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RESUMEN

El embarazo adolescente constituye un problema de salud publica por sus
implicancias bioldgicas, psicologicas y sociales, especialmente en contextos con
limitado acceso a educacidon sexual integral. El presente estudio tiene como
objetivo determinar la efectividad de la consejeria en salud sexual en la prevencion
del embarazo en adolescentes del consultorio de Etapa de Vida Adolescente del
Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2025. La investigacion es de tipo
cuantitativa, preexperimental, prospectiva, longitudinal y con nivel aplicativo. La
poblacién esta conformada por 84 adolescentes entre 12 y 17 anos, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacién se recolecto
mediante una encuesta estructurada aplicada antes y después de la intervencion
educativa. Los resultados mostraron que la consejeria tiene un efecto positivo y
significativo en los conocimientos, actitudes e intenciones de las participantes. El
conocimiento sobre métodos anticonceptivos aumenté de 47.6 % a 92.9 % tras la
intervenciéon. Asimismo, las actitudes favorables hacia la prevencion del embarazo
se incrementaron notablemente, con un 91.7 % que consideré el embarazo
adolescente como una situacion no deseable. En cuanto a la intencién de uso de
métodos anticonceptivos, el porcentaje se elevd de 40.5 % a 71.4 %.

La prueba de Mc nemar cuyo valor de significancia es menor a 0.05, esto significa
que se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los puntajes del pretest y postest tras la consejeria evidencia un
efecto estadisticamente significativo de la consejeria en la prevencion del
embarazo adolescente.

Palabras clave: Consejeria, Salud sexual, Embarazo adolescente, Métodos

anticonceptivos, Prevencion.
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ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a public health problem due to its biological, psychological,
and social implications, particularly in contexts with limited access to
comprehensive sexual education. This study aimed to determine the effectiveness
of sexual health counseling in preventing pregnancy among adolescents attending
the Adolescent Life Stage Clinic at the San Jeronimo Health Center, Andahuaylas
— 2025. The research was quantitative, observational, analytical, and cross-
sectional, with a correlational level and a non-experimental design. The study
population consisted of 84 adolescents aged 12 to 17 years, selected through non-
probabilistic convenience sampling. Data were collected using a structured
questionnaire applied before and after the educational intervention.

The results showed that counseling had a positive and significant effect on the
participants’ knowledge, attitudes, and intentions. Knowledge about contraceptive
methods increased from 47.6% to 92.9% after the intervention. Likewise, favorable
attitudes toward pregnancy prevention increased significantly, with 91.7% of
participants considering adolescent pregnancy as an undesirable situation.
Regarding the intention to use contraceptive methods, the percentage rose from
40.5% to 71.4%. The Wilcoxon test (p = 0.000) demonstrated a statistically
significant effect of counseling on the prevention of adolescent pregnancy. It is
concluded that sexual health counseling is an effective strategy to strengthen
knowledge, promote responsible attitudes, and prevent pregnancies among the
adolescent population.

Keywords: Counseling, Sexual health, Adolescent pregnancy, Contraceptive

methods, Prevention.



INTRODUCCION

La prevencion del embarazo en adolescentes es un conjunto de estrategias
educativas, sociales y de salud destinadas a evitar que las y los adolescentes
inicien una vida reproductiva de forma temprana y no planificada. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se considera embarazo adolescente aquel que
ocurre entre los 10 y 19 afos, y su prevencion esta estrechamente relacionada al
acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, la ampliacion de
la escolarizacion de las nifias, la reduccion de las relaciones sexuales forzadas y
el aumento del uso adecuado de métodos anticonceptivos.

A nivel nacional, el embarazo adolescente sigue siendo un grave problema de salud
publica. Solo hasta octubre del 2024, se registraron mas de 327,000 partos en el
pais, de los cuales 32,999 correspondieron a adolescentes de 15 a 19 afnos y 841
a ninas de 11 a 14 anos; incluso se reportd un caso de parto en una menor de entre
0 y 10 afos en Lima. Las regiones con mayor numero de partos en adolescentes
son Lima (5,487), Loreto (3,107), Piura (2,607), La Libertad (2,409) y Cajamarca
(2,101), mientras que Moquegua (71), Tacna (129), Madre de Dios (350), Tumbes
(359) y Pasco (368) reportaron las cifras mas bajas. En 2023, el Ministerio de Salud
registr6 mas de 42,000 partos en adolescentes entre 11 y 19 afos; en 2022, se
reportaron 50,313 partos en adolescentes de entre 10 y 19 anos, incluidos 1,620
en nifas de 10 a 14 afios, y ese mismo ano, 30 adolescentes fallecieron como
consecuencia del embarazo. Entre los afios 2012 y 2023, la cantidad de embarazos
en nifas de 10 a 14 anos aumentd en un 254 %. Estas cifras reflejan una grave
vulneracion de derechos y evidencian problemas estructurales relacionados con la

pobreza, la violencia sexual y la desigualdad de género.



Ante esta problematica, surge la necesidad de evaluar la efectividad de la
consejeria en salud sexual en la prevencion del embarazo en adolescentes, a fin
de determinar si esta intervencion educativa logra modificar el nivel de
conocimiento, las actitudes, la intencion de prevencion y la diferencia del pretest y
postest en esta poblacién. Por ello, el presente estudio titulado “Efectividad de la
consejeria en salud sexual en la prevencién del embarazo en adolescentes del
consultorio de Etapa de Vida Adolescente, Centro de Salud San Jerdénimo,
Andahuaylas — 20257, tiene como propdsito analizar el impacto de una intervencion
educativa estructurada mediante consejeria, contribuyendo al fortalecimiento de las
estrategias de promocién de la salud sexual y reproductiva desde el primer nivel de
atencion.

El desarrollo de esta investigacion se estructurd en cinco capitulos, detallados a
continuacion: El Capitulo | aborda la situacién relacionada con efectividad de la
consejeria en salud sexual en la prevenciéon del embarazo en adolescentes. En
donde se plantearan interrogantes vinculadas al fendmeno estudiado, se exponen
fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos, y se justificod la factibilidad del
proyecto, definiendo ademas sus objetivos. El Capitulo Il desarrolla el marco
tedrico, en el cual se recopilan antecedentes empiricos, fundamentos
conceptuales, bases tedricas y se aclara los términos clave empleados en la
investigacion. En el Capitulo Il se establece la hipotesis principal y las hipotesis
especificas, ademas de identificar las variables involucradas y detallar su
operacionalizacién. El Capitulo IV describe el enfoque metodoldgico, especificando
el contexto del estudio, el tipo y disefio de investigacion, la unidad de analisis, asi
como la poblacion, el tamafio muestral, las técnicas para seleccionar y recolectar

datos, y los procedimientos para analizar e interpretar los resultados. Finalmente,

Xl



el Capitulo V presenta los hallazgos del estudio junto con su analisis, ademas de

ofrecer conclusiones y recomendaciones sustentadas en la evidencia recopilada.

Xl



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica.

La prevencion del embarazo en adolescentes comprende un conjunto de estrategias
educativas, sociales y sanitarias orientadas a evitar que los y las adolescentes inicien
una vida reproductiva de forma temprana y no planificada (1). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024), se considera embarazo adolescente aquel que
ocurre entre los 10 y 19 anos. Su prevencidén se relaciona estrechamente con el
acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, la ampliacion de la
escolarizacion de las nifias, la reduccion de la violencia sexual y el uso adecuado de
métodos anticonceptivos (2).

A nivel mundial, se estima que cada afio aproximadamente 21 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios quedan embarazadas en paises de ingresos bajos
y medianos, de las cuales alrededor de 12 millones dan a luz. Si bien la tasa global
de nacimientos en adolescentes disminuyo de 64.5 por cada 1,000 mujeres en el afio
2000 a 41.3 por cada 1,000 en 2023, esta reduccidon ha sido desigual entre regiones.
Africa Subsahariana (97.9 por cada 1,000) y América Latina (51.4 por cada 1,000)
presentan las tasas mas elevadas, mientras que Europa (13.1 por cada 1,000)
muestra las cifras mas bajas. Ademas, la tasa mundial de partos en nifias de 10 a 14
afios fue de 1.5 por cada 1,000, siendo mas alta en Africa Subsahariana (4.4) y
América Latina (2.3) (2).

