia no solo se
limite a transmitir informacion, sino también de fomentar la toma de decisiones
informadas, el respeto mutuo y la comunicacion efectiva. Al proporcionar a los
adolescentes la educacion sexual adecuada, podemos ayudarlos a afrontar esta etapa

crucial de sus vidas de manera saludable y segura.
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Teniendo en cuenta que el conocimiento es un término amplio que se refiere a la
informacion como las habilidades que los seres humanos adquieren mediante sus
capacidades cognitivas, se puede afirmar que este se construye gracias a la facultad
humana de percibir, observar y analizar los hechos y la informacion que lo rodea

(28).

La intervencion educativa de enfermeria puede fomentar estilos de vida saludables
y evitar la aparicion de enfermedades. Esta se componer de una serie de actividades
que abarcan aspectos de caracter motivacional, pedagogico, metodoldgico y
evaluativo. Estas intervenciones tienen como finalidad alcanzar los objetivos

propuestos de dicha intervencion (29).

La intervencion educativa comprende tres etapas fundamentales: diagnostico,
intervencion y evaluacion. La etapa de diagndstico permite identificar las
necesidades educativas y el nivel de conocimiento de la poblacion objetivo, lo que

facilita la planificacion de acciones acordes a la realidad identificada (29).

La etapa de intervencion se define, como un conjunto de acciones sistematizadas
ejecutadas por profesionales capacitados, orientadas a la aplicacion de un programa
previamente disefiado. Estas acciones buscan fortalecer conocimientos, modificar

actitudes y promover conductas saludables en la poblacion intervenida (30).
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Finalmente, la etapa de evaluacion permite valorar el cumplimiento de los objetivos
planteados y determinar los cambios obtenidos tras la aplicacion de la intervencion

educativa, mediante la comparacion de la situacion inicial y posterior a su ejecucion

31).
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II.  OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente en

estudiantes de un colegio de San Juan de Lurigancho, 2024.

Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
adolescente de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la
intervencion educativa en el afio 2024.
e Comparar el nivel de conocimiento sobre la prevenciéon del embarazo
adolescente de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la

intervencion educativa; 2024.
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I1I.

MATERIAL Y METODO

III. 1 Disefio

La investigacion consistio en un estudio tipo pre experimental, porque no se utilizo
un grupo control. Asimismo, el estudio se realizd con enfoque cuantitativo, ya que
se emplearon procedimientos estadisticos, expresando los resultados en frecuencias
y porcentajes. Del mismo modo, present6 un corte longitudinal, ya que evaluo en
un tiempo prolongado a un mismo grupo de personas que fueron participes de un
estudio. Para evaluar la evolucion de la variable conocimiento, se realizaron cuatro
mediciones en distintos momentos. Esto permitié observar los cambios ocurridos

dentro del mismo grupo de participantes a lo largo del tiempo.

III. 2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 120 estudiantes matriculados en el
tercer grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa “Jos¢ Maria
Arguedas”, ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, durante el afio
académico 2024.

Dicha poblacion se distribuyd en cuatro aulas, cada una conformada por 30
estudiantes, segin informacion proporcionada por la direccion de la Institucion

Educativa.

Criterio de Inclusion
e Adolescentes entre 15 y 19 afios.

e Adolescentes de tercer grado de estudios.
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e Padre, madre o tutor responsable del adolescente que participe
voluntariamente y firme el consentimiento informado.
e Adolescentes que deseen participar de manera voluntaria y que proporcionen

su asentimiento informado.

Criterio de Exclusion
e Adolescentes con algun déficit de atencion reportado por el tutor o la tutora.

e Adolescentes que no se encuentren matriculados.

III. 3 Muestra

El presente estudio estuvo conformado por 112 estudiantes del tercer grado de
educacion secundaria, turno tarde, de la Institucidon Educativa “José Maria
Arguedas”.

Se utiliz6 la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionandose a los participantes en funcion de su disponibilidad, asistencia y
participacion continua durante el desarrollo de la intervencion educativa y la
aplicacion del instrumento. La diferencia entre la poblacion total (120 estudiantes)
y la muestra efectiva (112 estudiantes) se debié a la inasistencia de algunos
participantes a una o ambas intervenciones de enfermeria y a su participacion en

actividades Institucionales simultaneas.

II. 4 Operacionalizacion de variables (Anexo 3)

Variable independiente: Intervencion educativa
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Técnica o procesos que incluyen un conjunto de acciones especificas con el objetivo
de atender problemas especificos, mejorando los conocimientos, reforzar su
capacidad de afrontamiento y aumentando la reflexion sobre los factores que

influyen en la salud de los adolescentes de manera efectiva (29).

Variable dependiente: Conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente.

Se entiende como la informacion y comprension que poseen los adolescentes acerca
de las formas, métodos y acciones que permiten evitar un embarazo a temprana
edad, incluyendo aspectos de la salud sexual y reproductiva, el uso adecuado de
métodos anticonceptivos y la compresion de las consecuencias fisicas, emocionales

y sociales del embarazo no planificado (32).

21



III. 5 Técnica de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta y como instrumento un
cuestionario elaborado por las investigadoras tomando como referencia el
instrumento de la tesis “Conocimiento, actitudes y practicas sobre la prevencion del
embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de educacion secundaria de la
Instituciéon Educativa Nacional Santa Rosa 6094. Chorrillos, 2016 el cual fue

creado en el afio 2016 por la autora Jennifer Garcia Nuifiez (33).

El cuestionario de Garcia Nufiez fue adaptado y contextualizado por las
investigadoras con el fin de adecuarlo a las caracteristicas socioculturales y
educativas de los estudiantes participantes. Dicha adaptacion ha permitido ajustar
el lenguaje, los ejemplos y las medidas preventivas a la realidad del contexto,

garantizando una mejor comprension y pertinencia del instrumento aplicado.

El instrumento disefiado por las investigadoras fue compuesto por dos secciones.
La primera se centr6 en la recopilacion de datos sociodemograficos, tales como
edad, sexo, entre otros. La segunda seccion incluy6d un total de 20 preguntas,
distribuidas de la siguiente manera: cinco preguntas sobre conceptos generales
relacionados con el embarazo adolescente, cinco preguntas sobre medidas de
prevencion y 10 preguntas enfocadas en las consecuencias del embarazo
adolescente. Todas las preguntas fueron de opcion miultiple. La modalidad de
respuesta estuvo basada en una escala de razon, en la cual las respuestas correctas
obtuvieron un puntaje de 1 y las incorrectas un puntaje de 0. Esto permitio clasificar

el nivel de conocimiento de los participantes en alto, medio o bajo.
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Para clasificar el nivel de conocimientos, se utilizé la Escala de STANINOS, del

cual se obtuvo las siguientes categorias.

e Nivel alto se considerara de 16 —20 aciertos
e Nivel medio se considerara de 9-15 aciertos

e Nivel bajo se consideraré de 0-8 aciertos

El instrumento fue evaluado a través de un juicio de expertos de 10 profesionales:
Licenciados en Enfermeria, con grado de maestria, especialidad en salud familiar y
comunitaria y licenciadas en obstetricia. Se utilizo la prueba binomial para evaluar
la validez de contenido (p = 0,001), constructo (p = 0,001) y criterio (p = 0,001),

consiguiendo valores significativos.

Para determinar la confiabilidad se realizo una prueba piloto con 24 estudiantes de
nivel secundario de la Institucion Educativa El Universo. La prueba estadistica
utilizada fue Kuder-Richardson, obteniendo un valor de 0,739, lo que significa que

el instrumento es confiable.
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III. 6 Procedimientos de recoleccion de datos

1. El proyecto de investigacion se envio a la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su
revision y aprobacion.

2. Como siguiente paso se envio el proyecto al Comité de Etica para su revision
y posteriormente se realizé el envio de la carta de aprobacion.

3. El instrumento elaborado para medir el nivel de conocimiento fue sometido a
juicio de expertos, conformados por profesionales en enfermeria y obstetricia,
quienes evaluaron la claridad, coherencia de los items.

4. Posteriormente, se realizdO una prueba piloto con estudiantes de nivel
secundario del colegio El Universo que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

5. Se solicito la autorizacion del director de la Institucion Educativa José Maria
Arguedas y de los tutores encargados de las secciones para poder realizar la
intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
prevencion del embarazo adolescente (Se coordiné las siguientes fechas: 20
y 21 de noviembre, 4 y 5 de diciembre).

