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PRESENTACIÓN 

La .presente investigación, tiene un valor. preventivo - promociona! en 

la práctica de la Obstetricia comunitaria y pretendemos con él, fortalecer 

nuestra formación como profesionales; Mediante los resultados de la 

investigación obtendremos una serie de información teórica y práctica 

resultado de una intervención educativo que h~ce énfasis en la 

comunicación determinado por cuatro áreas de información con el fin de 

mejorar el nivel de conocimientos y actitud en la prevención del embarazo en 

los adolescentes de la institución educativa Príncipe lllatupa. Huánuco 2015; 

esperando de esta manera obtener una herramienta que nos permite 

afrontar y mejorar este problema nacional e internacional de salud Pública. 
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RESUMEN 

La presente investigación fue un diseño de tipo pre experimental, 

-prospectivo~ longitudinal y de nivel explicativo con el propósito de mejorar el 

nivel conocimientos y actitudes en la prevención de embarazos a través de 

la aplicación de una intervención educativa comunicacional dirigido a los 

adolescentes del 5o grado de secundaria de la Institución Educativa 

"Príncipe lllathupa" de Huánuco. La población estuvo integrada por 150 

adolescentes, mediante el muestreo por cuotas se seleccionó 54 y por 

sorteo las ~ecciones .. E y G para confolllJar en ~u totalidad la muestra._ La 

técnica empleada fue mediante el instrumento del cuestionario, estructurada 

en dos segmentos, 27 preguntas cerradas para evaluar el nivel de 

conocimiento y 22 tipo Likert para las actitudes. El procesamiento de datos 

se realizó por SPSS V,21 en la estadística e inferencia( en prJJeba de 

hipótesis por Chi cuadrado de Me Nemar teniendo como resultados: Al 

comparar antes y después de la intervención educativa comunicacional se 

encontró una variación significativa en relación al incremento det nivel de 

conocimiento. así el 1 00% presenta un puntaje alto en el post test, 

comparado con un 3. 7% en el pre test; de igual manera obtuvimos en post 

test un aumento significativo del 14.8% en la actitud favorable, concluyendo 

así que la intervención fue efectiva para mejorar el nivel de conocimiento y 

actitud de los adolescentes en la prevención del embarazo. 

Palabras Clave: prevención, embarazo, adolescencia. 



SUMMARY 

This research was _an exp_erim~ntal ~~sign pr~ pro~p_e~tiv_e tongi_tudinal 

type and explanatory lev~l in pr~~r _to impr~v~ _ kn~wl~~g~ _an~ attit_uq~~ l~vel 

in pr~v~nting pr~gn_aocy ~hrpugh the implementation of a communications 

educational intervention aimed at teenagers the 5th grade secondary School 

"Prince lllathupa" Huánuco. The population consisted of 150 adolescents by 

quota sampling was selected PY lpJ: M -ªnd ~~p_ticms .E -ª!JP ~ t9 form a whole 

sample. The technique used was through the instrument of the questionnaire, 

structured in two segment$, 2.7 ~los~d QU~$~ions to .as~e$s the level of 

knowledge and to 22 Likert attitudes. Data processing was performed in 

SPSS V.21 and inferential statistics _tp tes~ hypo~h~~~s McN~m~r Chi square 

having as results: By comparing before and after the educational intervention 

cornmu.n.icat.ions regarding significant variation was found to increase 

knpwledg~ l~v~l and 100% have a high score on the post-test, comparad 

with 3.7% in _th_e pretest; ju_st as we got in po$_t t~s_t a ~ignificant 14.8% 

incr~a_s~ in th~ .favorable attitude, o~ncluding that the intervention was 

effective in improving the level of knowledg~ ao~ attitu_de_s of _ad_olescents in 

preventing pregnancy. 

Keywords: prevention, pregnancy, adolescence. 



(NDICE 

N° Nombre 

1 Capítulo: Marco teórico 

1 .1 . Antecedentes 

1.2. --lnvestigáción bibliográfica 

1.3. Hipótesis 

1'.4. Variabl-es 

1.5. Objetivos 

1.6. Población 

1.7. Muestra 

1:8. Muestreo 

11 Capítulo: Marco metodológico 

2.1. Diseño de la Investigación 

2.2. Método 

2.3. Técnica 

2.2. Instrumentos 

2.4 Procedimiento 

111. Capítulo: Resultados 

3:1. -Resultados-y-Cálculo de los análisis estadístico 

3.1. Discusión de resultados 

-Conclusiones 

Sugerencias 

Bibliografía 

Anexos 

Xlll 

Página 

19 

73 

73 

74 

74 

75 

75 

76 

77 

77 

78 

80 

-81 

113 

117 

119 

120 

123 



X 

fNDICE DE TABLAS DE TABLAS 

NO Nombre de la tabla Pág. 
1 Edad de los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel 81 

Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. 

2 Sexo de los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel 82 
Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. 

3 Zona en la que Viven los adolescentes que Cursan el 5° grado de 83 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. 

4 Personas con las que Viven los adolescentes que Cursan el 5° 84 
grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. 

5 No de Hermanos que tienen los adolescentes que Cursan el 5° 85 
grado de Nivel Secundaria. de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. 

6 Nivel de Conocimientos en la prevención del embarazo de los 86 
Alumnos que Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015 

88 
7 Edad en que ocurre la menarquia según los adolescentes que 

cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. {Pre test). 

8 Edad en que ocurre la menarquia según los adolescentes que 88 
cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. {Post test). 

9 La menarquia indica el inicio de la capacidad reproductiva según 89 
los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. {Pre 
test). 

10 La menarquia indica el inicio de la capacidad reproductiva según 89 
los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. {Post 
test) 

11 En la Ovulación, es menos probable el embarazo según los 90 
adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. {Pre 
test). 

12 En la Ovulación, es menos probable el embarazo según los 90 
adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la 



X1 

Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Post 
test) 

13 En la primera relación sexual que se tiene, no puedes quedar 91 
embarazada según los adolescentes que Cursan el so grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. (Pre test). 

14 En la primera relación sexual que se tiene, no puedes quedar 91 
embarazada según los adolescentes que Cursan el so grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. (Post test) 
El embarazo adolescente ocurre según los adolescentes que 92 
Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 

1S Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Pre test). 
16 El embarazo adolescente ocurre según los adolescentes que 92 

Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Post test) 

17 Las causas del embarazo adolescente según los adolescentes 93 
que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Pre test). 

18 Las causas del embarazo adolescente según los adolescentes 93 
que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Post test) 

19 Las consecuencias del embarazo adolescente según los 94 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Pre 
test). 

20 Las consecuencias del embarazo adolescente según los 94 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Post 
test) 

21 La sexualidad según los adolescentes que Cursan el so grado de 9S 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. (Pre test). 

22 La sexualidad según los adolescentes que Cursan el so grado de 9S 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. (Post test) 

23 Definición de las habilidades sociales según los adolescentes que 
Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Pre test). 96 

24 Definición de las habilidades sociales según los adolescentes que 
Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 96 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Post test) 



Xll 

2S Cómo ayudan las habilidades sociales a prevenir el embarazo 97 
adolescente según los adolescentes que Cursan el so grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. {Pre test). 

26 Cómo ayudan las habilidades sociales a prevenir el embarazo 97 
adolescente según los adolescentes que Cursan el so grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. {Post test) 

27 Cuáles son las habilidades sociales según los adolescentes que 98 
Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. {Pre test). 

28 Cuáles son las habilidades sociales según los adolescentes que 98 
Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. {Post test) 

29 Definición de los métodos anticonceptivos según los 99 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. {Pre 
test). 

30 Definición de los métodos anticonceptivos según los 99 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. {Post 
test) 

31 Los métodos anticonceptivos pueden ser usados según los 100 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. {Pre 
test). 

32 Los métodos anticonceptivos pueden ser usados según los 100 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. {Post 
test) 

33 El condón es el único método anticonceptivo que protege contra 101 
el embarazo y las enfermedades de Transmisión Sexual {ETS) 
VIH 1 SIDA según los adolescentes que Cursan el so grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. {Pre test). 

34 El condón es el único método anticonceptivo que protege contra 101 
el embarazo y las enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) 
VIH 1 SIDA según los adolescentes que Cursan el so grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-201S. (Post test) 

3S Existe algún método 100% seguro para prevenir el embarazo 102 
según los adolescentes que Cursan el so grado de Nivel 
Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 



xiii 

Huánuco-2015. (Pre test). 
36 Existe algún método 100% seguro para prevenir el embarazo 102 

según los adolescentes que Cursan el 5o grado de Nivel 
Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Post test) 

37 La abstinencia sexual es según los adolescentes que Cursan el 103 
5° grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

38 La abstinencia sexual es según los adolescentes que Cursan el 103 
5° grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

39 Conocimiento de algún método anticonceptivo de emergencia 104 
según los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel 
Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Pre test). 

40 Conocimiento de algún método anticonceptivo de emergencia 104 
según los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel 
Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Post test) 

41 Una persona con autoestima alto adquiere hábitos de crítica a 105 
los demás, de envidia y descontento según los adolescentes que 
Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

42 Una persona con autoestima alto adquiere hábitos de crítica a 105 
los demás, de envidia y descontento según los adolescentes que 
Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

43 Una persona con baja autoestima se acobarda ante la posibilidad 106 
de crítica de los demás según los adolescentes que Cursan el 5° 
grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

44 Una persona con baja autoestima se acobarda ante la posibilidad 106 
de crítica de los demás según los adolescentes que Cursan el 5° 
grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

45 El autoconcepto es la imagen que una persona tiene acerca de sí 
misma y de su mundo personal según los adolescentes que 
Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la 1 nstitución 107 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

46 El autoconcepto es la imagen que una persona tiene acerca de sí 107 
misma y de su mundo personal según los adolescentes que 
Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 



xiv 

47 Una meta es algo que te propones alcanzar con tus propios 108 
esfuerzos según los adolescentes que Cursan el 5o grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Pre test). 

48 Una meta es algo que te propones alcanzar con tus propios 108 
esfuerzos según los adolescentes que Cursan el 5° grado de 
Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Post test) 

49 Es difícil que las y los jóvenes tengan dinero suficiente para tener 109 
una casa en la cual puedan vivir bien en un ambiente seguro 
según los adolescentes que Cursan el so grado de Nivel 
Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Pre test). 

50 Es difícil que las y los jóvenes tengan dinero suficiente para tener 109 
una casa en la cual puedan vivir bien en un ambiente seguro 
según los adolescentes que Cursan el 5o grado de Nivel 
Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Post test) 

51 Ser padre o madre es poca responsabilidad según los 110 
adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre 
test). 

52 Ser padre o madre es poca responsabilidad según los 110 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post 
test) 

53 Tabla 53: Nivel de Actitud en la prevención del embarazo según 111 
los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel Secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. 



XV 

ÍNDICE DE TABLAS DE FIGURAS 

No Nombre de la tabla Pág. 

Edad de los adolescentes que Cursan el 5o grado de Nivel 
81 

1 Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-2015. 

Sexo de los adolescentes que Cursan el 5° grado de Nivel 
82 

2 Secundaria de la 1 nstitución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-2015. 

Zona en la que Viven los adolescentes que Cursan el 5° grado de 
83 

3 Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-2015. 

Personas con las que Viven los adolescentes que Cursan el 5° 
84 

4 grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 

lllathupa". Huánuco-2015. 

No de Hermanos que tienen los adolescentes que Cursan el 5° 
85 

5 grado de Nivel Secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 

lllathupa". Huánuco-2015. 



xvi 

ACRÓNIMOS 

·SIDA: Síndrome Inmune de Deficiencia Adquirida 

ETS: Enfermedad Transmisión Sexual 

I.E: Institución Educativa 

OMS: Organización Mundial de Salud 

PBI: Producto Bruto Interno 

UNFPA: Dirección General de Epidemiología del Ministerio de 

.Salud .del .Perú .y .ei.Fondo .de .Población de. tas Naciones 

Unidas 

VIH: 

MINSA: 

AOC: 

DMPA: 

VHS: 

VPH: 

.S SR: 

RMM: 

Virus de la .Inmune Deficiencia Humana 

Ministerio de Salud 

Anticonceptivo Oral Combinado 

Acetato de Medroxiprogesteron. 

Villl.$ 9~1. M~rp§3_s SimPI.~J;t 

Virus del Papiloma Humano 

.Salud .Sexual y. Reproductiva 

Razón de Mortalidad Materna 



xvii 

INTRODUCCIÓN 

Uno de los problemas de salud pública _que se plantea _a .. niv_el 

nacional e internacional, es el incremento del embarazo de 

adolescentes, el cual constituye una_problemática social que afecta a

niñas y jóvenes que tienen que abandonar sus estudios y hogares, 

-limitando asi sus _proye_c.to_s _d_e vida, .es .así, que _en eJ .r:nundo .existen 

más de 600 millones de adolescentes, más de 500 millones de ellas 

en .países en desarrollo. Se estima que 16 millones de adole_scentes 

de edades comprendidas entre los 15 y los 19 años dan a luz cada 

año, y un 95% de esos nacimientos se producen en países en 

desarrollo, según el estudio realizado por Rosen. Esto representa el 

11% de todos los nacimientos en el mundo .. Sin . embargo, los 

promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales. Los 

partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan 

entre alrededor del 2% en China y el 18% en América Latina y el 

Caribe. En todo el mundo, siete -países representan -por sí solos la 

mitad de todos los partos en adolescentes: Bangladesh, Brasil, la 

República Democrática del Congo, Etiopía, la India, Nigeria y los 

Estados Unidos de América. (1) 

En el Perú, hay alrededor de 5 '802,577 habitantes de 

adolescentes comprendidas entre 11 y 19 años de edad, que 

constituyen el 27,2% de la población nacional total. Según muestran 
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_las . cifr~s n.~cionales _de .la __ Enouesta Demográfica y de Salud 

Familiar- ENDES Continua 2012, muestran que del total de 

adolescentes de 15 a 19 años de edad, el 13,2% estuvo alguna vez 

embarazada, de estas el 10,8% eran madres y el 2,4% estaban 

gestando por primera vez. Los departamentos de la Selva muestran 

los porcentajes más altos de adolescentes que son madres o están 

embarazadas por primera vez. El departamento de Loreto encabeza 

el ranking con 32,2%, le sigue San Martín con 27,2%, Ucayali con 

26,5% y Amazonas con . 23,5%. Asimismo, en el departamento 

limítrofe de Tumbes se encontró que casi 3 de cada 10 

adolescentes estaban en condición de madres o embarazadas por 

primera vez. En el otro extremo, con menor porcentaje de madres 

adolescentes se encontró a Arequipa, Tacna y Lima, además de 

Puno y Moquegua. (2) 

En el Departamento de Huánuco hay alrededor de 187,979 

habitantes de adolescentes comprendidas entre 11 y 19 años de 

edad, los cuales del total de la-población adolescente el 20,2% de 

ello están cursando un embarazo, por desconocimiento de un 

método anticonceptivo y aumentando el riesgo de contraer una 

enfermedad de transmisión sexual. (2) 

La adolescencia sigue siendo ese .período de transición y 

aprendizaje en el que a menudo es difícil acceder a una demanda de 
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información y_ educaGión sexual . en el que se encuentra el individuo 

con serios obstáculos para acceder a los anticonceptivos, lo cual 

puede acarrear una peor entrada en el mundo de las relaciones 

sexuales trayendo consecuencias conocidas y alarmantes como el 

número creciente de embarazos no deseados en menores de edad, 

matrimonios apresurados, abandono del proceso educativo, riesgos 

de aborto. alto riesgo de desempleo; sumado a esto el riesgo de 

contagio de enfermedades de transmisión sexual. (3) 

Esto nos sugiere que es necesario trabajar en conjunto con 

ellos sobre estos temas de manera directa, otorgando al adolescente 

los medios necesarios para.af.rontar _una .. sexualida.d . .r~.sp.ons.able. QU,e 

implique la prevención del embarazo en la adolescencia mediante 

"unS:l . int~n(~nc;:lón -~cti..!.GaJi~a comunicacional para pf;evenir el 

embarazo en esta etapa. 
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1.1. Antecedentes 

1.1.1 Antecedentes Internacionales. 
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En Nuevitas, Cuba se realizó un programa de Intervención 

Educativa en jóvenes estudiantes sobre embarazo en la 

adolescencia donde concluyen que para solucionar el problema del 

_embar_azo .en. .la _adoles~ncia _s_e. requiere .de un .esfuerzo_ mayor y 

coordinado no sólo de los adolescentes mismos, sino de las 

instituciones _políticas y religiosa~. de la economía, del modelo 

educacional y de salud. Objetivo: Incrementar y modificar el 

.conocimiento sobre .el· .embarazo· .en- un .. grupo· .de .adolescentes 

femeninas. Método: Se realizó un estudio de intervención educativa 

en el Instituto Politécnico «Mario Herrero Toscano» del municipio 

Nuevitas entre septiembre y diciembre de 2006. De un universo de 

94 adolescentes entre 15 y 18 años de edad~ se seleccionó la 

muestra (n=30 pacientes) según criterios. Resultados: El46,66% de 

las participantes experimentó su embarazo en las edades 

comprendidas entre 14 y 16 años, el73,33% de las encuestadas ya 

habían tenido experiencia de embarazos e interrupciones anteriores; 

la evolución del conocimiento de las jóvenes antes y luego de las 

charlas educativas fue significativa, con un aumento del 
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conocimiento entre 23 % y 76,66 % en las variables estudiadas. 

Conclusiones: Al inicio de la investigación las adolescentes tenían 

-J>OCO conocimiento sobre los temas de sexualidad en la adolescencia 

luego de la intervención, se logró un aumento significativo del 

mismo, por lo que se consideró efectiva la intervención. (4) 

En Cuba en el estudio denominado "Estrategia de Intervención 

Educativa para elevar el conocimiento sobre algunos aspectos de 

sexualidad en estudiantes" indica que la educación y la salud son 

conceptos. ql,le marchan. unidos_para.lograr ~levar_la calidad de vida 

de la población. Cuba ha demostrado cómo en la escuela se puede 

realizar promoción de salud mediante la aplicación .del Programa de 

Educación Sexual. Este programa en las escuelas secundarias 

básicas tiene un carácter meramente informativo, utilizando medios 

poco objetivo: elaborar una propuesta didáctica para mejorar el 

conocimiento sobre educación sexual de los estudiantes de la 

Escuela Secundaria Básica Baraguá que permita la formación 

progresiva de una conducta sexual responsable. Métodos: se realizó 

esta investigación en la Escuela Secundaria Básica Baraguá para 

determinar .el .grado de cono.cimiento _que .tienen .Los .estudiantes 

sobre temas de educación sexual, se estudiaron variables como 

sexo, edad, grado de conocimiento que. poseen sobre estos temas, 

vía por donde adquirieron esos conocimientos. El universo de trabajo 
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. ~tuvo _ i_r:ttE;!gr~do __ por _ to_dQs . JQs _ alurnnQs de _ 8vo grado de esta 

escuela, los datos fueron procesados utilizando el paquete 

estadístico SPSS para Windows Versión 11.5, expresando los 

resultados en tablas. Resultados: el grupo de edad predominante fue 

.de 13 .años, .fue .el sexo .femenino. el. más representat4vo, .. dentro de 

las infecciones de transmisión sexual más conocidas se encuentran 

el $IDA, sífilis y gonorre~.- y los anticonce.ptivos más conocidos son: 

el condón y tabletas anticonceptivas. Conclusiones: existe 

. de~co.noci.mie.nto _de .los . .rné.todos _anUconce.p_t~\(Q$, -ª~orto e 

infecciones de transmisión sexual. La creación del sitio web permite 

mejo(ar.la -~duc:aci.ón .. s_exuaL _en_lQs .~studiantes, y fue .aceptado por 

los estudiantes y profesores. (5) 

En La Habana, Cuba otro estudio titulado "Encuesta sobre 

comportamientos sexuales riesgosos y enfermedades de transmisión 

sexual en estudiantes adolescentes cuyo objetivo fue explorar los 

comportamientos y actitudes sexuales riesgosas y el antecedente de 

.ETS .. Una .investigación-de .tipo.cuantitativa. de.método descriptivo de 

corte transversal. La muestra fue aleatoria tomada del universo de 

~t!.!_diantes .adplesc~nte_s de _c_yi.d_a.d- _@ .. La-.f:ia_b.ana-_~L .. c:u(.S_o .~s.c:p!ar 

1995-1996, esta muestra estuvo constituida por 2793 entre 11 y 19 

años. El instrumento utilizado fue una entrevista estructurada,. 

evidenciándose las siguientes conclusiones: "Se constató que más 
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de la mitad de adolescentes no usaban .preservativos en las 

relaciones sexuales; 57,0; 40,0 y 35 % respectivamente, tuvieron 

más de una pareja al año, creyeron que era difícil mantener la_par~ja 

o tenían más de una pareja sexual. Fueron referidos hábitos 

sexuales riesgosos sin protección en el 39 . % para el hábito 

orogenital y 21,4 % para el genito-anal. Refirieron antecedentes de 

_Et.S _eL22 %.de .los .entrevistados~. (.6} 

En México, otro estudio de conformación de la conciencia en el 

adolescente sobre la sexualidad en el 2007 tuvo el propósito de 

determinar el grado de influencia de los distintos referentes, en la 

. formaPión _de .kOOJ~i.eocia s.obre .s~xuali.dad .en _ad.ot~$C.~ntes .. En una

muestra de 399 adolescentes, estudiantes. del nivel medio superior, se 

llevó a cabo un estudio observacional, transversal y com.parativo, con 

un diseño de tipo encuesta comparativa, y con una metodología 

analítica en una base de datos computarizada. Los hallazgos de este 

estudio fueron que del análisis de los datos agrupados por nivel de 

influencia, el de .. regular influencia .. es el de m¡;~yor peso, mientras en 

lo que respecta al referente dominante es el teórico, seguido por el 

religioso, el empírico y, por último, el artístico. (7) 

En Costa Rica un estudio realizado por un equipo de 

investigadores denominado "Revisión conceptual y comportamiento 

del embarazo en la adolescencia en Costa Rica, con énfasis en 
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.comunidades .urbanas .pobres" Jndico . que !a prevatencia .en 

embarazos a nivel nacional es de 20%. En un estudio recién sobre 

salud re.productiva con 205 adolescentes _procedentes de una zona 

urbano marginal, se encontró que la prevalencia de embarazos en la 

adolescencia es de 27 .8%. (30), esto corre$ponde a 11 adolescentes 

embarazadas y a 19 mujeres adolescentes con hijos. (8) 

1.1.2. Antecedentes Nacionales 

En Tacna, Perú se realizó una investigación sobre 

"Conocimientos y actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo 

en adolescentes de la Institución Educativa Cesar Cohaila Tamayo" 

donde _encontraron que la mayoría _de l_os _adoles_centes tienen un nivel 

"medio" (58,6%) en cuanto a conocimientos sobre las infecciones de 

transmisión sexual. La mayoría de Jos adolescentes tienes actitudes 

de "indiferencia" frente a las conductas sexuales de riesgo y un 

porcentaje menor tiene actitudes de "aceptación". situación que pone 

en peligro a éste grupo etáreo con cierta disposición a la realización 

de conductas sexuales que puedan comprometer su salud y tener 

consecuencias futuras graves e irreversibles. El nivel de conocimiento 

sobre las Infecciones de transmisión _sexual tiene relación _significante 

(P < 0,05) con las actitudes los adolescentes escolares de la l. E. 

".Ce_sar C.ohaila T.amay_o"y .obs.erv.ándos_e _que _cuando ... el . niv.el _de 

conocimientos es "medio", aumenta una actitud de "indiferencia hacia 
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Jªs· CQQQLI.Ctªs_.~~~Ya1~s .cJe. ri~ªgc:>; .. tamtl.ié_n -~e .-~Yi9~ncio que cuando 

aumenta el nivel de conocimiento, se incrementa la proporción de 

escolares que adoptan una actitud "rechazo" hacia las conductas 

sexuales de riesgo. (9) 

_En _lea, se reaJjzó una. iny~stigación_ titl!laóa ."Sexualidad y 

métodos anticonceptivos en estudiantes de educación secundaria" 

donde el 50,5% (247) de los encuestados fueron de sexo femenino 

encontrándose una media de 15,61. El 49,5% (242) del total de la 

muestra f1,1eron <;i~ .sexo 111a~culino con una m.ecJia_ pe ~5,81._ El 47,6% 

de los estudiantes señaló que la persona con quien habla de sexo 

er:an los padres .. 34,6% _señaló .que la_ fuente .de. información .primari.a 

sobre sexualidad era la madre y el profesor 28,6%. El72,2% perciben 

que_ ~u_ conoc.ir:nj~oto_~Qbre_~~).(YaUdad_ ~s regular. y_ 90,0% q1,1e_ coogce 

los métodos anticonceptivos. El 93,5% está predispuesto a usarlos en 

una relación sexual, siendo el condón el método que más se usarfa 

(62,4%). El 61% de los estudiantes manifestaron tener enamorado(a); 

27% .refirier.on .haber _tenido y_a relaciones .coitale.s.(1.32).,_Qe eUos un 

76,5% usan condón en sus relaciones sexuales, 47% refiere dificultad 

~n su uso. C~:mclusiones: .Los eslu.diantEts ~rtc.u~sta.d_os en _et__pres_ente 

trabajo, manifiestan adecuado conocimiento de sexualidad y métodos 

anticonceptivos, con predisposición a usarlos, sin dejar de lado que 

este conocimiento debe plasmarse a futuro en una adecuada y mejor 
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práctica de la sexualidad, con mejor conocimiento en métodos 

anticonceptivos. (10) 

En Lima, se hizo un estudio que relaciono el nivel 

conocimientos sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo 

en adolescentes de secundaria donde estadísticamente no existe 

relación entre los conocimientos sobre salud sexual y las conductas 

sexuales de riesgo. (Chi Cuadrado=0,61 que al ser mayor que 0.05, 

no hay relación). Sólo se han encontrado algunos puntos críticos en 

Jos .conocimientos .y .en .las .conductas,. que. merece ser analizado en el 

contexto de la salud del adolescente: o Las adolescentes no 

.distinguen "aqu.ellas C9ostu~ta_s _qu~ _t~pr:~s_emtªn _haP_er JJS_o Jte _&!J 

libertad y aquellas que ya constituyen un libertinaje con graves 

_ con~ect,~eQcjªs __ qe desgo _enJ~u _salt,~d_$e~yaL _o __ I,Qs _ ado!~cer:tt~srlo 

conocen el uso correcto de los métodos anticonceptivos que ellas 

mismas mencionaron. Erróneamente se considera a la píldora del día 

siguiente como método anticonceptivo regular, lo cual puede generar 

un uso indiscriminado de este medicamento. La población 

sexualmente activa refirió en mayor incidencia la siguientes conductas 

riesgo.s_as: _inicio _pr_e_c.o.z _de _r:el.aciones sexual~s., .n.O .uso de .méJo.dos 

anticonceptivos, no uso de preservativos, relaciones sexuales sin 

planificación y no saber que hacer frente a un embarazo no deseado. 

(11) 
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En Juliaca. se consideró dentro de una tesis la investigación 

titulada Efectividad del programa educativo "Sexualidad Saludable" en 

los conocimientos y las actitudes sexuales de los adolescentes en la 

institución educativa secundaria industrial Perú birf, donde el objetivo 

fue: determinar la efectividad del_ programa educativo "Sexualidad 

Saludable" en los conocimientos y actitudes sexuales de los 

adol~~~nte_& . .$_e _tr,abajó _con Ja ~PP.blación .d~ 4_97 _alumnos _d_el_ter:~r 

año de secundaria. La muestra fue constituida por 49 adolescentes de 

la Institución Educativa Secundaria Industrial Perú BIRF, Juliaca. 