En el Peru, el embarazo adolescente continua siendo un grave problema de salud
publica. Hasta octubre de 2024 se registraron mas de 327,000 partos, de los cuales
32,999 correspondieron a adolescentes de 15 a 19 afos y 841 a nifias de 11 a 14

afnos; incluso se reporté un parto en una menor de entre 0 y 10 afos en Lima. Las
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regiones con mayor numero de partos en adolescentes fueron Lima (5,487), Loreto
(3,107), Piura (2,607), La Libertad (2,409) y Cajamarca (2,101); mientras que
Moquegua (71), Tacna (129), Madre de Dios (350), Tumbes (359) y Pasco (368)
presentaron las cifras mas bajas (3). En 2023, el Ministerio de Salud notific6 mas de
42,000 partos en adolescentes de entre 11y 19 afos, y en 2022 se registraron 50,313,
incluidos 1,620 en ninas de 10 a 14 afos, con 30 muertes maternas en este grupo
etario. Entre 2012 y 2023, los embarazos en nifias de 10 a 14 afios aumentaron en
254 %, reflejando una grave vulneracion de derechos y problematicas estructurales
vinculadas con la pobreza, la violencia sexual y la desigualdad de género (4).

En la regiéon Apurimac, hasta octubre del 2024 se reportaron 433 partos en
adolescentes menores de 19 afios (5). Asimismo, segun la ENDES 2022, el 7.92 %
de las adolescentes de 15 a 19 afios habia estado embarazada o tenia un hijo (3).
Las causas del embarazo adolescente se asocian principalmente con la pobreza, los
bajos niveles educativos, las desigualdades sociales y el limitado acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva. Ademas, la carencia de informacion confiable sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, junto con la violencia sexual, el abuso infantil
y la inequidad de género, incrementa el riesgo de embarazos no planificados. Las
adolescentes gestantes suelen recibir atencion médica de menor calidad y enfrentan
multiples barreras para acceder a los servicios de salud. Por ello, la prevencion del
embarazo en la adolescencia y la mejora de la atencion a madres adolescentes
constituyen prioridades dentro de la agenda sanitaria social internacional (2).

La maternidad en la adolescencia esta asociada a mayores riesgos para la salud
materna y neonatal. Las madres adolescentes tienen mas probabilidades de
presentar eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas, en

comparacién con las gestantes adultas jévenes (20 a 24 afos). Asimismo, sus hijos
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presentan un mayor riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro y complicaciones
neonatales graves (6).

Si el problema del embarazo adolescente no se aborda de manera oportuna y
efectiva, sus consecuencias sociales, educativas y sanitarias continuaran afectando
negativamente el desarrollo integral de esta poblacion. Ello puede perpetuar los ciclos
de pobreza, incrementar la desercion escolar y agravar los riesgos materno-infantiles,
especialmente en contextos de vulnerabilidad (7).

Ante esta situacion, resulta prioritario implementar estrategias preventivas eficaces
desde el primer nivel de atencion. Una de las mas relevantes es la consejeria en salud
sexual y reproductiva dirigida a adolescentes, la cual, cuando se brinda
adecuadamente, constituye una herramienta esencial para promover decisiones
informadas, responsables y autdbnomas respecto a la vida sexual. En este contexto,
evaluar la efectividad de la consejeria ofrecida en el consultorio de Etapa de Vida
Adolescente (EVA) es fundamental para determinar su impacto en la prevencién del
embarazo adolescente y aportar evidencia cientifica que fortalezca futuras

intervenciones desde los servicios de salud.

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la efectividad de la consejeria en salud sexual en la prevencién del
embarazo en adolescentes del consultorio de etapa de vida adolescente,

Centro de Salud San Jeréonimo Andahuaylas - 20257

1.2.2. Problema especifico

v' ¢ Cémo varia el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las

adolescentes antes y después de recibir la consejeria en salud sexual en el
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consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de Salud San Jeronimo,
Andahuaylas — 20257

v' ¢Qué cambios se producen en las actitudes frente a la prevencion del
embarazo en las adolescentes después de la consejeria en salud sexual en el
consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de Salud San Jerénimo,
Andahuaylas — 20257

v ¢ Cbémo se modifica la intenciéon de uso de métodos anticonceptivos en las
adolescentes antes y después de la consejeria en salud sexual en el
consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de Salud San Jerdénimo,
Andahuaylas — 20257

v' iExiste una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de
pretest y postest tras la consejeria en salud sexual en el consultorio de etapa

de vida adolescente del Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas — 20257

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion teodrica

El embarazo adolescente sigue representando un importante desafio para la
salud publica, dada su estrecha relacibn con complicaciones medicas,
desercion escolar y la perpetuacion de la pobreza intergeneracional. En este
contexto, la consejeria basada en el enfoque por etapas de vida se consolida
como una estrategia fundamental para fortalecer el empoderamiento de los
adolescentes en la toma de decisiones informadas y responsables. Evaluar su
efectividad permite aportar evidencia al cuerpo tedrico sobre las intervenciones
educativas en salud sexual y reproductiva, especialmente en poblaciones

juveniles pertenecientes a contextos andinos.
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1.3.2. Justificaciéon metodolégica

Este estudio proporciona evidencia local sobre el impacto de la consejeria
como herramienta preventiva en salud sexual, informaciéon que puede ser
aprovechada por el personal de salud del primer nivel de atencidon para
fortalecer sus estrategias educativas. Asimismo, los resultados serviran de
base para orientar acciones de mejora en la atencion diferenciada a
adolescentes, promoviendo intervenciones mas efectivas, sostenibles y

culturalmente pertinentes.

1.3.3. Justificacion practica

La investigacidn se basa en una evaluacién pre y post intervencion, lo que
permite medir objetivamente los cambios producidos por la consejeria. Esta
metodologia ofrece un enfoque riguroso y sistematico para analizar la
efectividad del programa educativo, facilitando su replicacion o adaptacion en

otros servicios de salud que atienden a poblacion adolescente.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la consejeria en salud sexual en la prevencién del
embarazo en adolescentes del consultorio de etapa de vida adolescente del

Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas- 2025

1.4.2. Objetivo especifico

v' Comparar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos antes y
después de la consejeria en salud sexual en las adolescentes del consultorio
de etapa de vida adolescente del Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas

— 2025.
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v' Determinar los cambios en las actitudes frente a la prevencién del embarazo
en las adolescentes después de recibir la consejeria en salud sexual en el
consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de Salud San Jeronimo,
Andahuaylas — 2025.

v' Evaluar la modificacién en la intencion de uso de métodos anticonceptivos
antes y después de la consejeria en salud sexual en las adolescentes del
consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de Salud San Jeronimo,
Andahuaylas — 2025.

v Establecer si existe una diferencia estadisticamente significativa entre los
puntajes del pretest y postest tras la consejeria en salud sexual en las
adolescentes del consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de Salud

San Jeronimo, Andahuaylas — 2025
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez D (Monterrey, 2024), llevé a cabo un estudio con el propdsito de
comprender las barreras que enfrentan los adolescentes al buscar atencion en
salud sexual y reproductiva dentro de los Servicios Amigables del Area
Metropolitana del Estado de Nuevo Ledn. El estudio empled un enfoque
cualitativo. Entre los resultados, se evidencioé una variabilidad en la calidad de
la atencién brindada: en algunos servicios, las consultas fueron completas y
duraron alrededor de 30 minutos, incluyendo explicaciones detalladas sobre
los métodos anticonceptivos y su uso adecuado; mientras que, en otros casos,
no se abordaron aspectos relevantes como el uso de anticoncepcion de
emergencia. Los autores destacaron que los Servicios Amigables deben
ofrecer una atencion integral que abarque educacioén, orientacion, diagnéstico,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, garantizando asi un enfoque holistico
de la salud adolescente. Asimismo, se identific6 como una de las principales
barreras de acceso los horarios de atencion, los cuales suelen coincidir con la
jornada escolar, limitando la posibilidad de que los adolescentes puedan acudir
a dichos servicios, dado que la mayoria opera Unicamente en horario matutino
(de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.) (8).

Jacinto-Cardenas, R. y Ruiz-Paloalto, M. L. (2022, México) Se desarrollo un
estudio con el propésito de identificar y analizar la produccién cientifica
relacionada con la salud sexual y reproductiva desde el enfoque educativo, a

través de una revision de publicaciones existentes. La metodologia empleada
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fue una revision integradora de literatura en inglés y espafiol, utilizando como
fuente la Biblioteca Virtual en Salud, y abarcando el periodo 2016-2019. Se
incluyeron articulos que abordaban la implementacion de programas
educativos dirigidos a adolescentes sobre salud sexual y reproductiva,
empleando como descriptores los términos Sex Education, Reproductive
Health y Adolescent. Los resultados evidenciaron que los programas
educativos desempefan un papel fundamental en el fortalecimiento del
conocimiento de los adolescentes, al proporcionarles herramientas que
favorecen la toma de decisiones responsables frente a su salud sexual. En
total, se seleccionaron ocho articulos que cumplieron con los criterios
establecidos. La revision concluyo que dichas intervenciones resultan efectivas
para incrementar el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva, y
destacd la necesidad de desarrollar investigaciones futuras que promuevan
una mayor inclusién de varones y evaluen los efectos de estos programas a
largo plazo (9).