6. Se coordino junto a los tutores de las secciones una reunion con los padres de
familia, la cual tuvo como finalidad comunicarles sobre el estudio y los
objetivos que se desea alcanzar con la intervencion educativa de enfermeria.

7. Se coordind con el director y el tutor de la institucion educativa con respecto
al tiempo y al uso de las aulas en las cuales se llevaron a cabo las reuniones

de manera presencial con los padres de familia y se les brindé informaciéon
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sobre el consentimiento informado para que su menor hijo/a participe en el
estudio.

8. Laintervencion educativa se realizd de manera presencial en las aulas de cada
seccion de la institucion educativa (3° grado de secundaria), durante el horario
de tutoria. Es importante mencionar que este horario no interfirié con las
clases de los estudiantes.

9. Antes de iniciar la intervencion educativa de enfermeria se brind6 el
asentimiento informado al estudiante, asimismo se les asign6 un tiempo de
10 minutos para que pudieran leer el documento y resolver sus dudas.

10. En primera instancia se le brind6 al estudiante un pretest, que tuvo como
duracion 15 minutos.

11. Las sesiones educativas estuvieron dirigidas por un ponente externo, la Lic.
en Enfermeria Yssela Alcira Aylas Pérez, quien participé de manera
voluntaria y sin recibir remuneracion econdémica. Asimismo, cuenta con
experiencia en la ejecucion de intervenciones educativas relacionadas con la
educacion sexual dirigida a la poblacion adolescente y de mujeres en general.

12. Las intervenciones educativas se repitieron en cada seccion (A, B, C, D) en
grupos de 30 estudiantes por seccion.

13. En segunda instancia, se procedié a brindar la primera intervencion
educativa de enfermeria, donde se plantearon estrategias didacticas como
presentaciones interactivas, uso de material visual, preguntas dirigidas y
dindmicas de participacién para captar la atencion de los estudiantes y
fomentar la compresion del tema. La sesion tuvo una duracion de 1 hora 'y 40

minutos.
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14. A los 7 dias después de la primera intervencion educativa, se brind6 la
segunda que tuvo una duracioén de 1h y 40 minutos.

15. Al concluir la ultima intervencion educativa de enfermeria se le brindé al
estudiante un postest, que tuvo como duracion 15 minutos. Las investigadoras

permanecieron en el aula ante cualquier duda de los participantes.

III. 7 Consideraciones éticas

Autonomia: El instrumento fue aplicado con previa autorizacion mediante un
consentimiento informado y un asentimiento, indicando que la participacion es
voluntaria y que puede retirarse cuando lo desee.

Justicia: El instrumento se aplico a todos adolescentes quienes aceptaron participar,
sin distincion alguna sobre su edad, raza y religion.

Beneficencia: La presente investigacion busco en todo momento el bienestar de las
participantes, sin causar algin tipo de incomodidad u ocasionar algin dafio. Al
concluir las intervenciones educativas, se entregd a los estudiantes un resumen
informativo con los puntos claves que se abord6 durante las secciones.

No maleficencia: El estudio no representd ningln riesgo o algin dafio para los
participantes o para la institucion educativa, asimismo se mantendra la

confidencialidad de la informacion obtenida.

III. 8 Analisis de los datos
Los datos recolectados en el pretest y postest fueron ingresados al programa de
Microsoft Excel 2019, fueron tabulados para su posterior analisis con el programa

estadistico Epi Info. Para la comparacion de los porcentajes se utilizo la prueba
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estadistica Mc Nemar Bowker debido a que la variable conocimiento “Antes” y
“Después” de la intervencion no presentaron una distribucion normal. Para
comparar los puntajes antes y después de la intervencion educativa se utiliz6 la

prueba no paramétrica de rangos de signo de Wilcoxon.
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IV. RESULTADOS

En relacién con los datos sociodemograficos de los estudiantes de un colegio de
San Juan de Lurigancho, en la distribucién por sexo, se observd una proporcion
igual entre participantes, con 56 adolescentes de sexo femenino (50,0 %) y 56 de
sexo masculino (50,0 %). Respecto a la edad, la mayor parte de los participantes
tenian 15 afios (89,3 %), seguidos por un grupo menor de 11 adolescentes de 16

afos (9,8 %) y un unico participante de 17 afos (0,9 %). (Ver tabla 1)

En cuanto a la procedencia, la mayoria de los adolescentes provenian de Lima
(93,75 %), mientras que un porcentaje reducido provenian de Callao (0,89 %), Lima

Provincia (1,79 %) y otras provincias del pais (3,57 %). (Ver tabla 1)

Con relacion a la religion de los adolescentes participantes, se observo que el grupo
mas numeroso corresponde a aquellos que no se identifican con ninguna religion
con el 41,05 %, sucesivamente le siguen los participantes que se identifican como
catolicos con el 30,37 % y, por tltimo, los adolescentes que se consideran cristianos
con el 19,58 %. En porcentajes reducidos se halla que el 4,50 % se declaran ateos,
mientras que un 1,80 % son agndsticos. Ademas, un 1,80 % se identifica como
evangélico, y finalmente, un 0,90 % cree en un solo Dios sin especificar una religion

en particular. (Ver tabla 2)

En relaciéon con la convivencia familiar de los adolescentes encuestados, se

evidencid que la mayoria, es decir, el 56,3 % vive con sus padres y hermanos, un

11,6 % de los adolescentes reside solo con su madre. Ademas, un 7,1 % vive
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unicamente con su padre o madre, sin la presencia de hermanos u otros familiares.
En menor proporcion, se encuentran aquellos que viven solo con su padre (6,3 %),
los que residen unicamente con sus abuelos (2,7 %) y aquellos que viven solo con
un hermano (1,8 %). Asimismo, hay un grupo que convive con combinaciones
familiares mas diversas, como madre, abuelos, hermanos y primos que representa

el 14,2 %. (Ver tabla 3)

En esa linea, al identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
embarazo adolescente de un colegio de San Juan de Lurigancho en el afo 2024,
antes de la intervencion, el 4,5 % de los estudiantes presenté un nivel bajo de
conocimiento, el 42,8 % se ubico en un nivel medio y el 52,7 %, en un nivel alto.
Sin embargo, tras la intervencion, ningin estudiante permanecio en el nivel bajo, el
7,1 % conservo un nivel medio y el 92,9 % alcanzo6 un nivel alto, evidenciandose

un incremento en el nivel de conocimiento posterior a la intervencion. (Ver tabla 4)

Por otro lado, al comparar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
embarazo adolescente de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de
la intervencion educativa en 2024, se obtuvo que, antes de la intervencion, la media
del conocimiento se ubic6 en 15,28, mientras que después aumento6 a 17,78, lo que
indica un incremento en el nivel de conocimiento de los estudiantes. De manera
similar, la mediana pas6 de 16,00 a 18,00, reflejando que la mayoria de los
estudiantes alcanzd puntajes mas altos luego de la intervencion. Ademas, la
desviacion estandar disminuy6 de 3.044 a 1.659, lo que sugiere que los puntajes

después de la intervencion son mas homogéneos y menos dispersos. (Ver tabla 5)
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Para determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del
colegio de San Juan de Lurigancho, se compararon los puntajes de conocimiento
antes y después de la intervencion. Se utilizé la prueba no paramétrica de rangos
con signo de Wilcoxon. Encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.000), entre los puntajes obtenidos antes y después de la

intervencion. (Ver tabla 6)
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V. DISCUSION

En el presente estudio tuvo como objetivo general el determinar la efectividad de
una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de un colegio de San Juan de
Lurigancho, 2024; se evidencio una diferencia estadisticamente significativa en el
nivel de conocimiento antes y después de la intervencion (p = 0.000), lo que
confirma que la estrategia educativa aplicada tuvo un impacto real. En esa misma
linea, el estudio de Muifioz et al. (14), también encontr6é que el conocimiento de los
participantes mejoré de manera significativa luego de la intervencion (p<0.05), lo
que demostro la efectividad del programa educativo "Exprésate". Segin explicaron
los autores, el éxito del programa se debid al uso de metodologias participativas,
como actividades grupales, andlisis de casos y el apoyo de material audiovisual.
Esto ayudé a que los adolescentes entendieran mejor la informacién en

comparacion con los métodos tradicionales basados solo en clases teodricas.