Conclusión: El programa educativo "Sexualidad Saludable" ha sido 

muy eficiente _para Jos _conocimientos y actitudes _sexual.es _de Jos 

adolescentes, en la Institución Educativa Secundaria Industrial PERÚ 

BIRF, Juliaca, me~yo~julio, 2006. Es decir, el referido programa ha 

incrementado en forma significativa los conocimientos sexuales y ha 

mo.dificado las acíitudes _sexuales de .tos .adole.s_cente.s._(12) 

En Lima el estudio titulado "Conocimientos de Sexualidad, 

Inicio .de -Relaciones .Sexuales y .Comunicación .Familiar, .en 

Adolescentes de Instituciones Educativas Nacionales del Distrito del 

_Ag_u_~tin.Q, .c_uy.o _Qbj~.tlv.o _f_u~ -~~lor,ar _lo.s .G.on_o_c.iml~nto.s _gen~(ªL~s 

sobre sexualidad, inicio de relación sexuales y la comunicación 

fam_iliar _donde .~sta inv.~~tigación. fye "qe JjQo .cYCinti1ativ.a._E:I.m~!qgo 

utilizado fue el descriptivo de corte transversal. La población estuvo 
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conformada por una muestra conformada por 11 09 adolescentes 

entre 1 O y 19 años de ambos sexos un distribución equitativa 50% 

femenino (554) _y 5()% masculino_ (555). El instrumento utilizado fue un 

cuestionario, evidenciando los siguientes resultados: "El conocimiento 

sobre sexualidad de los adolescentes de instituciones educativas 

nacionales del distrito de El Agustino es deficiente. Comunicación 

familiar .deficiente entre .progenitores y .adolescentes presento .una 

relación de adolescentes con conocimientos deficientes sobre 

_SJ~xu_ali_d.ad. Comunicación familiar deficiente ~ntr~ progenitores y 

adolescentes presento una relación de adolescentes con inicio de 

_n::laci_ooes _sexuale_s .de _riesgo. El grado de cono.cimientos d_eficientes 

de sexualidad de los adolescentes presento una relación con el inicio 

_de .r:elaciones _sexuales _de _riesgo. ( t3) 

En Tumbes, al realizarse la tesis titulado "Conocimientos sobre 

sexualidad y su influencia en el comportamiento sexual de los 

adolescentes de los colegios secundarios estatales de la localidad de 

tumbes", cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

sexualidad y su influencia en el comportamiento sexual. Una 

invesijgacióo _d_e tipo _c_uaotitativa. _El _método utilizad_o Jue de_s_cr:iptiy_o 

de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 362 

_adoles.centes _entre 1D y 1.9 _años, .de Jos .cole_gios .s.e_c_undarios 

estatales de la localidad de tumbes, seleccionados aleatoriamente. 
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El instrumento utilizado fue un cuestionario llegándose a las 

siguientes conclusiones: "Los resultados indican que 66 % de los 

estudianttls _pp_s~~n .Yn . oiv.~l .P~ _cono~_imi~nto _.eu:t~c..u.ad.o .. ~Ql:m~ 

sexualidad. Los datos sobre comportamiento sexual revelaron que 

J~5,7 .% _d_eJQs __ ~qol~&Gent~s _qe .&~~o.m-ª~GM!ino y .~1 .t~.o % _Qe 

adolescentes de sexo femenino respectivamente, tienen vida sexual 

activa, el inicio . precoz se dio preferentemente en varones 

adolescentes, quienes en su mayoría manifestaron haber tenido dos 

o más parejas sexuales en los 2 últimos años. Por otra parte la 

mayoría de los encuestados si bien utilizan métodos anticonceptivos 

~ste J~s .~n. tormaJrr:egulªr, _siendo _et mtts .u.tm~.a.do .el_pr~.s_ervati'(o._ N~o 

se encontró relación existente entre el comportamiento sexual y el 

. conocimiento. (14) 

1.1.3. Antecedentes Locales. 

A nivel regional tenemos un estudio sobre "Efectividad de un 

programa de educación sexual en el cambio de actitudes sexuales 

de los/las adolescentes de la Institución Educativa Juana Moreno 

donde se realizó un estudio pre experimental, transversal y 

prosp~G~iv.o .Gon _el ot>j~tl'(o _d_e J~~term.inªr .. Iª ~{e_qtividad _qe Jm 

programa de Educación Sexual para fomentar el cambio de actitudes 

sexuales de las/ los adolescentes de la I.E Juana Moreno. Para lo 

cual se aplicó un pre y post test a 28 adolescentes entre varones y 
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mujeres a través de un cuestionario, llegando a los siguientes 

resultados. En el cambio de actitudes se logró un incremento en las 

actitudes positivas hasta en un 8,9% en cuanto a las actitudes 

indiferentes se logró que disminuyan en un 3,55% teniendo de esta 

manera menos indecisos, con lo que se respecta a las actitudes 

negativas la aplicación del programa nos demostró que disminuye en 

un 5,_3~. CQn.cl.uyendP _qu_e ~~ Programa .de .Ed.ucapión .S.exu.al .e.s 

efectivo para fomentar el cambio de actitudes sexuales de los 

adolescentes, llegando a confirmar la hipótesis de investigación que 

señala si el programa de Educación Sexual es efectivo entonces 

habrá un cambio en las actitudes sexuales de los adolescentes. ( 15) 

.1.2. .Bases teóricas 

1.2.1. La Adolescencia 

La adolescencia es definido según las guías prácticas de 

consejería para adolescentes y jóvenes (16), como la etapa de la 

vida en que se producen los procesos de maduración biológica 

(capacidad reproductiva), psíquica y social de un individuo, 

_permitiénd.ol~ J:t.las _.PJ~!Aonas _alGa01;arJa ma_dur:el.oJa .et~a .ad.YJtª. 

incorporándose en forma plena a la sociedad. Podemos definir a la 

adolescencia como el período de transición entre la niñez_ y la etapa 

adulta; que implica cambios biológicos, cognitivos y 

socioemocionales. 
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En esta etapa, se producen importantes cambios, que .pueden 

determinar un conjunto de fortalezas para la vida y el desarrollo o de 

lo contrario, pueden aumentar las condiciones de vulnerabilidad 

social y riesgos para la salud. La edad de la adolescencia se ha ido 

extendiendo ,progresivamente, en la medida ,que la madurez 

biológica se alcanza más precozmente y la madurez social más 

tardíamente. 

La adolescencia y juventud tienen diferentes representaciones 

sociales en las diversas culturas,. por lo ,que no es posible definirlas 

exclusivamente como un grupo de edad específico. A fin de contar 

J;.on .criteriPs ,Qp_er~tiVPJ; .Qu~ Ja.ciliten Ja inve_stiga.ci(m, Ja_s J~gen..Giªs 

internacionales han consensuado las siguientes definiciones 

basadas en grupos de edades . 

../ Adolescentes: personas entre 1 O y 19 años 

../ .J9v_en_es: _p_er:s.Poas .d_e 15 _a_24 _año_s 

../ Gente Joven o Personas Jóvenes: personas de 1 O a 24 

años 

•:• Etapas de la Adolescencia 

L.~ _O(gªol¡;actón .Mundial _C\e la S_alud •. defirte .. ~d.o!~ts~_en..Gi~ 

como la etapa que transcurre entre los 1 O a los 19 años, 

coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios puberales 
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entre las edades (10-14 año$) y finalizando al cumplirse gran parte 

del crecimiento y desarrollo morfológico (15-19 años). (17) 

Según Martínez lo divide en _3 etapas: 

a) Adolescencia temprana: Comprende entre los 1 O y 13 años. 

Biológicamente, es el _periodo _perjpuberal, con grandes cambios 

corporales y funcionales como la menarquia. Psicológicamente el 

. adolescente .comienza .a .perder -interés .por .los padres e inicia 

amistades básicamente con individuos del mismo sexo. 

Intelectualmente aumentan s~s habilicfades cognitivas y sus 

fantasías; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales 

Jn:e-ªt~-~- _p_e~onahru:mte _se .P-reo_c_upa J1lu~h..o _ppr _s_u_s _c_aml:)iqs 

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia física. 

___ l:)) .- AdolEl~c.encia. mEldia: Comp(e.nct.e JtEl~ct.e !qs .14 .a !Qs .. 1.6.añQ~. 

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado 

prácticamente su crecimiento y desarrollo somático. 

Psicológicamente es el período de máxima relación con sus pares, 

compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para 

muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad 

.sexual; _s_e .. si_enten inv_uln.e(a_l:)l.es y .as.um.en .conducta.s .omoipQt.ente.s 

casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por 

apariencia física,. pretenden .poseer .un .cuerpo .más .atractivo. y .se 

manifiestan fascinados con la moda. 
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e) Adolescencia tardía: Abarca desde los 17 a los 19 años. La 

tendencia al cambio y a la experimentación comienza a disminuir y 

surgen relaciones interpersonales estables. Tanto en el plano 

biológico como en el psicológico existe mayor capacidad de 

compromiso y el intimar es propio de esta edad. Paralelamente se 

consigue la identidad, que implica una autoimagen estable a lo largo 

del tiempp, adquiere la ~pacidad de __ planificar el futuro y de 

preocuparse por los planes concretos de estudio, trabajo, vida 

común d~ pareja. 

En la adolescencia comienza un largo proceso de 

_ E!.~tod~finición _si~n_d_o _la _d~fioiolóo J;_exual y _d_e géner:.o .d_o..s _pr:ctG.Et&.Qs 

claves. El deseo y el interés sexual se incrementan en la medida que 

se acelera el desarrollo hormonal y al mismo tiempo enfrentan 

opuestas presiones de su familia, de sus padres y de la sociedad en 

_general. (.1.8) __ E_s Jrnp.or:tante _c_ono_~r _la_s c.arac.ter[$tlc.as .d~ _Et$tas 

etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus 

_variaci.onets Jndividuatas _y _culturalas, __ para ..interpretar Ji.Glitudes .Y 

comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo, 

_a __ sabiendas que _una _adoles_ceote que _s_e embaraza _se .comp_ortar.á 

como corresponde al momento de la vida que está viviendo, sin 

madurar a etapas _posteriores _por el _simple hecho de estar 

esperando un hijo. 
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Ahora bien, la adolescencia .produce cambios en la transición 

de la infancia a la adultez de manera acelerada y que interrumpir 

este d.Eis.arr.oHo _normal _p_ue_d_e Jr:aer _c_on_s_e~.uenci.as _qu_e .PJtEid_en 

complicar la salud de esta población. Uno de ellos es un embarazo 

_que. posee sus, propios cambios tanto en lo físico como_ psicoló.Qico 

en la adolescente, afectando de alguna manera ese desarrollo. 

1.2.2 El Embarazo en la Adolescencia 

El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas de 

salud pública que se estima va en aumento a nivel mundial, según la 

OMS unos 16 millones de muchachas de 15 a 19 años y 

aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años dan a luz 

cada año, la mayoría en países de ingresos bajos y medianos. Las 

.complicaciones.durante.el-embarazo y..etparto sonJa segunda causa 

de muerte entre las muchachas de 15 a 19 años en todo el mundo. 

De todas ellas cada _añQ, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 

años se someten a abortos peligrosos y los bebés de madres 

adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior 

de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 años. (19) 

Durante la pubertad el tema de la sexualidad ocupa un lugar 

muy importante en su desarrollo por temas que en esta se 

encuentran, pero que los padres junto con la sociedad tildan de "algo 



34 

. mf;llo" . haci.en_d_o _qu_e _tos .adpl~~c_ent~ _tengan . Jder.is vagas y 

distorsionadas, que con frecuencia no esperan quedar embarazadas 

después de su_primera relación sexual, son naturalmente impulsivos 

y es menos probable que actúen en forma planeada como los 

adultos. y que acudan a los servicios de salud posteriormente. {20) 

Los riesgos de muerte de las madres adolescentes y sus hijos 

.aumenta c.u.anto másjov.en .e.s.ta.mad(e.b.ási.cam_ente_por .el.cui.da_d_o 

de salud inferior a lo normal o al no estar preparada físicamente. 

_Un .. emb.ar:azo __ durante .l.a .adole~cencia _en . gran . mayoria . de 

casos conducen a la búsqueda de maneras de liberarse de este 

.pr:.oblem.a _ac.udieodo _a .pr:á.ctic_as. ilegales _c_omo _el.a.b_orto cl.and.estino 

y que en algunos casos lo realizara en edades gestacionales 

avanzadas comprometiendo su salud, la fecundidad futura entre 

otras consecuencias y de lo contrario si continuara con su embarazo 

es probable que si hijo nazco con grandes desventajas frente a los 

hijos de madres jóvenes o adultas. 

Nuestro país no es ajeno a estos problemas como lo detalla 

Mendoza W, Subiría G {21 ), donde indican que el embarazo en la 

adolescencia J;_e _m.antiene _p(á.ctic.amente .e.stable en .tas .últimas 

décadas entre el 12 y 13%, la población de 15 a 19 años oculta una 

persistente heterogeneidad, sobre todo si no es planificado. 
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_J::n~ lo.sJ~stratos~de. may:or riquez:a_el.embarazo en adolescentes 

representa la décima parte de la observada en las zonas más 

pobres. Aunque las prevalencias son menores en áreas urbanas, es 

aquí donde se registra una leve tendencia al aumento, a diferencia 

de la tendencia al descenso registrada en las áreas rurales, pero 

persistentemente sobre el25% en áreas de la selva (superior al30% 

en el2012 en Loreto) 

•:• Factores que contribuyen al inicio de la sexualidad Adolescente 

.Según menciona~ Alvarado. Rivera. _debemos . diferenciar tres 

aspectos que influenciaran el inicio de las relaciones sexuales como 

_se _detallan _a c.ootinuación: 

A. Factores con mayor probabilidad al inicio de las relaciones 

sexuales. 

~ Ignorancia en reproducción y sexualidad humana 

~ La deficiente comunicación con los padres 

~ Ignorancia de los padres en embarazo y sexualidad 

~. PI:Qbtemas_ent~:e los padres 

~ Padres que viven separados 

~ Ser hijo o hija de madre adolescente 
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.8 . .Factores ,que .contribuyen .. a .menor.probabilidad. de inicio de 

las relaciones sexuales: 

:./ .Padres .más .instruidos y .educados 

./ Buena o adecuada autoestima del adolescente 

./ . Ad.ole.s.c~nt.e e.&tu.di~m.do 

./ Existencia de planes futuros 

./ O_c_upa_ción del _tiemp_o Jibr:.e .con .a~Uvida_d~ _d_e 

desarrollo físico, intelectual, artístico o espiritual 

.G .. Otros .factores.asociados.al -embarazo-adolescente: 

./ Pertenencia a zonas rurales 

./ _Nivel _SPQi_p_económi_co y _s_o_cial 

./ Practicar alguna religión 

./ Jnfl_u_Emcia _d_e _gr.u_p_Qs _d_e .amigQs 

./ Influencia de televisión, radio, periódicos o revistas. 

•:• Impacto del embarazo en el Adolescente. 

Según la revisión de Mendoza W, Subiria G. tanto a nivel 

Jndividual _como _cole.ctiv.o, s.on .múltiples Jos .impactos _del _embar¡;go 

adolescente, sobre todo si no fue resultado de una decisión libre e 

Jnfon:nada qu_e, _c_omo vimo_s, _son Ja .mayoría~ _Afguo.o.s _cte Jo.s 

impactos más estudiados en nuestro país, someramente esbozados 

en_ secciones . anteriores, tienen que ver con la limitación . al ejercicio 

de derechos y oportunidades, que afectan los planes de vida y la 
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transición a la vida adulta, perpetuando la transmisión 

intergeneracional de la pobreza. Menos reconocidos, pero no por 

falta de evidencias, son sus asociaciones de riesgo con la 

desnutrición infantil y la muerte temprana (de la adolescente y de 

sus hijos). En conjunto Q por sí solos, configuran un potencial efecto 

negativo para los intentos de capitalizar la oportunidad derivada del 

cambio poblacional y hacer realidad el bono demográfico. 

En relación con el primer grupo, directamente vinculado a la 

pobreza, está la formación del llamado capital humano, 

fundamentado en una educación y salud de calidad. La evidencia 

__ e_ducativ_a _v_a _p_or .doble vía. D_e _un .lado, _el _embarazo Jleva __ a Ja 

deserción escolar, mientras que una educación de mala calidad 

_d~salienta.la .continuida.d _en_la _e_scu_ela._En. n!..l_~$j(o_pa(s,_ Ja.d~s.erción 

escolar por causa del embarazo, matrimonio o para cuidar niños 

varía, _pues según los departamentos del 1 O al 20.% de mujeres de 

15 a 24 años dejaron la escuela por alguno de esos motivos. Nueve 

de cada diez madres adolescentes no asisten a algún centro 

educativo, y según estudios realizados en América Latina, las más 

- .pobres __ al "acce.der _mayoritariamente _a _una e.d.uca_ción .de _ mu_y __ mata 

·calidad, no consideraban que ese acceso vaya a alterar su futuro. 

_En .cuanto _a J).us .. efectQs _sóbre __ la .continuidad _en. Ja -~$9ueJa 

secundaria, los estudios encuentran que en el área urbana el efecto 
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de haber tenido algún parto en los últimos tres años reduce en 33% 

las posibilidades de progresar en los estudios. En el área rural esa 

probabilidad .alcanza _el _3_9%. Nuey_amente, Ja _p_obr:e _calidad 

educativa no hace sino reforzar este circuito de exclusiones; además 

del embarazo, la deserción escolar también _puede resultar de 

uniones formales tempranas, de la baja calidad de la educación que 

_s_e _ofre~.e y d.e .exp_e_ctati.vas ig.ualm.ente .bajas _qu.e _tienen .Las 

adolescentes para sus propias vidas. Por lo tanto, las políticas que 

buscan reducir el embarazo adolescente tendrían que considerar 

mucho más que solo brindar información sobre los anticonceptivos y 

facilitar _su _acc.e.so. Es .d.ecir _qu.e, _sin e_ducación . .sexual _de _calidad _o _el 

fortalecimiento de las capacidades de asertividad adolescente, es 

. ce;::~.Jmente_p_o_c_o_t_o _qu_e _s_e _pu_e_cta_ togcar. 

En el caso del embarazo adolescente, estudios realizados por 

el Banco Mundial han encontrado que el costo de oportunidad de por 

vida, medido por el ingreso anual no percibido por la madre 

adolescente durante toda su vida, varía entre 1% (en países muy 

desarrollados, con baja fecundidad) hasta el 30% (países muy 

.pobres, con alta fecundidad). Para el Perú, el co.sto que tiene la 

deserción escolar (para ambos sexos), en términos de la producción 

no materializada _durante la vida _de Ja _cohorte_ actual .. de _los jóvenes, 

ha sido estimado como equivalente a 17,1% del PBI. 
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En las adolescentes más _pobres el embarazo llevará a 

conseguir un empleo a edades más tempranas, y bajo malas 

condicione_s_lab_oral~~- )_u_sto _en J9s _afl_os _en _qu_e irdcian .la _transición 

a la vida adulta, apresurada a causa del embarazo, en los que se 

van asumiendo nuevos roles, dependiente de la situación familiar, 

etnicidad, pobreza, y acceso a redes de apoyo social. Se trata de 

transiciones qu~. _s.eg.ún la ~i_stobu_ci.ón _de _Qp_ortuni.da.d~s •.. haG.en _o_ no 

posible la inclusión social. En tal sentido, se perpetúan las 

inequidades en las transiciones a la vida adulta, limitando el ejercicio 

de sus derechos, con altos costos sociales y económicos derivados 

_de _e_stos. rezag_o_s. 

El impacto sanitario tampoco será menor, sobre todo si 

consideramos que casi el 60% de los embarazos en adolescentes no 

fueron planificados. Entonces, ¿Cuántos de ellos terminan como 

aborto _inducido? .Según Ja _Primera Encu_e.sta _Nacional _de .la 

Juventud del 2011, cerca del 30% de adolescentes declaraba 

"cercanía con algún conocido que se ha realizado un aborto". A _su 

vez, estudios más especializados reportan datos por encima y por 

__ debajo _a Jo_s _e_stimado_s .realizados _para el _paí_s .en e.stusJios 

internacionales. En todo caso, prevenirlos habría costado bastante 

_ men.o.s, _tanto _d_e_s_de _el _pJ.mto _d_e ){i_st_a .sanitario, .P-sic.ológic_o, _s_o_cial y 

familiar, como económico, el más invocado por quienes optan por 
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_aborto. ~S~gú.n.a_lgunos _estudjos._i_ote_macjonaJ~s. en países como el 

Perú, evitar cada embarazo no planificado en la adolescencia 

costaría entre.US$A3 .y .US$.63. 

Estrechamente vinculado con lo anterior están las muertes 

matemas _evJtables, _de no. habe~:~e .. Producido __ estos .. embarª;z.:os _o __ qe 

no haberse producido su deterioro. En las adolescentes de nuestro 

país las razones de mortalidad maternas (RMM) son 

desproporcionadamente más altas que las registradas para las 

mujeres en edad reproductiva, sobre todo en la sierra y selva, 

llegando en esta última a valores de 453 muertes maternas por cien 

mil nacidos vivos en el _p_eriodo 2007-:2011, _según lo mue.~tra un 

reciente estudio de la Dirección General de Epidemiología del 

Ministerio de Salud del Perú y el Fondo de Población de las 

Naciones Unidas (UNFPA). Estos valores demuestran claramente la 

inequidad existente, lo que justifica no solo una atención en términos 

geográficos. Adicionalmente, hay que considerar que, según 

registros de vigilancia epidemiológica, algunas muertes maternas en 

este grupo de edad son producidas por suicidios, situación sobre la 

_ c.uat la es .es.cas_a_la. información .acerca d_e _s_u. magnitud y .contexto. 

Luego del embarazo se pueden considerar los efectos 

vinculados con la nutrición y desarrollo, no solo de la. propia madre 

sino también la del recién nacido. En el Perú es mayor la 
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probabilidad de que los hijos de las adolescentes multíparas 

(alrededor del 2% de las gestaciones entre las adolescentes) 

experimenten bajo peso al nacer o que sean pequeños para la edad 

gestacional, comparadas con quienes no son multíparas a esa edad. 

Resultados de otros estudios evidencian una importante 

diferencia entre las madres adolescentes y las adultas en términos 

de peso del recién nacido, más aun en la adolescencia temprana. 

Los resultados nutricionales, sin embargo, pueden ser revertidos . 

. G19balmente, . Jas .. crec.ientes . brecbas .. de _ QPOr:tL!niqac;l~s _ en~re las 

adolescentes que, siendo pobres, resultan embarazadas sin haberlo 

.planifi.cado, .son .de _tal magnitud que .en .conjunto _pudieran 

contrarrestar la posibilidad de capitalizar la oportunidad derivada del 

cambio . poblacional. De no revertirse estas tendencia~. el bono 

demográfico no pasará de haber sido una oportunidad más. Al no 

estar aprovechando la oportunidad, no dejará de ser sino un pagaré. 

Un elemento adicional es que todos estos aspectos, a la larga, 

afectan el estado nutricional del niño, en estrecha asociación con un 

intervalo intergenésico corto, más aun si es menor a 18 meses. En el 

Perú, en .madres _adoles.cente.s .de J5 .a .19 .año.s, _dicho intervalo _se 

mantiene alrededor de los 25 meses, mientras que en los otros 

grupos de edad es casi el doble. 
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Por lo. ant~s . e~ue~to es necesario buscar una manera de 

poder relacionar de manera directa a los profesionales con este 

grupo tan sensible, es por eso que una intervención educativa 

comunicacional parece ser una buena estrategia como se detalla a 

continuación. 

1.2.3. Intervención Educativo.Comunicacional 

La intervención educativa comunicacional es la acción 

intencional para la realización de acciones que conducen al logro del 

desarrollo integral del educando. La intervención educativa tiene 

carácter teleológico: exis.te .un sujeto _agente (.educ.ando-.e.ducador) 

existe el lenguaje prepositivo (se realiza una acción para lograr 

.algo), se-actúa.en orden-a.lograr.un.acontecimiento-futuro (la meta) y 

los acontecimientos se vinculan intencionalmente. 

La intervención educativa comunicacional se realiza mediante 

procesos de autoeducación y heteroeducación, ya sean estos 

formales, no formales o informales. La intervención educativa 

comunicacional exige respetar la condición de agente en el 

educando. La acción (cambio de estado que un sujeto hace que 

acaezca) del educador debe dar lugar a una acción del educando 

(que no tiene que ser intencionalmente educativa) y no sólo a un 

acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un sujeto en una 
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ocasión), tal como corresponde al análisis de .procesos formales .. no 

formales e informales de intervención (Touriñán, 1996). (22) 

Una intervención no solo busca informar, sino que también se 

toma en un espacio donde se divulga saberes y conocimientos a 

través de la educación y comunicación, que puede realizarse. a 

través de una actividad de carácter interpersonal y vivencia! con la 

finalidad de impartir orientaciones, fomentar destrezas y motivar la 

adopción de prácticas adecuadas; y también a través de una 

actividad masiva dirigida a grupos específicos. Las teorías más 

usadas que sustentan la intervención educativa de comunicación 

son las teorías del cambio de comportamiento, _un _pro_c_eso _a _trav~é_s 

del cual los individuos avanzan a través de varias etapas hasta 

lograr el nuevo comportamiento _y que este se convierta en parte de 

su agenda de vida diaria. 

La intervención educativa comunicativa se apoya en la 

persuasión más que en la mera influencia," quien influye no pretende 

cambiar actitudes, quien persuade si". La diferencia de ambos 

términos radica en la voluntad aplicada, porque se influye sin querer 

y se. persuade voluntariamente .. (23) .Por .lo .tanto urge .cono_cer .la 

importancia que tienen las actividades educativas en los 

adolescentes: catalogadas como una oportunidad_ para que ellos_ y 

ellas reciban información confiable y veraz, y al tiempo que les 
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permitan aclarar sus dudas sobre los temas relativos a la salud 

sexual, tal y como señala Tauriñan dividiéndolas en: 

../ Los cambios puberales 

../ El ciclo menstrual 

../ Las relaciones sexuales 

../ Las infecciones de transmisión sexual (ITS) 

../ El embarazo en la adolescencia 

../ Los métodos anticonceptivos 

, Hay . qlle. destacar que para cada intervención educativa se 

establecerá el periodo temporal en que deberá estar incorporado al 

sistema educativo y sus indicadores de evaluación si su proceso 

experimental así lo aconsejara. Es un conjunto de actividades, 

información, comunicación y educación a desarrollar en un periodo 

de tiempo determinado. (24) 

1.2.4. Estrategias temáticas para la ,prevención .de .embarazo .en 

Adolescentes 

. A. _D.im_ensi,ón. PsiGo,l.ógiG~ 

Dentro de la formación del comportamiento humano existen 

muchos factores que guían la construcción de su personalidad en 

sus distintas áreas. En el plano de su sexualidad dos valores como 

la autoestima y el autoconcepto tiene mucha importancia para su 
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correcto desarrollo, entendiéndose como autoestima la valoración 

positiva de sí mismo que ejerce una gran influencia sobre la salud de 

la .persona. "La ausencia de autoestima, o su leve intensidad en la 

persona, acompañada generalmente de una amplia gama de 

trastornos psicológicos de origen neurótico que dificulta el desarrollo 

de la vida personal, individual y social. El autoconcepto y autoestima 

son dos términos, que estando en el mismo campo de relación 

semántica, exige una diferenciación conceptual". 

> Autoconcepto 

Hace referencia .a la . imagen _qu_e .uno tien~ .de _sí . mismo, 

independientemente de la valoración personal. Cuando pedimos a 

~lg~j~n . que .. baga_ una_ ~e~ctjpción. c.te .. si,. q1,1e manifie~Je aquellas 

cualidades o notas que le caracteriza de forma individual, nos 

mostrara una representación mental de cómo se percibe a sí mismo; 

alto, rubio, grueso, simpático etc., ello significa que estas cualidades 

o atributos sean de su agrado, que le guste o no. 

> Autoestima 

Hace referencia a esa valoración positiva, a la imagen ideal de 

lo que uno le gustaría ser. Cuan~o una imagen que uno tiene de sí y 

esa imagen real coincide con la imagen ideal de cómo le gustaría 

ser, estaremos hablando de autoestima positiva: en la medida que 
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los logros o éxitos alcanzados por la persona responde a su nivel de 

aspiración a esta se sentirá más satisfecha consigo misma, aunque 

también conviene señalar que un nivel de aspiración excesivo puede 

llevar a una pérdida de autoestima y frustración para la autoestima 

radica en la confianza en nuestra capacidad de pensar y afrontar los 

desafíos básicas de la vida, no obstante, habría que considerar junto 

con la dimensión cognitiva la afectiva, ya que el .conocimiento solo, 

aunque este es fuente de felicidad, como señala Hildebrand, la 

felicidad mismo por propia naturaleza tiene que darse en una 

experiencia sentida. 

Si observamos los comportamientos s.o.ciales.p.odemo.s _obtener 

una falsa percepción en cuanto al nivel de autoestima; 

aparentemente el éxito social de la . persona nos. podría dar una 

imagen positiva que en realidad puede ser una simple apariencia ya 

que como indica muchas conductas si son más que la defensa 

aparente de un profundo y doloroso desamor hacia uno mismo. 

El déficit de autoestima es un factor de riesgo para la salud ya 

que ciertos estados de ansiedad, depresión, insomnio e incluso falta 

de defensa inmunológica se relaciona con la baja autoestima, sin 

embargo, el equilibrio emocional, la seguridad en sí mismo, la 

flexibilidad mental, el sentido del humor son elementos 

potenciadores de autoestima positiva. 
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La educación como proceso y como optimización debe ayudar 

a la persona a lo largo de su vida a conocerse a sí misma, 

identificando sus potencialidades y carencia de forma que puedan 

tener una imagen ajustada de sí mismo , asumiendo su propia 

identidad y los riesgos se der uno mismo, reconociendo lo que es 

realmente valioso. La autojustificacion puede llevar a una 

deformación subjetivista. Ya decía Hegel que todo lo malo que ha 

ocurrido en el mundo, desde Adán, puede justificarse con buenas 

razones. De debe asumir también el dolo como parte integrante de la 

' 
vida ya que no está reñido con la alegría de vivir. 