Mosqueda L (2022, Cuba), Se desarrollo una investigacion con el propdsito
de proponer técnicas participativas de educacion sexual orientadas a la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes. Para ello, se emplearon
métodos tedricos y empiricos, destacando la experiencia pedagogica vivencial
como eje central del estudio. El trabajo propuso un conjunto de técnicas
participativas con enfoque preventivo, reflexivo y vivencial, dirigidas a fortalecer
el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, las formas de prevencion,
la comunicacion con los padres o tutores, asi como la comprension de las
consecuencias del embarazo temprano y el significado de la maternidad vy

paternidad responsables. Se concluyd que la sistematizacion de los
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fundamentos tedricos evidencio que la educacién sexual, cuando se aborda de
manera integral y coherente, contribuye significativamente a la prevencion del
embarazo precoz. Ademas, se resaltd que este enfoque favorece la formacion
integral de la personalidad y promueve una sexualidad responsable, elemento
esencial para el desarrollo de una vida saludable y con calidad (10).

Verde E (2022, México), Se llevo a cabo una investigacion con el propdsito de
sensibilizar a los adolescentes de 15 a 19 afos sobre la importancia de la
planificacion familiar mediante la consejeria en métodos anticonceptivos,
dirigida a los usuarios del CST-III Dr. Manuel Marquez Escobedo y estudiantes
del CETIS 10. El estudio present6é un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y disefio transversal. En la evaluacion inicial, orientada a medir el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se identifico que el 2 % de los
adolescentes obtuvo una calificacién de 1, el 9 % una calificacién de 2, otro 9
% de 3,el28 % de 4,el 28 % de 5,el 16 % de 6, el 6 % de 7, el 1 % de 8 y el
1 % de 9. Posteriormente, se brindd consejeria educativa con el objetivo de
fortalecer el conocimiento en salud sexual y reproductiva. Tras la intervencion,
los resultados evidenciaron un incremento significativo: el 2 % reconocio al
menos 4 métodos anticonceptivos, el 5 % cinco, el 8 % seis, el 20 % siete, el
36 % ocho, el 20 % nueve y el 9 % diez métodos anticonceptivos. Al analizar
los resultados por sexo, se observd que las adolescentes presentaron una
mejora mas notable que los varones. Después de la consejeria, el 1 % obtuvo
una calificacién de 3, el 5 % conocia 5 métodos, el 6 % seis, el 17 % siete, el
35 % ocho, el 24 % nueve y el 12 % diez métodos anticonceptivos. Se concluye
que la consejeria educativa fue efectiva para incrementar el conocimiento

sobre planificacion familiar y uso adecuado de métodos anticonceptivos en
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adolescentes. A través de encuestas aplicadas antes y después de 59 sesiones
informativas, se comprobd una mejora significativa en el nivel de conocimiento,
contribuyendo asi a la prevencion del embarazo adolescente y al
fortalecimiento de una sexualidad responsable (11).

Fleites, N., Alvarez, Y., Gonzalez, I. y Diaz, J. (2018, Cuba) Se desarrollo un
estudio con el propdsito de implementar un programa de intervencion educativa
orientado a mejorar los conocimientos de los adolescentes sobre el embarazo
en esta etapa de la vida. La investigacion correspondié a un estudio de
intervencidn educativa realizado con adolescentes de la comunidad San
Francisco, pertenecientes al Consultorio San Francisco del Municipio Agua
Blanca, Estado Portuguesa, durante el periodo comprendido entre julio de 2012
y julio de 2013. La poblacion estuvo conformada por los 30 adolescentes que
integraban el universo de estudio. Se aplico una encuesta diagndstica antes de
la intervencién, tras lo cual se desarrollé un ciclo de sesiones educativas que
abordaron temas como complicaciones del embarazo, edad 6ptima para la
maternidad, métodos anticonceptivos y riesgos del aborto. Al concluir las
actividades, se volvio a aplicar el instrumento inicial para evaluar los cambios
en el nivel de conocimiento. Los resultados evidenciaron una mejora
significativa: el 96.6 % de los participantes adquirié conocimientos adecuados
sobre anticoncepcién, el 80 % sobre complicaciones del embarazo, mas del 70
% sobre los riesgos del aborto y mas del 90 % sobre la edad 6ptima para el
embarazo. Se concluye que la intervencion educativa resulté eficaz para
incrementar el conocimiento de los adolescentes acerca de las consecuencias

del embarazo en la adolescencia, destacandose su potencial para fomentar
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cambios positivos en las actitudes y comportamientos relacionados con la

salud sexual y reproductiva (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Valdivia, Y. (2021- Huanuco). El estudio tuvo como propdsito evaluar la
efectividad de la consejeria brindada en el consultorio de Etapa de Vida
Adolescente (EVA) sobre la prevencién del embarazo en adolescentes en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 2019. Se trato
de una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, con enfoque
cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 158 adolescentes, de los
cuales se seleccioné una muestra de 129 participantes, calculada con un
margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95 %. La técnica empleada
para la recoleccion de informacion fue la encuesta. Los resultados evidenciaron
mejoras significativas en el nivel de conocimiento de las adolescentes tras la
consejeria. Antes de la intervencion, existia una comprensién limitada sobre
conceptos basicos como la sexualidad, las causas del embarazo adolescente
y los métodos anticonceptivos. Luego de la consejeria, se observd un
incremento notable en el conocimiento sobre la sexualidad (de 19 % a 78 %),
sobre el embarazo (de 26 % a 87 %) y sobre el riesgo de embarazo (de 24 %
a 78 %). De igual modo, el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos como el implante subdérmico y la T de cobre se elevd de 10 %
a48 % y de 14 % a 27 %, respectivamente. Se concluye que la consejeria
resulto eficaz para fortalecer los conocimientos sobre prevencion del embarazo
adolescente, corrigiendo percepciones erroneas previas. La intervencion
demostrd impacto positivo en participantes de diferentes edades, géneros,

religiones y estructuras familiares, evidenciando su efectividad en mas del 50
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% de los indicadores evaluados, especialmente en temas de sexualidad,
anticoncepcion y prevencion del embarazo precoz (13).

Ochoa Y. (Huacho, 2020) Se realiz6 un estudio en la Institucién Educativa
Pedro Portillo Silva de Huaura con el objetivo de evaluar el efecto de un
programa de consejeria sobre sexualidad en la prevencion del embarazo
adolescente. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo longitudinal
y disefio cuasi-experimental, con una muestra de 95 adolescentes. La
recoleccion de datos se llevdo a cabo mediante encuestas, y el analisis
estadistico se realizo utilizando la prueba Z. Los resultados antes del programa
de consejeria mostraron que el 63.2 % de los participantes tenia un nivel de
conocimiento medio, 36.8 % bajo y 0 % alto. En cuanto a la actitud, el 81.1 %
presentd una actitud negativa, 18.9 % indiferente y 0 % positiva.
Posteriormente a la intervencion, el nivel de conocimiento medio aumento a
73.7 %, mientras que el nivel alto alcanz6 17.9 % y el bajo se redujo a 8.4 %.
Respecto a la actitud, el 62.1 % se mostro indiferente, el 20 % positivay el 17.9
% negativa. El valor de Z calculado fue de -1.393. Se concluye que la
implementacion del programa de consejeria sobre sexualidad fue efectiva para
mejorar el conocimiento y la actitud de los adolescentes frente a la prevencién
del embarazo, demostrando un impacto positivo estadisticamente significativo
(14).

Castillo, N. (2019, Lima) Se llevd a cabo un estudio con el objetivo de evaluar
la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria para aumentar el
nivel de conocimientos sobre prevencion del embarazo en estudiantes de 5°
afo de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Copacabana, Carabayllo. La

investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, de nivel aplicado, con disefio
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longitudinal preexperimental, empleando la encuesta como técnica de
recoleccion de datos mediante el instrumento “Conocimientos sobre
prevencion de embarazo en adolescentes”. Los resultados indicaron que la
intervencién educativa tuvo un impacto positivo en el conocimiento de los
estudiantes, evidenciado mediante la prueba de Wilcoxon (p < 0.05). Antes de
la intervencion, el 65 % de los participantes presentaba un nivel medio de
conocimientos y el 33 % un nivel bajo; tras la intervencion, el 75 % de los
estudiantes alcanz6é un nivel alto de conocimiento. Se concluye que la
intervencidon educativa de enfermeria fue efectiva para mejorar
significativamente el nivel de conocimientos sobre prevencion del embarazo en
los estudiantes de 5° afio, contribuyendo al fortalecimiento de su educacién en
salud sexual y reproductiva (15).