Por otro lado, investigaciones como la de Vélez (13), también refuerzan esta
relacion al evidenciar que antes de la intervencion educativa, la mayoria de las
adolescentes presentaban un conocimiento insuficiente sobre la prevencion del
embarazo (media de 10.867), lo que las hacia mas vulnerables a embarazos no
planificados. Sin embargo, tras la aplicacion de su estrategia educativa, los
resultados mostraron un incremento significativo en el nivel de conocimiento
(media de 15.900), donde se obtuvo una diferencia de medias de 5 con un nivel de
significancia (p<0,000). Este resultado mantuvo relacion con los hallazgos de este

estudio, donde se evidencia un aumento en el nivel de conocimiento después de la
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intervencion educativa, con una disminucién en la proporcion de estudiantes con
conocimientos bajos y un aumento en aquellos estudiantes con conocimientos altos

mostrando asi su efectividad.

En consecuencia, se resalta la importancia de evaluar constantemente su
efectividad, no solo en cuanto al aumento de conocimientos, sino también en
relacion con los cambios de comportamiento y el uso real de métodos
anticonceptivos. Esto permitird generar mejoras continuas y medir el verdadero

impacto de las intervenciones en la vida de los adolescentes.

En referencia al primer objetivo especifico de identificar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion del embarazo adolescente de un colegio de San Juan de
Lurigancho, antes y después de la intervencion educativa en el afio 2024. Se
encontro que antes de la intervencion educativa predomina el nivel de conocimiento
alto con un 52,7%, pero que después de la intervencion este logro aumentar a un
92,9%. Asimismo, antes de la intervencion, Pilco et al. (15), sefialan que, con un
nivel bajo de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, lo que supone la
necesidad de fortalecer la educacion en este &mbito. Después de la intervencion, los
resultados precisaron un aumento importante en los niveles de conocimiento, con
una mejora en las categorias “bueno” y “excelente”. De acuerdo con Jacinto y Ruiz
(12), los programas educativos de salud sexual y reproductiva implementados en
adolescentes demostraron un aumento significativo en el conocimiento y en la

adopcion de conductas preventivas.
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Por lo tanto, como menciona Sénchez y Espinoza (9), es de suma importancia
reducir la busqueda sobre sexualidad en las redes sociales y digitales puesto que
ellas pueden brindar informacion errénea e inexacta, asimismo ello podria verse
reducido mediante intervenciones a distintos niveles, buscando restablecer el rol

orientador de los padres, los docentes y personal de salud.

Al comparar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion, se
identific6 un aumento considerable en la media del conocimiento, acompanado de
una reduccion en la desviacion estandar. Esto implica que los puntajes obtenidos

tras la intervencion fueron mas uniformes y con menor dispersion.

Dichos resultados guardan relacion con los obtenidos por Betancourt et al. (7), antes
de la implementacion de la intervencion, apenas el 34,6 % de los participantes tenia
claridad sobre la edad apropiada para iniciar relaciones sexuales, lo que evidenciaba
un nivel de comprension limitada respecto a la importancia de postergar el inicio
de la actividad sexual. No obstante, después de la intervencion, este porcentaje se
incremento considerablemente hasta el 96,3 %, indicando el impacto positivo de las
estrategias educativas en la percepcion de los adolescentes sobre la prevencion del
embarazo. Se resalta que un programa educativo efectivo no solo debe propiciar
una mejora en el nivel de conocimiento promedio de los participantes, sino también
disminuir la variabilidad en los niveles de comprension, garantizando que todos los

adolescentes adquieran informacion esencial para la prevencion del embarazo.
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Asimismo, Bastida et al. (8), desarrollaron un taller dirigido a estudiantes, en el
que aplicaron metodologias dinamicas como el uso de simuladores de embarazo,
actividades interactivas, debates y material audiovisual. Su investigacion evidencid
que la integracion de estas estrategias favorecidé una mejor adquisicion de
conocimientos sobre la prevencion del embarazo y el uso correcto de métodos
anticonceptivos. Los resultados de dicho estudio coinciden con los obtenidos en la
presente investigacion, donde se constatd una mejora significativa en el nivel de
conocimiento después de la intervencion educativa. Ambos estudios resaltan la
relevancia de estructurar programas educativos que sean interactivos y
participativos, ya que estos generan un impacto mas significativo en la formacion

de los adolescentes.

Ademas de los resultados relacionados con el nivel de conocimiento, el analisis
sociodemografico permitid contextualizar la poblacion estudiada y comprender
posibles factores asociados a, en estos se logrd encontrar una distribucion con un
50,0 % de participantes en cada grupo. Esta proporcion simétrica en la muestra
permitié realizar comparaciones equilibradas sobre la efectividad de la intervencion
educativa. Estos resultados guardan relacion con estudios como el de Pilco et al.
(15), quienes analizaron las edades de los estudiantes de la Institucion Educativa
Ramoén Copaja en Tacna, encontrando que la muestra estaba constituida por
adolescentes de entre 11 y 18 afios de edad, con una proporcion equilibrada entre

hombres (49,5 %) y mujeres (50,5 %).
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Asimismo, la distribucion similar entre sexos no solo favorece la fiabilidad de los
datos, sino que también promueve la implementacion de programas mas inclusivos
que responden a las necesidades de ambos sexos. Estos hallazgos son consistentes
con los resultados de la presente investigacion, reforzando la importancia de
implementar estrategias educativas en salud sexual en esta etapa del desarrollo, ya
que es en la adolescencia media donde los adolescentes empiezan a consolidar

conocimientos sobre la prevencion del embarazo y la salud reproductiva.

En cuanto a la edad, la mayor parte de los participantes tenian 15, 16 y 17 afios.
Esto indica que la poblacion evaluada se encuentra en la etapa media de la
adolescencia, al respecto Vélez (13) encontrd que la edad de las adolescentes en su
estudio oscil6 entre los 14 y 19 afios, con una predominancia en el rango de 15a 17
afos. Segun una revision sistematica de Coérdova (34), una adecuada educacion
sexual impartida en la adolescencia, particularmente en la etapa media (13—17
aflos), fortalece significativamente el conocimiento y la prevencion de embarazos

no deseados y enfermedades de transmision sexual en jovenes de América Latina.

En relacion con la religion, se observa que el 41 % de los adolescentes no se
identifica con ninguna religion, mientras que el resto se distribuye entre catolicos,
cristianos, evangélicos, agnosticos o ateos. Seglin el estudio YourLife Project
liderado por Calatrava et al. (11), en una muestra de 2919 estudiantes de Chile,
Meéxico, Peru y otros paises, el asistir a servicios religiosos y rezar contribuye
significativamente a retrasar el comienzo de las practicas sexuales durante la

adolescencia, y que ademas esto influye en el comportamiento sexual y en la forma
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en que aplican los contenidos preventivos. Estos resultados sugieren que la religion
cumple un rol en la formacion de valores y actitud a la sexualidad, actuando como
un posible factor protector que influye en la toma de decisiones y en las conductas

preventivas de los adolescentes.

En cuanto a la convivencia familiar, se evidencidé que la mayor parte de los
adolescentes vivian con sus padres y hermanos (56,25 %), mientras que un 11,6 %
residian solo con su madre, y otro 14,2 % con otros familiares distintos a sus padres

y hermanos.

De manera similar, Mufioz et al. (14), quienes evidenciaron que el 64,4 % de los
adolescentes vivian en un hogar nuclear; el 20,5 %, en un hogar monoparental y el
12,2 %, en una familia ampliada. Ademas, precisaron que los adolescentes que
crecian en un ambiente familiar estable, con presencia de ambos padres, tienen

mayores oportunidades de recibir orientacion sobre salud sexual dentro del hogar.

Por otro lado, Pilco et al. (15), también analizaron factores individuales y familiares
que pueden influir en la prevencion del embarazo adolescente. Encontraron que el
92 % de los estudiantes vivia con sus padres. Sin embargo, identificaron que solo
el 80,2 % de los adolescentes tenia una buena comunicacion con sus padres y que
el 65,9 % les contaba sus problemas sin temor. Asimismo, es importante sefialar
estudios como el de, Matsuda et al. (35), quienes observaron en la poblacion hispana

en EE. UU. que cuando los padres abordan temas de pubertad y sexualidad desde
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edades tempranas, los nifios demuestran menor exposicion a comportamientos de

riesgo por parte de preadolescentes.