La prevención en el déficit de autoestima debe realizarse en la 

infancia. La actitud de los padres hacia los hijos influye 

considerablemente tanto en el desarrollo de un autoconcepto 

positivo como negativo. La educación, más que una forma de hacer 

es una forma de ser, por lo que no existe recetas que aplicadas a 

determinadas conductas obtenga resultados mágicos; el tiempo que 

-!o-padres-dedican. a sus.hijos.es.un . .factor determinante aunque este 

habría de medirse no solo en términos cuantitativos sino cualitativos: 

_tlst_a _caHdad _e_s_tá_r:elacionada. t:ln_pnmerJugar •. con _el.e_sfut:lrl:O de IQs 

padres en conocer con profundidad a sus hijos, aceptarlos 

plenamente y ayudarles a aceptarse tanto en sus posibilidades como 

en sus carencias, valorando más el esfuerzo que los logros 
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alcanzando, ya que, el esfuerzo en si es potencialmente el éxito más 

importante. El respeto es otro principio básico, hace posible un 

desarrollo autónomo y promueve la iniciativa personal y las aficiones 

propias: la comunicación recíproca y participación 

independientemente del reconocimiento de los errores cometidos, 

son algunos elementos que deben considerarse para el desarrollo de 

una posibilidad sana. Uno de ellos es el desarrollo del autoconcepto 

y la autoestima positiva. 

El desarrollo del autoconcepto y la autoestima positiva es una 

estrategia educativa, que abre expectativas para el proceso de 

desarrollo personal, social y encamina la toma de decisiones con 

relación a su incorporación a la vida activa en sentido positivo y 

estimulante. 

La persona adolescente, dQtada de una autoestima positiva 

será capaz de asumir riesgos y aceptar responsabilidades, al mismo 

tiempo que sobrellevará las frustraciones y conflictos que la vida le 

depare a su propio desarrollo personal. Las personas con una 

autoestima negativa se sentirán infravaloradas e insatisfechas, 

transformando esta insatisfacción, bien en una inaceptación propia, 

generadora de comportamientos depresivos, bien en una 

agresividad hacia el entorno, a personas circundantes. El educador o 

educadora intentará producir en sus educandos efectos positivos. 
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Esto supone una ambientación, un clima en el aula, una actitud de 

acercamiento al alumno o alumna tratando de percibir sus aspectos 

positivos, interesándose por su mundo, por sus. cambiantes~altibajos. 

Muchas veces esta actitud motivadora se traduce en una serie de 

palabras, gestos y otras manifestaciones no verbales, que ayudan al 

alumnado a descubrir y potenciar sus propios recursos .• a aceptar las 

medidas disciplinares debidamente consensuadas. (24) 

B. Sexualidad Responsable 

La sexualidad pese al avance del tiempo sigue siendo un Tabú, 

por el temor de cómo responder a sus dudas de manera que puedan 

entender con palabras suaves y sencilla (25), por eso muchas veces 

las personas especialmente los padres se preguntan ¿A qué edad 

debo comenzar su educación sexual? Según Alsemo García Curado 

(26) el proceso de educación sexual comienza antes de que nazca el 

futuro bebe y que en este interviene el ambiente en el que va a ser 

recibido, pero en definitiva la edad es relativa y se deberá informar 

simplemente cuando pregunten, teniendo en cuenta la edad y la 

capacidad de comprensión. 

Si los adolescentes tienen un conocimiento sobre su 

sexualidad podrá ser más factible el dialogo sobre los temas 
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relacionados a ello como el inicio de relaciones sexuales y las 

maneras de prevenir un embarazo precoz. 

Como se indica, "limitarse a explicar de dónde vienen los bebes 

es quedarse en el principio. Explicar solo como prevenir embarazos 

no deseados seria simplemente una medida profiláctica. Debemos 

explicar que el sexo produce placer, un gozo natural bueno, hermoso 

y que no siempre cuando papá y mamá se quieren tienen un bebe. 

Es difícil pero hay que enseñar a los adolescentes que no todo amor 

es camal, ni todo placer es genital. Pasear, ir al cine, bañarse en un 

día caluroso, comer ciertos postres, etc." (26) 

Lo que se trata de enseñar a la población adolescente es que 

existen muchas maneras de poder divertirse sin llevar hacia el lado 

sexual; hacer deporte, participar en grupos de danza o talleres es 

una buena manera de mantener la mente ocupada, y de esa manera 

evitar el riesgo de un embarazo en esta etapa ya que la iniciación 

sexual a temprana edad puede colocar a los adolescentes en 

situación de mayor riesgo como embarazo no deseado, VIH y otras 

infecciones de transmisión sexual. (27) 

•:• La Abstinencia 

El término "abstinencia" significa distintas cosas para distintas 

personas como lo define Dialeader. La mayoría de los grupos 
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religiosos por lo general ven la abstinencia como un compromiso de 

abstinencia de relaciones sexuales hasta el matrimonio. Otras 

personas ven la abstinencia como la postergación de las relaciones 

sexuales hasta algún momento en el futuro, por ejemplo, cuando 

inicien una relación de compromiso previa al matrimonio. El término 

también puede referirse a quienes han estado sexualmente activos 

pero que luego han decido abstenerse, lo cual se conoce como 

"abstinencia secundaria" o "virginidad secundaria". 

Ahora bien los adolescentes que practican la abstinencia 

necesitan respaldo social de parte de los miembros de la comunidad 

y desarrollo de aptitudes específicas, tales como autocontrol, 

comunicación y un alto grado de motivación. 

Algunos países crearon programas dirigidos a la abstinencia 

como en África con algunas campañas de medios de comunicación 

donde se han involucrado en la postergación de la iniciación sexual. 

La campaña Ayuda Mutua para Actuar Responsablemente (Helping 

Each Other Act Responsibly Together, HEART) en Zambia, diseñada 

por jóvenes, promueve la abstinencia y el uso de condones y da 

información sobre el VIH, SIDA y protección contra infecciones. La 

campaña incluyó consignas tales como "Poder virgen, orgullo virgen" 

y "La abstinencia está en la onda" y se pasaron anuncios en 

televisión y radio dirigidos a los jóvenes de 13 a 19 años de edad. En 
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Jamaica, una campaña de medios de comunicación de masas del 

proyecto Youth. now está enfrentando las necesidades de salud 

reproductiva de los adolescentes por medio de un enfoque 

segmentado basado en la edad .. El programa promovió la 

abstinencia para jóvenes de 10 a 12 años de edad, hizo hincapié en 

el mayor conocimiento de sí mismo y la abstinencia en jóvenes de 

13 a 15 años de edad y promovió la protección contra embarazos no 

deseados, VIH y otras ITS para jóvenes mayores y otro ejemplo de 

ello es el hecho por. Por otro lado, hay programas que promueven la 

abstinencia por sí sola. La primera dama de Uganda, Janet 

Museveni inició el Foro de la Juventud de Uganda (Uganda Youth 

Forum) en 1992 como parte de la campaña general de prevención 

del SIDA en el país. A través de una serie de conferencias, 

programas de aptitudes para la vida, proyectos de servicio a la 

comunidad y grupos de apoyo a la abstinencia, el Foro de la 

Juventud informa que unos 40.000 jóvenes han firmado un 

compromiso de abstinencia y ta~etas "El verdadero amor espera". 

No se ha dado a conocer ninguna evaluación del programa. (27) 

Como se puede observar definitivamente la mejor manera de 

prevenir el embarazo en la adolescencia es la Abstinencia, pero que 

pasa con aquella población que no desea y quiere sentir nuevas 

experiencias, ya sea por comentarios de amigos, conocidos, etc. Es 
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aquí donde es necesario planteamos una manera de evitar un 

embarazo en este nivel motivo por el cual distintos países han 

adaptado estrategias como la enseñanza de los métodos 

anticonceptivos en quienes resultados alentadores recomendando el 

mejor método que pueda adaptarse a ellos. (28) 

•:• Métodos Anticonceptivos 

Los métodos anticonceptivos son medios que permitirán evitar 

entre otras cosas el embarazo no deseado, así como también, la 

trasmisión de enfermedades sexuales. Se brindara una breve 

explicación según el manual de Salud Sexual y Reproductiva del 

MINSA (29) los cuales puedan ser usados por los adolescentes de 

manera segura. 

o Métodos de Abstinencia periódica 

Abstención de relaciones sexuales durante un período 

determinado del ciclo menstrual (fase fértil) para evitar un embarazo. 

1. Método del moco cervical (de Billings) 

2. Método del ritmo - Calendario 

3. Método de los dfas fijos o método del Collar. 

•:• Método de Billings, de la Ovulación o del Moco Cervical 

Consiste en reconocer la fase fértil del ciclo menstrual, por la 

presencia del moco cervical, la lubricación o sensación de humedad 
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mediante la observación diaria de sus genitales. La fase fértil 

comprende desde el día de inicio de la sensación de humedad o 

presencia de moco hasta tres días después de haber identificado el 

día fértil (día de máxima humedad, moco fiJante), momento en el 

cual el moco vuelve a ser pegajoso o hay sensación de sequedad. 

•:• Método del Ritmo, Ogino-Knaus, de la Regla o del Calendario 

Es un método de abstinencia periódica. En las mujeres con 

ciclos entre 27 y 30 días, instruir a la pareja que debe abstenerse de 

tener relaciones sexuales entre el noveno y décimo noveno día del 

ciclo menstrual. 

•:• Método de los Días Fijos (MDF) o del Collar 

Método de abstinencia periódica que señala los días 8-19 del 

ciclo menstrual como fértiles. Se apoya en el Collar del Ciclo, que 

representa el ciclo menstrual de la mujer y está formado por perlas 

de colores (marrón, blanco y rojo). Evita el embarazo al reducir la 

probabilidad alta de fecundación debida a la abstinencia desde el día 

8 al día 19 del ciclo para mujeres en quienes la mayoría de ciclos 

duran entre 26 y 32 días. 

•:• Métodos de Barrera 

./ Condón: Funda delgada de látex, lubricada. Impide que los 

espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino. 

•:• Anticonceptivos Orales Combinados (AOC) 
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Son aquellos que .poseen una combinación de estrógeno y 

progestágeno, se clasifican en: 

~ De dosis alta de estrógeno: 

Con 50 microgramos de etinilestradiol, su uso solo está limitado a 

situaciones muy especiales y debe ser prescrito por especialistas. 

~ De dosis media de estrógeno: 

Con 30 a 35 microgramos de etinilestradiol, es la de uso común 

en los servicios de planificación familiar del Ministerio de Salud. 

~ De dosis baja de estrógeno: 

Con 15 a 20 microgramos de etinilestradiol. 

Pueden ser de 21 tabletas o de 28 (21 con hormonas y 7 con 

sulfato ferroso). 

El Ministerio de Salud, distribuye en forma gratuita lo Femenal 

de 21 pastillas con 30 microgramos de etinilestradiol y 150 

microgramos de levonorgestrel, y 7 pastillas con sulfato ferroso. Su 

acción es la supresión de la ovulación. 

•!• Anticonceptivos Inyectables Combinados (AIC) 

Ampollas que contienen en su fórmula estrógenos y 

progestágenos pudiendo tener la siguiente composición: 

A.- 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5 mg de 

cipionato de estradiol en solución acuosa 
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8.- 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de vaferato de 

estradiol en solución oleosa 

•:• Inyectables de solo Progestágenos 

El más usado es el acetato de medroxiprogesterona de 150 

miligramos (DMPA). Tiene el efecto de la supresión de la ovulación; 

el Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetración de los 

espermatozoides. Reducción del transporte de los óvulos en las 

trompas de Falopio y Cambios en el endometrio. 

•:• Anticoncepción Oral De Emergencia (AOE) 

Método de emergencia para prevenir un embarazo; no 

reemplaza al uso continuado de otros métodos anticonceptivos. Con 

sus siguientes efectos: 

t Impide la ovulación 

tPreviene la fertilización por alteración del transporte de los 

espermatozoides y el óvulo. 

t No altera el endometrio 

t No actúa como abortivo, ya que no interrumpe un embarazo 

ya existente. 

Otras complicaciones que traen el inicio de las relaciones 

sexuales a temprana edad son las infecciones de Transmisión 

sexual ya que al existir un desconocimiento sobre las causas y 

consecuencias de estas enfermedades, muchas veces complican su 
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salud hasta un .punto de llegar a la desesperación de automedicarse 

agravando aún más su estado de salud. 

Según la definición de Bajo Arenas las enfermedades de 

transmisión sexual (ETS), o infecciones de transmisión sexual (ITS), 

son un grupo de enfermedades que tienen en común el transmitirse 

principalmente a través de las relaciones sexuales, sin que 

necesariamente sea la única forma de adquisición. 

Las ITS se encuentran entre las principales causas de 

enfermedad del mundo, con consecuencias económicas, sociales y 

sanitarias de gran repercusión en muchos países. Es motivo de gran 

.preocupación, desde el ámbito de la salud pública, tanto por su 

morbilidad como por sus complicaciones y sexuales (que en la mujer 

incluye enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, embarazo 

ectópico, cáncer de cérvix) si no se realiza un diagnóstico y 

tratamiento .precoz. (30) 

Según Ahued R. (31) Las infecciones de trasmisión sexual los 

divide en: 

> Vaginosis Bacteriana 

Es un .proceso .patológico polimicrobiano de la vagina que no se 

acompaña de lesiones aparentes ni de signos inflamatorios, 

considerados esta entidad nosológica como un síndrome resultado 

de una serie de· alteraciones en la población microbiana aerobia y 



58 

anaerobia, saprofita en la ecología vaginal y que se manifiesta con 

cambios físico- químico de la secreción vaginal. 

Gardnerella Vaginales es el microbio responsable en un 95% 

se los casos. Es un bacilo gramnegativo, pequeño, aeróbico 

presente en la vagina, entre ellos Mobiluncus sp .. , que se ha utilizado 

como un marcador clínico muy útil. 

En la Vaginosis bacteriana se presenta una liberación de 

aminas (metalamina, tiramina, feniletalamina y timetilamina), debido 

a la descarboxilacion de aminoácidos y que .produce un olor 

característico a de la secreción vaginal a pescado, siendo esto más 

.aparente después de tener relaciones sexuales y durante el periodo 

menstrual. 

> Candidiasis 

La candidiasis vulvovaginal ha incrementado su frecuencia 

considerablemente. Hay reportes de que tres de cada cuatro 

mujeres han sufrido este padecimiento en alguna época de su vida. 

En .presencia de cambios de pH vaginal, las levaduras del 

género Cándida que se hallan en la flora normal de la vagina, no 

necesariamente son patógenas.· ~e encuentran en el 80% de las 

mujeres sanas y pueden ser aisladas en 20% de estas. El 80 a 95% 
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de las vaginitis, las causa Cándida albicans. Las especies no 

albicans de Cándida, tales como C. tropicalis, C. glabrata y C. 

Krusei, son más resistentes a los tratamientos convencionales. 

Frecuentemente produce escurrimiento genital anormal 

aumentado; puede ser blanco, grumoso, con aspecto de requesón o 

bien secreción lechosa, edema vulvovaginal y cierto eritema; 

produce prurito, ardor y se exacerba en días previos a la 

menstruación. 

> Tricomoniasis 

Es una de las más frecuentes de tracto genital femenino; es 

.producida .por Trichomonas vaginales, que es un _protozoario, 

flagelado, ovoide, móvil, que mide de 1 O a 20 micrómetros; pueden 

adherirse al epitelio vaginal y su infección durante el embarazo 

puede ser responsable de complicaciones tales como nacimiento 

pretermino y ruptura.prematura de membranas. 

La Tricomoniasis se manifiesta como una vaginitis con 

secreción abundante blanco-amarillenta, verdosa, espumoso, con 

pequeñas burbujas de aire y de mal olor. Se observa eritema en las 

paredes vaginales, así como un .puntilleo hemorrágico del cérvix 

(imagen de fresa); hay síntomas de prurito y ardor vulvovaginal, 

aunque un alto porcentaje de casos (50%) puede cursar 

asintomática, al igual que la pareja. En el varón. El parasito puede 
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localiz-ar .en la -uretra, próstata, vesículas seminales -e -igualmente 

cursar asintomático. 

)- Infección Gonocócica 

Es una enfermedad altamente contagiosa causada por N. 

gonorrhoeae, ·cuyo -tiempo -aproximado -de· incubación -puede -ser -de 

36 horas a 14 días. 

La enfermedad se contrae y se transmite durante el acto 

sexual; lo habitual es que la paciente solo refiera aumento de la 

secreción vaginal y el medico es quien corrobora que ese 

escurrimiento procede del canal endocervical. 

Puede dar manifestaciones de enfermedad inflamatoria .pélvica, 

con dolor a la movilización uterina y a la palpación de los anexos. En 

el hombre hay francos datos de uretritis con secreción .purulenta y 

ardor al orinar. La infección se disemina en las superficies mucosas, 

siendo los sitios más frecuentes de infección en la mujer las 

glándulas de Skene y la glándula de Bartholin, la uretra, la región 

endocervical. endometrio. Trompa de Falopio; _puede afectar a las 

conjuntivas, la faringe y el recto. 

Sus síntomas son dolor en hipoco~drio derecho, resistencia 

muscular, leucocitosis, neutrofilia, sedimentación globular 

aumentada y alteración en las ._pruebas de funcionamiento hepático. 

El riesgo de contagio es de 20 a 40% para el varón que tiene 
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-relaciones ..con -una -mujer ..que -tiene relaciones con un hombre 

infectado. 

> Infección _por Chlamydia trachomatis y Myco_plasma 

Estas infecciones no son privativas del sexo femenino, ya que 

-se -encuentran en .varones y -recién -nacidos. -Es-una -ETS..que.puede 

cursar asintomática hasta el 60% de los casos. 

Los agentes responsables son la Chlamydia trachomatis, 

serotipos del D al K: Micopplasma genitales, Ureaplasma uralyticum, 

Mycoplasma hominis y Mycop/asma genitalium. 

El cuadro clínico puede cursar asintomático en un alto 

porcentaje o bien, presentar secreción uretral o cervical, cervicitis, 

bartholinitis, polaquiuria, disuria y dispareunia ocasional. Puede 

evolucionar a la cronicidad afectado el· endometrio .y los salpinges, 

dando problemas de fertilidad y afección al producto, como 

neumonías y conjuntivitis. 

> Sífilis 

Es -una infección -crónica, sistémica, -oontagiosa, ·transmitida por 

medio de contacto sexual a través de las membranas mucosas o de 

_pequeñas lesiones de la piel. El feto puede infectarse a través de la 

placenta 

La enfermedad se caracteriza .por fases de actividad .y 

prolongados periodos de latencia; la etapa de incubación es variable, 



62 

de 1 O a 90 días, le sigue una etapa de sífilis primaria que se 

prolonga de una a seis semanas, después de lo cual puede haber 

periodos de latencia de uno a cuatro años;. luego se .presenta la fase 

sífilis secundaria, que dura de dos a 1 O semanas. Puede haber una 

etapa latente temprana o tardía sintomática, no .produciéndose 

síntomas por varios años y presentándolos 20 años después de la 

sífilis primaria. 

La sífilis es causada _por la espiroqueta Treponema _pallidum, 

llamada así por su poca afinidad a los colorantes; mide de dos a 20 

micras de longitud por 0.2 micras de diámetro. Cuando aparece el 

chancro primario, las espiroquetas ya alcanzaron los ganglios 

linfáticos donde se multiplican, .pasando al torrente sanguíneo y 

diseminándose a otros tejidos. La respuesta inmune a la 

multiplicación del Treponema se manifiesta con fiebre,. linfadenapatia 

generalizada, erupción maculopapular, condiloma latum y alopecia. 

Durante la etapa terciaria se _presenta síntomas de tabes dorsal,. 

parálisis, insuficiencia aortica y demencia. 

A la lesión _primaria en la sífilis adquirida reciente sintomática, 

se le denomina chancro duro o sifilítico, para diferenciarlo del 

chancro blando o chancroide. El chancro sifilítico es una lesión 

papuloerosiva, de bordes bien definidos, circular, induradas, de 

fondo limpio, que no sangra, no supura y no es dolorosa; es una 
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lesión de tipo resolutivo, ya que cura espontáneamente en 

apariencia en tres o cuatro semanas. 

o La sífilis secundaria tiene una sintomatología evolutiva, 

irregular, con reapariciones y remisiones en el curso de uno 

a dos años. 

o En la sífilis latente temprana, donde no hay exposición haya 

sido de menos de 1 año, el diagnostico se basa en la historia 

clínica y pruebas serológicas. 

o En la sífilis latente tardía, el paciente tampoco presenta 

signos y síntomas de la enfermedad y es a través de una 

detección de anticuerpos específicos como se realiza el 

diagnostico, teniendo más de un año de la supuesta 

exposición, o bien, con tiempo desconocido. 

o La sífilis tardía sintomática se presenta 5 a 20 años después 

de la sífilis primaria y hay dos entidades principales: la sífilis 

cardiovascular y la reurosifilis. 

> Chancro blando o cancroide 

Es una ETS aguda. Presenta ulceras con tendencia a la 

necrosis y se puede acompañar e crecimiento, inflamación y 

supuración de los ganglios linfáticos inguinales. Es producida por el 

Haemophyllus ducreyi que es un bacilo gramnegativo, inmóvil, no 
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encapsulado; crece en medios de cultivo de sangre de carnero y su 

periodo de incubación es de tres a 14 días. La lesión inicial es una 

vesícula-pústula,. cubierta por una membrana que deja luego una 

ulcera excavada de bordes irregulares con un halo eritematoso, no 

indurada y muy dolorosa. La base de la ulceración es húmeda, 

cubierta con un exudado necrótico grisáceo. Entre 15 a 20% de los 

casos presenta chancro mixto {blando y sifilítico). En la mujer la 

localización puede ser en el clítoris, labios mayores, labios menores, 

cérvix o .perianal. El diagnostico se hace aspirando secreción de la 

lesión, la cual puede sembrarse en un medio de cultivo. 

> Herpes Genital 

Pertenece a la familia de los herpetovirus _(Herpes virus,. 

Varicela zozter, Epstein -Barr y citomegalovirus). Hay varios tipos de 

virus del herpes (VHS). El tipo 1 .(VHS 1) es responsable de herpes 

labial, gingivoestomatitis, etc. 

El tipo 2 .(VHS 2), considerado como herpes genital, se _puede 

localizar en otras zonas y la transmisión es durante la relación 

sexual. 

Las lesiones del VHS son característicos y evolucionan en 

apariencia desde pústula, ulcera abierta y costra; el VHS 2 puede 
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estar viable cinco a 10 dras posterior a la ruptura de la pústula. Hay 

dolor intenso y fragilidad de las erosiones. El diagnóstico diferencial 

debe hacerse con el chancro sifilítico, el cancroide, el linfogranuloma 

venéreo, las lesiones por condilomas ulcerados, molusco contagioso 

o bien por condilomas ulcerados, molusco contagioso o bien 

infecciones crónicas por Chlamydia o estafilococo. 

> Infección por Papiloma Virus Humano (VPH). 

Es una de las infecciones más frecuentes a nivel mundial y se ha 

relacionado con el cáncer cervicouterino. 

Las infecciones por VPH se clasifican en: 

1. Latentes. Asintomáticas sin lesiones visibles;. detectadas 

por técnicas moleculares; o inferidas por hallazgos en 

citología vaginal. 

2. Subclínicas. Se define por colposcopia 

3. Clínicas. Se manifiesta como condilomas acuminados o 

planos. 

La manifestación clínica del virus depende de su localización. de 

la inmunidad del huésped y del subtipo de virus. 

La transmisión del VPH es generalmente por contacto sexual, 

aunque se sugiere otras posibilidades, como la autoinoculacion, 

fómites y iatrogenia durante la exploración ginecológica. 
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El papiloma es un virus pequeño que induce a una variedad de 

lesiones epiteliales proliferativas, comúnmente llamadas verrugas o 

condilomas,. originadas por contagio a través de lesiones epiteliales 

cuya principal respuesta es en las lesiones basales generando 

proliferación fibroepiteliales, exofiticas, carnosas o bien pueden 

seguir una variedad plana, que le localizan en la mujer en región 

perianal, vulva, vagina y cérvix. Y en el hombre en la piel del 

prepucio, pene, uretra y perianal; estas erosiones generalmente son 

más de tres. 

La edad más frecuente en que se presenta la condilomatosis 

es entre los 16 y 25 años, con un periodo de incubación de tres a 

ocho semanas. Hay más de 90 tipos de VPH, siendo los más 

estudiados el 6, 11, 16, 18, 32, 33, 35,39 y 42. Varios autores han 

comprobado que los serotipos 6 y 11 se relacionan con tumores 

benignos como los condilomas y los tipos 16 y 18, con displasia 

severa del cérvix, el cáncer cervicouterino y el cáncer de vulva. 

Se describe tres variedades de condilomas; exofitico, plano y 

endofitico. A nivel del cérvix, generalmente se observa la variedad 

.plana. El diagnóstico de los condilomas acuminados exofitico es fácil 

de hacerse con la simple observación. La aplicación de ácido 

.acético.al-3% -durante cinco minutos -en ~a .zona de estud¡o, permite 

reconocer áreas acetobancas. 
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> Infección por el Virus de la lnmunodeficiencia Humana (VIH) 

La presencia de otras ETS facilita la transmisión del VIH de una 

persona a otra. El riesgo de transmisión puede aumentar de dos a 

1 O veces en presencia de chancro blando, infección por Chlamydia, 

gonorrea, sífilis o Tricomonas. 

El VIH es un retrovirus RNA que ataca el sistema inmune, 

causado por apoptosis (muerte celular programada inducida _por el 

virus) y la proporción de células que se producen para sustituir, es 

inferior.a las que se destruye, _por lo que hay una caída de linfocitos 

T CD4. El desarrollo de infecciones oportunistas se relaciona con 

esta _perdida 

La infección por VIF lleva un proceso de 3 fases: 

a) La fase_pre-seroconversion o fase de infección_primaria 

b) La fase seropositiva asintomática. 

e) La fase de manifestaciones de la enfermad del SIDA. 

El diagnostico debe realizarse en forma temprana mediante las 

pruebas de ELISA- con certeza de 99%- y la de Westem Blot- con 

certeza de 99.4%- que haciéndose combinadas pueden dar 99.9%. 

-C. -Sexualidad .y Sociedad 

Para la sociedad el disminuir el embarazo en adolescentes un 

objetivo que se ansia ver. pero que "buenas _practicas" se espera 

obtener tal y como se detalla a continuación. 
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El concepto de "buenas prácticas" en cualquier campo de acción 

se refiere a una experiencia bien definida, que aborda una necesidad 

identificada, que se guía por principios, objetivos y procedimientos 

adecuados, y que se basa en una visión que es sistemática, eficaz, 

eficiente, sostenible y flexible y que está bien documentada. Una 

buena práctica responde adecuadamente a las siguientes preguntas: 

¿Qué se hace? ¿Por qué se hace? ¿A qué responde la iniciativa? 

¿Cómo se hace? ¿Qué principios sustentan las estrategias? ¿Con 

quién se hace? ¿Qué resultados se obtienen? ¿Cómo se miden 

esos resultados? ¿Cómo se documenta? Entonces las buenas 

prácticas tienen al menos algunas de las siguientes características: 

* Responden a una necesidad identificada; son fruto de una 

evaluación cuidadosa de alguna(s) característica(s) en una 

población definida que se hace necesario modificar y mejorar y por 

Jo tanto tienen objetivos bien definidos,. relevantes y realistas. En 

este sentido deben demostrar una comprensión cabal de la situación 

específica que atienden. 

* Desarrollan estrategias basadas en la evidencia, cuya eficacia 

y efectividad ha sido comprobada en experiencias anteriores. 

* Las estrategias y las acciones parten de principios y valores 

básicos. y responden _(_y son _por ello _pertinentes) a una visión o 

perspectiva definida del problema que atienden. 
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* Los recursos humanos que implementan la iniciativa están 

calificados y especializados, con actitud adecuada y compromiso. 

* Proponen un sistema riguroso de seguimiento a los procesos y 

los resultados de las acciones emprendidas, a la vez que permite la 

retroalimentación y reorientación de las acciones. 

* Pueden probar a una mejora sustantiva de la situación que le 

dio origen. 

* Incorporan estrategias de sustentabilidad de la iniciativa 

propiciando la institucionalización de las iniciativas. 

* Documentan los procesos y los resultados sistematizándolos. 