Sandoval, L. y Mostacero, Y. (2020, Lima) Se realizd un estudio con el
objetivo de evaluar la efectividad de una intervencién educativa sobre los
conocimientos y actitudes en prevencion del embarazo en adolescentes de la
Institucion CAR Sagrado Corazon de Jesus INABIF, Los Olivos. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio cuasi-experimental, y
una muestra de 30 estudiantes. La recoleccion de datos se llevd a cabo
mediante un cuestionario para medir conocimientos y una escala de Likert para
evaluar actitudes, ambos elaborados y validados por las autoras. Los
resultados mostraron que, en cuanto a conocimientos, el 63.3 % de los
estudiantes presenté un nivel medio en el pretest, con un puntaje promedio de
5.17 = 3.405, mientras que en el postest el 63.4 % alcanzé un nivel alto, con
un promedio de 12.93 + 3.028. Respecto a las actitudes, el 76.7 % mostrd una

actitud neutra en el pretest (promedio 50.20 £ 7.004), y en el postest el 73.3 %
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presento una actitud positiva (promedio 57.63 + 6.599). La prueba t de Student
para muestras relacionadas evidencié que la intervencion educativa tuvo un
efecto significativo en ambas variables (p = 0.000). Se concluye que la
intervencidon educativa resulté efectiva para mejorar tanto los conocimientos
como las actitudes sobre la prevencidon del embarazo en los adolescentes de
la Institucion CAR Sagrado Corazon de Jesus INABIF, Los Olivos (16).

Basauri, J. (2020, Lima) Se realizdé un estudio con el objetivo de evaluar la
efectividad del Programa de Intervencion Educativa en la prevencion del
embarazo en adolescentes, dirigido a estudiantes de nivel secundario de la |.E.
“Francisco Bolognesi Cervantes”. La investigacion fue de tipo prospectivo,
longitudinal, con disefo preexperimental, incluyendo una poblacién de 280
alumnos y wuna muestra de 30 seleccionados mediante muestreo
semiprobabilistico. La recoleccion de datos se realizd6 mediante encuesta,
utilizando un cuestionario validado por juicio de expertos y con confiabilidad
verificada a través del Alpha de Cronbach. Los resultados indicaron que, en el
pretest, el 76.7 % de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento bajo,
el 20 % regular y el 3.3 % alto; mientras que, en el postest, el 60 % alcanz6 un
conocimiento alto, el 36.7 % regular y solo el 3.3 % bajo. En cuanto a la actitud,
el pretest mostré un 80 % de estudiantes con actitud favorable y 20 %
desfavorable, mientras que, en el postest, el 93.3 % present6 actitud favorable
y solo el 6.7 % desfavorable. Respecto a las practicas, el 43.3 % reporto
practicas sin riesgo y el 56.7 % practicas con riesgo en el pretest; tras la
intervencion, el 90 % refirid practicas sin riesgo y solo el 10 % practicas con
riesgo. Se concluye que el programa de intervencién educativa, disefiado a

partir de pre-CAPs, resultod significativamente efectivo para mejorar los niveles
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de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevenciéon del

embarazo en adolescentes (17).

2.1.3. Antecedentes locales

2.2. Bases tedricas

Teorias relacionadas al problema

Teoria del Comportamiento Planeado de Ajzen

La Teoria del Comportamiento Planeado, propuesta por Ajzen, es ampliamente
utilizada para explicar y predecir conductas relacionadas con la salud, incluida la
conducta sexual en adolescentes. Segun esta teoria, la intencién de realizar una
conducta especifica para prevenir un embarazo, es el principal determinante del
comportamiento. La intencion, a su vez, esta influenciada por tres factores como las
actitudes hacia la conducta, las creencias sobre los beneficios o consecuencias de
usar métodos anticonceptivos. Normas subijetivas: la influencia percibida de padres,
amigos y pareja sobre la conducta. Control conductual percibido: la confianza en la
propia capacidad para ejecutar la conducta, como obtener y utilizar correctamente un
meétodo anticonceptivo. En el ambito de la educacidén sexual para adolescentes, esta
teoria ofrece un marco sélido para disefiar intervenciones efectivas. No solo busca
informar, sino también fortalecer actitudes positivas hacia la prevencion del embarazo,
modificar percepciones sociales negativas y aumentar la autoeficacia de los
adolescentes. Los programas basados en este enfoque pueden mejorar
significativamente la disposicion de los jovenes para utilizar métodos anticonceptivos
al reforzar su percepcion de control, desmitificar creencias erroneas y fomentar una

cultura de responsabilidad compartida (8).
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Modelo de Educacion Sexual Integral (ESI) - UNESCO, 2018

El Modelo de Educacion Sexual Integral (ESI), propuesto por la UNESCO en 2018,
es un enfoque fundamentado en evidencia que busca empoderar a nifias, nifios y
adolescentes con conocimientos, habilidades, actitudes y valores que les permitan
tomar decisiones responsables sobre su vida sexual y reproductiva. Este modelo
trasciende la mera transmision de informacion bioldgica, incorporando dimensiones
emocionales, sociales, culturales y éticas de la sexualidad humana. Su enfoque es
progresivo, adaptado a cada etapa de desarrollo, y promueve el respeto a los
derechos humanos, la igualdad de género y la diversidad. En relacién con el
embarazo adolescente, la ESI se vuelve especialmente relevante, pues aborda
factores estructurales que influyen en la conducta sexual, como la presion de pares,
los estereotipos de género, la violencia sexual, el consentimiento y la planificacion de
la vida. Una implementacion adecuada de este modelo permite a los adolescentes
fortalecer su autoestima, mejorar su capacidad de negociacién, tomar decisiones
informadas y acceder a métodos anticonceptivos de manera segura. De esta manera,
la ESI contribuye de manera significativa a la prevencion de embarazos no
planificados, particularmente en contextos de vulnerabilidad social o educativa (19).
Teoria de la Transicion a la Vida Adulta de Arnett

La Teoria de la Transicién a la Vida Adulta, propuesta por Jeffrey Arnett, describe una
etapa intermedia del desarrollo humano conocida como adultez emergente, que
ocurre entre los 18 y 25 afios. Durante este periodo, los adolescentes y jovenes
experimentan importantes cambios en identidad, autonomia y toma de decisiones.
Esta etapa se caracteriza por una exploracidon activa en diversas areas de la vida,
incluida la sexualidad. La teoria reconoce que los adolescentes aun no poseen una

madurez completa para enfrentar las consecuencias de sus actos, lo que los hace

28



mas vulnerables a conductas de riesgo, como las relaciones sexuales sin proteccion
y el embarazo no planificado.

La consejeria en salud sexual cumple un rol fundamental dentro de esta teoria, ya
que proporciona un espacio seguro para que los adolescentes comprendan su
cuerpo, sexualidad, emociones y derechos reproductivos. A través del
acompafamiento y la informacion adecuada, la consejeria ayuda a fortalecer la toma
de decisiones responsables y basadas en valores personales, promoviendo la
postergacion del embarazo hasta que se alcance una etapa de mayor preparacion
emocional y social. Asi, la teoria de Arnett respalda intervenciones preventivas que
empoderen al adolescente durante esta transicion hacia la adultez (20).

Modelo de Creencias en Salud Rosenstock

El Modelo de Creencias en Salud, desarrollado por Rosenstock, es una teoria
psicologica utilizada para explicar y predecir conductas relacionadas con la salud.
Este modelo sostiene que la decision de una persona de adoptar o evitar una
conducta saludable esta influida por seis constructos clave: la susceptibilidad
percibida(creencia de que se puede adquirir una condicion), la severidad percibida
(consecuencias negativas si la condicion ocurre), los beneficios percibidos( ventajas
de adoptar la conducta), las barreras percibidas (obstaculos para ejecutar la
conducta), las sefiales de accién( factores que motivan la conducta) y la autoeficacia
(confianza en la propia capacidad para actuar). En el contexto de la consejeria y la
prevencion del embarazo en adolescentes, este modelo resulta especialmente
pertinente. Una consejeria efectiva puede incidir de manera directa en cada uno de
los componentes del modelo: ayudando al adolescente a reconocer su vulnerabilidad
frente a un embarazo no planificado, comprender las implicancias fisicas,

emocionales y sociales que este conlleva, identificar los beneficios del uso de
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meétodos anticonceptivos, superar las barreras asociadas a mitos o temores, y
fortalecer su autoeficacia para tomar decisiones sexuales informadas y responsables.
De este modo, el Modelo de Creencias en Salud proporciona un marco conceptual
sélido para disefar intervenciones educativas y de consejeria centradas en la
percepcion, motivacion y empoderamiento del adolescente, orientadas a la promocion

de una sexualidad saludable y a la reduccion del embarazo no planificado (22).