En el &mbito de la salud escolar y comunitaria, los resultados obtenidos evidencian
la importancia de que el profesional de enfermeria asuma un rol activo en la
implementacion de intervenciones educativas orientas a la prevencion del embarazo
adolescente. Resulta fundamental considerar los actores individuales, sociales y
culturales que influyen en el nivel de conocimiento y en la toma de decisiones de
los adolescentes, tales como entorno familiar, dinamica escolar, las creencias

religiosas y el acceso a informacion confiable.

En ese sentido, el profesional debe promover estrategias educativas participativas
y contextuales, que no solo fortalezcan el conocimiento, sino que también
favorezcan el desarrollo de habilidades para la vida y conductas responsables en
salud sexual y reproductiva. Asimismo, es indispensable fomentar la articulacion
entre instituciones educativas y los servicios de salud, garantizando intervenciones
sostenibles en el tiempo y evaluacion periddicas que permitan medir su impacto

real.
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VI. LIMITACIONES
e La demora en la ejecucion del estudio se debidé al cambio de la unidad
operativa porque en esta institucion educativa se estaban llevando a cabo otras
investigaciones, lo cual podria causar sesgos en los resultados.
e Por otro lado, al momento de implementar la intervencion educativa hubo
distracciones por parte de algunos participantes, siendo esta situacion

controlada por el tutor a cargo de la seccion.
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VII. CONCLUSIONES

e Previo a la intervencion educativa, predomino el nivel de conocimiento alto
en los estudiantes, seguido del nivel medio mientras que en un menor
porcentaje presento un nivel bajo. Tras la intervencion educativa, se evidencio
una mejora significativa caracterizada por la desaparicion del nivel bajo, la
disminuciéon del nivel medio y el incremento notable del nivel de
conocimiento alto. En conclusion, la intervencion educativa fue efectiva, ya
que, al finalizar, la gran mayoria de los estudiantes alcanzo un nivel alto de
conocimiento.

o FEl andlisis estadistico evidencid un incremento significativo en la media y
mediana del nivel de conocimiento después de la intervencion educativa,
siendo esto acompafiado de una disminucion en la dispersion de los puntajes.
La diferencia obtenida result6 estadisticamente significativa (p = 0.000), lo
que confirma la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en la

mejora del conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente.
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VIII. RECOMENDACIONES

e Serecomienda que la comunidad escolar fortalezca las acciones de
educacion sexual integral mediante talleres y charlas dirigidas a estudiantes,
docentes y padres de familia, promoviendo una comunicacion abierta y
reflexiva sobre la prevencion del embarazo adolescente.

e Se sugiere que la enfermeria escolar mantenga un rol activo en la promocion
de la salud sexual y reproductiva mediante intervenciones educativas
continuas que contribuyan al incremento del conocimiento y la adopcion de
conductas preventivas en los adolescentes.

¢ Finalmente, se recomienda que la sociedad y las instituciones publicas
fomenten entornos seguros e informados, mediante programas y politicas
que garanticen la disponibilidad a informacion veraz y a servicios de salud

amigables para los adolescentes.
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X. TABLAS

Tabla 1: Datos sociodemograficos de los estudiantes de un colegio de San Juan

de Lurigancho, 2024.
NUMERO
DATOS GENERALES %
(N=112)
SEXO
Femenino 56 50.00
Masculino 56 50.00
EDAD
15 afios 100 89.30
16 afios 11 9.80
17 afios 1 0.90
PROCEDENCIA
Lima 105 93.75
Provincia 4 3.57
Lima Provincia 2 1.79
Callao 1 0.89

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Religion de los estudiantes de un colegio de San Juan de Lurigancho,

2024.
RELIGION FRECUENCIA
Creyentes 59 52.68
No creyentes 53 47.32
TOTAL 112 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3: Convivencia familiar de los estudiantes de un colegio de San Juan de

Lurigancho, 2024.

(CON QUIEN VIVE? FRECUENCIA %
Otros familiares* 16 14.2
Padre/madre 8 7.1
Padre/madre/hermanos 63 56.3
Solo con abuelos 3 2.7
Solo con hermano 2 1.8
Solo con madre 13 11.6
Solo con padre 7 6.3
Total 112 100.00

*Madre, padre, abuelos, tios y primos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente

de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la intervencion

educativa en el afo 2024.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO N % N %
Bajo 4.46 0 0
Medio 48 42.86 8 7.1
Alto 59 52.68 104 92.9
Total 112 100 112 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5: Comparativa del conocimiento sobre la prevencion del embarazo

adolescente de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la

intervencion educativa en el afio 2024.

ESTADISTICO Media | Desv. Tip. | Mediana N
CONOCIMIENTO
15.28 3.044 16.00 112
ANTES
CONOCIMIENTO
17.78 1.659 18.00 112
DESPUES

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6: Estadisticos de contraste®

CONOCIMIENTO
ESTADISTICO
DESPUES — ANTES
Z -8,268°
Sig. Asintot. (bilateral) 0,000

a. Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos

Z se calcula a partir de la suma de rangos
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XI.  ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de actividades

Ano

Actividades

2023

2024

2025

10

11

12

Elaboracioén del proyecto de

investigacion

Revision y aprobacion por parte

del comité FAENF

Revision y aprobacion por parte

del comité de ética de UPCH

Ejecucion del estudio

Tabulacién y analisis de datos

Elaboracion de informe final

Pre-sustentacion y sustentacion

Entrega del informe final

Presentacion de resultados en

revista cientifica




Anexo 2: Presupuesto

RECURSOS HUMANOS MONTO POR UNIDAD | SUBTOTAL
Ponente 100.00 800.00
Asesor estadistico 500.00 500.00
SUBTOTAL | 1,400.00
RECURSOS MATERIALES | MONTO POR UNIDAD | SUBTOTAL
Paquete de papel bond 13.00 39.00
Paquetes de hojas de colores 6.00 6.00
Extension de proyector 20.00 20.00
Micréfono 15.00 15.00
SUBTOTAL 65.00
RECURSOS TECNOLOGICOS | MONTO POR UNIDAD | SUBTOTAL
Impresiones 0.50 240.00
Internet 39.50 39.50
SUBTOTAL 279.50
GASTO DE MOVILIDAD MONTO POR UNIDAD | SUBTOTAL
Trasporte publico 7.00 98.00
SUBTOTAL 98.00

TOTAL: 1,842.50




Anexo 3: Tabla de operacionalizacion de variables

anticonceptivos y

la compresion de

- Definicion y

uso de los

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se entiende como Compresion y | - Definicién de la
informaciéon y capacidad  para| OMS del rango
compresion que adquirir de edad
poseen los informacion y | adolescente
Conocimiento
adolescentes habilidades - Descripcion del
sobre el
acerca de las practicas embarazo
embarazo * Bajo: 0-8
formas, métodos relacionadas con | - Sintomas y
adolescente puntos
y acciones que la salud | cambios
Conocimiento sobre * Medio: 9-15
permiten  evitar reproductiva comunes
prevencion del puntos
un embarazo a durante la| durante el
embarazo * Alto: 16 20
temprana edad, adolescencia. embarazo
adolescente puntos
incluyendo - Métodos
aspectos de la anticonceptivos
salud sexual y | Medidas Conocimiento - Mecanismo de
reproductiva, el | preventivas sobre los métodos | accion de los
uso adecuado de | sobre el | anticonceptivos métodos
métodos embarazo modernos. anticonceptivos




las
consecuencias
fisicas,

emocionales y

métodos
anticonceptivos
de emergencia

- Estrategias para

sociales del prevenir el
embarazo no embarazo
planificado (32). adolescente
- Riesgo y
complicaciones
Conocimiento de
de salud para
las estudiantes
Consecuencias madres
sobre
frente al adolescentes
consecuencias  a
embarazo - Impacto del
nivel de la mujer,
adolescente embarazo
nifio y social en el
adolescente en
embarazo.
la continuidad
educativa
Técnica 0 Fase en la que se
Realizacion  del
procesos que establecen los Efectivo:
cronograma,
Intervencion incluyen un objetivos, Prueba de
Planificacion recursos y
educativa conjunto de contendidos y Wilcoxon
materiales
acciones estrategias P<0.05

especificas con el

metodoldgicas de

necesario para las




objetivo de
atender
problemas
especificos,
mejorando  los
conocimientos,
reforzar su
capacidad de
afrontamiento y
aumentando la
reflexion  sobre
los factores que
influyen en la
salud de los
adolescentes de

manera efectiva

(29).

la intervencion
educativa  sobre
prevencion  del

embarazo

adolescente.

sesiones

educativas.