* Promueven la réplica de la experiencia 

Una buena práctica, o una intervención eficiente, puede ser 

innovadora en el sentido de que ya sea su estrategia, o sus 

enfoques o contenidos sean novedosos y por ello no han sido 

probados con anterioridad. pero deben estar sólidamente 

respaldados por un marco conceptual y la práctica debe haber sido 

evaluada o por lo menos extensamente monitoreada y 

sistematizada. O, también, una buena práctica puede ser una 

intervención de corto plazo dirigida a un objetivo muy concreto para 

un contexto definido, en cuyo caso, no son tan relevantes los 

aspectos vinculados con la sostenibilidad o la institucionalización. Un 

ejemplo de esto último es una campaña de comunicación. 
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En el caso específico de la prevención del embarazo 

adolescente, existen diversos principios guías generales que pueden 

incidir positivamente en la prevención del embarazo, los cuales 

deberían ser considerados como piezas que se potencian entre sí: 

* Apuntar a una sexualidad sana en el contexto del desarrollo 

adolescente, incluyendo aproximaciones intergeneracionales, para 

reformular positivamente la sexualidad y entregar información factual 

libre de mensajes con carga de vergüenza, culpa o temor. 

* Promover normas de género más equitativas, trabajando tanto 

desde perspectivas masculinas como femeninas. 

* Promover los derechos de jóvenes incluyendo Jos derechos 

reproductivos y humanos y sus derechos como usuarios de servicios 

de salud. 

* Considerar los aspectos culturales locales en el diseño e 

implementación de programas y acciones tendientes a reducir el 

embarazo adolescente. 

* Reflejar y respetar los diferentes valores y prácticas de las 

comunidades; esto considera la inclusión de una perspectiva 

multicultural. 

Todo el enfoque de buenas prácticas está basado en la idea 

de replicar o transferir las experiencias que han demostrado ser 

innovadoras, eficaces y eficientes en otros contextos o en otros 
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territorios, para obtener resultados similares. Para poder replicar una 

experiencia hace falta pasar por un proceso de reflexión y análisis de 

lo que se hace o se hizo, identificando claramente qué se hizo, cómo 

se hizo y por qué fue exitoso. Este proceso de sistematización dará 

como resultado un modelo de la experiencia que tiene potencial para 

ser difundido, transferido y replicado. 

Una buena práctica puede ser un componente o estrategia 

especrfica dentro de un proyecto o programa (no necesariamente 

toda la iniciativa), diseñada para un resultado especffico del mismo. 

Lo importante siempre es que haya sido sistematizada, que haya 

suficiente documentación de respaldo, que haya prueba de sus 

resultados positivos y su eficiencia y, sobre todo, que sea 

transferible. 

Por lo tanto, si bien en el análisis que sigue abarcaremos una 

serie de criterios que parecen esenciales al trabajo de prevención 

del embarazo en adolescentes, no es necesario que una experiencia 

o proyecto cumpla cabalmente con todos los criterios propuestos. 

Siempre habrá algunos aspectos más fuertes que otros. Lo 

importante es sistematizarlos y analizarlos para, por un lado poder 

mejorar los aspectos débiles y, por otro compartir y replicar aquellos 

en los que se ha logrado éxito. 
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Por ejemplo, en el caso concreto de la sistematización que 

nos ocupa ahora, las prácticas que se sistematicen serán modelos 

más o menos integrales de servicios de atención a adolescentes y 

jóvenes, que incluirán aspectos de atención en salud y educación o 

comunicación en SSR, con énfasis en la prevención del embarazo 

adolescente. Dentro de estas prácticas, se van a analizar las 

siguientes áreas: 

* La gestión de los servicios 

*La atención en SSR 

* Modelos de prevención (educación, 

comunicación) 

* Una base de participación social comunitaria 

información y 

* La inclusión de las y los jóvenes como protagonistas de la 

intervención 

* Estrategias específicas para fomentar la inclusión de 

poblaciones viviendo en situación de vulnerabilidad. 

Algunas experiencias podrán, por ejemplo, ser más fuertes en 

el modelo de atención y no tanto en la participación juvenil. O, 

algunas tendrán modelos exitosos de educación, información y 

comunicación, mientras que tal vez no sean fuertes en la creación de 

vínculos comunitarios. El análisis de la intervención completa nos 

permitirá ver esto con claridad. (32) 
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1.3 Hipótesis 

1.3.1. Hipótesis de la investigación 

H1: La aplicación de la intervención educativo comunicacional 

es efectiva para mejorar el nivel de conocimiento y actitudes en la 

prevención del embarazo de los adolescentes de la institución 

educativa Príncipe lllathupa" de Huanuco-2015. 

1.3.2 Hipótesis de trabajo 

Ho: La aplicación de la intervención educativo comunicacional 

no es efectiva para mejorar el nivel de conocimiento y actitudes en 

la prevención del embarazo de los adolescentes de la institución 

educativa" príncipe lllathupa" de Huanuco-2015. 

1.4. Variables 

1.4.1. Variable independiente. 

Intervención Educativo Comunicacional 

1.4.2. Variable dependiente. 

Nivel de Conocimientos y actitudes en la prevención del 

embarazo en adolescentes. 



1.5 Objetivos Generales y Específicos: 

1.5.1 Objetivo General 
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Conocer la efectividad de la intervención educativo 

comunicacional para mejorar el nivel de conocimiento y actitudes en 

la prevención del embarazo en los adolescentes de la Institución 

Educativa "Príncipe lllathupa" de Huánuco- 2015 

1.5.2 Objetivos específicos 

-Identificar las características personales y de salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes de la Institución Educativa en 

estudio. 

-Medir el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre 

prevención del embarazo antes y después de la intervención 

-Medir las actitudes de los adolescentes frente a la prevención 

del embarazo antes y después de su intervención. 

-Determinar si la intervención educativa comunicacional 

propuesta es efectiva para mejorar el nivel de conocimiento y 

actitudes de los adolescentes. 

1.6 Población 

La composición de la población estuvo representada por todos 

los alumnos adolescentes del so grado de Educación Secundaria de 
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la Institución Educativa "Príncipe Jllathupa" siendo un total de 150 

alumnos distribuidos en secciones A,B,C,D,E,F,G y H. 

1.7 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 54 estudiantes 

adolescentes de las secciones E y G de la Institución Educativa 

Príncipe lllathupa turno Tarde, con el consentimiento respectivo para 

la aplicación de la intervención educativo comunicacional. 

1.8 Muestreo 

Nuestro tipo de muestreo fue no probabiHstico, las secciones E 

y G fueron seleccionados por sorteo y por cuotas se calculó el 36% 

del total de adolescentes que corresponden a dicha secciones. 



CAPITULO 11 

MARCO METODOLOGICO 

2.1. Diseño de la investigación 
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El diseño correspondió al tipo de estudio pre experimental, 

prospectivo, y longitudinal. 

Según el análisis y el alcance de los resultados fue pre 

experimental, en razón de que no se obtuvo un grupo control y la 

muestra de estudio no fue tomada al azar. 

Según el tiempo de ocurrencia fue prospectiva, porque los 

hechos se registraron a medida que se desarrolló la investigación 

con la aplicación de la intervención educativo comunicacional para 

mejorar el nivel de conocimiento y actitud en la prevención del 

embrazo en adolescentes. 

Según el período y secuencia de estudio fue longitudinal 

porque las variables de estudio han sido medidas en dos ocasiones 

y se realizó comparaciones antes y después entre estas medidas 

relacionadas. 

Esquema: 

G: X 

Leyenda: 

G: Grupo poblacional 



77 

01: Pre test sobre los nivel de conocimiento y actitudes de 

los en la prevención del embarazo en adolescentes. 

X: Aplicación de la intervención educativo comunicacional. 

(Anexo No 2) 

02: Post prueba sobre los niveles de conocimiento y 

actitudes de los en la prevención del embarazo en 

adolescentes. 

2.2 Método 

El enfoque del método que se utilizó fue el Cuantitativo

Deductivo, toda vez que este Método deductivo es aquél que parte 

de los datos generales sobre la problemática del embarazo en la 

adolescencia que son aceptados como valederos, para deducir por 

medio del razonamiento lógico, estadístico varias suposiciones, en 

este caso hemos partido de la suposición de mejorar el nivel de 

conocimiento y actitud en la prevención del embarazo en la 

adolescencia, es decir; hemos partido de verdades previamente 

establecidas como principios generales, para luego aplicarlo a casos 

individuales como es el caso de los alumnos del quinto años de la 

institución Educativa príncipe lllathupa y comprobar así su validez, 

en base a datos numéricos precisos. 

2.3 Técnica 

La técnica usada fue la encuesta. 
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2.4. Instrumentos 

Un p_u~s_tipn!J(ip ~s_tructur-_ado ~n dos _segm_entos con 27 

preguntas cerradas para evaluar el nivel de conocimientos y 22 

pregy_ntªs t_ip() li_k~r:t para evaluar las actitudes favorables y 

desfavorables validado en su conteoid() por ~n j~ipi() p~ $ expertos y 

calculados _su confiabilidad de O, 7 con el Coeficiente alfa de 

Cronbach. 

o Validación del instrumento con el método de Juicio de expertos: 

Calificación en la escala 
Expertos 

dicotómica 

Obsta. Marcela Paucar del 
Muy bueno 

Castillo 

Prof. Ruth Jaimes Reategui Muy bueno 

Mg.Obst. Rosario de la Mata 
Muy bueno 

Huapaya 

Promedio cualitativo Muy bueno 
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Cálculo de fiabilidad del instrumento: Coeficiente alfa de Cronbach 

Resumen del procesamiento de los casos 

N % 

Válidos 54 100,0 

Casos Excluidosa o ,O 
Total 54 100,0 

Estadísticos de fiabilidad 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del 
procedimiento. 

Alfa de N de 
Cronbach elementos 

0,7 26 

Criterio de Valores 

confiabilidad 

No es confiable -1 a O 

Baja confiabilidad 0,01 a 0,49 

··Moderad á· confiabilidad._ · 
., ;;,< .. -,. 

o.~ á 0,75_" ' ' 

Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89 

Alta confiabilidad 0,9 a 1 
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3.4.1 Procesamiento y presentación de datos 

Los datos obtenidos se sometieron a un programa 

SPSS v.21 para su tratamiento en la estadística descriptiva e 

inferencia! en la prueba de hipótesis que correspondió al Chi 

cuadrado de Me Nemar. 

Usando cuadros de frecuencia comparamos los 

resultados antes de_ la aplicación del test así como después. 
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CAPITULO 111 

RESULTADOS 

3.1 Resultados y cálculo de los análisis estadísticos 

Tabla 1: Edad de los adolescentes que cursan el so grado de nivel 

secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-

2015. 

·EDAD 

Media 16,94 

Mediana 17,00 

Moda 17 

Fuenm: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 
En la tabla 1, describe, que la edad promedio de los adolescentes que 
cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa Huánuco-2015 es 17 años, la edad representativa en una posición 
central es 17 años y la edad que más se repite entre ellas es 17 años. 

20 

111 15 
"ü 
e 
g: 10 
u 
2! 
u. 5 

[VALOR].9% [VALOR].9% o_... _____ _ 
14 15 16 

Edad 

Figura 1. 

35,2% 

17 18 a Más 
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Tabla 2: Sexo de los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel 

secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-

2015 

Frecuencia Porcentaje 

. Masculino 21 39,0 
·Sexo 

Femenino 33 61,0 

----
Total 54 100,0 

Fuenm: Cuestionario sobre nivel da conocimiento y actitud da los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

En la tabla 2, describe el sexo de los adolescentes que cursan el 5° grado de 

nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-

2015, el cual refleja que del 1 00% de los encuestados; 33 adolescentes son 

mujeres, el cual representa el 61,0% siendo esta en mayor proporción y 21 

son varones que representa el 39,0% con respecto al total. 

Sexo 

"' Masculino o Femenino 

' L~-~----· • -- ---~-- - --·····------.... ~---- ----· ,_~- ----···-·---····--·-··· ··---·-----· •·•------·----·•"···-·-··" ~ ••·~ .,. 

Figura 2. 
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Tabla 3: Zona en la que viven los adolescentes que cursan el 5° grado 

de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-2015". 

Frecuencia Porcentaje 

------~-----.-· -

Urbana 27 50,0 

·Zona -Rural 21 39,0 

· Urbano Marginal 6 11,0 

Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel da conocimiento y actitud da los adolescentes con respecto a la prevención del ambarnzo. 
Elaboración: Responsables da la investigación. 

Interpretación: 
En la tabla 3, describe la zona en la que viven los adolescentes que cursan 
el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015., el cual refleja que del 100% de los encuestados; 
27 adolescentes viven en zona urbana, el cual representa el 50,0% siendo 
esta en mayor proporción, 21 viven en zona rural que representa el39,0% y 
6 viven en zona urbano marginal que representa el 11,0% con respecto al 
total. 

Zona 

"' Urbano " Rural 1:1 Urbano Marginal 

Figura 3. 
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Tabla 4: Personas con las que viven los adolescentes que cursan el 5° 

grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 

lllathupa". Huánuco-2015. 

Frecuencia Porcentaje 
: Padres 19 35,0 

. ¿Con quiénes 
Sólo madre 3 5,0 
Hermanos 3 6,0 

vives? 
:Abuelo (a) 1 2,0 
Tíos 5 9,0 
Otros 23 43,0 

Total 54 100,0 
Fuente; Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración; Responsables de la investigación. 

Interpretación: 
En la tabla 4, describe con quiénes viven los adolescentes que cursan el so 
grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015., el cual refleja que del 100% de los encuestados; 19 
adolescentes el cual representa el 35,0% respecto al total, viven con sus 
padres; 3 (5,0%) viven con su madre; 3 (6,0%) viven con sus hermanos; 1 
(2,0%) vive con su abuela; 5 (9,0%) viven con sus tíos y 23 (43,0%) 
manifiestan que viven con otros la cual no menciona las alternativas 
anteriores. 

Personas con las que viven 

"' Padres 

o Solo Madre 

"Hermanos 

• Abuelo (a) 

a Tíos 

o Otros 

Figura 4. 
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Tabla 5: N° de Hermanos que tienen los adolescentes que cursan el so 
grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. 

Frecuencia Porcentaje 

Ningún hermano 1 2,0 

, ¿Cuántos hermanos Sólo un hermano 2 4,0 

tienes? Dos hermanos 3 5,0 

·Tres hermanos 16 30,0 

Más de tres hermanos 32 59,0 

Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel da conocimiento y actitud da los adolescentes con respecto a /e pmvención del embarazo. 
Elabomc/ón: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 
En la tabla 5, describe el número de hermanos que tienen los adolescentes 
que cursan el so grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015, el cual refleja que del 100% de los 
encuestados; 2 adolescentes el cual representa el 4,0% respecto al total, 
tienen un hermano; 3 (5,0%) tienen dos hermanos; 16 (30,0%) tienen tres 
hermanos; y 32 (59,0%) manifiestan que tienen más de tres hermanos 
siendo esta en mayor proporción con respecto al total. 

W de hermanos 

Figura 5. 

"' Ningún Hermano 

"' Solo un Hermano 

" Dos Hermanos 

• Tres Hermanos 

o Más de Tres Hermanos 
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Del Conocimiento Del Adolescente 

Tabla 6: Nivel de conocimientos en la prevención del embarazo de los 
alumnos que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. 

1 Nivel · ' . . · · d~ . · . 
¡Conocimientos. en ls._P_o_s_t_T_e_st __________ _ 
rprevención ··. del 
1

1 

embarazo . .. . . e~ Bajo 
. adolescentes. ·1 

Pre Test ·No 
Bajo O 
Medio O 
Alto O 
TOTAL O 

% 
0,0 
0,0 
0,0 
100 

Medio 

o 
o 
o 
o 

% 
0,0 
0,0 
0,0 
100 

Alto 

12 
40 
2 
54 

22,2 12 
74,1 40 
3,7 2 
100 22 

TOTAL 

% 
2,2 
74,1 
3,7 
100 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la pmvención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

En la tabla 6, nivel de conocimientos en la prevención del embarazo de los 

alumnos que cursan el 5o grado de nivel secundaria de la Institución 

Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015, el cual refleja que del 100% 

de los encuestados; antes de la intervención 12 adolescentes el cual 

representa el 22,2% reflejaron un nivel de conocimiento bajo; 40 (7 4,1%) 

reflejaron un nivel de conocimiento medio; 2 (3, 7%) reflejaron un nivel de 

conocimiento alto y después de la intervención 54 adolescentes el cual 

representa el 100,0% reflejaron un nivel de conocimiento alto. 
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1 Planteamiento 

H1: Existe efectividad del plan de intervención educativo comunicacional en los 

adolescentes que cursan el so grado de nivel secundaria de la Institución 

Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S con respecto al conocimiento 

del adolescente. 

Ho No existe efectividad del plan de intervención educativo comunicacional en 

los adolescentes que cursan el so grado de nivel secundaria de la Institución 

Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S con respecto al conocimiento 

del adolescente .. 

2 Nivel de significancia (alfa) a = S%= O,OS 

3 Valor de P= 0,00 = 0,01 % 

Con un error del 0,01% podemos decir que existe efectividad del plan de 

intervención educativo comunicacional en los adolescentes que cursan el so 

grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-201S con respecto al conocimiento del adolescente .. 

4 Toma de decisiones: Existe efectividad del plan de intervención educativo 

comunicacional en los adolescentes que cursan el so grado de nivel 

secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S 

con respecto al conocimiento del adolescente. 
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Tabla 7: Edad en que ocurre la menarquia según los adolescentes que 

cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 

"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

; La prim.era menstruación 'o·l Verdadero 
:- menarquia.' ' ocurre.~ 
1 ' ,\ 

· fl'ecuentemente· entre· los 8 :, Falso 
0_y__ los 16 años. · · · · ·¡ 
Total 

Frecuencia 
29 

25 

54 

Porcentaje 
53,7 

46,3 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 8: Edad en que ocurre la menarquia según los adolescentes que 

cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 

"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test). 

: La. primera menstruación· o;.; Verdadero 

· menarquia ' ocurre: ' ' ' ! 

; frecuentemente entre los ·a i Falso 
' ! 

' y los '16 años. ' 

Total 

Frecuencia Porcentaje 

53 98,1 

1 1,9 

54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud da los adolascantas con respacto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Rasponsablas da la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 7 y 8 muestra los resultados del pre y post test respecto a edad de 

primera menstruación o menarquia, el cual refleja que del 100% (54) el 

53,7% (29) en el pre test manifiestan que ocurre frecuentemente entre los 8 

y 16 años frente a un 98,1%(53) en el post test que manifiesta lo mismo. El 

46,3% (25) del pre test manifiestan que es falso frente a un 1,9% en el post 

test. 
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Tabla 9: La menarquia indica el inicio de la capacidad reproductiva 

según los adolescentes que cursan el so grado de nivel secundaria de 

la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

la menarquía inqica eUnicio·d~ ¡Verdadero 
., .. . . , . . { 38 70,4 

'i 
la ca,pacidad reprodu~tiva. · · :~ :¡ Falso 16 29,6 

Total 54 100,0 

Fuente: CUestionario sobre nivel de conocimiento y aclitud de los adolescentes con respacto a la prevención del embarazo. 
Elabontcl6n: Responsables de fa investigiiCión. 

Tabla 10: La menarquia indica el inicio de la capacidad reproductiva 

según los adolescentes que cursan el so grado de nivel secundaria de 

la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Post test) 

i· La menarquía indica el inicio· : Verdadero 
'· '· - - , -- ) 

; de la capacid~ui·~eproductiva. : Falso 
: 

Total 

Frecuencia Porcentaje 

54 100,0 

o 0,0 

54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y aclitud de los adolescentes con respiiCto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de fa investigación. 

Interpretación: 

En la tabla 9 y 1 O se describen los resultados del pre y post test sobre si la 

menarquia indica el inicio de la capacidad reproductiva, reflejando que del 

100% (54); el 70,4% (38) en el pre test, manifie$tan que es verdad frente a 

un 100,0% (54) en el post test que indican lo mismo. El 29,6%(16) en el pre 

test manifiestan que es falso frente a un 0%(0) en el pos test. 
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Tabla 11: En la ovulación, es menos probable el embarazo según los 
adolescentes que cursan el so grado de nivel secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

;:·En la· Ovulación, es menos·: Verdadero 21 38,9 
1 '- -· l 

probable el ~mbarazo. :,1 Falso 33 61,1 . 
í 

Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención de/embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 12 En la ovulación, es menos probable el embarazo según los 
adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

Frecuencia Porcentaje 

E"n la Ovulaci~n; --es menos_ ¡ Verdadero 22 40,7 

·. probable el embarazo. ; Falso 32 59,3 

Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

En la tabla 11 y 12 se muestra el pre y post test sobre si en la ovulación, es 

menos probable que se produzca el embarazo, reflejando que del 1 00% 

(54), el 38,9% (21) del pre test manifiestan que es verdad frente a un 40,7% 

(22) en el post test. El 61,1% (33) del pre test manifiestan que es falso frente 

a un 59,3% (32) obtenido en el post test. 
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Tabla 13: En la primera relación sexual que se tiene no puede quedar 
embarazada según los adolescentes que cursan el so grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-
201S. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

En ia primera relación sexüal ~ Verdadero 
- . ' : 

12 22,2 
' . . ' . l 

-qué :~e tiene, ·no. puede f Falso 42 77,8 
. ' ¡ 

l' " ' " 1 "' ' '-.·¡ ; quedar embarazada. · -. · · · 
1 ' 1 

' ' 
~·-------~----------!->--"'-: -----~------~-~---
Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobm nivel da conocimiento y ac/itud da los adolescentes con mspecto a la prevención da/ embarazo. 
Elabo,.clón: Responsables da la investigación. 

Tabla 14: En la primera relación sexual que se tiene no puede quedar 
embarazada según los adolescentes que cursan el so grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-
201S. (Post test) 

Eí-) la primera_ relación- sexual :: Verdadero 
- ••• ' - • 1 

, ''. : ' ,'' ' . . i 
que se tiene, . no puede : Falso 

• 1 
'1 

¡ 

quedar embárazada. ! 
. j 

Frecuencia Porcentaje 

3 5,6 

51 94,4 

------·--------------------------
Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobra nivel da conocimiento y ac/itud da los adolescentes con mspecto a la prevención da/ embarazo. 
Elaboración: Responsables dala investigación. 

Interpretación: 

En la tabla 13y 14 se describe en el pre y post test el conocimiento de los 
adolescentes sobre si en la primera relación sexual que se tiene, no puedes 
quedar reflejando que del100%(54); el22,2% (12) en el pre test verdad que 
en la primera relación sexual que se tiene no puede quedar embarazada 
frente a un 5,6% (3) en el post test .El 77,8% (42) en el pre test manifiestan 
que es falso frente a un y 94,4%, (51) en el post test. 
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Tabla 15: El embarazo adolescente ocurre según los adolescentes que 
cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia 
.. . ,! Antes del periodo de la pubertad y 

' cuando el adolescente no ha adquirido 8 
, . . " .. ; independencia social ni madurez. 
; El · b" · r Entre los 10 y 19 años y cuando el 
; ado~em e a~~z.-~ : ~d?lescente ha_ alcanzado la madurez 5 
. · . si e · .. e· ¡ f1s1ca y emoc1onal para afrontar la 
· es . e que : situación. 
' ocurre: ;_E::.cn.:c::t=-=re::.=.:c::lo:.:.s.:c:__1_0_y_19_a_ñ_o_s_y_a_nt_e_s_d_e_q_Úe 

: la adolescente haya alcanzado la 20 
. ; suficiente madurez física y_ emocional. 
·}No sé 21 

Total 54 

Porcentaje 

14,8 

9,3 

37,0 

38,9 
100,0 

Fuente: Cuestionario sobra nivel da conocimiento y actitud da los adolescentes con raspee/o a la prevención da/ embarazo. 
Elaboración: Responsables da la investigación. 

Tabla 16: El embarazo adolescente ocurre según los adolescentes que 
cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

Frecuencia Porcentaje 
, . : Entre los 1 O y 19 años y cuando el 
; El ·embarazo ·: adolescente ha alcanzado la madurez 
•. adolescente ' ! física y emocional para afrontar la 4 7,4 
; es el ·- que- ::_s_i_tu_a_c_ió_n_. ___________ _ 
¡· ocurre: :- · . : Entre los 1 O y 19 años y antes de que 
; ·.:la adolescente haya alcanzado la 50 92,6 

: suficiente madurez física y_ emocional. 
~-----------------

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobra nivel da conocimiento y actitud da los adolescentes con respecto a la prevención da/embarazo. 
Elaboración: Responsables da la investigación. 

Interpretación: 
En la tabla 15 y 16 se muestra el pre y post test sobre entre que edades se 
indica embarazo adolescente resultando del100%(54); el14,8% (8) del pre 
test que ocurre antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no 
ha adquirido independencia social ni madurez. El 9,3% (5) del pre test ocurre 
entre los 1 O y 19 años y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez 
física y emocional para afrontar la situación frente a un 7,4% (4) del post 
test. El 37,0% (20) del pre test ocurre entre los 10 y 19 años y antes de que 
la adolescente haya alcanzado la suficiente madurez física y emocional 
frente a un 92,6% (50) en el post test y un 38,9% (21) del pre test que No 
saben. 
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Tabla 17: Causas del embarazo adolescente según los adolescentes 
que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test . 

Frecuencia 
·••· · · ! Tener varios Enamorados( as). 18 

:: Inicio precoz de las relaciones 
: sexuales, deficiente manejo de 7 

. , 
1 habilidades sociales, no utilización de 

! Indique cuáles ¡ método anticonceptivo eficaz y 
: són las causas,¡ limitado conocimiento sobre 
i ' " • 
: del embarazo : sexualidad. 
!"adolescente: " .:'-1-n-ic-io-p-re_c_o_z_d_e_l_c_o_n_s-um_o_d_e_d_ro_g_a_s_.- 8 

, < Formar parte de "pandillas 1 O 
; estudiantiles". 

Presentar bajas condiciones 11 
·. socioeconómicas. 

Total 54 

Porcentaje 
33,3 

13,0 

14,8 
18,5 

20,4 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 18: Causas del embarazo adolescente según los adolescentes 
que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test} 

"; _! e~e~ _y~riC?S EQ__amor~dos( as)_:_ ____ .. 
' Inicio precoz de las relaciones 

Frecuencia 
9 

, ~ sexuales, deficiente manejo de 
! 1 di · ár ¡ habilidades s~ciales, ~o utilización de 41 ' n que cu es : método anticonceptivo eficaz Y 
¡ son las causas ¡ limitado conocimiento sobre 
i del embarazo¡ sexualidad. 
: adolescente: ::-F=-=--==-=~-rt---d-----,"p_a_n_d--=1• 1-1a-s-. , ' ormar pa e e 

..l estudiantiles". 2 

i Presentar bajas 
.~ socioeconómicas. 

condiciones 2 

Total 54 

Porcentaje 
16,7 

75,9 

3,7 

3,7 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 
La tabla 17 y 18, indica en el pre y post test sobre causas del embarazo: del 
100% (54) el33,3% (18) pre test es tener varios enamorados( as), frente a un 
16,7% del post test. El 13,0%(7) pre test inicio precoz de las relaciones 
sexuales frente a 75,9% (41) de post test. El 14,8%(8) pre test inicio precoz 
del. consumo de drogas y un 18,5% (10) pre test estar pandillas estudiantiles 
frente a un 3,7% (2) del post test y 20,4% (11) pre test presentar bajas 
condiciones socioeconómicas frente al 3, 7% (2) del post test. 
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Tabla 19: Consecuencias del embarazo adolescente según los 
adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (._P-'--re~te;_:s'=t,)'-'-. ---=---

Frecuencia Porcentaje 
:! Maternidad en soltería, ausentismo 

Indique clÍáles : escolar, muerte materna, abortos y 
i son · las· i desequilibrio emocional. 
i consecuencias .. Muerte paterna. 

~~~J~~~~~-------------

: del ·"embarazo: Estabilidad económica. 
: adolescente:. · · ' Discriminación racial. 

10 18,5 

12 22,2 
15 27,8 
13 24,1 

'· .. ~ Disminución de cargca=-=s=-=o=-=c:.::.:ia=l-=--. ---------:::'-:---------~------
Total 

4 7,4 
54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitUd de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 20: Consecuencias del embarazo adolescente según los 
adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathu~a". Huánuco-2015. (_P_;;_os~t=--t=-=-e-=st::.,_l __ ..,---

Frecuencia Porcentaje 
' · · " · · ¡ Maternidad en soltería, ausentismo 
•. lndiq~e cUálés: escolar, muerte materna, abortos y 
·.son · las .; desequilibrio emocional. 
cons.ecuencias . ; Muerte paterna. 