2.3. Bases conceptuales

Consejeria en salud

La consejeria en salud es un proceso de interaccion profesional y de ayuda que se
establece entre el personal de salud y el usuario, con el proposito de favorecer la toma
de decisiones informadas y responsables respecto al cuidado de su salud. Este
proceso busca fortalecer la capacidad de autodeterminacion y autocuidado,
promoviendo en la persona una actitud activa frente a la prevencion y promocion de
su bienestar integral. Desde una perspectiva comunicacional, la consejeria constituye
un modelo de dialogo interpersonal sustentado en principios tedricos, éticos y
metodoldgicos, basados en el conocimiento cientifico. A través de esta relacion, el
profesional de la salud orienta, informa y motiva al usuario para reflexionar sobre sus
conductas, identificar riesgos y asumir compromisos personales que favorezcan un
estilo de vida saludable. El objetivo fundamental de la consejeria es potenciar las
competencias del individuo para la toma de decisiones conscientes, promoviendo la
confianza, la autonomia y la responsabilidad frente a su salud. En este proceso, se
busca no solo modificar comportamientos, sino también desarrollar habilidades de
autocontrol, autorregulacion y crecimiento personal, contribuyendo asi a una mejora
sostenida en la calidad de vida. Este enfoque integrador se nutre de diversas

disciplinas como la psicologia, medicina, enfermeria, educacion y ética, lo que permite
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abordar las necesidades del usuario desde una vision biopsicosocial y humanista,
centrada en la persona y en el fortalecimiento de sus recursos internos para el
bienestar (22).

Consejeria en salud sexual y Derechos Humanos

Los derechos sexuales y reproductivos forman parte esencial de los Derechos
Humanos, por lo tanto, poseen caracter universal, indivisible e inalienable. Estos
derechos se encuentran reconocidos y protegidos por diversas normas nacionales e
instrumentos internacionales suscritos por el Estado peruano. En su esencia,
garantizan a toda persona el derecho a mantener una vida sexual saludable, libre,
segura y placentera, exenta de coercidn, discriminacién o violencia, y con la
posibilidad de evitar embarazos no deseados o infecciones de transmisién sexual.
Asimismo, estos derechos incluyen la libertad de decidir de manera informada sobre
la propia fecundidad: cuantos hijos tener, cuando tenerlos, el intervalo entre los
nacimientos o incluso optar por no procrear. Tales decisiones deben adoptarse en un
contexto de autonomia, respeto y acceso a informacion y servicios de salud
reproductiva de calidad, permitiendo que cada persona ejerza su sexualidad de
manera consciente y responsable. En este marco, las consejerias en salud sexual y
reproductiva constituyen un espacio fundamental de promocion, prevencién y
acompafnamiento, donde se garantiza el acceso a informacion veraz, orientacion
personalizada y atencion oportuna. Estas acciones se sustentan en los principios de
autonomia personal, igualdad de género, respeto por la diversidad e integralidad de
la atencion, contribuyendo a que las personas puedan tomar decisiones libres y
seguras sobre su salud sexual y reproductiva. De acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud, las consejerias comprenden tres componentes principales:

Difusion de informacion, orientada a la educacion sexual integral y la promocion de
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derechos. Atencidn personalizada y confidencial, basada en el respeto, la privacidad
y la escucha activa. Articulacion con otros servicios de salud, que permiten la
continuidad del cuidado y el acompafiamiento integral. La efectividad de estos
componentes depende del contexto institucional y comunitario donde se
implementen, asi como del grado de compromiso y capacitacién del personal de
salud. Por otra parte, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad representa un instrumento juridico clave para asegurar el pleno ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de este grupo poblacional. Dicha
convencion subraya la necesidad de que los Estados garanticen el acceso igualitario
a la informacion, la autonomia en la toma de decisiones, el respeto a la dignidad
humana y la eliminacion de estereotipos y prejuicios en torno a la sexualidad. En este
sentido, se promueve la formacion ética y continua del personal de salud, la
implementacion de protocolos de atencion inclusivos y la concientizacién institucional,
tanto en el ambito publico como en el privado, para asegurar una atencion integral,
respetuosa y sin discriminacion (23).

Servicios de salud sexual y reproductiva en adolescentes

Los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes constituyen espacios
especializados dentro de los establecimientos de salud, destinados a brindar una
atencion integral, confidencial y diferenciada a este grupo etario. Su finalidad es
promover el bienestar fisico, mental y social de los adolescentes, favoreciendo el
ejercicio responsable y saludable de su sexualidad. Estos servicios son atendidos
principalmente por profesionales de obstetricia y otros integrantes del equipo de
salud, quienes cuentan con la capacitacion necesaria para ofrecer una atencién
acorde con las necesidades y caracteristicas propias de esta etapa del desarrollo. En

dichos espacios se brinda consejeria integral en sexualidad, orientada a la prevencion
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del embarazo no planificado, la deteccién y manejo de infecciones de transmision
sexual (ITS), asi como la promocién del autocuidado y la toma de decisiones
informadas. Entre las actividades que se realizan se incluyen la evaluacién del estado
fisico general, la consejeria anticonceptiva y entrega gratuita de métodos
anticonceptivos, el tamizaje de VIH vy sifilis, la deteccion de casos de violencia y la
evaluacion de la salud mental, garantizando siempre la confidencialidad y el respeto
hacia el adolescente. Cabe resaltar que estos servicios forman parte de las
atenciones preventivo-promocionales implementadas por el Ministerio de Salud del
Peru, por lo que se ofrecen de manera gratuita en los diferentes niveles de atencion,
incluyendo centros de salud, puestos médicos y hospitales. Su funcionamiento
contribuye significativamente a reducir los riesgos asociados a la salud sexual y
reproductiva, fortaleciendo la autonomia, la responsabilidad y la seguridad en las
decisiones de los adolescentes (24,25).

Generalidades

En los paises de América Latina, persisten importantes limitaciones en el acceso de
los adolescentes y jévenes a los servicios de salud, especialmente a aquellos
vinculados con la salud sexual y reproductiva. Esta situacion se ve agravada por
factores culturales y sociales que, en muchos casos, no reconocen a los adolescentes
como sujetos plenos de derechos sexuales y reproductivos, restringiendo asi su
capacidad para decidir libremente sobre su sexualidad y acceder a informacion
oportuna y confiable al respecto (26).

A pesar de los avances normativos y programaticos alcanzados en la regién, los
adolescentes aun enfrentan multiples obstaculos para acudir a los servicios de
consejeria, orientacion o atencion en salud sexual y reproductiva, asi como para

solicitar métodos anticonceptivos o medidas de prevencion frente a las infecciones de
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transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA. Entre las principales barreras identificadas se
encuentran las deficiencias en la infraestructura sanitaria, la escasez de personal
capacitado y las actitudes inadecuadas de algunos proveedores de salud, que pueden
generar desconfianza o verglenza en los adolescentes. Asimismo, las restricciones
legales o normativas, junto con el desconocimiento tanto de los profesionales como
de los propios adolescentes sobre sus derechos sexuales y reproductivos, limitan el
ejercicio pleno de estos derechos (27).
Por otro lado, se ha observado que los adolescentes que han logrado acceder a los
servicios de salud en los ultimos meses suelen hacerlo principalmente para recibir
evaluacion meédica, consejeria en salud sexual y reproductiva o métodos
anticonceptivos. Sin embargo, la condicién socioecondémica continua siendo un factor
determinante: aquellos que cuentan con recursos para cubrir los costos de transporte
y desplazamiento hacia los centros de salud presentan mayores posibilidades de
acceso, en comparacion con quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad
econdmica. En conjunto, estas limitaciones ponen de manifiesto la necesidad de
fortalecer las politicas publicas y estrategias de atencion diferenciada, garantizando
servicios accesibles, inclusivos y de calidad, que promuevan el ejercicio auténomo,
informado y responsable de la sexualidad en la poblacién adolescente (28).
Consejeria en salud sexual en adolescente
Enfoque de la consejeria

o Integral: Aborda los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y emocionales

de la sexualidad.
« Centrada en el adolescente: Respeta su ritmo, necesidades, valores y
derechos.

« Participativa: Promueve la reflexion y el dialogo activo, no es solo informativa.
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« Confidencial: Se garantiza la privacidad y el respeto, generando confianza.
Etapas de la consejeria
1. Acogida y vinculo inicial
e Crear un ambiente de confianza y respeto.
e Uso de lenguaje claro, cercano y libre de juicios.
« Presentacion del profesional y explicacion de la confidencialidad.
Identificacion de necesidades
e Escuchar activamente.
« Indagar sobre conocimientos, practicas, actitudes y dudas del adolescente.
o Usar preguntas abiertas y herramientas diagndsticas si es necesario.
Orientacion y educacion
e Brindar informacion precisa sobre:
o Cambios en la adolescencia.
o Prevencion del embarazo e ITS.
o Meétodos anticonceptivos y uso correcto del condon.
o Toma de decisiones, presién de grupo y relaciones sanas.
o Uso de materiales didacticos (folletos, modelos anatomicos, videos).
Toma de decisiones
« Fomentar que el adolescente elija de forma libre e informada.
« Validar sus emociones y fortalecer su autoestima.
o Reforzar su derecho a decir NO y a exigir respeto.
Cierre y seguimiento
e« Resumen de lo tratado.
e Programar proxima sesion si es necesario.

e Derivar a otros servicios si se detectan riesgos
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Principios que debe respetar la consejeria

« Confidencialidad y privacidad.