Fase en la que se

- N° de sesiones

realizadas.
desarrollan las
- Participacion
sesiones
activa de los
educativas
Ejecucion estudiantes.
previamente
- Aplicacion  de
planificadas, en la
las
planificacion  de
metodologias
manera efectiva.
planificadas.
Proceso de | - Nivel de
valoracion se da en conocimiento
el desarrollo y tedrico antes y
finalizaciéon de la después de la
Evaluaciéon intervencion intervencion.
educativa, en la |- Comparar el
que, de forma| nivel de
sistematica se | significancia
determina el | del




rendimiento

éxito de este.

y

conocimiento

tedrico.




Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Titulo del estudio: Efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en el nivel de

de un colegio de San Juan de Lurigancho, 2024

conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes

Investigadoras: Gonzales Laura, Luz Mercedes
Velasquez Ciprian, Andrea Nicole
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito de estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano IHeredia.

El propésito de este estudio s fomentar la conciencia y el autocuidado en los estudiantes de
secundaria, para que puedan llevar una sexualidad responsable. A través de esta investigacion,
buscamos promover la salud sexual de los adolescentes, ayudando a identificar los riesgos
del embarazo adolescente.

Agradecemos de antemano su colaboracion en este importante esfuerzo por mejorar la salud
y bienestar de los adolescentes de nuestra comunidad.

Procedimientos:
St usted acepta que su hijo(a) participe en este estudio, las actividades se realizaran durante
la hora de tutorfa. Los procedimientos a realizar seran los siguientes:
1. Se aplicara un pre-test el cual tendra una duracién de 15 minutos.
2. Luego del pre-test se realizaran 2 intervenciones educativas en dias diferentes que
tendra una duracion entre 1 hora y 40 minutos cada una.
3. Después de la segunda intervencidon educativa, se realizara un post-test el cual
tendra una duracion de 15 minutos.
Riesgos:

El presente estudio no presenta riesgo, ya que, la informacién proporcionada sera
confidencial y no afectara en el promedio de su menor hijo(a).

Beneficios:

El presente estudio pretende generar nuevos conocimientos para su menor hijo(a) y al
finalizar cada intervencion educativa se le brindara al estudiante un resumen de los temas
abarcados.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico o de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos de su hijo(a) seran recolectados de forma anénima, por lo que no existe
forma de identificar a cada participante. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificaciéon de su hijo(a) o de otros
participantes del estudio.

Derechos del participante:
St decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no

participar en una parte del estudio sin dafio alguno, Si tiene alguna duda adicional, por favor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Titulo del estudio: Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes
de un colegio de San Juan de Lurigancho, 2024

Investigadoras: Gonzales Laura, Luz Mercedes
Velasquez Ciprian, Andrea Nicole
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

pregunte al personal del estudio o llame a Andrea Velasquez Ciprian, al teléfono _
o0 a Luz Mercedes Gonzales Laura, al teléfono [T

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Ieredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al cotreo clectronico: orvel.cici@oficinas-upch.pe

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

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) participe del estudio, comprendo las
actividades en las que participara si decido que ingtese al estudio, también entiendo que puede
decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombre y Apellido Firma Fecha y Hora
(Padre y/o tutor)
Nombre y Apellidos Testigo Firma Fecha y Hora

(st el Participante cs analfabeto)

Gonzales laura, 1.uz Mercedes
Investigadora principal Firma Fecha y Hora

Veldsquez Ciprian, Andrea Nicole
Investigadora principal Firma Fecha y Hora
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Anexo 5: Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(12 a 17 arios)
Titulo del estudio: Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes
de un colegio de San Juan de Lurigancho, 2024

Investigadoras: Gonzales Laura, Luz Mercedes
Velasquez Ciprian, Andrea Nicole
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio donde se evaluara el nivel de conocimiento sobre
la prevencion del embarazo adolescente. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El proposito de este estudio es fomentar la conciencia y el autocuidado en los estudiantes de
secundaria, para que puedan llevar una sexualidad responsable. A través de esta investigacion,
buscamos promover la salud sexual de los adolescentes, ayudando a identificar los tiesgos del
embarazo adolescente.

Agradecemos de antemano tu colaboracion en este importante esfuerzo por mejorar la salud y
bienestar de los adolescentes de nuestra comunidad.

Procedimientos:

Sidecides patticipar en este estudio, las actividades se realizaran durante la hora de tutoria. Los
procedimientos a realizar seran los siguientes:

1. Se aplicara un pre-test el cual tendrd una duracién de 15 minutos.

2. Luego del pre-test se realizaran 2 intervenciones educativas en dias diferentes que
tendra una duracion entre 1 hora y 40 minutos cada una.

3. Después segunda intervencion educativa, se realizara un post-test el cual tendra una
duracién de 15 minutos.

Riesgos:

El presente estudio no presenta riesgo, ya que, la informacion proporcionada sera confidencial y
no afectara en el promedio de sus calificaciones.

Beneficios:

El presente estudio pretende generar nuevos conocimientos para el participante, ademas que
quedara como un aporte para investigaciones futuras. Al finalizar cada intervencion educativa se le
brindara al estudiante un resumen de los temas abarcados.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por su participacion en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econémico o de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos seran recolectados de forma anénima, por lo que no existe forma de identificar
a cada participante. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacion de usted o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este 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 Andrea Velasquez Ciprian, al reléfono_o a Luz Mercedes Gonzales
Laura, al teléfono [ =
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(12 a 17 aiios)
Titulo del estudio: Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes
de un colegio de San Juan de Lurigancho, 2024

Investigadoras: Gonzales Laura, Luz Mercedes
Velasquez Ciprian, Andrea Nicole
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. . Manuel Radl Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica
en Tnvestigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
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Anexo 6: Instrumento

DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Afio escolar:

Procedencia:

Religion:

(Con quienes vive actualmente?
() Padre/ madre/ hermanos
() Padre/ Madre
() Solo con padre
() Solo con madre
() Solo con hermanos
() Solo con abuelos
() Otros familiares

CONOCIMIENTOS

e Dimension I: Conceptos generales acerca del embarazo adolescente:
1. (En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?
a. Durante el periodo menstrual o regla
b. Unos dias antes de que baje la regla
c. Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual
2. {Coémo ocurre un embarazo?
a. Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles

b. Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion



c. Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo
3. Los adolescentes frente a un embarazo precoz se encuentran:
a. Preparados fisica y psicoldgicamente
b. Lo asumen con completa responsabilidad
c. Se encuentran asustados ante el embarazo
4. Es un factor que predispone al embarazo adolescente
a. Falta o inadecuada informacién acerca de la sexualidad
b. Pobreza
c. Uso de método anticonceptivo
5. Estimula a tener relaciones sexuales inconscientemente:
a. Consumir alcohol o drogas
b. Tener amigos responsables

c. Tener confianza en los padres

Dimension II: Prevencion sobre embarazo adolescente:
6. Los métodos anticonceptivos sirven para.

a. Prevenir embarazos

b. Favorecer el embarazo

c. Interrumpir el embarazo
7. El uso del preservativo evita:

a. Laovulacion

b. La produccion de espermatozoides.

c. El embarazo y las infecciones de transmision sexual

8. Las pastillas anticonceptivas:



a. No pueden ser utilizadas por mujeres jovenes.
b. Se toman todos los dias
c. Son abortivas
9. La forma maés segura de evitar el embarazo adolescente es:
a. Tener muchas parejas sexuales
b. No usar proteccion
c. No tener relaciones sexuales
10. ;Cuantas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una
adolescente quede embarazada?
a. Con so6lo una vez
b. De dos a cinco veces

c. De cinco a mas veces

e Dimension III: Conocimiento sobre consecuencias del embarazo

adolescente
11. ;Cual es una de las consecuencias negativas del embarazo adolescente?
a. Mayor acceso a la educacion
b. Menor violencia sexual
c. Mayor riesgo de complicaciones de salud
12. (Cuales son las posibles consecuencias para el bebé de una madre
adolescente?
a. Mayor riesgo de bajo peso al nacer y nacimiento prematuro
b. Mayor riesgo de tuberculosis.

c. Mayor riesgo de hipertension.