~~~--------------

44 81,5 

3 5,6 
del · · embarazo : Estabilidad económica. 4 7,4 
adolescente: . Discriminación racial. 2 3,7 

·: Disminución de carg_;;::a_;:s...::o...::c.:.::ia""'l.'------~----~-':---:'----
Total 

1 1,9 
54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobte nivel de conocimiento y actitUd de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 
En la tabla 19 y 20 se muestra el pre y pos test sobre consecuencias del 
embarazo adolescente, hallando así, que del 100% (54) el 18,5% (10) en el 
pre test la maternidad en soltería, ausentismo escolar, muerte materna, 
abortos y desequilibrio emocional frente a un 81,5% (44) en el pos test. El 
22,2% (12) en el pre test la muerte paterna frente a un 5,6% (3) en el pos 
test. El27,8% (15) del pre test la estabilidad económica frente a un 7,4% (4) 
del pos test. EL 24,1% (13) en el pre test la discriminación racial frente a un 
3,7% (2) del pos test y un 7,4% (4) del pre test la disminución de carga 
social frente a un 1,9% (1) del post test. 
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Tabla 21: La sexualidad según los adolescentes que cursan el 5° grado 

de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

15 27,8 La sexualidad. - es \ Sí. 
· .. 

:sol9. lo biológico .. o.¡ No. 10 18,5 

anatómico: . : :· :No sé. 29 53,7 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobro nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con rospecto a la provención del embarazo. 

Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 22: La sexualidad según los adolescentes que cursan el 5° grado 

de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-2015. (Post test) 

Frecuencia Porcentaje 

; ·La · sexualidad es s9lo : lo, ; 
1 

. ~No 
•• 1 

54 100,0 
::biológico o anatómicó: · 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobro nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con rospecto a la prevención del embarazo. 

Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

En la tabla 21 y 22 se obtienen los resultados del pre y post test sobre la 

sexualidad, encontrando que del 100% (54); el 27,8% (15) en el pre test sr 

es solo lo biológico o anatómico. E118,5% (10) en el pre test que no solo lo 

biológico o anatómico frente a un 100,0% del total en el post test y el53,7% 

(29) del pre test no saben. 
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Tabla 23: Definición de las habilidades sociales según los que cursan el 
5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. {,.:...P..:...re=-t=e...::..s..:.t._ ..:...· ---------=-------=----=------

Frecuencia Porcentaje 
: Conjunto de conductas generadas por 

, ·: un individuo en relación a un propósito 12 
! en un determinado contexto. 

·.Qué so~ las j Comportamientos . interpersonales 
-h~ b"l"d -d · · ¡ donde las personas mfluyen en otras 27 · a11aes· 1 : . 

1 
? - . • de manera favorable. 

•SOCtaes. 'R t . d d · · ~ espues as tna ecua as que se 
.·: aplican en un contexto social en la 7 

·: interacción con nuestros semejantes: 
: Nosé. 8 

Total 54 

22,2 

50,0 

13,0 

14,8 
100,0 

Fuenw: Cuestionario sobT9 nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con T9specto a la pT9vención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la Investigación. 

Tabla 24: Definición de las habilidades sociales según los adolescentes 
que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

Frecuencia Porcentaje 
i Conjunto de conductas generadas por 
: un individuo en relación a un propósito 4 7,4 

, ; en un determinado contexto. 
i ¿Qué son las-! Comportamientos interpersonales 
·_habilidades ; donde las personas influyen en otras 49 90,7 
. sociales? i de manera favorable. 

· . ; Respuestas inadecuadas que se 
! aplican en un contexto social en la 1 1 ,9 

• 
1 interacción con nuestros semejca::.:n.:.:te:.:s:.:... ---=--=---------=--=-=--=----

54 100,0 Total 
Fuenw: Cuestionario sobT9 nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con T9specto a la pT9vención del embarazo. 
Elaboración: Responsables da la investigación. 

Interpretación: 
En la tabla 23 y 24 con Jos resultados del pre y post test sobre la definición 
de las habilidades sociales, podemos decir que del100% (54); el 22,2% (12) 
del pre test son un conjunto de conductas generadas por un individuo en 
relación a un propósito en un determinado contexto frente a un 7,4% (4) del 
pos test. El 50,0% (27) del pre test son comportamientos interpersonales 
donde las personas influyen en otras de manera favorable frente a un 90,7% 
(49) del post test. El 13,0% (7) del pre test son respuestas inadecuadas que 
se aplican en un contexto social en la interacción con nuestros semejantes 
frente a un 1,9% (1) del pos test y un 14,8% (8) no saben. 
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Tabla 25: Cómo ayudan las habilidades sociales a prevenir el embarazo 
adolescente según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-
2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

19 35,2 

3 5,6 

28 51,9 

4 7,4 

. C. . . . ' _; Creando conductas preventivas para 
~ odmo . ·

1
- ·:el manejo de situaciones de riesg.Q:__ 

ayu an ·· as : E .t d .t . d . . h bTd · d ,, . : v1 an o s1 uac1ones e nesgo s1n 
a ! 1

1 
a es _ . . respuesta activa frente al problema. 

soc1a es a . Obt . d 1 . d · . - · · · · · : emen o so uc1ones para ca a 
prevemr .el ' 
embarazo ' problema presentado en la etapa 
adolescente?. ,";-: a-'-'-d-'--o-'--1-=-e...:...sce.::__:_:n_t=e"-. ----------

: Nosé. 
Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la pmvención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 26: Cómo ayudan las habilidades sociales a prevenir el embarazo 
adolescente según los adolescentes que cursan el so grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-
2015. (Posttest),___ ___________ -=----~-=----=--=---

Frecuencia Porcentaj~ 

; ¿Cómo , · · , -· ; Creando conductas preventivas para 
'ayudan ·.fas.-: el manejo de situaciones de riesg.Q:__ 
; habilidades _; Evitando situaciones de riesgo sin 
. sociales _· a ; res~uesta activa frente al Qroblema. 
! prevenir' - ~1 ; Obteniendo soluciones para cada 
; embarazo; - ·; problema presentado en la etapa 
¡ adolesce'nte't ·-: adolescente. 
Total 

49 90,7 

4 7,4 

1 1,9 

54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel d9 conocimiento y actitud d9 los adol9sC9nt9s con respecto a la pmvención dfll embarazo. 
Elaboración: Responsabl9s de le investigación. 

Interpretación: 
La tabla 25 y 26 muestra los resultados del pre y post test sobre como 
ayudan las habilidades sociales a prevenir el embarazo adolescente 
reflejando que del 100%(54) el 35,2%(19) del pre test creando conductas 
preventivas para el manejo de situaciones de riesgo frente a un 90, 7%(49) 
del pos test. El 5,6% (3) del pre test evitando situaciones de riesgo sin 
respuesta activa frente al problema frente a un 7,4% (4) del pos test. El 
51 ,9%(28) del pre test obteniendo soluciones para cada problema 
presentado en la etapa adolescente frente a un 1,9% (1) del pos test y un 
7,4% (4) no saben. 
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Tabla 27: Cuáles son las habilidades sociales según los adolescentes 

que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 

"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

¡ Comunicación 
··\ 

asertiva, toma de 

¿Cuáles· ·son : decisiones y control de la ira. 

·las·h~bilidades l Solución de problemas. 

sociales? . i Relaciones interpersonales. 
-¡ 
.~----~--------~------------

': Expresiones corporales. 

Total 

Frecuencia 

4 

29 

13 

8 

54 

Porcentaje 

7,4 

53,7 

24,1 

14,8 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobro nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 

Elabotaclón: Responsables de la investigación. 

Tabla 28: Cuáles son las habilidades sociales según los adolescentes 

que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 

"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

Frecuencia Porcentaje 

de 
43 79,6 

7 13,0 

4 7,4 

· , · .; Comunicación asertiva, toma 
: ¿Cuáles · son ~ 

. · : decisiones y control de la ira. 
las· habilidades i:---=----=-----=----------

. ·· : Solución de problemas. 
sociales? ::_ -------------------------

~¡ Relaciones interpersonales. 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobro nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 

Elabotaclón: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 27 y 28 muestra los resultados del pre y post test sobre ¿Cuáles 
son las habilidades sociales?, del 100%(4) adolescentes el 7,4% en el pre 
test manifiestan que la comunicación asertiva, toma de decisiones y el 
control de la ira son habilidades sociales, frente a un 79,6% en el post test. 
El 29 (53,7%) en el pre test indica que la solución de problemas es una 
habilidad social, frente a un 7 (13,0%) en el post test. El 13 (24,1%) en el 
pre test manifiestan que las relaciones interpersonales es una habilidad 
social, frente a un 4 (7,4%) en el post test y 8 (14,8%) en el pre test 
manifiestan que las expresiones corporales es una habilidad social. 
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Tabla 29: Definición de los métodos anticonceptivos según los 
adolescentes que cursan el so grado de nivel secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Pre test). ----

Frecuencia Porcentaje 
Son todas las prácticas sexuales 

. :: que realizan hombres y mujeres 
11 

. :; en el momento previo a las 
'· : relaciones sexuales. 

: ¿Cómo · ·define ·( Son sustancias orales que toman 
! usted métqdos'.1 las mujeres para evitar el 9 
· at:"ticonceptivos? :.-· e=-m~b-"-a--=raz=o-=-. --::::---:-------,----

. ¡ Son procedimientos naturales, 
< artificiales y quirúrgicos para 29 

· .. ~ evitar el embarazo. 
:No sé. 5 

Total 54 

20,4 

16,7 

53,7 

9,3 
100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención de/embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 30: Definición de los métodos anticonceptivos según los 
adolescentes que Cursan el so grado de Nivel Secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S. (Post test) 

'-----

¡' 
i. 

· : Son todas las prácticas sexuales 
i que realizan hombres y mujeres 

:. ·¡en el momento previo a las 
d · i· · · i relaciones sexuales. 

i ¿ ct.~dmo étedtne ~ Son sustancias orales que toman 
·USe _,m O OS•J • •t l : t• t· ? . ' as muJeres para evt ar e 
:~an tconcep tvos .. · .. :_e;::_m_c__:..:_b_:_a_ra-=z::c:o-=-. ________ _ 

j : Son procedimientos naturales, 
; .. · , ·;; artificiales y quirúrgicos para 

! evitar el embarazo. 
Total 

Frecuencia Porcentaje 

1 1,9 

1 1,9 

52 96,3 

54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de fos adolescentes con respecto a fa prevención def embarazo. 
Elaboración: Responsabfes de fa investigación. 

Interpretación: 
La tabla 29 y 30 muestra los resultados del pre y post test sobre la 
definición de los métodos anticonceptivos, del100% (54), el20,4% (11) en el 
pre test se definen como todas las prácticas sexuales que realizan hombres 
y mujeres en el momento previo a las relaciones sexuales, frente a un 1 ,9% 
(1) en el post test. El 16,7% (9) en el pre test como sustancias orales que 
toman las mujeres para evitar el embarazo, frente a un 1,9% (1) en el post 
test. El53,7% (29) en el pre test como procedimientos naturales, artificiales y 
quirúrgicos para evitar el embarazo, frente a un 96,3% (52) en el post test y 
9,3% 5 en el pre test manifiestan que no saben. 
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Tabla 31: Los métodos anticonceptivos pueden ser usados según los 

adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la 

Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

: Los métodos ' Sólo la mujer. 
- • "e' ·~ ' 

5 9,3 

anticóndeptivós . ~: La pareja. 43 79,6 
-- .! 

; pueden ser ¡ Sólo el hombre. 3 5,6 

! .usados por: ' No sé. 3 5,6 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de Jos adolescentes con respecto a la prevención del embamzo. 

Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 32: Los métodos anticonceptivos pueden ser usados según los 

adolescentes que cursan el so grado de nivel secundaria de la 

Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test) 

Frecuencia Porcentaje 

:Los · métodos< Sólo la mujer. 1 1,9 

¡ anticonceptivos· pueden ser j La pareja. 
. . 
1
• usados por: ' 

53 98,1 
: 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embamzo. 

Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 31 y 32 muestra los resultados del pre y post test sobre métodos 

anticonceptivos pueden ser usados, del100% (54), el 9,3% (5) en el pre test 

manifiestan que los métodos anticonceptivos sólo pueden ser usados por la 

mujer, frente a un 1,9% (1) en el post test. El 79,6% (43) en el pre test 

manifiestan que puede usar la pareja, frente a un 98,1% (53) en el post test. 

El 5,6% (3) en el pre test manifiestan que sólo puede usar el varón y 5,6% 

(3) en el pre test manifiestan que no saben. 
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Tabla 33: El condón es el único método anticonceptivo que protege 
contra el embarazo y las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) 
VIH 1 SIDA según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Principe lllathupa". Huánuco-
2015. (Pre test)._.--------------=----=-----=-------:---=---

Frecuencia Porcentaje 
. ~~- . cond~n , ·, ~s .el . _único" , metópó, ¡ Sí. 
anticonceptivo que protege contra .el _: No. 
embarazo· y · · las enfermedad~~ _de ; No sé. 

18 
33 

3 

33,3 
61,1 

5,6 

54 100,0 
Transmisión Sexual_ (~TS) VIH 1 SIDA. · .! 
Toml ~~------~---------=~------~~-----

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención de/embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 34: El condón es el único método anticonceptivo que protege 
contra el embarazo y las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) 
VIH 1 SIDA según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-
2015. {Post test) 

. Er condón es el .. único método . ánticonceptivo ' Sí. 
: que protege contra e( embarazo y las ¡ 
i enfermedades de Transmisión Sexual ·(ETS)": No. 
:VIH1SIDA. ·. ·! 
Total 

Frecuencia 
50 

4 

54 

Porcentaje 
92,6 

7,4 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de/os adolescentes con respecto a la prevención de/embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 33 y 34 muestra los resultados del pre y post test sobre el condón 

es el único método anticonceptivo que protege contra el embarazo y las 

Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) VIH 1 SIDA, del 100% (54), el 

33,3% (18) en el pre test manifiestan que el condón es el único método 

anticonceptivo que protege contra el embarazo y las Enfermedades de 

Transmisión Sexual (ETS) VIH 1 SIDA, frente a un 92,6% (50) en el post 

test. El 61,1% (33) en el pre test manifiestan que el condón no es el único 

método anticonceptivo que protege contra el embarazo y las Enfermedades 

de Transmisión Sexual (ETS) VIH 1 SIDA, frente a un 7,4% (4) en el post test 

y 5,6% (3) en el pre test manifiestan que no saben. 
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Tabla 35: Existe algún método 100% seguro para prevenir el embarazo 
según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

: ¿Existe "algún ,m~todo ·· 1:00% "':~~guro·: ~í. 
: para prevenir el. embarazo? · "; No. é 

•• • 1, os . 

28 51,9 
18 33,3 
8 14,8 

Total 54 100,0 
Fuenw: Cuestionario sobra nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención de/embarazo. 

Elaboración: Responsables de/a investigación. 

Tabla 36: Existe algún método 100% seguro para prevenir el embarazo 
según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test} 

'------

' ¿Existe ~lgún método 100% -:.seguro~ : ~~ 
; para prevenir el e.mbarazo?. · ' · 

:No sé. 
Total 

Frecuencia Porcentaje 
16 29,6 
35 64,8 
3 5,6 
54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobra nivel de conocimiento y actitud de Jos adolescentes con respecto a la pmvención de/embarazo. 

Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 35 y 36 muestra los resultados del pre y post test sobre ¿Existe 

algún método 100% seguro para prevenir el embarazo?, del 100% (54) el 

51,9% (28) en el pre test manifiestan que si existe algún método 100% 

seguro para prevenir el embarazo, frente a 29,6% (16} en el post test. El 

33,3% (18) en el pre test manifiestan que no existe algún método 100% 

seguro para prevenir el embarazo, frente a un 64,8% (35} en el post test y 

14,8% (8} en el pre test manifiestan que no saben, frente 5,6% (3) en el post 

test. 
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Tabla 37: La abstinencia sexual es según los adolescentes que cursan 
el so grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-201S. {Pre test. 

Frecuencia Porcentaje 

4 7,4 

28 51,9 

11 20,4 

11 20,4 

· · .. :·:·>·~·.:.;Tener relaciones sexuales 
•. a' ... -_.:·> :::·,') esporádicamente pero con protección. 
¿ ue ...... es., N t 1 • 1 •• 

, pata usté'd.J~~-: O en
1 
er rde a~10n~s t~exua es ni jUegos 

;- b t" . ·.;·· .1 sexua es e mngun 1po. , a s n:1enc1a "'•.-: .'-'----'-'--'--------
¡ sexuai.~r .. ·: .. · j No. tener relac1ones sexuales en el 
~. · • • . :-: · , : penado menstrual. 
:·:. . · ·· .•. :':,.< .. ··.-~-.J No sé. 
Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentss con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 38: La abstinencia sexual es según los adolescentes que cursan 
el so grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-201S. (_Po...::...s...::...t...::...t...:..es-'-'t"-) ----------=-----

Frecuencia Porcentaje 
: ¿Q~e"· ·e'S:.:'·pé;ÍráJ No tener relaciones sexuales ni 
:usted . :'-_ ·:· ia.'LJuegos sexuales de ningún tipc:o=-=-·-
¡ ·abstinenciá· '~·- j No tener relaciones sexuales en el 
:·sexual?.~ .-.: :: ·>i periodo menstrual. 
Total 

52 

2 

54 

96,3 

3,7 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de éonocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 37 y 38 muestra los resultados del pre y post test sobre ¿Qué es 

para usted la abstinencia sexual?, del 100% (54), el 7,4% (4) en el pre test 

manifiestan que la abstinencia sexual es tener relaciones sexuales 

esporádicamente pero con protección. El 51 ,9% (28) en el pre test lo 

definen como no tener relaciones sexuales ni juegos sexuales de ningún 

tipo, frente a un 96,3% (52) en el post test. El 20,4% (11) en el pre test 

define como no tener relaciones sexuales en el periodo menstrual, frente a 

un 3,7% (2) en el post test y 11 (20,4%) en el pre test manifiestan que no 

saben. 
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Tabla 39: Conocimiento de algún método anticonceptivo de emergencia 
según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

, Sí. 31 57,4 

19 35,2 
: ¿Conoces algún método anticonceptivo 

. _ No. 
· de emergencia? · · · 

· Nosé. 4 7,4 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de Jos adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. · 

Tabla 40: Conocimiento de algún método anticonceptivo de emergencia 
según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test). 

¿Conoces algún método anticonceptivo. Sí. 

de emergencia? . No. 

Total 

Frecuencia Porcentaje 

53 

1 

54 

98,1 

1,9 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 39 y 40 muestra los resultados del pre y post test sobre ¿Conoces 

algún método anticonceptivo de emergencia?, del 100% (54), el 57,4% (31) 

en el pre test manifiestan que si conocen algún método anticonceptivo de 

emergencia, frente a un 98,1% (53) en el post test. El 35,2% (19) en el pre 

test manifiestan que no, frente a un 1.9% (1) en el post test y 7,4% (4) en el 

pre test manifiestan que no saben. 
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Tabla 41: Una persona con autoestima alto adquiere hábitos de crítica 
a los demás, de envidia y descontento según los adolescentes que 
cursan el so grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

' Ur1a persona ·con .. !JUtdestima, ·'(lito ¡ Sí. 
' > " • • ' 

22 40,7 

:. adquiere hábi~os de crítica a los demás,' i No. 24 44,4 

de en~idia y·desco~tento~ ; ' No sé. 8 14,8 

Total 54 100,0 
FuenfB: Cuestionario sobro nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con rospecto a la provención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 42: Una persona con autoestima alto adquiere hábitos de critica 
a los demás, de envidia y descontento según los adolescentes que 
cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test). 

: U11a ' P.~rsona con · autoestima alto ~ Sí. 
: adquiere hábitos ·de crítica á los demás, 1 No. 
· de envidia y descontento. ' · ! 

Total 

Frecuencia 
4 

50 

54 

Porcentaje 
7,4 

92,6 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobro nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con rospecto a la provención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 41 y 42 muestra los resultados del pre y post test sobre una 

persona con autoestima alto adquiere hábitos de crítica a los demás, de 

envidia y descontento, del 100% (54) el 40,7% (22) en el pre test manifiestan 

que si adquiere hábitos de crítica a los demás, de envidia y descontento, 

frente a un 7,4% (4) en el post test. El 44,4% (24) en el pre test manifiestan 

que no, frente a 92,6% (50) en el post test y 14,8% (8) en el pre test 

manifiestan que no saben. 
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Tabla 43: Una persona con baja autoestima se acobarda ante la 
posibilidad de crítica de los demás según los adolescentes que cursan 
el so grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

: Una -per5ona :con -baja· autoestima se_: Sí. 
·~cobarda 'ante ·Ja po_sibilidad . de· críti~·; No. 
de los demás.· -_. · - : :No sé. 
Total 

Frecuencia 
44 
5 
5 
54 

Porcentaje 
81,5 
9,3 
9,3 
100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la pmvención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 44: Una persona con baja autoestima se acobarda ante la 
posibilidad de crítica de los demás según. los adolescentes que cursan 
el 5° grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe 
lllathupa". Huánuco-2015. (Post test). 

:Una persona con baja autoestima_ se' i Sí. 
acóbarda ante( la: pÓsibilidad. de crítica j 
qe los demás. · ·' · · . : i No. 
Total 

Frecuencia 
52 

2 

54 

Porcentaj!_ 
96,3 

3,7 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 43 y 44 muestra los resultados del pre y post test sobre una persona 

con baja autoestima se acobarda ante la posibilidad de crítica de los demás, 

del 100% (54), el 81,5% (44) en el pre test manifiestan que si se acobarda 

ante la posibilidad de crítica de los demás, frente a un 96,3% (52) en el post 

test. El 9,3% (5) en el pre test manifiestan que no, frente a un 3, 7% (2) en el 

post test y 5 (9,3%) en el pre test manifiestan que no saben. 
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Tabla 45: El autoconcepto es la imagen que una persona tiene acerca 
de sf misma y de su mundo personal según los adolescentes que 
cursan el so grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 
"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

El·autoconcepto es ·la imagen que una: Sí. 
persona tiene acerca de· sí mismE:I y de~ No. 
su mundo· personaL · . _·e ' • ·- _ '. . . . i No sé. 
Total 

Frecuencia 
44 
1 
9 
54 

Porcentaje 
81,5 
1,9 
16,7 
100,0 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimian/o y actitud da los adolescentes con raspee/o a la prevención dalambatazo. 
Elaboración: Responsables de la ÜIVesligación. 

Tabla 46: El autoconcepto es la imagen que una persona tiene acerca 
de sí misma y de su mundo personal según los que cursan el 5° grado 
de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 
Huánuco-2015. (Post test). 

1 El autoconcepto es la imagen qUe. uná 1 Sí. 
¡ ~ ., " ~ ' . ' 

: pe~ona tiene acerca de sí misma y de ¡ No. 
; su mundó'personaL . : _ .·· · · · :. : 
Total 

Frecuencia 
52 

2 

54 

Porcentaje 
96,3 

3,7 

100,0 
Fuente: Cuestionario sobro nivel de conocimienlo y actitud de los adolescentes con rospac/o a la prevención da/ embatazo. 
Elaboración: Responsables da la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 45 y 46 muestra los resultados del pre y post test sobre el 

autoconcepto es la imagen que una persona tiene acerca de sí misma y de 

su mundo personal, del 100 % (54), el 81,5% (44) en el pre test sí es la 

imagen que una persona tiene acerca de sí misma y de su mundo personal, 

frente a un 96,3% (52) en el post test. El 1 (1 ,9%) en el pre test manifiesta 

que no, frente a un 3,7% (2) en el post test y 8 (16,7%) en el pre test no 

saben. 
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Tabla 47: Una meta es algo que te propones alcanzar con tus propios 
esfuerzos según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Pñncipe lllathupa". Huánuco-
2015. (Pre test)c:._. ---------------===---------=--=-----,---:-

Frecuencia Porcentaje 

Una ·meta es· algo que té. propones ¡ Sí. 
- ' - l 

51 94,4 

alcanzar con tus propios esfuerzos~. ·: Nosé. . ' 3 5,6 

Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobro nivel da conocimiento y actitud da los adolescentes con mspacto a la pmvanción da/embarazo. 
Elaboración: Responsables dala investigación. 

Tabla 48: Una meta es algo que te propones alcanzar con tus propios 
esfuerzos según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel 
secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-
2015. (Post test)'--------------=-----=---=---::--:--

Frecuencia Porcentaje 

• Una meta -es algo que te . propones 1 Sí. 
:·· ' ·:' ·< ' .. "-- ,' ··; 

52 96,3 

: alcanzar con tus própios-esfuerzos.· 
1 

1 No. 2 3,7 

Total 54 100,0 

Fuente: Cuestionario sobm nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con mspacto a la prevención da/embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 47 y 48 muestra los resultados del pre y post test sobre una meta es 

algo que te propones alcanzar con tus propios esfuerzos, del 100% (54) el 

94,4% (51) en el pre test manifiestan que una meta si es algo que te 

propones alcanzar con tus propios esfuerzos, frente a un 96,3% (52) en el 

post test. El 5,6% (3) en el pre test manifiesta que no saben y 3,7% (2) en el 

post test manifiesta que no. 
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Tabla 49: Es dificil que las y los jóvenes tengan dinero suficiente para 
tener una casa en la cual puedan vivir bien en un ambiente seguro 
según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de 
la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. {Pre test). 

'-----

. Es difícil que las y los jóvenes ·tengcm, Sí. 
dinero suficiente para tener una casa · No. 

Frecuencia Porcentaje 
28 51,9 
21 38,9 

· en la cual puedan vivir bien en un No sé. 
5 

: ambiente seg~u.;:_ro-=-·=---· ----'-------------------9_,_3 ___ _ 
Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la pmvención del embarazo. 

Elaboración: Responsables de la investigación. 

Tabla 50: Es difícil que las y los jóvenes tengan dinero suficiente para 
~ener una casa en la cual puedan vivir bien en un ambiente seguro 
según los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de 
la Institución Educativa "Prínci~e lllathupa". Huánuco-2015 .. (Post test). __ _ 

:Es difícil que las y los jóvenes tengan dinero : Sí. 

. suficiente p~ra tener . una casa en la. cual ! No. 

. puedan vivir bien en un .ambiente seguro. 
' . 

Total 

Frecuencia Porcentaje 

52 96,3 

2 3,7 

54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 49 y 50 muestra los resultados del pre y post test sobre es difícil que 

las y los jóvenes tengan dinero suficiente para tener una casa en la cual 

puedan vivir bien en un ambiente seguro, del100% (54), el 51,9% (28) en el 

pre test manifiestan que sí es difícil que las y los jóvenes tengan dinero 

suficiente para tener una casa en la cual puedan vivir bien en un ambiente 

seguro, frente a un 96,3% (52) en el post test. El 38,9% (21) en el pre test, 

manifiesta que no, frente a un 3,7% (2) en el post test y 9,3% {5) en el pre 

test manifiestan que no saben. 
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Tabla 51: Ser padre o madre es poca responsabilidad según los 
adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Pre test). 

Frecuencia Porcentaje 

. Sí. 1 1,9 
Ser padre o madre es poca' 

No. 47 87,0 
responsabilidad. 

· Nosé. 6 11 '1 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobra nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con respecto a la prevención da/ embarazo. 
Elaboración: Responsables da la investigación. 

Tabla 52: Ser padre o madre es poca responsabilidad según los 
adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. (Post test). 

Frecuencia Porcentaje 

Ser padre o madre es poca Sí. 10 18,5 

responsabilidad. No. 44 81,5 

Total 54 100,0 
Fuente: Cuestionario sobra nivel de conocimiento y actitud da los adolescentes con respecto a la prevención del embarazo. 
Elaboración: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

La tabla 51 y 52 muestra los resultados del pre y post test sob(e·· ser padre ·o-

madre es poca responsabilidad, del 100% (54), el 1,9% (1) en el pre test 

manifiesta que ser padre o madre si es poca responsabilidad, frente a un 

18,5% (10) en el post test. El 87,0% (47) en el pre test manifiestan que no es 

poca responsabilidad, frente a un 81,5% (44) en el post test y 11,1% (6) en 

el pre test manifiestan que no saben. 
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De La Actitud Del Adolescente 

Tabla 53: Nivel de Actitud en la prevención del embarazo según los 

adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la 

Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201.5. 

IN_i~el de Actitud~n'lf,l ____ P_o_s_t_T_e_s_t ____ _ 

1 preverici9h ::: -. · - d'!j 

e'mbarazo~.- _ --- _ ~~ Desfavorable 
.. _.¡ 

adolescentes; '" ' >::··¡ 

1 ·._1 

; Pre Test -

Desfavorable 

Favorable 

TOTAL 

o 

o 

o 

% 

0,0 

0,0 

100 

Favorable 

No % 

8 14,8 

46 85,2 

54 100 

nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes con rospecto a la provención del embarazo. 

Elabomcfón: Responsables de la investigación. 

Interpretación: 

TOTAL 

No % 

8 14,8 

46 85,2 

54 100 
Fuente: 

Cuestionan 

o sobro 

La tabla 53 muestra los resultados nivel de actitud en la prevención del 

embarazo en adolescentes, del 100% (54) de los encuestados; antes de la 

intervención el 14,8% (8) reflejaron un nivel de actitud desfavorable; 85,2% 

(46) reflejaron un nivel de actitud favorable y después de la intervención el 

100% (54) reflejaron un nivel de actitud favorable. 
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1 Planteamiento 

H1: Existe efectividad del plan de intervención educativo comunicacional en los 

adolescentes que cursan el so .grado de nivel secundaria de la Institución 

Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S con respecto a la actitud del 

adolescente. 