« No discriminacién por género, orientacién sexual, religion o cultura.

« Autonomia progresiva del adolescente.

e Promocién de derechos sexuales y reproductivos.
Espacios adecuados

« Ambientes cdmodos, sin interrupciones ni juicios.

e Tiempo suficiente para el desarrollo de la sesién.

o Preferentemente realizados en consultorios de etapa de vida adolescente

(29,30,31).

Profesionales involucrados

o Obstetras, psicologos, enfermeras, médicos generales y médicos
Definicion del problema
El principal problema es que los adolescentes de 12 a 17 afios, no tienen suficiente
acceso a informacién confiable y servicios de SSR. Las cuestiones socioculturales,
como la estigmatizacion del uso de los servicios de salud, los estandares de género
restrictivos y los tabues, agravan esta situacion. Por ello, las adolescentes tienen
mas probabilidades de quedarse embarazadas involuntariamente, contraer alguna
ITS y menos oportunidades de emplear sus derechos sexuales de forma responsable

e inteligente (32).
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Arbol de problemas

Efacto 2

| Aumento de infecciones de
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P n - -
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Efecto 1 | Efacto 3
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docente v familiar en
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Barreras socioculturales
y tables sobre
sexualidad

informacion
confiable

Fa T
‘ Falta de acceso a

Identificacion del objeto de estudio

Tomando en cuenta factores socioculturales que conllevan a limitaciones y poco
acceso a informacion confiable, asi como poca apertura para hablar de sexualidad, el
proyecto pretende abordar la SSR en adolescentes de entre 12 y 17 afios que asisten
al Centro de salud San Jerénimo. Esta situacion demuestra la necesidad de iniciativas
educativas que apoyen la transferencia de informacion y el crecimiento de la
capacidad de tomar decisiones. En un esfuerzo por aumentar la autonomia y la
concienciacién en la prevenciéon de embarazos no deseados y ITS, el proyecto evalua
los efectos de una Consejeria y cuestionarios realizados antes y después de la
intervencion. Es importante destacar que, dado que la intervencion se realiza en un
entorno rural, se hace necesaria la participacion de actores sociales, lideres
comunitarios, docentes y, naturalmente, los padres. Cada una de estas partes
desempefia un papel que debe repetirse a lo largo del tiempo para que la intervencion

tenga éxito (32).
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Matriz de Involucrados

Matriz de Involucrados

Actor Intereses Necesidades Nivel d? Estr.at.egla.(’:le
Influencia Participacion
. Acceso a Informacién
Estudiantes . e .
informacién clara  adecuada, accesible, L
adolescentes ) : Beneficiarios
y confiable sobre  con espacios seguros Alto :
(de15a19 ” directos
~ salud sexual y para la educacion
anos) . o
reproductiva participativa
.Mejorar la . Mejoramiento de
calidad educativa )
metodologias . Futuros
Docentes en salud y ; . Medio -
derechos edluc’atlivas y material facilitadores
didactico adaptado
sexuales
Prevenir Concientizacioén y
Padres de embarazos no formacion sobre salud Alto Apoyo en la
familia deseados y sexual para mejorar sensibilizacion
riesgos de ITS comunicacioén familiar
Disminuir Apoyo logistico, .
Autoridades indicadores financiamiento y Gestion de
i o Alto recursos y
locales negativos de sostenibilidad de los o
politicas
salud programas
Educar y apoyar Refc ursos_gctualr:fi?]clijc;s Organizacion de
Obstetras la salud integral y formacion co Alto estrategias

de los jovenes

Fuente: Elaboracion propia

Adolescentes

en educacién sexual y
reproductiva

educativas

El adolescente es definido como toda persona entre los 10 y 19 afios de edad, etapa

en la que ocurren importantes cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales

que marcan la transicion entre la infancia y la adultez. Esta etapa es clave para la

formacion de la identidad, la adquisicion de valores y la construccion de autonomia 32

Generalidades de la adolescencia

La adolescencia es una etapa clave para producir cambios culturales de largo plazo,

los cuales pueden cambiar el perfil epidemiolégico del Peru, asi como la forma de

38



construir el futuro. Invertir en la salud de las y los adolescentes no consiste solo en
detectar dafios y curar las enfermedades de esta poblacién, implica el desarrollo de
capacidades y la promocion del capital humano y social que se ha venido cuidando y
protegiendo desde la infancia. El objetivo es generar y restablecer capacidades
fisicas, psiquicas y sociales, involucrando para ello a toda la comunidad peruana en
la proteccidn y promocién de la salud adolescente, asi como a las y los mismos
adolescentes como protagonistas del cambio (33,34).

Dependiendo del entorno legal, social y familiar donde se desenvuelva cada persona,
se desarrollaran o no comportamientos sexuales y reproductivos, que podrian
terminar en un embarazo no planeado. En este periodo se manifiesta un especial
interés por el sexo, se adquieren conocimientos, se configuran actitudes y se instalan
percepciones sobre la salud sexual y reproductiva. Las decisiones y comportamientos
que adopten las y los adolescentes en el ambito de la sexualidad, seran diferentes
segun la situacién socioecondmica, las oportunidades educativas y laborales, la oferta
de anticoncepcidn, las habilidades sociales desarrolladas, las normas legales y la
influencia del medio o contexto social en que viven y crecen (35,36).

Flores propone partir de dos dimensiones de analisis de los factores determinantes
del embarazo en adolescentes: contempla, determinantes socioeconémicos
determinantes contextuales. Al centro del analisis coloca cuatro factores proximos: El
inicio de las relaciones sexuales; La edad de la adolescente ante el primer embarazo;
el uso de métodos de anticoncepcién por los y las adolescentes sexualmente activos;
y el espacio intergenésico en las adolescentes que ya son madres (37,38).

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica debido al incremento
del riesgo en la salud de las adolescentes madres y del recién nacido, la reproduccion

de familias tempranas, la prevalencia de bajos niveles educativos de las mujeres, la
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reproduccion de la pobreza, asi como el impacto en el entorno (39).

Las adolescentes que desarrollan un embarazo se enfrentan a un numero importante
de retos en la dimension social, individual y familiar. Entre estos retos estan: el
abandono de sus parejas; la imposibilidad de concluir sus estudios escolares; el
incremento de los riesgos en la morbilidad de la adolescente embarazada y su bebé;
la limitada capacidad de la madre adolescente para cuidar y criar al nifio; y también,
porque el embarazo no planeado en esa etapa esta asociado a relaciones sexuales
sin proteccién y se vincula al riesgo de adquirir infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH y sida (40).

Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes Peru
Objetivo general:

Reducir la incidencia del embarazo en adolescentes mediante una intervencion
articulada, integral y multisectorial que promueva el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, la educacioén y el acceso a servicios de salud adecuados.

Ejes estratégicos:

Educacion integral en sexualidad: Promover desde la escuela el desarrollo de
capacidades para la toma de decisiones informadas y responsables sobre la
sexualidad, afectividad y proyecto de vida.

Acceso a servicios de salud amigables: Fortalecer los servicios de salud
diferenciados para adolescentes, garantizando atencion integral, consejeria y acceso
a métodos anticonceptivos modernos.

Empoderamiento y participacion de adolescentes: Fomentar el liderazgo juvenil,
la autonomia y la participacion en la construccion de politicas publicas.
Comunicacién y movilizacién social: Campafas educativas para cambiar normas

socioculturales que perpetuan el embarazo adolescente.
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Fortalecimiento institucional y articulacién intersectorial: Coordinar acciones
entre sectores: salud, educacion, desarrollo social, justicia, mujer y otros, a nivel
nacional, regional y local (41,42).

Sectores involucrados:

Ministerio de Salud (MINSA)

Ministerio de Educacién (MINEDU)

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)

RENIEC

Gobiernos regionales y locales

Sociedad civil y organizaciones juvenil

2.4. Definicion de términos basicos

Adolescente:

Persona entre los 10 y 19 anos de edad, segun la clasificacién de la Organizacién
Mundial de la Salud, que transita un periodo de cambios fisicos, psicolégicos y
sociales significativos.

Consejeria en salud sexual:

Intervencion educativa y comunicativa realizada por un profesional de salud, cuyo
proposito es orientar a los adolescentes sobre sexualidad, relaciones afectivas,
métodos anticonceptivos y prevencidn de infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados.

Efectividad:

Capacidad de una intervencion para lograr el efecto deseado en condiciones reales,

es decir, disminuir el riesgo de embarazo en adolescentes.
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Embarazo en adolescentes:

Gestacion que ocurre en mujeres menores de 20 afos. Se considera un problema de
salud publica debido a sus implicancias sociales, educativas y sanitarias.