13. ;Coémo puede afectar el embarazo adolescente a la educacion de la madre?
a. Puede llevar a la madre a abandonar la escuela.
b. Puede mejorar el rendimiento académico de la madre.
c. No tiene ningun efecto en la educacion de la madre.
14. ;Cémo puede afectar el embarazo adolescente a la economia de la madre?
a. Puede llevar a la madre a enfrentar dificultades economicas
b. Puede mejorar la situacion de la madre
c. No tiene ningun efecto en la economia de la madre
15. ;Como puede afectar el embarazo adolescente a la vida social de la
madre?
c. Puede mejorar las relaciones sociales de la madre
d. No tienen ningtn efecto en la vida sociales de la madre
e. Puede llevar a la madre a aislarse de sus amigos
16. (Cual es un factor de riesgo social relacionado al embarazo en
adolescentes?
a. Acceso adecuado a servicios de salud reproductiva
b. Nivel educativo alto
c. Bajo nivel socioecondmico
17. (Cuadl es una de las principales consecuencias del embarazo adolescente
para el recién nacido?
a. Alto peso al nacer
b. Malnutricién
c. Baja tasa de mortalidad

18. Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre adolescente puede nacer:



a. Con malformaciones
b. Peso normal
c. Con peso excesivo
19. Una madre adolescente puede:
a. Sufrir complicaciones durante y después del parto
b. No tener ninglin problema durante el parto
c. No tener ningun problema después del parto
20. Un padre o madre adolescente implica:
b. Poder estudiar sin problemas
c. Tienen dinero suficiente para vivir

d. Problemas econémicos y por lo tanto conyugales

Clave de respuestas:

1.C 2.A 3.C 4. A 5.A
6. A 7.C 8. B 9.C 10. A
11.C 12. A 13. A 14. A 15.C

16.C 17.B 18. A 19. A 20.C




Anexo 7: Evaluacion del juicio de expertos — Prueba binomial

ESTA EVALUACION ES PARA CADA INSTRUMENTO

[] Validez de contenido:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable

; TUECES TOTAL
ITEMS S T3 T4 756718910 ACUERDOS | ©
T |AlA|A AlAIA|AlAIA|A 10 0.001
> |AlA|A|AIAIAIA[AIAlA 10 0.001
3 |A|A|AIA|AA|A|A|A|A 10 0.001
4 |AA|AAIAIAIA[AIAlA 10 0.001
5 |A|A|AIA|AA|A|A|A|A 10 0.001
6 |A|AAIA|A A|A|A|AlA 10 0.001
7 |AlA|A|A|A|A|A|[A|AlA 10 0.001
S A A|A|A|A|A|A|A|A|lA 10 0.001
O |A|A|A|A|A|A|A|[A|AlA 10 0.001
10 |A|lA|A|A|A|A|AIA|A|A 10 0.001
1 |AlA|AAIAIAIA[AIAlA 10 0.001
2 |AA|AAIAIAIA[AIAlA 10 0.001
3 |A|A|A|A|A|A|AIA|A|A 10 0.001
14 |AlA|A|AIAIAIAIAIAlA 10 0.001
5 |A|A|A|A|A|A|AIA|A|A 10 0.001
6 |AA|AAIAIAIAIAIAlA 10 0.001
17 |A|A|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.001
18 |A|A|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.001
19 |A|lAA|AIA|IA|AIA|A|A 10 0.001
20 |A| A AIA|AAIA|A|A|A 10 0.001

PROMEDIO | 0.001




[] Validez de constructo:
El Item El item contribuye a medir el indicador planteado

‘ JUECES TOTAL
ITEMS 112 13]4[5]6]7|8]9]10] ACUERDOS P

1 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
2 AIAIAIAAIA|AA|A A 10 0.001
3 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
4 AIAIAIAAIA|AA|A A 10 0.001
5 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
6 AIAIAIAIAIA|AIA|A A 10 0.001
7 AIAIAIAAIA|AA|A A 10 0.001
8 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
9 AlIAJAIAIAIAAIA|AA 10 0.001
10 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
11 AIAJAIAIAIAIAIA|AA 10 0.001
12 AIAJAIAIAIAIAIAAA 10 0.001
13 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
14 AlIAJAIAIAIAAIA|AA 10 0.001
15 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
16 AlIAJAIAIAIAIAIA|AA 10 0.001
17 AIAIAIAIAIAIAAAA 10 0.001
18 AlIAIAIAIAIAIAIAAA 10 0.001
19 AlIAJAIAIAIAIAIA|AA 10 0.001
20 AIAJAIAIAIAIAIAIA A 10 0.001

PROMEDIO 0.001




[] Validez de criterio:

El ftem permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas

; TUECES TOTAL
ITEMS S T3 T4 751678910 ACUERDOS | F©
T (AlA|A AlAIA|A[AIA]A 10 0.001
> AA|AA|AIAIAAIAlA 10 0.001
3 |A|A|A|IA|A|A|AIA|AlA 10 0.001
4 |AA|AAIAIAIAIAIAlA 10 0.001
5 |A|AAIA|A|A|AIA|AlA 10 0.001
6 |A|A|A|A|AAIAIAIAIA 10 0.001
7 |A|A|A|A|A|AIA|AIAlA 10 0.001
S A A|A|A|A|AIA|A AlA 10 0.001
O |A|A|A|A|A|AIA|AIAlA 10 0.001
10 |AlA|A|AIA|A[AIA|A|A 10 0.001
11 A A|A|AIAIAIAIAIAlA 10 0.001
2 |AlA|A|AIA|A[AIA|AlA 10 0.001
3 |AlA|A|AIA|A[AIA|A|A 10 0.001
14 |AA|A|AIAIAIAIAIAlA 10 0.001
5 |AlA|A|AIA|A[AIA|A|A 10 0.001
16 A A|IAAIAIAIAIAIAlA 10 0.001
17 |AlA|A|A|A|A[AIA|A|A 10 0.001
18 A A|A|AIAIAIAIAIAlA 10 0.001
19 |AA|A|AIAIAIAIAIAlA 10 0.001
20 |A|AA|A|A|A|A|A|A|A 10 0.001

PROMEDIO | 0.001
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Anexo 9: Validez de las sesiones educativas
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Anexo 10: Intervencion educativa

INTERVENCION 1

Datos generales:
e Investigadores: Gonzales Laura Luz Mercedes y Velasquez Ciprian Andrea Nicole
e Ponente: Lic. Yssela Alcira Aylas Pérez
e Grupo objetivo: Estudiantes del tercer nivel secundario de la Institucion Educativa
Jos¢é Maria Arguedas
e Fecha: 20 y 21 de noviembre de 2024
e Hora: 2:30 pm
e Lugar: Aula de la Institucion Educativa José Maria Arguedas

e Duracién: 1 hora y 40 minutos.

Objetivo general:

e Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel
de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de
un colegio de San Juan de Lurigancho, 2024.

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente
de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la intervencioén
educativa en el afio 2024.

e Comparar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente
de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la intervencion

educativa; 2024.



Metodologia:

La intervencion serd de tipo expositiva-participativa. Se ejecutara con ayuda de material
audiovisual, como diapositivas y videos; esto por medio de un proyector y una laptop que
seran llevados el dia de la intervencion. Ademas, se hara uso de la pizarra que forma parte
del salon de clases y se realizard una lluvia de ideas al comenzar la intervencion, todo de
manera muy dindmica con el objetivo de que los estudiantes capten mejor la informacioén

y favorezca la participacion de cada uno de ellos.

Recurso humano:
e Estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia
e Ponente especializada en el tema.

Recursos materiales:

e Parlantes portatil e Hojas de colores
e Microfono portatil e Limpiatipo
e Laptop e Extension de proyector

e Proyector e Resumen I



RECURSOS /

MOMENTOS | TIEMPO | CONTENIDO RESPONSABLES
HERRAMIENTAS
Registro 5 minutos | Se realizar un registro de los | Andrea Velasquez | Formato de
participantes, donde se pedira | Ciprian asistencia
que escriban su nombre y |y
apellido completo. Luz Gonzales Laura
Presentacion 10 minutos | En esta parte del contenido nos | Andrea Velasquez | Hoja de asentimiento
presentaremos (estudiantes de la | Ciprian
universidad cayetano Herediade | y
la carrera de enfermeria), y | Luz Gonzales Laura
presentaremos a la ponente.
También  explicaremos  los
objetivos del estudio vy
pediremos la colaboracién a los
estudiantes (asentimiento).
Pre-test 15 min A continuacion, antes de iniciar | Andrea Velasquez | Pre-test
la intervencion educativa se le | Ciprian
aplicara al estudiante un pre-test. | y
Luz Gonzales Laura
Conocimientos | 5 minutos | Se realizarda la dindmica de | Lic. Yssela Alcira | Presentacion de
previos “lluvia de ideas” en la que se | Aylas Pérez Canva

plantea las siguientes preguntas

dirigidas a los participantes:

Hojas de colores




e ;Quées la adolescencia?
e /Cémo ocurre el embarazo
adolescente?