Ho No existe efectividad del plan de intervención educativo comunicacional en 

los adolescentes que cursan el 5° grado de nivel secundaria de la Institución 

Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S con respecto a la actitud del 

adolescente. 

2 Nivel de significancia (alfa) a = S%= O,OS 

3 Valor de P= 0.00 = 0,04S % 

Con un error del 0,04S% podemos decir que existe efectividad del plan de 

intervención educativo comunicacional en los adolescentes que cursan el so 

grado de nivel secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". 

Huánuco-201S con respecto a la actitud del adolescente. 

4 Toma de decisiones: Existe efectividad del plan de intervención educativo 

comunicacional en los adolescentes que cursan el so grado de nivel 

secundaria de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-201S 

con respecto a la actitud del adolescente. 
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3.2 Discusión de Resultados 

Los conocimientos sobre la sexualidad por parte de los 

adolescentes, ha tenido un gran cambio con el tiempo, pues se ve 

que ha ido en aumento, ejemplo de ello es, durante nuestra 

investigación en la aplicación del pre test se encontró que de un 

100%; un 74,4% ya poseía un conocimiento moderado respecto a 

las maneras de prevenir un embarazo frente a un 22,2% con 

conocimiento bajo, contrastando con Jerónimo C. y colaboradores 

de quienes resultado de su investigación se obtiene que de un 1 00% 

de adolescentes, el 72,2% percibe un conocimiento adecuado de 

sexualidad y métodos anticonceptivos, con predisposición a usarlos 

dando a entender que ellos obtienen esta información de diferentes 

medios contrariando así con los datos obtenidos por Norma Doblado 

Donis y colaboradores donde mencionan que existe 

desconocimiento de los métodos anticonceptivos, aborto e ITS. 

Siguiendo con la idea anterior respecto al conocimiento del uso 

· correcto del uso de los métodos anticonceptivos para la prevención 

del embarazo, en nuestro estudio se ha reportado que un 79,6% 

manifiestan que el uso, es de pareja siendo este el uso correcto así 

como del uso y conocimiento de algún método anticonceptivo de 

emergencia representado por un 57,4% contraponiéndose con el 

estudio de Rojas Roció donde menciona que los adolescentes, 
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desconocen el uso correcto de métodos anticonceptivos y 

erróneamente se considera a la píldora del día siguiente como 

método anticonceptivo de uso regular. 

Otro aspecto muy importante es las actitudes que presentan los 

adolescentes frente al tema de sexualidad relacionado con la 

prevención de embarazo, pues de acuerdo a nuestra investigación 

se obtuvo una actitud favorable durante la aplicación del pre test sin 

embargo luego de aplicar nuestra intervención educativa 

comunicacional se observó un aumento significativo del 14,8% 

encontrando clara similitud con los resultados de Alvarez Guerra 

quien logro un aumento de 8,9% en las actitudes positivas de su 

estudio dándonos a entender que se puede cambiar esta área, con 

un correcto procedimiento para que los adolescentes puedan tener 

una sexualidad responsable y segura; así como también Marcelo 

Gómez Cussi en sus resultados de su investigación indica que la 

mayoría de los adolescentes posee actitudes de rechazo cuando 

aumenta el nivel de conocimiento y de indiferencia cuando es de 

nivel medio frente a las conductas sexuales de riesgo, coincidiendo 

nosotros con sus resultados, ya que observamos en los resultados 

de nuestro pre test que los adolescentes presentan una actitud 

favorable siendo la mayoría con un 85,2% frente a un 14,8% con 

actitud desfavorable. 
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Si bien es cierto los adolescentes ya poseen conocimiento y 

actitudes frente a la prevención del embarazo estas cualidad pueden 

ser mejorados de distinta manera, una de ellas es mediante las 

intervenciones, trabajo directo con los adolescentes trayendo buenos 

resultados como los obtenidos por Carrera Fidencio en el cual con 

su programa educativo de sexualidad saludable también obtuvo un 

incremento significativo en los conocimientos sexuales de los 

adolescentes. En otra investigación realizada por Leida Viñas 

Sifuentes y colaboradores, indican que se requiere de un esfuerzo 

aun mayor donde incorpora a las instituciones políticas, religiosas 

entre otros contrastando con los resultados de su investigación 

donde indica que su programa educativo fue significativa de un 23 a 

76% y del nuestro al 100%. Esto nos indica que si bien es cierto en 

el tema de embarazo de adolescentes se necesita la participación de 

diversas entidades, la correcta aplicación de la intervención 

educativa puede tener muy buenos resultados siendo herramienta 

básica en el área preventiva frente a este problema de salud pública. 

Coincidiendo con los resultados de los investigadores mencionados 

ya que en nuestra investigación obtuvimos al comparar el nivel de 

conocimiento antes y después de la intervención educativa 

comunicacional una variación significativa en relación al incremento 

del nivel de conocimiento y actitud en la prevención del embarazo en 
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adolescentes, así el 1 00% presenta un puntaje alto en el post test a 

diferencia del pre test que solo el 3, 7% logro un alto puntaje y 

también se observa que en pre test en el nivel medio hubo 7 4,1% y 

en el post test un 0,0% mostrando una clara efectividad de la 

intervención educativa. 
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Conclusiones 

A partir de los resultados obtenidos se puede observar que los 

objetivos tanto generales como específicos se cumplen porque se 

aplicó una intervención educativa comunicacional para mejorar el 

nivel de conocimiento y actitud en la prevención el embarazo en los 

adolescentes de la institución educativa Príncipe lllatupa. Huanuco-

2015 sustentado en un marco teórico. Por lo que se puede decir que 

existe lógica y coherencia en cuanto a las actividades que se 

desarrollaron. La intervención fue racionalmente planeada, 

proporcionó información de tipo teórica, científica y veraz, basado en 

la prevención del embarazo en los adolescentes. También se 

realizaron diferentes actividades y técnicas que permitieron que se 

interactuara con la información de manera didáctica usando y 

comparado los resultados del pre y post test de dicha intervención 

en estudio. 

En las características personales de los adolescentes se 

concluye que la edad promedio de los adolescentes que cursar el so 

grado de educación secundaria de la Institución Educativa Príncipe 

lllatupa es 17 años, de ellos un 50% vive en la zona urbana, 39% en 

la rural y el resto en la zona urbano marginal, de las personas con 

quienes habitan un 39% menciono que es con sus padres siendo la 

mayoría, un 39% menciona que poseen más de 3 hermanos siendo 
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el grupo mayoritario; mientras que en las características de salud 

sexual y reproductiva; del 100% de adolescentes un 61% son del 

sexo femenino frente a un 39% masculino. 

El nivel de conocimiento alcanzado antes de la intervención 

educativa comunicacional fue en mayor proporción el nivel medio 

con un 71,4% pero después de la aplicación de dicha intervención se 

obtuvo como resultado que el nivel alto una mayor proporción con un 

porcentaje del 100%. 

Las actitudes alcanzadas antes de la intervención educativa 

comunicacional fue en mayor proporción la actitud favorable con un 

85,2% pero después de la aplicación de dicha intervención se obtuvo 

como resultado que el total de los encuestados tuvo una actitud 

favorable con un porcentaje del 100%. 

Con un p valor del 0,01, podemos decir que existe efectividad 

de la intervención educativo comunicacional en los adolescentes que 

cursan el 5o grado de nivel secundaria de la Institución Educativa 

"Príncipe lllathupa". Huánuco-2015 con respecto al conocimiento, así 

como también, con un p valor de 0,045 concluimos que la 

intervención educativo comunicacional fue efectiva con respecto a la 

actitud de los adolescentes frente a la prevención del embarazo. 
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Sugerencias 1 

Después de analizar los resultados de la investigación, se hace 

necesaria la formulación de las siguientes sugerencias: 

./ Dar a conocer a las autoridades Institución Educativa "Príncipe 

lllathupa" los resultados de la investigación para que se tomen las 

medidas necesarias para educar a la población de adolescentes en 

cuanto a la prevención de embarazos . 

./ Informar a los tutores de aula, sobre los resultados de la 

investigación para que puedan usarlo como modelo en sus clases de 

tutoría . 

./ Dar en conocimiento a los docentes que llevan asignaturas sobre 

Obstetricia Comunitaria sobre los resultados de esta presente 

investigación para que tengan a bien usarlo como modelo . 

./ Realizar talleres de autoestima en las instituciones educativas de 

manera didáctica donde se fomente la participación activa de los 

estudiantes mejorando así su aprendizaje . 

./ Realizar un trabajo conjunto entre las instituciones de salud y 

educación a fin de que este tipo de talleres e información, puedan 

ser trabajados de forma continua permitiendo a los adolescentes, 

una participación activa y didáctica en el desarrollo de su sexualidad. 
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INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y 
ACTITUDES EN LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA "PRINCIPE ILLATHUPA". HUANUC0-2015. 

PLANTEAMIENTO 
PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVOS 

GENERAL 

HIPOTESIS 

HIPÓTESIS 
INVESTIGACIÓN 

VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIE 

NTE 

DISENO 
METODOLOGI 

co 
TIPO DE 
ESTUDIO 

Pre

r----------------r-----------------r~--~~~~~-+----------~ Experimental 
La aplicación de la Porque no 

¿Cuál es la Conocer la efectividad intervención controla la 
efectividad de la de la intervención educativo validez interna y 
intervención educativo comunicacional es externa. 
educativo comunicacional para efectiva para 

ESTADISTI 
CA 
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estadística 
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de Chi 
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meJorar e nrve e conocimiento y 

Prospectiva Me Nemar 

conocimiento y actitudes en la actitudes en la 
actitudes en la prevención del prevención del 
prevención del embarazo en embarazo de los 
embarazo en los adolescentes de la adolescentes de la 
adolescentes de la Institución Educativa institución 
Institución Educativa "Príncipe lllathupa" de 
"Príncipe lllathupa" Huánuco- 2015. educativa Príncipe 

lllathupa" de 
de Huánuco- 2015? Huanuco-2015. 
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Institución Educativa sexual y reproductiva mejorar el nivel de 
en estudio? de los adolescentes conocimiento y 

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de los 
adolescentes sobre 
prevención del 
embarazo antes y 
después de la 
intervención? 

¿Cuáles son las 
actitudes de los 
adolescentes frente 
a la prevención del 
embarazo antes y 
después de su 
intervención? 

¿Es la intervención 
educativa 
comunicacional 
propuesta efectivo 
para mejorar el nivel 
de conocimiento y 
actitudes de los 
adolescentes? 

Medir el nivel de 
conocimiento de los 
adolescentes sobre 
prevención del 
embarazo antes y 
después de la 
intervención. 

Medir las actitudes de 
los adolescentes 
frente a la prevención 
del embarazo antes y 
después de la 
intervención 

Determinar si la 
intervención educativo 
comunicacional 
propuesto es efectivo 
para mejorar el nivel . 
de conocimiento y 
actitudes de los 
adolescentes. 

actitudes en la 
prevención del 
embarazo de los 
adolescentes de la 
institución 
educativa" Príncipe 
lllathupa" de 
Huanuco-2015. 

VARIABLE 
DEPENDIEN 

TE 
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s y actitudes 
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del embarazo 
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Longitudinal 
porque la 
variable será 
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NIVEL DE 
ESTUDIO: 

Aplicativo 
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DISEÑO: 
Diseño Pre-test, 
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ESQUEMA: 
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Formula: 
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Intervención educativo comunicacional para mejorar el nivel de conocimiento y 
actitudes en la prevención del embarazo en los adolescentes. Institución 
Educativa "Príncipe lllathupa". Huánuco-2015. 
Encuesta para establecer el nivel de conocimiento y actitud de los 
adolescentes de la Institución Educativa "Príncipe lllathupa" con respecto a la 
prevención del embarazo. 

INSTRUCCIONES 

Estimado alumno (a}, la presente encuesta tiene como propósito recopilar 

información para analizar el nivel de conocimiento y la actitud de los/las 

adolescentes. Mucho agradeceremos seleccionar la opción y marcar con un 

aspa (X) en la celdilla o completar la información solicitada. la encuesta tiene 

carácter de ANÓNIMA y su procesamiento será reservado, por lo que te 

pedimos sinceridad en tus respuestas. 

l. Caracterización de la muestra 

1. ¿Cuál es tu edad? 

<15 años 
15 años 
16 años 
17 años 
>17 años 

2. ¿Cuál es tu sexo? 

Masculino 

3. ¿En qué zona vives? 

Urbana 
Rural 

Femenino 

Urbano Marginal 

4. ¿Con quiénes vives? 

Padres 
Sólo madre 
Sólo padre 
Hermanos 



Abuelo (a) 
Tíos 
Otros 
(especifique) ................................................ 

5. ¿Cuántos hermanos tienes? 

Ningún hermano 
Sólo un hermano 
Dos hermanos 
Tres hermanos 
Más de tres hermanos 

6. ¿Qué año de estudios estas cursando? 

4 o año 5° año 

7. ¿Qué sección estás cursando? 

Sección A 

Sección B 

Sección C 

Sección D 

Sección E 

11. Contenido 

126 

8. Lea los enunciado y marque verdadero (V) o falso (F) según crea 

conveniente: 

a) La primera menstruación o menarquia ocurre frecuentemente entre los 8 

y los 16 años. ( ) 

b) La menarquia indica el inicio de la capacidad reproductiva. ( ) 

e) En la ovulación, es menos probable el embarazo ( ) 

d) En la primera relación sexual que se tiene, no puedes quedar 

embarazada. ( ) 

9. El embarazo adolescente es el que ocurre: 

a) Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha 

adquirido independencia social ni madurez. 

b) Entre los 1 O y 19 años y cuando el adolescente ha alcanzado la 

madurez física y emocional para afrontar la situación. 
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e) Entre los 10 y 19 años y antes de que la adolescente haya alcanzado la 

suficiente madurez física y emocional. 

d) No sé 

1 O.lndique cuáles son las causas del embarazo adolescente: 

a) Tener varios enamorados( as). () 

b) Inicio precoz de las relaciones sexuales. () 

e) Deficiente manejo de habilidades sociales. () 

d) Inicio precoz del consumo de drogas. ( ) 

e) Formar parte de "pandillas estudiantiles". ( ) 

f) No utilización de método anticonceptivo eficaz. ( ) 

g) Presentar bajas condiciones socioeconómicas. ( ) 

h) Limitado conocimiento sobre sexualidad. () 

11.1ndique cuáles son las consecuencias del embarazo adolescente: 

a) Maternidad en soltería ( ) 

b) Muerte paterna ( ) 

e) Ausentismo escolar ( ) 

d) Estabilidad económica ( ) 

e) Muerte materna () 

f) Discriminación racial. ( ) 

g) Abortos ( ) 

h) Disminución de carga social () 

i) Desequilibrio emocional ( ) 

12. La sexualidad es solo lo biológico o anatómico: 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

13. ¿Qué son las habilidades sociales? 

a) Conjunto de conductas generadas por un individuo en relación a un 

propósito en un determinado contexto. 

b) Comportamientos interpersonales donde las personas influyen en otras 

de manera favorable. 
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e) Respuestas inadecuadas que se aplican en un contexto social en la 

interacción con nuestros semejantes. 

d) No sé. 

14. ¿Cómo ayudan las habilidades sociales a prevenir el embarazo 

adolescente? 

a) Creando conductas preventivas para el manejo de situaciones de riesgo. 

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

e) Obteniendo soluciones para cada problema presentado en la etapa 

adolescente. 

d) No sé. 

15. ¿Cuáles son las habilidades sociales? 

a) Comunicación asertiva ( ) 

b) Solución de problemas ( ) 

e) Relaciones interpersonales () 

d) Toma de decisiones. ( ) 

e) Expresiones corporales. ( ) 

f) Control de la ira. ( ) 

16. ¿Cómo define usted métodos anticonceptivos? 

a) Son todas las prácticas sexuales que realizan hombres y mujeres en el 

momento previo a las relaciones sexuales. 

b) Son sustancias orales que toman las mujeres para evitar el embarazo. 

e) Son procedimientos naturales, artificiales y quirúrgicos para evitar el 

embarazo. 

d) No sé. 

17. Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por: 

a) Sólo la mujer. 

b) La pareja. 

e) Sólo el hombre 

d) No sé 
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18. El condón es el único método anticonceptivo que protege contra 

el embarazo y las enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) 

VIH 1 SIDA. 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

19. ¿Existe algún método 100% seguro para prevenir el embarazo? 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

20. ¿Qué es para usted la abstinencia sexual? 

a) Tener relaciones sexuales esporádicamente pero con protección. 

b) No tener relaciones sexuales ni juegos sexuales de ningún tipo. 

e) No tener relaciones sexuales en mi periodo menstrual. 

d) No sé. 

21. ¿Conoces algún método anticonceptivo de emergencia? 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

a) Sí. 

22. Una persona con autoestima alto adquiere hábitos de crítica a los 

demás, de envidia y descontento. 

b) No. 

e) No sé. 

a) Sí. 

b) No. 

23. Una persona con baja autoestima se acobarda ante la posibilidad 

de crítica de los demás. 

e) No sé. 
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24. El autoconcepto es la imagen que una persona tiene acerca de sí 

misma y de su mundo personal. 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

25. Una meta es algo que te propones alcanzar con tus propios 

esfuerzos. 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

26. Es difícil que las y los jóvenes tengan dinero suficiente para tener 

una casa en la cual puedan vivir bien en un ambiente seguro. 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

27. Ser padre o madre es poca responsabilidad 

a) Sí. 

b) No. 

e) No sé. 

111. De la actitud del adolescente 

A continuación te presentamos una lista de afirmaciones, por favor 

indica si estás de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas. Las 

opciones son las siguientes: 

1. Totalmente de acuerdo. 

2. De acuerdo. 

3. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo. 

4. En desacuerdo. 

5. Totalmente en desacuerdo. 



1 Le preocupan los cambios físicos y psicológicos que está 
Presentando. 

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

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

4 El embarazo en la adolescencia provoca una alteración 
emocional en la pareja. 

5 Es difícil que una adolescente quede embarazada en la primera 
relación sexual. 

6 El embarazo es una gran responsabilidad. 
7 Me da vergüenza hablar sobre sexualidad. 
8 Está preparado( a) para tener relaciones sexuales. 
9 Las caricias y los besos pueden dar tanto placer como tener 

intimidad con mi pareja, sin riesgo de embarazo. 
1 O La abstinencia sexual constante es el mejor método para 

prevenir el embarazo. 
11 Los adolescentes que usan métodos anticonceptivos son 

"fáciles". 
12 La mujer es quién debe tomar medidas para no quedar 

embarazada. 
13 Si la pareja adolescente está protegida en el momento de tener 

relaciones sexuales, el riesgo de presentar embarazo 
disminuye. 

14 Si se presentara la oportunidad de tener relaciones sexuales, lo 
haría aunque no tuviera un anticonceptivo a la mano. 

15 Aunque sé que corro el riesgo de EMBARAZARME contagiarme 
de ITS\SIDA, tendría relaciones sexuales sin usar condón. 

16 Si mi pareja me pidiera que tuviéramos relaciones sexuales sin 
usar anticonceptivos, aceptaría. 

17 Sólo tendría relaciones sexuales, usando el condón en cada 
ocasión 

18 Usaría métodos anticonceptivos al tener relaciones sexuales, 
para prevenir un embarazo. 

19 Me costaría trabajo decirle no a mi pareja, si me propusiera 
tener relaciones sexuales sin usar condón. 

20 Si mi pareja me pidiera en tener relaciones sexuales sin usar 
condón le explicaría mis razones para usarlo. 

21 Si mi pareja me insiste tener relaciones sexuales sin usar 
condón no las tendría. 

22 Si mi pareja me pidiera que tuviéramos relaciones sexuales sin 
usar ningún tipo de método anticonceptivo, le diría de manera 
clara y abierta que no estoy de acuerdo con él\ella. 
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ESCALA 
1 2 3 4 5 



INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDizAN - HUÁNUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

1.- Área Psicológica 

COMPORTAMIENTO SEXUAL- MITOS Y HECHOS 
1.- VISIÓN GENERAL: Las y los estudiantes participan en un juego en el que 
deciden si los enunciados acerca del comportamiento sexual son verdaderos o 
falsos. Los casos de desinformación son corregidos durante el análisis de 
grupo. 
2.- OBJETIVOS: Posibilitar que las y los participantes identifiquen información 
correcta acerca del comportamiento sexual. 
3.- INSTRUCCIONES: 

./ Indique a los participantes que estarán analizando en grupo algunos 
mitos comunes sobre el comportamiento sexual y separando los mitos 
de los hechos . 

./ Divida al grupo en dos equipos. En el pizarrón dibuje una hoja de 
calificaciones con una columna para cada equipo. Distribuya las notas 
para estudiantes y explique: 

• Ustedes analizarán en equipo cada enunciado de esta hoja y 
decidirán si es verdadero o falso. Su equipo tiene siete minutos para 
completar la hoja. 

• Al final, revisaremos todas las preguntas y cada equipo dará su 
respuesta. Yo registraré un punto cada vez que un equipo de una 
respuesta correcta.[Haga que comiencen y asigne siete minutos para 
este paso.] 

./ Para revisar haga que un voluntario lea el primer enunciado en voz alta. 
Después, pregunte a cada equipo si lo marcó como verdadero o falso. 
Aclare la respuesta correcta. Para cada equipo que conteste 
correctamente, marque un punto en su columna en el pizarrón. Repita el 
procedimiento con cada enunciado (un minuto para cada enunciado) . 

./ Después de unos 20 minutos (al final de los 17 enunciados), anuncie 
cuál equipo ganó. Pregunte por qué hay tantos mitos acerca del 
comportamiento sexual. 

Si usted planea tener una sesión de preguntas y respuestas de seguimiento: 
./ Distribuya los pedazos de papel blanco, y explique: 

• La mayorfa de las personas tienen preguntas o dudas sobre el 
sexo y el comportamiento sexual. En sus papeles escriban sus propias 
preguntas sobre estos temas. No pongan su nombre, pero muestren su 
madurez al formular preguntas serias. Si no tienen preguntas, escriban 
"Yo no tengo preguntas en este momento". 

• Cuando terminen, doblen el papel a la mitad. 
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• Más tarde dedicaré tiempo a responder todas las preguntas serias. 
Confío en que se abstendrán de enviar preguntas inmaduras o 
inapropiadas en forma de broma; esas preguntas no serán contestadas . 

./ Después de unos minutos, pida que doblen los papeles y recorra el 
salón recolectándolos en un sobre grande. Después de la clase, revise 
las preguntas. Para las que no pueda contestar con seguridad, obtenga 
las respuestas de fuentes confiables, para poder proporcionar la 
información correcta en la sesión de respuestas. 

Reserve tiempo en una sesión subsecuente para responder a las preguntas 
de los participantes. 

COMPORTAMIENTO SEXUAL-¿ VERDADERO O FALSO? 

Lean cada enunciado. Decida si es verdad (V) o falso (F). Marquen ¿V o F? 
su respuesta en la columna derecha 
1 La masturbación es dañina. 

2 Si una muchacha no sangra la primera vez que tiene 
relaciones sexuales significa que no es virgen. 

3 Iniciar la relación sexual es un rol masculino. 

4 Las personas pueden hacer el amor y tener orgasmos sin 
tener un coito sexual. 

5 Masturbarse frecuentemente es un problema. 

6 Muchas mujeres no tienen orgasmos solo con el coito vaginal. 

7 La primera vez que una mujer tiene relaciones sexuales le va 
a doler 

8 La masturbación ayuda a las personas a aprender y 
comprender las respuestas de su cuerpo a la estimulación 
sexual 

9 Alguien que es homosexual desea tener relaciones sexuales 
con cualquier persona del mismo género. 

10 Una vez que un hombre se escita sexualmente, no puede 
controlarse, y tiene que eyacular. 

11 La forma más sencilla de saber cómo satisfacer a tu pareja es 
hablar de lo que él o ella le gusta y lo que se siente bien. 

12 Se puede contraer una infección de transmisión sexual (ITS) a 
partir del sexo oral. 

13 Muchos hombres perderán su erección durante una 
experiencia sexual en algún momento de sus vidas. 

14 Si un hombre tiene pene grande, su pareja sentirá mayor 
placer. 



15 No se puede confiar en que una mujer a la que le gustan 
mucho las relaciones sexuales sea fiel a su pareja. 

16 La edad correcta para tener relaciones sexuales es 18 años 

17 Si un hombre puede mantener el coito vaginal el suficiente 
tiempo, la mujer tendrá un orgasmo. 

l INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN - HUANUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

2.- Área Social 

MIS VALORES PERSONALES 
1.- OBJETIVOS: Reconocer sus valores y defenderlos frente a los demás. 
2.- POBLACIÓN DIANA: Adolescentes. 
3.-DURACION APROXIMADA: De 30 a 45 minutos 
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4.-MATERIALES NECESARIOS: Una hoja "Mis valores personales" para el 
coordinador de la actividad. 
Carteles "Estoy de acuerdo", "Estoy inseguro" y "No estoy de acuerdo". 
5.- DESCRIPCIÓN: 
Se divide la estancia en tres áreas: "estoy de acuerdo", "estoy inseguro" y "no 
estoy de acuerdo" (se cuelga el cartel correspondiente). El coordinador de la 
actividad lee frases de valores de la hoja "Mis valores personales". Para cada 
una de ellas, los adolescentes adoptarán individualmente la posición en el 
salón que responda a lo que piensan. Se les preguntará el porqué de cada una 
de sus elecciones. 
Mis valores personales 
Hemos dividido la estancia en tres áreas: "estoy de acuerdo", "estoy inseguro" y 
"no estoy de acuerdo". Se van a leer distintas frases de valores. Para cada una 
de ellas, adoptaremos individualmente la posición en la sala que responda a lo 
que pensamos. 
Compartiremos el porqué de cada una de nuestras elecciones. 
Frases de valores: 
- Si soy virgen a los 20 años estoy perdido/a 
-Tengo que hacerlo todo perfecto 
- Fumando ligo más 
-No lloro, sólo lloran los niños 
- El que no tiene amigos es un raro 
- Tener placer sexual es bueno . 
- Robar cosas de poco valor está justificado 
- Rezar es de beatas 
- El que no trabaja no se realiza 
- Masturbarse es pecado 
- Sin el graduado escolar no vales para nada 
- Los hombres son superiores a las mujeres 
- Si preguntas Jo que no entiendes quedas como un tonto 



- No se puede confiar en los gitanos 
- Si no haces novillos eres un gallina 
- Sólo debo tener relaciones sexuales con quien realmente amo 
- El que cambia de opinión es un incoherente 
- Criticar a los que no están es un placer inevitable 
- El dinero da la felicidad 
-Tengo el derecho a tener el cuarto cerrado 
- Los adolescentes no deben tener hijos 
- Fumar porros es güai 
- La salud es vital 
- Hay que vivir rápido y a tope 
-Antes que me peguen, pego yo 
- Consumir tripis te afecta el cerebro 
- Si no saco buenas notas, decepciono a mis padres 
- Las personas gordas no ligan 
- Hacer deporte es cansado 
- Daría lo que fuera por ser popular 
- Practicar sexo oral es asqueroso 
- Qué ganas tengo en vivir en mi propia casa 
- Salgo de noche, pues por el día no hay marcha 
- Un violador no tiene perdón 
-A veces no queda otro remedio que mentir 
-Abrazar a un colega es de mariquitas 
- No me gusta que me descoloquen mis cosas 
-No me fío ni de mi sombra 
- Los ecologistas son muy extremistas 
- Nunca delataría a un amigo mío 
- Si pienso distinto de los demás me rechazarán 
- No tengo que contarte todo aunque seas mi amigo 
- Me gusta llevar la contraria 
- Si me ganan, me cabreo 
Si no aguantas el alcohol, eres un niño 
-Hay que ducharse todos los días 
- Si llevas un condón, pensarán que eres un salido 
- Coser es de mujeres 
- Si tienes amigos homosexuales, seguro que eres marica 
-Me molesta que un homosexual se sienta atraído por mí 
-Tengo que vestir como mis amigos 
- El único sexo seguro es no practicar el sexo vaginal, anal u oral 
- Sin estudios eres menos 
- Si comparto habitación con mi novia/o pensarán mal 
- La comida es un problema para mí 
- Los viejos no sirven para nada 
- La felicidad es inalcanzable 
- No necesito que nadie me quiera 
- Me encanta jugar 
-Viviré con mi novio/a sin casarme 
- Para ganar dinero hay que trabajárselo 
- Sólo hago favores a quien me los hace 
- No me importa lo que los demás digan si yo estoy a gusto conmigo mismo 
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- No me gusta juntarme con gente poco inteligente 
- No abortaría en ninguna circunstancia 
- Una pareja debe soportar un matrimonio infeliz por el bien de sus hijos. 