Etapa de vida adolescente:

Enfoque adoptado en los servicios de salud que reconoce las necesidades
especificas de las personas en este periodo del desarrollo humano, brindando
atencion diferenciada y adecuada a su contexto.

Métodos anticonceptivos:

Conjunto de técnicas o dispositivos que permiten prevenir embarazos no deseados.
Pueden ser de tipo hormonal, de barrera, intrauterinos, naturales o quirurgicos.
Prevencioén:

Conjunto de acciones orientadas a reducir o evitar la ocurrencia de un evento no
deseado, como el embarazo en adolescentes, mediante la educacion, el acceso a
servicios de salud y el acompafiamiento profesional.

Salud sexual:

Estado de bienestar fisico, mental y social relacionado con la sexualidad, que implica
el respeto, la seguridad, la autonomia corporal y el ejercicio pleno de los derechos

sexuales y reproductivos.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general.

H1: Existe efectividad de la consejeria en salud sexual en la prevencién del embarazo
en adolescentes atendidas en el consultorio de etapa de vida adolescente del Centro

de Salud San Jerénimo, Andahuaylas — 2025.

Ho: No existe efectividad de la consejeria en salud sexual en la prevencion del
embarazo en adolescentes atendidas en el consultorio de etapa de vida adolescente

del Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas — 2025

3.1.2. Hipétesis especifica.

HE1: El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las adolescentes
mejora significativamente después de recibir consejeria.

HE2: Las actitudes frente a la prevencion del embarazo presentan un cambio
significativo después de la consejeria en salud sexual.

HE3: La intencién de uso de métodos anticonceptivos aumenta significativamente
después de la consejeria en salud sexual

H4: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes del pretest

y postest tras la consejeria.

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Consejeria en salud sexual

Variable 2: Prevencion del embarazo en adolescente
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3.3. Operacionalizacioén de variables

) . ] Ninguna
., . . . Frecuencia de Numero de sesiones .
Intervencion educativa | conjunto de sesiones . o Una ordinal
N ) sesiones recibidas
individual o grupal realizadas en el Dos o0 méas
. . b;lnfiadai gor u{l ; gons.udltor(llo 1de etapa Variedad de Limitados (1 tema)
onsejeria rofesional de salu i n ariedad de temas .
d P ’ ¢ vida adolescente, | mopag abordados Moderados (2-3) ordinal
en salud que busca promover en las cuales se tratados Amolios (4 -
sexual conocimientos, aborda la educacion mp IOS_( 0 mds)
actitudes y practicas sexual para prevenir Muy activa
responsables en el embarazo en Participacion Nivel de interaccion en las | Algo activa ordinal
sexualidad. adolescentes activa sesiones Poco activa
Nada activa
Reconocimiento de Bajo .
. . . ordinal
Nivel de métodos anticonceptivos | Alto
Conjunto de nivel de conocimiento Identificacién del uso Baio
conocimientos, conocimiento, actitud |sobre correcto J _
actitudes y e intencion de uso de |anticoncepcion | Conocimiento de ordinal
Prevencién comportamientos métodos accesibilidad Alto
del dirigidos a evitar un anticonceptivos que — X
embarazo embarazo no presentan las ‘ Op%mones f'rente al uso de |Negativa
planificado durante la adolescentes Actitudes anticonceptivos Indiferente ordinal
adolescencia mediante atendidas en el preventivas Valoracion del embarazo —
el uso de métodos consultorio de etapa en la adolescencia Positiva
anticonceptivos. de vida adolescente. |[ntencién de uso | Disposicién a utilizar Nula
de métodos métodos anticonceptivos | Baja ordinal
anticonceptivos | en relaciones futuras Alta
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IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica
El Distrito de San Jer6énimo es uno de los 19 distritos de la Provincia de Andahuaylas
ubicada en el departamento de Apurimac, bajo la administracion del Gobierno
regional de Apurimac, en el sur del Peru. El Centro de Salud San Jeronimo se ubica
en el distrito de San Jer6nimo, en la provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac, en el Jirén 28 de Julio S/N.
Limites:
Por el este: distrito de pacucha
Por el Oeste: distrito de pacucha

Por el Norte: distrito de Andahuaylas

Por el sur: distrito José Maria Arguedas (Huancabamba)

4.2. Tipo y nivel de investigacion

En conjunto con Nifio Villanueva, esta investigaciéon se distingue por buscar la
efectividad de consejeria en salud sexual en adolescente para la prevencién de
embarazo en adolescente

* Pre Experimental: Porque el estudio no seleccioné de forma aleatoria al sujeto de
prueba, sino que se establecié previamente.

* Prospectivo: Porque los datos se recogieron a medida que van sucediendo.

* Longitudinal: Porque la variable de estudio fue evaluada en dos momentos
diferentes marcando un antes y un después.

Método: Inductivo con respuestas especificas para llegar a lo general.

Enfoque: Cuantitativo con asignacion numérica

Alcance o nivel: Se utilizé un enfoque investigativo aplicativo, porque no describe
conceptos, sino que se basa en aplicar un programa en consejeria para modificar
conceptos cognitivos en los alumnos.

Diseio: Preexperimental, con un esquema subsecuente:
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Explicacion:
G: Pretest
O1: Estimulo
X: Postest

O2: Periodo critico de aprendizaje

4.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis esta conformada por adolescentes atendidas en el Centro de

Salud San Jerénimo

4.4. Poblacion de estudio

Esta compuesta por todas las adolescentes atendidas en el Centro de Salud San
Jeronimo durante el afio 2025
Criterios de inclusion:
e Adolescentes atendidas en el consultorio de etapa de vida adolescente del
Centro de Salud San Jerénimo durante el periodo de estudio
e Que tengan entre 12 y 17 afios de edad.
e Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado y asentimiento.
e Que asistan a las sesiones de consejeria en salud sexual organizadas como
parte del estudio.

e Que no estén embarazadas al momento de participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Adolescentes con trastornos psicoloégicos o cognitivos que impidan la

comprension de la consejeria o del cuestionario aplicado.
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e Adolescentes que no completen las sesiones educativas programadas en el
marco del estudio.

e Aquellas que no respondan completamente los instrumentos de recoleccion de
datos.

e Adolescentes que ya hayan participado en intervenciones similares recientes

sobre salud sexual y reproductiva en el mismo centro de salud.

4.5. Tamano de muestra

Se optara con poblacién censal, es decir, las 84 adolescentes.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia donde se incluira a todos los
adolescentes de 12 a 17 afos de edad que cumpla con los criterios de inclusién en total

de 84 adolescentes.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Encuesta estructurada aplicado a través de un cuestionario Pretest y Postest que
permitid recolectar datos referentes al grado de comprension sobre alternativas
metodoldgicas de prevencion del embarazo en dos momentos claves donde se cita a
un grupo de 84 adolescentes en dos horarios para realizar la encuesta donde en la
pretest no se realizé ninguna sesidn solo se aplicé el cuestionario y en la postest si
se realizo una sesion educativa y al momento de culminar la sesién se aplico el
cuestionario .

Técnica: Encuesta estructurada.

Instrumento: cuestionario para adolescentes por entrevista directa (pretest y
postest).

Se utilizé un cuestionario de encuesta estructurada dirigida a adolescentes ente 12 a

17 anos de edad, la cual consta de 14 preguntas que permite recolectar informacion
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uniforme, precisa y comparable entre las participantes. Las entrevistas se realizaron
de forma individual y presencial, en ambientes en consultorio de epata de vida de
adolescente del centro de salud de san jerénimo el respeto y la confidencialidad de
las adolescentes. Su aplicacién facilité el abordaje de las variables e indicadores
definidos en el estudio, garantizando la sistematizacion de los datos y su posterior
analisis estadistico.

Validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Validacion: El instrumento fue sometido a validacién por juicio de expertos, siendo
revisado por cinco profesionales, quienes evaluaron la claridad, coherencia,
pertinencia y relevancia de los items. Se realizaron las modificaciones sugeridas para
asegurar la adecuacion del contenido a los objetivos del estudio.

Cuadro N°1: Criterios de decision

Cuadro de validez Puntuacion Categorizacion
1 1-15 Regular

2 16-30 Bueno

3 31-45 Muy bueno

Cuadro N°2: Validez de expertos

Expertos Calificacion cuantitativa Calificacién cualitativa
Pamela Ortiz Auccapina | 44 Muy bueno
Alexander Better Salazar | 44 Muy bueno
Ruthgarda Rojas Pariona | 40 Muy bueno
Elsa R. Mendoza Buleje 38 Muy bueno
Silvia Z. Vega Mamani 40 Muy bueno

48




4.8. Técnicas de analisis e interpretaciéon de la informacién

Analisis descriptivo: Frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar.