Se realiza la entrega de
materiales (hojas de colores),
para que el alumno puedo
escribir sus ideas, los cuales
seran pegados con limpiatipo en
la pizarra.

Luego de haber leido las ideas,

se realizara una
retroalimentacion.

Conceptos 20 minutos | Adolescencia Lic. Yssela Alcira | Presentacion de
La Organizacion Mundial de la | Aylas Pérez Canva

Salud (OMS) define |la
adolescencia como el periodo de
la vida que se extiende entre los

10y los 19 afios.

Etapas claves del desarrollo

del adolescente

. Desarrollo fisico

Durante la adolescencia, se

experimenta la pubertad, que




implica un crecimiento
acelerado, cambios en Ila
composiciéon corporal, y la
maduracion de los oOrganos
sexuales. En las nifias, esto
incluye el desarrollo de los
senos, la aparicion de la
menstruacién y un aumento en la
acumulacioén de grasa corporal.
En los niflos, se observa un
aumento en la masa muscular, el
crecimiento del vello facial y
corporal, y el cambio de la voz.

. Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo en la
adolescencia implica el avance
hacia un pensamiento abstracto,
permitiendo la comprension de
conceptos complejos como la
justicia 'y la ética. Los
adolescentes también
desarrollan metacognicion,

ganando conciencia de su propio




proceso de pensamiento, lo que
mejora su capacidad para
planificar y tomar decisiones. A
medida que maduran, su
habilidad para resolver
problemas se fortalece, aunque
su juicio aun esta en desarrollo,
lo que puede llevar a
comportamientos impulsivos o
riesgosos.

. Desarrollo social

Se caracteriza por la centralidad
de las relaciones con iguales,
donde la aceptacion y las
opiniones de sus pares influyen
significativamente en el
comportamiento y las decisiones
de los adolescentes. Durante este
periodo, también exploran su
identidad sexual y experimentan
con la atraccidn y las relaciones
romanticas. Ademas, los

adolescentes estan altamente




influenciados por los medios de
comunicacion y la cultura, lo que
impacta su desarrollo social y su

vision del mundo.

Descanso 5 minutos | Se realizara un descanso donde | Andrea Velasquez
el estudiante podra relajarse, | Ciprian
tomar agua, o ir al bafio. y
Luz Gonzales Laura
Conceptos 20 minutos | ;Qué es el embarazo? Lic. Yssela Alcira | Presentacion de
El embarazo es el proceso | Aylas Pérez Canva

fisiologico mediante el cual se
desarrolla un embrién o feto en
el utero de una mujer, a partir de
la fecundacion del 6vulo por un
espermatozoide. Tiene una
duracion promedio de 40
semanas, desde la 1ltima
menstruacion hasta el

nacimiento.

:Qué es el embarazo en la

adolescencia?
El embarazo adolescente se

refiere a la gestacion que ocurre




en mujeres menores de 20 anos
El embarazo en la adolescencia
constituye un problema de salud
publica.

Generalmente es el resultado de
relaciones sexuales sin
planificacion o sin proteccion
adecuada y puede estar asociado
a factores socioecondmicos,
educativos y culturales. Este tipo
de embarazo presenta mayores
riesgos tanto para la salud de la
madre como para la del bebé, asi
como desafios adicionales en
términos de desarrollo personal,
educacion y estabilidad

econOmica para la adolescente.

Factores que predisponen el

embarazo en la adolescencia

e Factores sanitarios

e Factores econOmicos

e Factores sociales




Conocimientos

previos

5 minutos

Se realizard la dindmica de
“lluvia de ideas” en la que se
plantea las siguientes preguntas
dirigidas a los participantes:

e Por qué crees que los
adolescentes empiezan a
tener relaciones sexuales?

Se realiza la entrega de
materiales, hojas de colores, para
que el alumno puedo escribir sus
ideas, los cuales seran pegados

con limpia tipo en la pizarra.
Luego de haber leido las ideas,
se realizard

una

retroalimentacion.

Lic. Yssela Alcira

Aylas Pérez

Presentacion

Canva

Hojas de colores

de

Video

10 minutos

A través del siguiente video

“Spot sobre embarazo

adolescente” donde una

adolescente nos contara su
experiencia de como quedo

embarazada y su reflexion.

Lic. Yssela Alcira

Aylas Pérez

Presentacion

Canva

Hojas de colores

de




https://www.youtube.com/watch

?v=3Ccv6FVezh(

Este video tiene como finalidad
mostrar las dificultades que pasa
el adolescente al quedar
embarazada.

Al finalizar el video se les
preguntara a los participantes:

e ;Qué piensas sobre el video?
e /Qué¢ crees que es lo que nos

quiere decir este video?

Después de haber realizado la
dindmica se realizard una

retroalimentacion

Cierre

5 minutos

Se agradecera a los participantes
por estar atentos a la
intervencion educativa, y se le
hara entrega de un pequefio
resumen de la intervencidén
educativa. Si el participante
tuvieras alguna consulta se

responderia a estas. Se le

Andrea Velasquez
Ciprian,

Luz Gonzales Laura
y

Lic. Yssela Alcira

Aylas Pérez

Presentacion

Canva

de



https://www.youtube.com/watch?v=3Ccv6FVezh0
https://www.youtube.com/watch?v=3Ccv6FVezh0

informard al estudiante sobre la

proxima intervencion educativa.
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INTERVENCION EDUCATIVA

INTERVENCION 2

Datos generales:
e Investigadores: Gonzales Laura Luz Mercedes y Velasquez Ciprian Andrea Nicole
e Ponente: Lic. Yssela Alcira Aylas Pérez
e Grupo objetivo: Estudiantes del tercer nivel secundario de la Institucion Educativa
Jos¢é Maria Arguedas
e Fecha: 4y 5 de diciembre de 2024
e Hora: 2:30 pm
e Lugar: Aula de la Institucion Educativa José Maria Arguedas

e Duracién: 1 hora y 40 minutos

Objetivo general:

e Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel
de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de
un colegio de San Juan de Lurigancho, 2024.

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente
de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la intervencioén
educativa en el afio 2024.

e Comparar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente
de un colegio de San Juan de Lurigancho, antes y después de la intervencion

educativa; 2024.



Metodologia:
La intervencion serd de tipo expositiva-participativa. Se ejecutara con ayuda de material
audiovisual, como diapositivas y videos; esto por medio de un proyector y una laptop que
seran llevados el dia de la intervencion. Ademas, se hard uso de la pizarra que forma parte
del salon de clases y se realizard una lluvia de ideas al comenzar la intervencion, todo de
manera muy dindmica con el objetivo de que los estudiantes capten mejor la informacioén
y favorezca la participacion de cada uno de ellos.
Recurso humano:

e Estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia

e Ponente especializada en el tema.

Recursos materiales:

e Parlantes portatil e Hojas de colores
e Microfono portatil e Limpiatipo
e Laptop e Extension del proyector

e Proyector e Resumen 2



RECURSOS /

MOMENTOS | TIEMPO | CONTENIDO RESPONSABLES
HERRAMIENTAS
Registro 5 minutos | Se realizar un registro de los | Andrea Velasquez | Formato de
participantes, donde se pedird | Ciprian asistencia
que escriban su nombre Yy |y
apellido completo. Luz Gonzales
Laura
Presentacion 10 minutos | En esta parte del contenido nos | Andrea Velasquez | Hoja de asentimiento
presentaremos (estudiantes de la | Ciprian
universidad cayetano Heredia de | y
la carrera de enfermeria), y | Luz Gonzales
presentaremos a la ponente. Laura
Conocimientos | 10 minutos | Se realizard la dindmica de | Lic. Yssela Alcira | Presentacion de
previos “lluvia de ideas” donde se | Aylas Pérez Canva
preguntard sobre los temas

anteriormente abarcados en la

intervencion anterior:

e (Como ocurre el embarazo
adolescente?

e ;Qué son los dias fértiles?

e ;Cuadles son los factores que

embarazo

predisponen el

adolescente?