> ESTOY DE ACUERDO 
> ESTOY INSEGURO 
> NO ESTOY DE ACUERDO 

INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO V ALDIZÁN- HUÁNUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

YO VALGO LA PENA: LA AUTOESTIMA-AUTOCONCEPTO 
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1.-0BJETIVOS: Ejercitar habilidades de autoconocimiento. Fomentar una 
visión realista y positiva de sí mismo 1 a y de las propias posibilidades. 
Descubrir las bases teóricas de la autoestima. 
2.- POBLACIÓN DIANA: Adolescentes. 
3.- DURACIÓN APROXIMADA: De 30 a 40 minutos. 
4.- MATERIALES NECESARIOS: Hojas "El autoconcepto" y "¿Qué es la 
autoestima?" para cada participante. Bolígrafos. 
5.- DESCRIPCIÓN: 
Cada participante dibuja expresión a las caras de la hoja "El autoconcepto" y 
escribe en ella frases que describan cómo se ve a sí mismo. Las lee a sus 
compañeros, quienes intentarán descubrir posibles pensamientos erróneos, le 
harán ver el lado positivo y reforzarán sus cualidades. Ficha 24: "El 
autoconcepto" Se reparte el juego de hojas "¿Qué es la autoestima?" y se 
explica qué es la autoestima y sus bases. De uno en uno, puntúan de O a 10 su 
autoconcepto como persona hábil, su autoconcepto como persona sexual y su 
autoaceptación. 
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Lo que n1ós me gusta 
ele mi rriisrno 

-o 
Respecto a ,.; presente 
y mi futuro 

~ 
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¿QUÉ ES LA AUTOESTIMA? 
- Es la percepción evaluativa de uno mismo. 
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- Nadie puede dejar de pensar en sí mismo y de evaluarse. Todos 
desarrollamos una autoestima suficiente o deficiente, positiva o negativa, alta o 
baja ... , aunque no nos demos cuenta. 
-Importa desarrollarla de la manera más REALISTA y POSITIVA posible y que 
nos permita descubrir nuestros recursos personales, para apreciarlos y 
utilizarlos debidamente, así como nuestras deficiencias, para aceptarlas y 
superarlas en la medida de nuestras posibilidades. 
¿CUÁLES SON LAS BASES DE LAAUTOESTIMA? 
a) El autoconcepto (imagen que una persona tiene acerca de sí misma y de su 
mundo personal) en dos áreas: como una persona hábil (capaz de valerse por 
sí misma) y como una persona sexual (capaz de relacionarse sexualmente con 
otras personas). 
b) La autoaceptación (sentimiento de poseer un yo del que uno no tiene que 
avergonzarse ni ocultarse; implica una disposición a rechazar la negación o 
desestimación sistemática de cualquier aspecto del sí mismo). 
EFECTO PYGMALIÓN: Es un modelo de relaciones interpersonales según el 
cual las expectativas, positivas o negativas, de una persona influyen realmente 
en otra persona con la que aquella se relaciona. La clave del efecto es la 
autoestima, pues las expectativas positivas o negativas del pygmalión emisor 
se comunican al receptor, el cual, si las acepta, puede y suele experimentar un 
refuerzo positivo o negativo de su autoconcepto o autoestima, que, a su vez, 
constituye una poderosa fuerza en el desarrollo de la persona. 
¿CÓMO INFLUYE LA AUTOESTIMA EN LA VIDA COTIDIANA? 
1. En todos los pensamientos, sentimientos y actos que llevamos a cabo. 
2. Sobre el comportamiento. 
3. En el aprendizaje. 
4. En las relaciones y recibe también la influencia de éstas. 
5. En la creación y la experimentación. 
LA PERSONA CON BAJA AUTOESTIMA: 
1. Aprende con dificultad, ya que piensa que no puede o que es demasiado 

difícil. 
2. Se siente inadecuado ante situaciones vivenciales y de aprendizaje que 
considera que están fuera de su control. 
3. Adquiere hábitos de crítica a los demás, de envidia y descontento desde un 
espacio de victimismo. 
4. Cuando surgen problemas echa la culpa a las circunstancias y a los demás y 
encuentra siempre excusas para sí mismo. 
5. Se acobarda ante la posibilidad de crítica de los demás. 
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6. Autocrítica rigorista, tendente a crear un estado habitual de insatisfacción 
consigo mismo. 
7. Hipersensibilidad a la crítica, que le hace sentirse fácilmente atacado y 
experimentar sentimientos pertinaces contra sus críticos. 
8. Indecisión crónica, no tanto por falta de información, sino por miedo 
exagerado a equivocarse. 
9. Deseo excesivo de complacer; no se atreve a decir "no" por temor a 
desagradar y perder la benevolencia del peticionario. 
10. Perfeccionismo, o autoexigencia de hacer "perfectamente", sin un fallo, casi 
todo cuanto intenta, lo cual puede llevarle a sentirse muy mal cuando las cosas 
no salen con la perfección exigida. 
11. Culpabilidad neurótica: se condena por conductas que no siempre son 
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y 1 o los 
lamenta indefinidamente, sin llegar a perdonarse por completo. 
12. Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, que le hace estallar fácilmente 
por cosas de poca monta. 
13. Actitud supercrítica: casi todo le sienta mal, le disgusta, le decepciona, le 
deja insatisfecho. 
14. Tendencias depresivas: tiende a verlo todo negro, su vida, su futuro y, 
sobre todo, a sí mismo; y es proclive a sentir una inapetencia generalizada del 
gozo de vivir y aun de la vida misma. 

1 
1 

i INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO V ALDIZÁN- HUÁNUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

3.- Área de comunicación y toma de decisiones 

POR QUÉ LO HACEMOS (0 NO): EJERCICIO DE DECISIONES NO 

OPTATIVAS 

1.-VISION GENERAL: Se pide a las y los estudiantes que decidan si están de 

acuerdo o no con una serie de enunciados sobre las razones por las que la -

gente elige tener- o no tener- relaciones sexuales. 

2.-0BJETIVOS: Posibilitar que las y los estudiantes realicen una reflexión 

crítica sobre su propia toma de decisiones y la de otras personas en relación 

con el sexo; fortalecer las habilidades de reflexión personal y de redacción. 

3.-INSTRUCCIONES 

1 Presente la actividad: 

• Hoy analizaremos en grupo algunas de las razones por las que las personas 

deciden tener o no tener relaciones sexuales. Hay muchas circunstancias y 
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sentimientos diferentes que influyen en las decisiones de las personas acerca 

de si tener o no relaciones sexuales. Algunas veces, las personas pueden tener 

sentimientos encontrados. 

• Ahora les voy a leer unos enunciados. Se trata de enunciados de valores, por 

lo que no tienen una respuesta correcta o equivocada. Para cada enunciado, si 

están de acuerdo, párense en el lado que dice "De acuerdo". Si no lo están, 

vayan aliado que dice "En desacuerdo". Hagan el esfuerzo de elegir un lado u 

otro, aún si su opinión se ubica entre los dos lados. Luego, compartiremos 

opiniones. [Asegúrese de que toda la clase comprende las reglas.] 

2 Lea cada enunciado. Después de cada enunciado, asigne tiempo para que 

los participantes se muevan hacia su "lado". Permita un par de comentarios de 

cada lado. Entonces lea el siguiente enunciado, aún si la conversación no ha 

finalizado. Lea tantos enunciados como el tiempo lo permita. 

3 Reserve de cinco a diez minutos para preguntar: 

• ¿Por qué es importante que una persona joven reflexione acerca de las 

razones para decidir si tener o no relaciones sexuales? [Explore con: sentido 

de comodidad, seguridad, voluntariedad y placer, así como proteger su propia 

salud.} 

• La gente joven tiene muchas razones diferentes cuando decide tener o no 

tener relaciones sexuales. ¿Qué clase de malentendidos o problemas pueden 

resultar de estas diferencias en las razones? 

• Nosotros vemos que, con frecuencia, la gente no está consciente de sus 

motivaciones y sentimientos, o no ha analizado sus circunstancias. ¿Cuáles 

son algunas formas en las que podemos hacemos más conscientes de lo que 

está pasando, cómo nos sentimos y qué queremos y qué no queremos? 

[Explore con: escribir en un diario, hablar con alguien de confianza, pensar con 

integridad.] 

4.-DURACION: 35-40 minutos 

S.-MATERIALES: Pizarrón y tiza; lista de enunciados de 'Opción forzada' 

&.-PREPARACIÓN: 

Elimine cualquiera de los enunciados de decisión no optativa que sea 

inapropiado y añada cualquiera que usted co~sidere significativo. En un lado 

del salón ponga un cartel con "De acuerdo"; y, al otro, ponga otro cartel con "En 

desacuerdo". 
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Enunciados de "decisiones no optativas" 

1. Me siento mal por los hombres, puesto que tienen que actuar como si 

quisieran tener relaciones sexuales todo el tiempo, aun cuando no 

quieran hacerlo. 

2. Si una joven ama a su novio, ella debe demostrarlo teniendo relaciones 

sexuales con él. 

3. Pienso que la mayoría de las y los adolescentes tienen sentimientos 

encontrados sobre el sexo; al mismo tiempo, tanto ellas como ellos, 

quieren y no quieren tener relaciones sexuales. 

4. Yo pienso que está bien dar dinero o un regalo a alguien a cambio de 

sexo. 

5. Yo pienso que está bien aceptar dinero por tener relaciones sexuales, si 

uno necesita el dinero. 

6. Yo pienso que un verdadero hombre toma riesgos y es sexualmente 

agresivo. 

7. Las imágenes en la televisión y revistas hacen que las y los jóvenes 

sientan que deberían estar teniendo relaciones sexuales. 

8. Presionar a alguien a tener relaciones sexuales contra su voluntad, aún 

si no se usa la fuerza física, es más o menos lo mismo que la violación. 

9. Algunas chicas actúan como si solamente estuvieran buscando placer 

sexual sin involucrarse emocionalmente, pero en el fondo no es eso lo 

que desean; en realidad, desean tener una conexión emocional. 

1 O. Muchas chicas que conozco tienen relaciones sexuales porque se 

sienten obligadas a hacerlo. 

11. Las personas que se sienten atraídas a otras del mismo sexo deben 

esperar más tiempo (hasta que lleguen a una edad mayor) que sus 

pares heterosexuales para comenzar a tener experiencias sexuales. 

12. Mucha gente joven simplemente no desea tener relaciones sexuales. 

Sus sentimientos no tienen nada que ver con el SIDA o el embarazo, o 

con lo que les dicen los adultos. Ellas y ellos no desean tener relaciones 

sexuales, incluso si tienen novio o novia. 

13. El coito sexual siempre es una experiencia extremadamente íntima y 

personal para las dos personas involucradas. 
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14. Muchas personas que deciden tener relaciones sexuales se arrepienten 

de ello posteriormente. 

15. Muchas personas que deciden no tener relaciones sexuales se 

arrepienten de ello posteriormente. 

16. Antes de tener relaciones sexuales, la mayoría de las personas 

adolescentes hablan a fondo con su pareja acerca de si ambos se 

sienten cómodos y desean tener relaciones sexuales, así como sobre 

cómo protegerse contra las infecciones y el embarazo. 

INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO V ALDIZÁN- HUÁNUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

4.- Área de Salud Sexual: 

JUEGO DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPTIVO 
1.-VISIÓN GENERAL: Las y los estudiantes revisan la información sobre los 

métodos anticonceptivos por medio de un crucigrama y un juego. Analizan en 

grupo la responsabilidad compartida por la anticoncepción (Nota: Esta actividad 

puede servir como introducción o como revisión de los métodos 

anticonceptivos.) 

2.-0BJETIVOS: Revisar y fortalecer el conocimiento de las y los participantes 

acerca de los métodos anticonceptivos; fortalecer sus habilidades de redacción. 

3.-INSTRUCCIONES: Tarea (a ser asignada antes de esta actividad): 

Completen el crucigrama de "Métodos Anticonceptivos". [Entregue un 

crucigrama en blanco a cada participante.] Continúe al día siguiente con el 

Paso 1. 

1 Revise en grupo las respuestas al crucigrama. Responda cualquier pregunta 

quetenganlosjóvenes. 

2 Explíqueles que van a participar en un juego llamado "Cinco Preguntas", el 

cual pondrá a prueba su conocimiento sobre los diferentes anticonceptivos. 

Forme tres equipos y explique: 
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• Esta bolsa tiene varios pedazos de papel y en cada uno está escrito el 

nombre de un método anticonceptivo diferente. El Equipo 1 comenzará 

sacando un papel de la bolsa. 

• Los Equipos 2 y 3 tratarán de adivinar cuál es el método anticonceptivo que 

está escrito en el papel del Equipo 1. Para averiguarlo, solamente pueden 

plantear preguntas que pueden ser respondida con "sr' o "no", no pueden 

responder con más palabras. Primero, el Equipo 2 hará una pregunta al Equipo 

1. 

3 Explique las reglas. [Nota: si los jóvenes tienen algún conocimiento previo 

sobre los métodos anticonceptivos, pueden usar las pistas "sí" o "no" para 

ayudarles a identificar la respuesta (método) correcta. Si carecen de un 

conocimiento básico de los anticonceptivos, es posible que cada equipo 

necesite su propia hoja informativa para poder usar las pistas de manera 

efectiva. 

4.-DURACIÓN: 45 minutos 

5.-MATERIALES: 

Pizarrón y tiza; copias del crucigrama y la hoja con la "Lista de Métodos 

Anticonceptivos"; pedazos de papel con los nombres de los anticonceptivos; 

una bolsa; cuatro copias de la hoja informativa sobre Métodos Anticonceptivos 

del libro pautas (el volumen que acompaña a este libro) u otro texto confiable; 

de ser posible, un reloj (para controlar los intervalos de 30 segundos); un 

pequeño premio para el equipo ganador. 

&.-PREPARACIÓN: 

Fotocopie el crucigrama (con las respuestas o no). Revise la lista de métodos 

anticonceptivos; borre cualquier que no estará cubriendo. Antes de esta sesión, 

haga que los participantes busquen información y aprendan sobre la lista de 

métodos. 

Escriba el nombre de cada método anotado en su lista en un pedazo de papel 

separado. 

Doble los papeles a la mitad y colóquelos en una bolsa. Lea la nota en el Paso 

3 y haga la sesión de acuerdo a esa información. Revise la información sobre 

los anticonceptivos. El equipo que responda las preguntas puede consultar la 

hoja informativa sobre métodos anticonceptivos para estar seguros de 

responder de manera correcta. [Muestre la hoja informativa.] Recuerden que 
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tienen solamente 30 segundos para responder "sí" o "no". Pueden analizar en 

voz baja la respuesta en su grupo antes de contestar. Además, deberán 

mostrarme lo que está escrito en su papel, de tal forma que yo pueda corregir 

cualquier información equivocada. Si ustedes dan información equivocada 

sobre su método, su equipo perderá un punto. Y recuerden, solamente pueden 

responder diciendo "sí" o "no". Finalmente, nombren a alguien de su equipo 

para que controle cuántas preguntas contestaron y anuncie cuando cinco 

preguntas hayan sido contestadas sin que el método haya sido identificado 

correctamente. 

• Después de escuchar la respuesta del Equipo 1 a la primera pregunta del 

Equipo 2, el Equipo 2 puede tratar de adivinar el nombre del método 

anticonceptivo. Si el Equipo 2 se equivoca (o elige no adivinar), el Equipo 3 

puede hacer la siguiente pregunta. Los Equipos 2 y 3 se turnarán formulando 

preguntas hasta que uno de los equipos proporcione la respuesta correcta 

(ganando con ello un punto), o hasta que cinco preguntas hayan sido 

formuladas y contestadas sin una respuesta correcta. 

• Si, después de que se hayan formulado cinco preguntas, ningún equipo 

adivina el método correctamente, el Equipo 1 anunciará la respuesta, aclarará 

información importante relacionada con el método y ganará el punto. 

4 Explique la forma en que continuará el juego. 

• Enseguida, el Equipo 2 sacará un papel de la bolsa y los Equipos 1 y 3 

formulan las preguntas. 

Continuaremos en turnos de esta forma hasta que se nos acabe el tiempo o 

hasta que todos los papeles hayan sido sacados de la bolsa. 

• ¿Todo el mundo comprende las reglas del juego? [Si es necesario, haga una 

demostración con uno de las papeletas (método).] 

5 Nombre a un participante encargado de tomar el tiempo para que controle los 

períodos de 30 segundos disponibles para responder a cada pregunta. Nombre 

a otro joven para que lleve el control de los puntos ganados por cada equipo, 

marcándolos en el pizarrón. 

6 Pida al Equipo 1 saque un papel y proporcióneles la hoja informativa sobre 

anticonceptivos. Asegúrese de verificar cada papel conforme va siendo sacado 

de la bolsa; mantenga consigo una copia de la hoja informativa para tener una 

referencia rápida y poder corregir cualquier información equivocada. 
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palabras). 
B. Método basado en dosis e¡ u e se administran 

periódicamente a la mujer para e\lltar la ovulación y 
espesar el moco cervical (plural). 

11. Se Inserta en el Utero V usualmente tiene forma de T 
(abreviatura), 

12. Sacar el pene de la vagina antes de eyacular. 

1'1 1 

14. Copa de goma flexible que se llena con espermicida y se 
IJJscrta en la vagina, cubriendo al cuello uterino. 

15. Anticonceptivo que la mujer aplica a su piel como bemdlt~J 
curativa; no protege contra las.ITS/VIH (dos palabras). 

16. Una mujer puede calcular cuando ella es rertll, registrando 
sus ciclos menstruales en un----·-· 

17. Método usado por algunas mujeres durante el periodo de 
amamantamiento (siglas). 

1 1 1 
fl" 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1'1 1 1 1 1 1 1 1 

esperma en 

2. Un hombro lo usa sobre su pene duranle la relación sexual; 
previene el embarazo y protege centra las ITS/VIH (dos palabrl!s). 

3. Dispositivo en forma de doJJa que la mujer Inserta en su vagina: no 
protegl!l contra las ITS/VIH (dos palabras), 

4, Método que la mujer toma diariamente para evitar el embarazo 
(nombrecomúJJ) 

S. El método de la ___ implica que ta mujer use un 
termómetro para saber cuando está en un periodo no fértil de su 
ciclo menstrual. 

7. OpernciOn mediante la cual las trompas de falopio de una mujer 
son cortadas o atadas para evitar que el óvulo y el espermil se 
unaJJ(dospa!abras) 

9. Funda o bolsa delgada que la mujer Inserta en su vaginl!, para 
evltarqueel es¡lerma entre en su cuerpo (dos palabras), 

10. Substancia que se Introduce en la vagina para matar el esperma y 
que tiene varios tipos de presentación. 

13. Pequei\a barra que se Inserta en el brazo de la mujer. 
S 174 



; INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO V ALDIZÁN- HUÁNUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

SOLO YO, SOY EL RESPONSABLE DE MI VIDA SEXUAL 
1.- OBJETIVO GENERAL: 
•Generar en los participantes conciencia y responsabilidad sobre los riesgos de 
transmisión de enfermedades en las relaciones sexuales. 
2.- OBJETIVOS ESPEC(FICOS: 
•Brindar información veraz y correcta sobre las enfermedades de transmisión 
sexual y su prevención. 
·Promover valores: libertad, responsabilidad, fidelidad, respeto, solidaridad y 
amor. 

3.-ACTIVIDADES: 
18 PARTE: 
Luego de la presentación del equipo, se les pide a los alumnos que se dividan 
en grupos de 8 personas para realizar un juego. El juego lo realizan 8 personas 
o más siempre que se mantengan la misma proporción de marcas en las 
ta~etas colocando sólo una con V. 
El objetivo es demostrar con qué facilidad una ETS puede "viajar" por una 
población. Crear un sentimiento de proximidad real a la infección. 
Materiales: 4 tipos de ta~etas: 3 blancas, 2 marcadas con C+, 2 con C+/- y 1 
con V. (Anexo 1) 
Se les explica que les entregaremos una tarjeta a cada uno. Se solicita a cada 
participante que anote en su ta~eta los nombres que desee de los participantes 
del juego, pidiendo previamente a cada uno permiso para hacerlo. Pueden 
además, elegir que nadie, todos, o que sólo ciertas personas del grupo estén 
anotados en sus ta~etas; o poner su propio nombre en la de los demás. De 
esta forma, al final de un período de unos cinco a diez minutos (depende del 
tamaño del grupo), algunas ta~etas estarán llenas de nombres, otras tendrán 
pocos, y otras tal vez ninguno. Se pide a la persona que tiene la ta~eta con la V 
que se ponga en pie, luego se pondrán en pie aquellas personas que hayan 
anotado en su ta~eta a la persona con la V; a continuación se levantaran las 
personas que tengan anotadas en su ta~eta a las anteriores de manera que al 
final prácticamente todo el grupo se encuentra en pie. Se revela entonces el 
significado de los signos: V = persona con una ETS; C+ = siempre usa 
preservativo; C+/- = a veces usa preservativo; ta~eta blanca = no usa 
preservativo. 
A partir de aquí se realiza un seguimiento del posible recorrido efectuado por la 
infección, y sólo podrán sentarse aquellas personas que no han corrido riesgo, 
es decir, las que siempre usan preservativo. 
28 PARTE: 
A) Se les pide que cada grupo elija un representante, los cuales elegirán una 
frase o pregunta que se presenta en el anexo 2, los mismos volverán al grupo y 
tendrán 5 minutos para tomar nota de las opiniones de los participantes. Al 
toque de palmas, estas personas pasarán a otro grupo, realizando la misma 
acción. 
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Al término de la visita de la mayoría de grupos, estos coordinares expondrán 
las opiniones que obtuvieron y se orientará en relación a los objetivos fijados. 
Por último se le entregará un folleto explicativo, se cerrará el taller, 
entregándole un afiche para cada grupo, donde expresarán lo que sienten y se 
proyectará un video Campaña enfermedades de transmisión sexual. 
4.- ANEXO: PREGUNTAS PARA LA SEGUNDA PARTE DEL TALLER 
¿Se pueden contagiar ETS sin tener relaciones sexuales? 
Las píldoras anticonceptivas, ¿protegen de ETS y sida? 
Si una persona utiliza correctamente el condón, ¿se protege de ETS y sida? 
Sida y ETS son enfermedades poco graves. 
Una de las causas de las ETS son las relaciones sexuales sin protección. 
¿Se puede contraer el sida al tener relaciones con una persona no contagiada 
del VIH? 
Cuantas más parejas sexuales tiene una persona, mayores son los riesgos de 
infectarse de ETS y sida. 
Una buena razón para postergar las relaciones sexuales es el riesgo de 
contraer ETS o de embarazo. 
Debemos sentimos mal por postergar o negamos a tener relaciones sexuales? 
No pasa nada por tener relaciones sexuales sin condón porque la probabilidad 
de enfermarse es mínima. 
¿Está bien que los adolescentes tengan relaciones sexuales sin condón si se 
conocen bien? 
Nombren las enfermedades de transmisión sexual que conocen. 
¿Que significa tener relaciones sexuales seguras? 
No me pasa nada por estar en la misma aula con alguien que tiene sida. 
Si tu novio/a quiere tener relaciones sexuales es mejor estar de acuerdo y 
aceptarlo que perderlo. 
¿Qué son las enfermedades de transmisión sexual? 
¿Cómo se dan cuenta que están contagiados de alguna enfermedad de 
transmisión sexual? 
¿Se pueden contagiar ETS sin tener relaciones sexuales? 
Las píldoras anticonceptivas, ¿protegen de ETS y sida? 
Si una persona utiliza correctamente un preservativo, ¿se protege de ETS y 
sida? 
Sida y ETS son enfermedades poco graves. 
Una de las causas de las ETS son las relaciones sexuales sin protección. 
¿Se puede contraer el sida al tener relaciones con una persona no contagiada 
deiVIH? 
Cuantas más parejas sexuales tiene una persona, mayores son los riesgos de 
infectarse de ETS y sida. 
Una buena razón para postergar las relaciones sexuales es el riesgo de 
contraer ETS o de embarazo. 
Debemos sentimos mal por postergar o negamos a tener relaciones sexuales? 
No pasa nada por tener relaciones sexuales sin preservativos, porque la 
probabilidad de enfermarse es mínima. 
¿Está bien que los adolescentes tengan relaciones sexuales sin preservativos, 
si se conocen bien? 
Nombren las enfermedades de transmisión sexual que conocen. 
¿Que significa tener relaciones sexuales seguras? 
No me pasa nada por estar en la misma aula con alguien que tiene sida. 
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Si tu novio/a quiere tener relaciones sexuales es mejor estar de acuerdo y 
aceptarlo que perderlo. 
¿Qué son las enfermedades de transmisión sexual? 
¿Cómo se dan cuenta que están contagiados de alguna enfermedad de 
transmisión sexual? 

INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO V ALDIZÁN- HUÁNUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

5.- Área de Responsabilidad: 
MI COMPROMISO 

1.- OBJETIVOS: Practicar el establecimiento de metas y aprender a lograrlas. 
Experimentar que personas de su alrededor le pueden ayudar a conseguir sus 
metas. 
2.- POBLACIÓN DIANA: Adolescentes. 
3.- DURACIÓN APROXIMADA: Una hora. 
4.-MATERIALES NECESARIOS: Un contrato "Mi compromiso" y un bolígrafo 
para cada participante. 
5.- DESCRIPCIÓN: 
Cada adolescente escribe en el contrato "Mi compromiso" una meta a cumplir 
en dos semanas. Habla sobre su meta con un compañero y hace una lista de 
tres objetivos o pasos específicos que le ayudarán a lograr su meta. Firma el 
contrato y su compañero lo atestigua y se compromete a ayudarle a conseguir 
la meta (por ejemplo, quedando con él o llamándole por teléfono para 
preguntarle cómo va y darle consejos). 

11M.Ii COMPROMISO<~ 

CONTRATO 

Nombre: 

Nombre de testigo: 

Mi teléfono: 

Teléfono testigo: 

l. 

2. 

INSTRUCCIONES 
1 . Una meta bien formulada debe estar: enunciada en positivo, evitan

do negaciones; ser breve, dara y concisa; estar bajo nuestra res
ponsabilidad y a nuestro alcance; estar libre de efectos indeseables 
para nosotros, para otros y para el ambiente; y tener uno fecha lími
te para su consecución. 

2. Previamente a la firrna del contrato debo estar preparado para 
tornar una decisión en finne. 

MI META: 

EVIDENCIAS DE LOGRO 
(qué voy a ver, oír y a sentir cuando lo consiga): 

PARA CONSEGUIR MI META: 
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OBSTÁCULOS POSIBLES 
QUE ME PUEDEN IMPEDIR CONSEGUIR MI META: 

1. 

2. 

3. 

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR OBSTÁCULOS: 

l. 

2. 

3. 

CIAÚSUlAS: 
1. FECHA lÍMITE PARA CUMPUR lA META: 

2. EL TESTIGO SE COMPROMETE HASTA DICHA FECHA A AYUDAR A LOGRAR LA 
META DEL FIRMANTE DEl PRESENTE CONTRATO 

FECHA DE HOY: 

FIRMA: 

FIRMA DEL TESTIGO: 

A REllENAR EL DÍA DE lA FECHA LÍMITE: 
HE lOGRADO LA META: SÍ - NO (TÁCHESE lO QUE NO PROCEDA) 

FECHA: 

FIRMA: 

FIRMA DEL TESTIGO: 



INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO V ALDIZÁN- HUÁNlJCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

¿PARA SER MADRES O PADRES? 
1.-TEMA: Embarazo en jóvenes 
2.-0BJETIVO: Las y los jóvenes: 

• Comprenderán el significado de la paternidad y maternidad durante la 
juventud. 

• Yo como capacitador(a) me comprometo a: Que las y los adolescentes 
entrevisten a su madre y padre sobre la importancia de la maternidad y 
la paternidad. 

3.-GRUPO DE EDAD: 10 a 14 años. 
4.-MATERIALES: Hojas de rotafolio, marcadores. 
S.-DURACIÓN: 50 minutos. 
6.- ¿CÓMO VAMOS A TRABAJAR? 
-Explica que, a lo largo de esta lección, conocerán los requisitos necesarios 
para ejercer la paternidad y la maternidad. 
-Pide que se formen dos equipos de hombres y dos de mujeres para que 
reflexionen sobre las características que un padre y una madre deben tener 
para la crianza y el cuidado de las hijas e hijos. 
-Cada grupo elaborará un listado de lo más importante. 
-Cada equipo presentará ante el grupo sus resultados, para discutir similitudes 
y diferencias encontradas. 
-Concluye sobre los aspectos más importantes. 
PARA RECORDAR 

Destaca que las responsabilidades de ser padre y madre son muy grandes. 
Es ditrcil que las y los jóvenes tengan dinero suficiente para tener una casa en 
la cual puedan vivir bien en un ambiente seguro. 
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INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN LA PREVENCIÓN 
DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA "PRINCIPE ILLATHUPA". HUÁNUC0-2015. 