Hojas de colores




Se realiza la entrega de
materiales, hojas de colores, para
que el alumno puedo escribir sus
ideas, los cuales seran pegados
con limpia tipo en la pizarra.

Luego de haber leido las ideas, se

realizard una retroalimentacion.

Conceptos 10 minutos | Consecuencias de una vida | Lic. Yssela Alcira | Presentacion de

sexual activa: Aylas Pérez Canva

e Infecciones de transmision

sexual

e Embarazos no deseados

e Violencia sexual

e Abortos
Conocimientos | 10 Se realizara la dinamica de | Lic. Yssela Alcira | Presentacion de
previos minutos “lluvia de ideas” en la que se | Aylas Pérez Canva

plantea las siguientes preguntas

dirigidas a los participantes:

e (Cual crees que son los
riesgos que enfrenta una
adolescente al ser madre?

Se realiza la

entrega de

materiales, hojas de colores, para

Hojas de colores




que el alumno puedo escribir sus
ideas, los cuales seran pegados
con limpia tipo en la pizarra.

Luego de haber leido las ideas, se

realizara una retroalimentacion.

Descanso 5 minutos | Se realizard un descanso donde el | Andrea Velasquez
estudiante podra relajarse, tomar | Ciprian
agua, o ir al bafio. y
Luz Gonzales
Laura
Conceptos 10 minutos | Riesgo que enfrenta una | Lic. Yssela Alcira | Presentacion de
adolescente al ser madre Aylas Pérez Canva

e Complicaciones del
embarazo

e Ansiedad y estrés

e Depresion

e Interrupcion de la educacion

e Tensiones familiares

Riesgo que enfrenta el recién
nacido de madre adolescente
e Parto prematuro

e Problemas de salud




Conocimientos

previos

10 minutos

Se realizara la dindmica de
“lluvia de ideas” en la que se
plantea las siguientes preguntas
dirigidas a los participantes:

e ;Cuales son los métodos
anticonceptivos?

¢;Qué es el anticonceptivo de
emergencia y cuando se
debe utilizar?

e ;Cual es la importancia de usar
preservativos  durante el
coito?

Se realiza la entrega de
materiales, hojas de colores, para
que el alumno puedo escribir sus
ideas, los cuales serdn pegados
con limpia tipo en la pizarra.

Luego de haber leido las ideas, se

realizara una retroalimentacion.

Lic. Yssela Alcira

Aylas Pérez

Presentacion

Canva

Hojas de colores

de

Conceptos

10 minutos

(Qué  son  los  métodos
anticonceptivos?
Los métodos anticonceptivos son

técnicas, dispositivos 0

Lic. Yssela Alcira

Aylas Pérez

Presentacion

Canva

de




medicamentos utilizados para
prevenir el embarazo. Estos
métodos funcionan evitando la
fertilizacion del 6vulo por un
espermatozoide o impidiendo la
implantacion del ovulo
fecundado en el fttero. Su
objetivo principal es permitir que
las personas tengan control sobre
la planificacion familiar y puedan
decidir cuadndo y cuantos hijos

desean tener.

(Cuales son los métodos
anticonceptivos?

Existen diferentes tipos de
métodos anticonceptivos, que se
pueden clasificar en varias
categorias: Métodos hormonales,
métodos de barrera, métodos
naturales, métodos de
emergencia (Se debe recibir por

via oral dentro de las primeras 72




horas siguientes a la relacion

sexual sin proteccion).

(Como puedo prevenir un

embarazo?

e Conocer tus  derechos
sexuales y reproductivos

e Mayor conversacion de
confianza con los padres y
personal de salud.

e Solicitar una orientacion y
consejeria sobre los métodos
anticonceptivos

e Abstinencia

(Qué es la abstinencia?

Es la decision voluntaria de no
participar en actividades sexuales
por un periodo determinado o de
manera indefinida. Esta decision
puede estar motivada por razones
personales, religiosas, morales,

culturales o de salud.




Cierre 5 minutos | Se agradecera a los participantes | Andrea Velasquez | Presentacion de
por estar atentos a la intervencion | Ciprian, Canva

educativa, y se le hara entrega de | Luz Gonzales
un pequefio resumen de la | Lauray
intervencion educativa. Si el | Lic. Yssela Alcira
participante  tuvieras  alguna | Aylas Pérez

consulta se responderia a estas.

Post-test 15 min A continuacidén, después de | Andrea Velasquez | Post-test
concluida la  intervencién | Ciprian

educativa se le aplicara al |y

estudiante un post-test. Luz Gonzales
Laura
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Anexo 11: Formato para validar instrumento de investigacion por juicio de expertos

Titulo del Proyecto: Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de

conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de un colegio de

San Juan de Lurigancho, 2024.

Autoras (es): Gonzales Laura Luz Mercedes, Velasquez Ciprian Andrea Nicole

LISTA DE EXPERTOS

N° | Nombres y | Grado Especialidad

Apellidos Académico*

Cargo

Institucion

Teléfono

9

10

*Ej. Doctor, Magister, Licenciada, Ingeniero



Anexo 12: Evaluacion de expertos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. 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 permitirdn 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.

Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
El item | El item | El item | Observaciones
Ne° de ftem | corresponde | contribuye a | permite
a alguna | medir el | clasificar a los
dimension de | indicador sujetos en las
la variable planteado categorias
establecidas
Si No Si No Si | No
1
2




10

11

12

13

14

15

16

17

Amplié
segin
consideré

conveniente




Anexo 13: Formato para validar programa educativo

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de una guia para investigacion en humanos. En razén a ello se le alcanza
el plan educativo motivo de evaluacion y el presente formato que servird para que
usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada criterio especifico del plan
educativo de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn la evaluacion del plan
educativo y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion
A continuacidn, sirvase identificar los criterios especificos 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 comentarios.

Se utilizara las pautas de la OMS para la evaluacion del material y métodos
educativos.

Pauta para evaluacion de material visual

Enunaescalade 1 a5, califique de acuerdo con el grado de cumplimiento:

5 corresponde a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 12345




1. Presenta un tema especifico

2. El tema se comprende facilmente

3. Los colores e imagenes contribuyen a resaltar el
tema

4. El mensaje es objetivo

5. El mensaje no se presta a interpretaciones ambiguas
6. El material no contiene elementos innecesarios

7. El tamafio de sus elementos favorece una buena
visualizacion

8. Se puede transportar facilmente

9. Motiva la discusidon

Decision:

Usar como esta (40-45 puntos)

Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios:




Pauta para evaluacion de material escrito
En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5

corresponde a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 1 234 5

1. Presenta un tema especifico en forma completa

2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible

3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

4. El tamaio de la letra facilita la lectura

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido
6. Existen elementos para resaltar ideas importantes,

por ejemplo, tipo, tamafio, marcacion de letras, colores, etc.
7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y

redaccion es apropiada

8. No esta recargado de informacion escrita
9. Usa lenguaje que la comunidad entiende
Decision:

Usar como esta (40-45 puntos)

Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios:




Anexo 14: Constancia CIEI

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-306-41-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el Comité Institucional de Etica en Investigacion aprobé la RENOVACION del
proyecto de investigacion sefialado a continuacion.

Titulo del proyecto : "Efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en
el nivel de conocimiento sobre prevencion del embaraze
adolescente en estudiantes de un colegio de San Juan de

Lurigancho, 2024
Codigo de mscripeion ' 212556
Investigador(a) principal(es)  GONZALES LAURA LUZ MERCEDES, VELASQUEZ

CIPRIAN ANDREANICOLE

Cualquier enmicnda, desviaciones y/u otras eventualidades debera ser reportada a este Comité de acuerdo a
los plazos y normas cstablecidas. El investigador reportara cada 6 meses cl progreso del estudio y alcanzara
un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde ¢l 04 de noviembre del 2025 hasta ¢l 04 de noviembre
del 2026.

Asi mismo ¢l Comité toma conocimiento del Informe Penddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 30 de octubre del 2025.

Los traimites para su renovacion deberdn miciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.
La renovacion de la aprobacion del estudio de investigacion incluye los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 3.0 de fecha 23 de octubre del 2024.
2. Consentimiento informado (padres) version 2.0 de fecha 27 de septiembre del 2024.
3. Asentimiento informado (12 a 17 aios), version 2.0 de fecha 27 de septiembre del 2024.

Lima, (4 dec noviembre del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvelcici@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www_cayetano.edu.pe Etica en Investigacion