Criterio de medición Técnica 1 

Definición operacional Dimensión Indicador del indicador Escala instrumen1 

Intervención educativa 
o"ffi 

Encuesta 
V.l. comunicacional dirigida para > e: Categórica cuestionar 

Intervención adolescentes de la institución 
~.Q 

Efectividad: -SI Nominal pre y pos e: o 
Q) o 

Educativo educativa Prrncipe "lllathupa" >E -NO Dicotómica test. 
Comunicacional para prevenir embarazo ~o a.. ¡;;;, 

adolescente a.. 

V.O. Medición del nivel de 
1 Q) Alto 

Encuesta ca . ..,..... 
N fS Nivel de conocimientos a los e:,_ Nivel de Medio Categórico cuestionar ca-e 

conocimiento adolescentes de la institución IC: C: conocimiento Ordinal pre y pos 
educativa luego de su ~ ~ 

test. e: a. Bajo intervención wca 

Q) Favorable 
"C!3 No favorable .e e: 

Actitudes presentan los 
e: Q) 

Escala dE que .~ o 
Categórico Actitudes adolescentes de la institución E (/) 

Actitudes Favorable Likert antel ca~ nominal educativa luego de la "1:! o No favorable después. o-c 
intervención. a. ca 

E (/) 
o o Favorable (.) 



Constancias de expertos para la validación de instrumentos 

IJNIVr;RSIIJt\U N,\CIONAL .. HERMILIO VALDIZÁ.N .. 

FACULTAD DF. ORSTF.TRICM 

E.A.P. OBSTETRICIA 

CONSTANCIA DE VALIDACION 

Quien suscribe, ~.e~..-;" ~ ... :.1-<l. Jr.t¡,._ \~····'"'(>-=y c-.. • mcdi:mh.: l;& pn...-.;cntc 

hago coostar que el in..~rumcnto utili;,r.ndo ¡xtra la n.""Cohx:ción de datos del 
tmb.:tjo de gmdo titui:Ido: "lntrn:cnc:ión Educ:atn·o Comunicadonal par.1 
Mejorur el Nivel de ConocintienCo y Actitudes en la Pre,·cnción dd 
Emb11r.uo ~n los Adof~ceniC$. lnstitnc:ión Educati\"'l "Prrncipc 
.lllnthupa .... llu:innco-201~. elaborado por los ciud:1dru1QS; Cri.<>tian G. 
Chávc:z Garcia, Daphnc E. Duartc Ramirc-..r. y C"-cilia C. R3mos M:trquc-'.1,. 
as.pirantcs altftulo de Obstc.""..r"-"' reúne los h.'quisito.<;. suficientes y ncccs:trios 
par.t :;cr C<h"'l:!'Ídcntd<l5 v:ílido~ y confiable& )'' por tnnto. aptos JXll"'.l ser 
aplicados <.:n el logro de k'iS objc:tivos que se plantean en la im·cstigación. 

JJ.· 

Atentamente: 
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UNIVERSIDAD NACIONAL 04IIERMIJ..I0 VAI .• IJilt\N"" 

~·ACULTAD DE OBSTETRICIA 

..-:~,\.P. OliSTETRICIA 

CONSTANCIA UF: VAI .. IDAClON 

' (i' 1 --r !V +~ . ' 
Quien suscribo=. ~(. \.~(-,1 .J .:J.: lh .{_ ~ t<..:• · 0'"'', mediante la prC'Cnte 
hago c'1nsrar que d in:Urumcnto utifi¡..:tdo llám la reéolt::ccilín de datos del 
trah:tjo de grado IÍtUI<•do: "lnten·ención F:d11cativu Comuni~:acional parn 
Mejorar el Nivel de Conocimiento y Aetitudts tn b~ llrc\'endón del 
F..mhar.tltt en los Adolescc:ntc:s. fnllfitución t:ducatil·a "l•rindpe 
lllatlau¡.a". ltu:ínucn·2015"\ dabor-.ido pt)r I<!'S ciu<f.adlmQS; Cri.stÍM ú. 
CMwz Gard:t, 0Jphnt: E. l)uartc R••mín::·l y Cecilia C. Ramos Márq~7~ 
a:;pirontes al título de Obstctrn. retine !os requisitos suficientes y nccc..-.ario~ 
para set Ct1nsidL."fados 'o'álidCts y e()nfiabk~. y Jl(lf I<!Olo, ''PIC>S p,.vtt S<:r 
aplkados en el logw tk los objcci~r·os 'ltlé se pbnh.-an c;:nla in .. ·cstigación. 

At~o-.ntamcntc: 
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UNIVERSJ()AD NACIONAL .. IWRMIUO VALDIZ.ÁN'' 

liACULTAD DE ORSTETRICI.A 

CONSTANCIA 01~ VAUOACION 

~ D 
<.~1icn suscri~),}o~<:~w /~t.w:.,, ¡eo.l j(),¡tÚJ."' , mediante la prcS\:ntc 
hago constar qL~C el instrumento utili1.;wo p:tt:1 la rceoktci6n de runos del 
trnbajo de gr':!do rittdado: '"fnftF'\'tn('ión ~:durntñto Comunicaciomtl (Jllr.t . 

' Mejorar el Nn·d de Conocirultnto y Actitud~ en f¡t Prevención del 
Embarazo to los Adoltscenles. Institución Educati,·a "Ilrínd(U! 

llfathupa~. lluánuco-2015'\ clab<lfttdo por los ciudadanos; Cristian G. 
Chávc1. Garcla, Oaphnc 1.:.... Duartc Ru.mirc1. y Cl-cilia C. R:uno.s Márquc·z, 
;1.5-piranll-s al título de Obstetra. reúne los requisito:' suficientes y m:ccsarios 
para $Cf' coosidcrados válid(ls y conl1ablcs, y por tilnto. aptos para ser 
nplic-.[ldos en cll()ftf'O d-.: !os objcti~w·os que se pfltntC"Jn en la Íll\'~tigadón. 

Atet\tamcntc: 
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Solicitud de Autorización para ejecución de proyecto de tesis 

Señor; 

\ ~1\·f:.I:.:-JIJ.\0 t\r'ol::'tO'~><\t. '"lllit,::Mil.t>tl V ·'d.IJlZ,\._ ..• 111 .,:,;-..:·: i;:,ú 
¡./,{ \d 1 'd) 111· Hll'>'H'!IIii.'t.•. 

··,~\.1_,: ~k~~"[;.:':.--, •r ot-ifi.: ;a_;¡,n !.rfi.?'-hll~-~7\ .. ,) ~~,; ¡;.,,n:J'"úni:n:~·-. ,,.: J¡ t."J~ .... t,..!a~~:::· .. 

Yq E~teli~:l Vemu~<J Ri~<:::. 
DiRE.ClOR.,.\ DE. LA ~NSTITUCION t:DUC/\TJVA MIXTA !LLAT:-\UPJ.. 

PRESENTE 

8 ?*O~O dlr~;lrrr.c; <.l l¡):;;'i(•J D-:.Hu E':<();•2$cf'l2 f(IS ·!:<Jrdi~l~ ~~I:.JtQ:;, y a 1~ '1€'2 :.Oh~f.:á" :;:: 
t:v:-crb:: :! b~ :!I·.Jmncc. (:HAVE.Z C/.o.~CI/-. C:i::;tí::r. G::':me::1.:0UARI":: RA,.HREZ [}~::t;n: 
ES!u~~ní )' R·\MQS MA~CUEZ. Ceo1r.,1 C~ro:inB ~r~ Q:H: ej::c~o:~.t.: ~u lr<lbi'ljO dO i.nvt~..:~!r.:SCión 
c~1cmlraóe "INTERVENCION EDUCAtiVA CO.\\.UNICACIONAL PARA MEJORAR Et 
NI'IEI.. OE COt•OCI\m:PHO V f•CTITUCES EN l.A P~EVE:NCION OEL ~MBARAZO ~'~ 
LOS ADOLESCENTES INSíl'i'UCIO~J EOUCA TIVA PRit~CIP;; ILL iHUPA.HUANUCO 
20HP' ::::1 rr.1::m:t :;.olci!;;.r ~~ au:crQ.¿,.:;{í~l 'f 8t::H:::.:H ~:: i~::!rur..::r~os 00 .;o:;!udio . 

.o .. :m;ó-Jcí<?fl.óO sñ:en:.-J~me;·.:-:: í;., ::lcr.clC<"> cu:1 ::8 sir'Je tri•tc-8: ::1 ::lt<:::en:c:. n,;:,g~ 
c-,::,:Hi~n:1-I::J c-c.-,:<~r. r.r.r;, '\lGUI'rr~nlstiO !Cr; e~l~;:rn~~to:;; :ie C"r.t CC)%'0er6.Ób'l .. 

• •.,:.fo\t.,~~-o·•~<!6Jo. 
. .;_;. .. UA!i ce oe.ew;.:~: u. 

];)6.1?Z/ 

f_._4_ • • - '- -- ·-·.·- -. ..,.. . -~-- ~- -=---•~:S-%.4' 

/wc:ücl:: U:w.·c"'l ~.dn;, :.; ~·(sO Í-- 61)~· <:.1¡·!Lu:tp;;J. !';~':tdl6n lll .: 1;,_- f'í$•) Tc!~f. 5'J1 077 

Autorización para ejecución del proyecto de tesis 



•" ;· 

Visto el Expedien~e con registro N° 187 de fecha 24 de abril del 2015, 
compuesio de 32 folios, presentado por Mg Digna A. Manrique de Lara 
Suarez, Decana de la Facultad de Obstetricia, quien solicita autorización para 
la ejecución de trabajo de investigación ulntervención Educativa 
Comunicacional p~ra mejorar el nivel de conocimiento y aetiiudes en la 
prevención del embarazo en los adolescentes institución Educativa Príncipe 
~lllaihupa;. Huánuco 2015~, petición que es procedente atender. En conformidad 
a la normatividad vigente y a la alianza estratégica celebrada con la Facultad 
de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huánuco, 
autorizase .a los estudiantes CHAVEZ GARCIA, Cnstian Gabriel; DUARTE 
RAMIREZ, Daphne Estefani y RAMOS MARQUEZ, Cecilia Carolina la 
ejecución del mencionado trabajo de investigación dentro de los · plazos 
estipulados en su cronograma del plan correspondiente; y comuníquese a los 
tutores de los estudiantes del cuarto y quinto de educación secundaria para su 
conocimiento, coordinación y a · s de su competencia. 

. ' 

Huárouco, 24 de abril del2015 

VENTURA, Estelita 
Directora 



....... 

._,......,_..,,.,. ... "... ... vvu-..... y.L...,-v•••aa..vKL-1 uu.;:,s-u 

Huánuco, 26 de marzo del 2015 

VISTO; 
La solicitud presentado por los alumnos CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel, DUARTE RAMIREZ Daphne 

Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia carolina sobre exclusivi~ad de tema y designación de asesor; 

CONSIDERANDO: 

Que, según solictud N° 234040 los alumnos de la Facultad de Obstetricia CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel, 
DUARTE RAMIREZ Daphne Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina solicitan la exclusividad del titulo {tema): 
"INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NNEL DE CONOCIMIENTO Y AcriTUDES EN 
LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSillUOON EDUCATIVA PRINCIPE ILLATHUPA 
DE HUANUCO 2015" y nombramiento de asesora de tésis; 

Que, con Proveído N° 014-2015-UNHEVAL-II-FOBST el Instituto de Investigación, indica que hecho la 
verificación ·del titulo (tema) a Investigar: "INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL 
NNEL DE 'cONOCIMIENTO Y Aé:TrTÍJDES EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO .EN LOS ADOLESCENTES DE LA 
INSTITUCION EDUCATIVA PRINOPE ILLATHUPA DE HUANUCO 2015 " queda registrado" como exclusividad en el 
Instituto de Investigación de la Facultad de Obstetricia; 

. . . . 
Que, el Reglamento de Grados y Títulos de la Facultad de Obstetñcia, establece que lá elaboración de una 

investigación para acceder al Título Profesional requiere del patrocinio de un asesor, de tal modo que garantice la 
calidad del trabajo, desde la elaboración del proyecto hasta la redacción del documento final designando para tal_ 
fin a la Dra. Mary Maque Ponce; en el titulo a investigar: "INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICAOONAL PARA 
MEJORAR EL NIVEL DE CÓNOCIMIENTO Y ACillUDES EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS 

.ADOLESCENTES DE LA INSTITUOON EDUCATIVA PRINOPE ILLATHUPA DE HUANUCO 2015" de los alumnos 
CHAVEZ GARCIA Cristian Gal;riel, DUARTE RAMIREZ Daphne Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia 
carolina . . 

Estando a las atribuciones conferidas a la Señora Decana · de la Facultad de Obstetricia1 .de 
acuerdo a la Resolución NO 053-2013-UNHEVAL-CU de fecha 16 de Enero del 2013; 

SE RESUELVE: 

1° APROBAR como .exclusividad el título de Investigación: "INTERVENCION EDUCATIVO 
COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN LA 
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRINCIPE 
ILLATHUPA DE HUANÚCO 2015" de los alumnos CHAVEZ GARCIA Cristi .. n Gabriel, DUARTE 
RAMIREZ Daphne Estefani y RAMOS MARQUEZ cecilia carolina y queda registrado en el Instituto de 
Investigación de la Facultad de Obstetricia. 

20 NOMBRAR a la Dra. Mary Maque Ponce Asesora de los alumnos CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel, 
- DUARTE RAMIREZ Daphne Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina, para la elaboración de su 

Proyecto de Investigación,hasta la presentación y sustentación del mismo. 

30 DAR A CONOCER la presente Resolución a los órganos correspondientes y a tos interesados. 

S& 
UFO 

INmRESADOS 

ARCHIVO 

iiQ% 

Regístrese, comuníquese y archívese. 

~5ilh2 iil 



RESOLUCIÓN N° 097-2015-UNHEVAL-FOBST-D 
.-" Huánuco, 21 de abril del 2015 

VISTO: 
El Oficio N° 04-DOC-D-T-OBST-2015 de la Mg. Jessye Ramos García y Mg. Rosario De La 

Mata Huapaya de la Comisión Revisora Ad hoc del proyecto de tesis presentado por los alumnos 
CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel, DUARTE RAMIREZ Daphne Estefani y RAMOS 
MARQUEZ Cecilia Carolina de la Facultad de Obstetricia; 

CONSIDERANDO: 

Que encontrándose el Oficio N°04-DOC-D-T-OBST-2015 de la Mg. Jessye Ramos García y 
Mg. Rosario De la Mata Huapaya de la Comisión Revisora Ad hoc del proyecto de tesis titulado: 
"INTERVENCION EDUCATIVA COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOOMIENTO Y 
ACTITUDES EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION 
EDUCATIVA PRINCIPE ILLATHUPA HUANUCO 2015", donde indican que se encuentran APTOS 
para su.aprobación y ejecución; 

Que1 los alumnos CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel, DUARTE RAMIREZ Daphne 
Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina adjunta 02 ejemplares del Proyecto de Tesis 
titulado: "INTERVENCION EDUCATIVA COMUNICAOONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES 
INSTITUCION EDUCATIVA PRINCIPE ILLATHUPA HUANUCO 2015"1 para su aprobación;habiendo 
quedado registrado en el Instituto de Investigación, el mismo que se encuentra inscrito en el Libro 
de Registro de la Facultad de Obstetricia; Yr según el Art. 180 del Reglamento de Grados y Títulos 
de la Facultad que indica "Emitida la Resolución del Decanato, el alumno(a) procederá a 
desarrollar su Proyecto de Tesis en un tiempo mínimo de sesenta (60) días hábiles. Si no lo 
desarrollara en un plazo de catorce meses, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis"; 

Que, estando a las atribuciones conferidas al Señora Decana de la Facultad de Obstetricia, 
mediante Resolución N° 053-2013-UNHEVAL-CU de fecha 16 de enero del 2013; 

SE RESUELVE: 

1° APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado: "lNTERVENCION EDUCATIVA 
COMUNICACIONAL PARA MEJORAR El NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN 
LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION 
EDUCATIVA PRINCIPE IllATHUPA HUANUCO 2015 ",presentado por los alumnos 
CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel, DUARTE RAMIREZ Daphne Estefani y RAMOS 
MARQUEZ Cecilia Carolina de la Facultad de Obstetricia, asesorado por el Dra. Mary 
Maque Ponce. , 

20 DAR A CONOCER, la presente resolución a los órganos correspondientes. 

CON DISTRIBUCIÓN 
Exoediente 
tnst1tut0 tnvest. 
Asesora 

Reqístrese, comuníquese y archívese. 

Av. Universitaria No 601-607 -·-Cayhuayna-Tclef591077 
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Huánuco ; 23 de julio del 2015. 

VISTO; 
La solicitud presentado por los alumnos CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel; DUARTE RAMIREZ Daphne 

Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina. ' 

CONSIDERANDO: 

Que, en el Art. 19a del Reglamento Interno de Grados y Títulos de la Facultad indica " Una vez que el 
tesista ha elaborado el Borrador de Tesis con el visto bueno de su Asesor y obteniendo el grado de bachiller, 
solicitará al Decano, en el Formato Unico de trámite, se designe el Jurado de Tesis ... ". Art. zoa dice:" El 
Jurado de Tesis es designado por el Decano, en coordinación con el Jefe de Departamento Académico y en 
ausencia con el Presidente de la Comisión de Grados y Títulos, en la que debe ser integrado por cuatro (04) 
profesores ordi.narios, tres (03) serán títulares y un (01) accesitario ... " 

Que, los alumnos CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel; DUARTE RAMIREZ Daphne Estefani y RAMOS 
MARQUEZ Cecilia Carolina han culminado la elaboradón del Borrador de la Tesis tiulada : "INTERVENOON 
EDUCATIVO COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN LA 
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES.INSTITUOON EDUCATIVA "PRINCIPE 
ILLATHUPA".HUANUCO 2015", bajo el asesoramiento de la Dra. Mary Maque Ponce, quien con el Informe N° 
004-2015-MLMP-D.P.FOBST-UNHEVAL de fecha 22 de julio 2015, comunica la culminación de elaboración del 
Borrador de Tesis y que cumple con los estándares exigidos en el Reglamento de Grados y Títulos de la 
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL y se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis. 

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Obstetricia mediante 
Resolución N° 053-2013-UNHEV AL-CU de fecha 16 enero 2013; 

SE RESUELVE: 
10 DESIGNAR, dictaminadores de Jurado de la Tels titulada: INTERVENCION EDUCATIVO COMU

NICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN LA PREVENCION 
DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES.INSTITUCION EDUCATIVA "PRINCIPE ILLATHUPA • 
HUANUCO 2015" presentado por los alumnos CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriei;DUARTE RAMIREZ Daph
ne Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente : 

PRESIDENTA 
SECRETARIA 
VOCAL 

ACCESITARIA 

' 
Mg. Rosario De La Mata Huapaya 
Mg. Jessye Ramos García 
Obst. León Rocano Rojas 
Mg. Julio Tueros Espinoza 

20 DISPONER, que los. docentes designados informen al Decano acerca de la suficienda del Borrador de 
Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles. 

AC. OBSTETRICIA 
JUL\DOS 
Jm'ERESADOS 

~ 

Regístrese, comuníquese y archívese. 

; S'i'"''W • l:!'_!i't>."5:J:!l!>U.itil't29!t4!.%~l!~!~';:~!!'Z!!:!!'!'7U¡¡¡;~~~a¿t~ 1'5""'f"""JS ¡¿:=.11~ 

Av. Universitaria N° 601-607 -Cayhuayna-Telef 591077 
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UNIVERSIDAD NACiONAL "HERMILIO VALDIZAN"- HUÁNUCO 
FACULTAD DE OBSTETRICIA 

"Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación" 

RESOLUCIÓN No 0166-2015-D-F-OBST-UNHEVAL 
Huánuco,24 de julio del20 15 

VISTO: 

La solicitud Na 0254575 d~ fecha 23 de julio del 2015 presentado por las bachilleres CHA VEZ 
GARCIA Cristian Gabiiel; DUARTE RAMIREZ Daplme Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia 
Carolina , quien pide fecha, hora para sustentación adju~tando los Informes de Tesis.: 

CONSIDERANDO: 

Que. los bachilleres CHAVEZ OARCIA Cristian Gabriel; DUARTE RAMIREZ Daplme 
Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina; solicita fecha, hora y Jugar para la Sustentación de su 
tesis: "INTERVENCION EDUCATIVO C0f'.1UNICAOONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y 
ACITTUDES EN LA PREVENOON DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES.INSTITUOON EDUCATIVA 
"PRINCIPE ILLATHUPA".HUANUCO 2015": 

Que, los miembros de Jurado de Tesis después de haber realizado la revisión de dicha tesis 
informa que se encuentran APTOS para ser sustentado- dado que se ajusta a lo estipulado en el 
Reglamento Tntemo de Grados y Títulos de la Facultad; 

Que, el Reglamento Interno de Grados y Títulos de la Facultad en el Capitulo IV de la Modalidad de. 
Tesis, en su art. 27° dice :" Una vez completado el jurado de tesis señalar día, hora y lugar de la 
Sl.L<;tentación ... " 

(.)ue, estando a las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Obstetricia mediante 
Resolución No 053--2013-UNHEVAL-CU de fecha 16 de Enero; 

SE RESUEI~VE: 

¡o FIJAR como fecha de sustentación de la Tesis::"INTERVENCION EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN LA PREVENCION DEL EMBARA
ZO EN LOS ADOLESCENTES.INSTITUCION EDUCATIVA "PRINCIPE ILLATHUPA".HUANUCO 2015 
presentado por los bachilleres CHAVEZ.GARCIA Cristian Gabriel; DUARTE RAMIREZ Daplme 
Estefani y RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina : · 
OlA : VIERNES 24 DE JUUO DEL 2015. 
HORA : 04:00 P .. M. 

LUGAR :Aula 301 pab. III 3er. piso 

r COMUNICAR a los Miembros del"Jurado Calificador integrado por los siguientes docentes: 
- Mg. Rosario De La Mata Huapaya Presidenta 
- Mg. Jessye Ramos García Secretaria 
- Mg. León Rocano Rojas Vocal 
- Mg.Julio Tueros Espinoza Accesitario 

3° DISPONER que los docentes designados deberan ceñirse a lo estipulado en el Reglamento de 
Grados y Títulos. 

CON DJSTR1BUC1ÓN 
EJ<pediente 
Jurados 
tnteresaao. 

Regístrese, comuníquese y archívese. 

e• JO"i.'9if.V!!í iftJ ea !!" s ••• • 

Av. Universitaria N° 601-607 --Cayhuayna-Telef591077 . 



"AÑO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEl FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION" 

UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZÁN"- HUÁNUCO 
FACULTAD DE OBSTETRICIA 

·ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO 
PROFESIONAL DE OBSTETRA 

En la ciudad de Huánuco1 a los ... :~~ ....... días del mes de ..... J~.\~.?. .......... del 2015 
siendo las.J~."7S! ... horas1 de acuerdo al Reglamento de Grados y' Títulos, se 

. 1 CH~ lo. ;>,Dl\ FD 1 - b . t t d 1 J d - d reunieron en e .................. :: .......... 1 os m1em ros 1n egran es e ura o exam1na or 
de la Sustentación de Tesis Titulada: "INTERVENCION EDUCATIVO 
COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN 
LA PREVENCION DEL· EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES.INSTITUCION 
EDUCATIVA "PRINCIPE ILLATHUPA" HUANUCO 2015" presentado por el bachiller 
CHAVEZ GARCIA Cristian Gabriel para obtener el TITULO DE OBSTETRA estando 
integrado por los siguientes docentes: 

Mg. Rosario De La Mata Huapaya 
- Mg. Jessye Ramos García 
- Obst. León Rocano Rojas 
- Mg. Julio Tueras Espinoza 

PRESIDENTA 
SECRETARIA 
VOCAL 
ACCESITARIO 

Finalizado el acto de Sustentación los Miembros del Jurado procedieron a calificar, 
efectuándose la votación con el siguiente resultado: 

0::\ ................... :-: ........................ Papeleta (s) APROBADOS 
................. :-:-: ........................ Papeleta (s) DESAPROBADOS 

· · .. · .. · .. · · .... · · · · · · · .. _ .. · · ·:· .. · .. · .. · · · · · · · --¿· · ·- · .. · · · · .. · · · · .. · .. ·- ._. .. · ·.- · · · · ··· .. · .. ··m~ .... ·· oüe.~· · .. · · · · · · · · · .. 
Con nota cuant1tat1va de: .... J ................. y cual1tat1va de : ......... l ............... . 
Con lo que se dio por concluido el acto de graduación. 

En fe, de lo cual firmamos. 

SECRETARIA 

Mg. Julio Tueras Espinoza 
ACCESlTARIO 

Av. UNIVERSITAIUA 601-607 Cayhuayna Pabellón N° 03-,lto Piso Teléfono. 062-51-3692 



"AÑO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION" 
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMIUO VALDIZÁN"- HUÁNUCO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO 
PROFESIONAL DE OBSTETRA 

En la ciudad de Huánuco,. a los .... ~.'A ...... días del mes de .. ).~.h~ ............ del 2.015 
siendo las.J.~ .• ::?.9 .. horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Títulos, se 
reunieron en ei..Q..I.'.~.~~.:: .. ~~ .... , los miembros integrantes del Jurado examinador 
de la Sustentación de Tesis Titulada: "INTERVENCION EDUCATIVO 
COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN 
LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES.INSTITUCION 
EDUCATIVA "PRINCIPE ILLATHUPA" HUANUCO 2015" presentado por el bachiller 
DUARTE RAMIREZ Daphne Estefani para obtener el ffiULO DE OBSTETRA estando 
integrado por los siguientes docentes: 

- Mg. Rosario De La Mata Huapaya 
- Mg. Jessye Ramos García 
- Obst. León Rocano Rojas 
- Mg. Julio Tueras Espinoza 

PRESIDENTA 
SECRETARIA 
VOCAL 
ACCESIT ARIO 

Finalizado el acto de Sustentación los Miembros del Jurado procedieron a calificar, 
efectuándose la votación con el siguiente resultado: 

................. ~.:;? ....................... Papeleta (s) APROBADOS 

.................. ::: ....................... Papeleta (s) DESAPROBADOS 

............................... :··········:······"8''"'""""'"""'"''"''""'".''"''.'"'"''"'"'':··m.ü"'"'"''i)t;e~·····'"'''"'"'"'""''./ 
Con nota cuant1tat1va de ...... J... ................ y cuahtat1va de ......... ~ .......... m..... ..-
Con lo que se dio por concluido el acto de graduación. 

En fe, de lo cual firmamos. 

MG. J~mos Garáa 
SECRITARIA 

Mg. Julio Tueros Espinoza 
ACCESITARIO 

Av. UNIVERSITARIA 601-607 Cayhuayna Pabellón N° 03-4to Piso Teléfono. 062-51-3692 
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"AÑO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCllVA y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACON" 

UNIVERSIDAD NACIONAL, "HERMIUO VALDIZÁN"- HUÁNUCO 
FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS PARA OBTENER El TÍTULO 
PROFESIONAL DE OBSTETRA· 

En la ciudad . de Huánuco, a los .... ?:~ ....... días del mes de ... ..J~.h:i? ............ del 2015 
siendo las . .J.~ .. J9. .. horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Títulos, se 
reunieron en ei.9.\))Q .. ?.9.':\ .• ::T9. ....... , los miembros integrantes del Jurado examinador 
de la Sustentación de Tesis Titulada: . "INTERVENCION EDUCATIVO 
COMUNICACIONAL PARA MEJORAR EL NNEL DE CONOCIMIENTO Y AcriTUDES EN 
LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN- LOS ADOLESCENTES.INSTITUCION 
EDUCATIVA "PRINCIPE ILLATHUPA" HUANUCO 2015" presentado por el bachiller 
RAMOS MARQUEZ Cecilia Carolina para obtener el TITULO DE OBSTETRA estando 
integrado por los siguientes docentes: 

- · Mg. Rosario De La Mata Huapaya 
- Mg. Jessye Ra_mos García 
- Obst. León Rocano Rojas 
- Mg. julio Tueras Espinoza 

PRESIDENTA 
SECRETARIA 

. VOCAL 
ACCESITARIO 

Finalizado el acto de Sustentación los Miembros del Jurado procedieron a calificar, 
efectuándose la votación con el siguiente resultado: 

................... Q:~ .................... Papeleta (s) APROBADOS 

.................... ::::: ................... Papeleta (s) DESAPROBADOS 

Con lo que se dio por concluido el acto de graduación. 
Eri fe, de lo cual firmamos. 

MG. Jessye Ramos García 
SECRETARIA 

· Mg. Julio Tueras Espinoza 
ACCESITARIO 

· Av. UNIVERSITARIA 601-607 Cayhuayna Pabellón N" 03-4to Piso Teléfono. 062-51-3692 