Analisis inferencial: Para realizar las pruebas de hipotesis correspondientes, se
empled la prueba paramétrica de McNemar con IC:95% y valor p =0.05, adecuada
para el analisis de variables categoricas. Esta prueba permitié determinar la existencia

de asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas.

Se aplicara la MC nemar, para muestras relacionadas para determinar si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el pre test y el post test.
Donde la regla indicara si se aceptara o se rechazara la hipotesis nula sera:
+ Sip <0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, concluyendo
que la consejeria fue efectiva.

e Sip =0.05, no se demuestra efectividad significativa.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1
Caracteristicas generales

Frecuencia Porcentaje

Edad 12 10 11.9

13 11 13.1

14 18 21.4

15 16 19.0

16 15 17.9

17 14 16.7
Sexo Femenino 49 58.3

masculino 35 41.7
Total 84 100.0

La tabla previa presenta la distribucion de las caracteristicas demograficas de los 84
adolescentes participantes en el estudio. La mayoria de los participantes tenian entre
14 y 16 anos, siendo los de 14 afos el grupo mas numeroso con un 21.4% (18
adolescentes), seguido por los de 15 afios con un 19.0% (16 adolescentes) y los de
16 afios con un 17.9% (15 adolescentes). En cuanto al sexo, la muestra estuvo
compuesta mayoritariamente por mujeres, representando el 58.3% (49 adolescentes),

mientras que los hombres constituyeron el 41.7% (35 adolescentes). Estos datos

establecen el perfil de la poblacién estudiada en el Centro de Salud San Jerénimo.

Tabla 2

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Prueba
Pretest Postest
ey - . f 77 84
s Recibiste consejeriaenel Si
¢ . J ! % 91.7% 100.0%
consultorio de ; 7 0
? N
adolescente? o] % 8.3% 0.0%
, . f 23 0
; n n Ni
"C:a .talf sfs'%.ets Se ingtna %  27.4% 0.0%
consejeria recibiste? Una ; 59 o4
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% 26.2% 28.6%

Dos o mas f 39 60
% 46.4% 71.4%
Métodos f 53 69
anticonceptivos % 63.1% 82.1%
Riesgos del f 21 0
b
¢ Qué temas recuerdas que embarazo % 25.0% 0.0%
adolescente
se trataron?
Proyecto de vida f 48 64
y %  57.1% 76.2%
f 47 15
IT
S % 56.0% 17.9%
. f 31 61
, o Algo activa %  36.9%  72.6%
¢, Coémo calificarias tu ; 26 8
paI'tICI'paf:Ion enla Poco activa % 31.0% 95%
consejeria?
Nada activa f 27 15
% 32.1% 17.9%
Si f 23 60
¢ Te sentiste comoda(o) al % 27.4% 71.4%
recibir consejeria? No f 61 24
% 72.6% 28.6%
f 84 84

Total

% 100.0% 100.0%

Los resultados de la tabla anterior muestran un cambio significativo en la exposicion
y percepcion de la consejeria en salud sexual y reproductiva antes (pretest) y después
(postest) de la intervencion. Inicialmente, el 91.7% de los adolescentes habia recibido
consejeria, y este porcentaje aumentdé al 100.0% después de la intervencion,
indicando que todos los participantes recibieron la consejeria. Se observé un aumento
notable en el numero de sesiones recibidas; en el postest, el 71.4% de los
adolescentes reportd haber recibido dos o0 mas sesiones, frente al 46.4% en el pretest.
Asimismo, mejoro el recuerdo de temas importantes, como métodos anticonceptivos
(del 63.1% al 82.1%) y proyecto de vida (del 57.1% al 76.2%). La participacion en la
consejeria se volvié "algo activa" para el 72.6% de los adolescentes en el postest
(frente al 36.9% en el pretest), y la comodidad al recibirla aumenté drasticamente del

27.4% al 71.4%.
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5.1.1. Primer objetivo especifico: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

en las adolescentes antes y después de recibir consejeria en salud sexual

Tabla 3

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Prueba
Pretest Postest
Si f 40 78
¢Conoces qué es un método % 47.6% 92.9%
anticonceptivo? No f 44 6
% 52.4% 7.1%
, f 33 39
Condon % 393%  46.4%
; Cual de los siquient Pildoras f 17 40
¢ ’ua © os'3|gwen ?s anticonceptivas % 20.2% 47.6%
métodos anticonceptivos ; 5 0
conoces? Inyecciones % > 49 0.0%
(0] . (0] . 0
No conozco f 35 5
ninguno % 41.7% 6.0%
, f 24 25
, , Condon % 28.6%  29.8%
¢, Cual de estos métodos ; 15 40
previene mejor el embarazo si  Pildora o 5 5
se usa correctamente? % 17.9% 47.6%
No sabe f 45 19
% 53.6% 22.6%
Si f 38 61
. . . % 45.2% 72.6%
Si tuvieras una pareja,
s usarias algun método No f 38 23
¢ 0, 0, 0,
anticonceptivo? f/o 25'2 % 57'4 %
No estoy segura % 9.5% 0.0%
. . , f 73 79
¢ Consideras importante Si o 86.9% 94 0%
prevenir un embarazo durante fo 11' ° 5 =7
la adolescencia? :
' No s¢ % 131%  6.0%
f 84 84
Total % 100.0%  100.0%

La tabla anterior detalla la mejora en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos

en los adolescentes después de la consejeria. En el pretest, solo el 47.6% conocia

qué era un método anticonceptivo, cifra que se elevo significativamente al 92.9% en

el postest. El conocimiento sobre métodos especificos también mejord, por ejemplo,

el reconocimiento de pildoras anticonceptivas aumento del 20.2% al 47.6%. Ademas,
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la percepcion de cual método previene mejor el embarazo también cambio, con las
pildoras pasando del 17.9% al 47.6% como la respuesta mas comun para la
prevencion efectiva. La intencidn de usar métodos anticonceptivos si tuvieran pareja
aumento del 45.2% al 72.6%. Finalmente, la importancia de prevenir un embarazo
adolescente fue reconocida por un mayor numero de adolescentes en el postest
(94.0%) en comparacion con el pretest (86.9%).

5.1.2. Segundo objetivo especifico: Actitudes frente a la prevencion del
embarazo en las adolescentes después de la consejeria

Tabla 4
Actitudes frente a la prevencion del embarazo

Prueba
Pretest Postest
s f 51 9
¢Sabes donde No. no s donde % 60.7%  10.7%
conseguir métodos Si, conozco algunos lugares f 3 14
anticonceptivos si ’ % 3.6% 16.7%
los necesitas? Si, sé exactamente dénde ir f 30 o1
’ % 35.7% 72.6%
Creo que no es algo buenoy  f 42 77
¢Qué piensas sobre  deberia evitarse % 50.0% 91.7%
quedar embaraza.da ° No me importa mucho, no f 33 7
embarazar a alguien tengo una opinion clara
durante la % 39.3% 8.3%
adolescencia? Me parece algo normal o que  f 9 0
no es un problema % 10.7% 0.0%
f 84 84
Total % 100.0%  100.0%

La tabla previa muestra una mejora notable en las actitudes de los
adolescentes hacia la prevencion del embarazo después de la consejeria. El
conocimiento sobre dénde conseguir métodos anticonceptivos si los necesitan se
incrementd significativamente; en el postest, el 72.6% sabia "exactamente dénde ir",
frente al 35.7% en el pretest. Ademas, la actitud negativa hacia el embarazo
adolescente se fortalecid: en el postest, el 91.7% de los adolescentes expresod

claramente que "no es algo bueno y deberia evitarse", lo que representa un aumento
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considerable respecto al 50.0% en el pretest. La proporcidén de quienes no tenian una
opinion clara o lo consideraban "normal o que no es un problema" disminuyo
drasticamente del 39.3% y 10.7% respectivamente, a solo el 8.3% y 0.0% en el
postest.

5.1.3. Tercer objetivo especifico: Intencion de uso de métodos anticonceptivos

en las adolescentes antes y después de la consejeria

Tabla 5
Intencion de uso de métodos anticonceptivos

Prueba

Pretest Postest

No tengo intencion de f 21 15
usarlos % 25.0%  17.9%
Si tuvieras una relacion sexual
f 29 9

en el futuro, ¢ qué tan seguro(a) No estoy seguro (a)

estas de usar algun método de usarlos % 34.5% 10.7%
para evitar un embarazo?

f 34 60
Si planeo usarlos
% 40.5% 71.4%
Mas informacion clara f 48 22
; Qué te ayudaria mas para y practica sobre como
;entirte cgmodo(a) us:ndo usarlos % 57.1%  26.2%
métodos anticonceptivos en el Fx.i acceso y f 36 62
futuro? disponibilidad de los
f 84 84
Total
% 100.0% 100.0%

Los datos de la tabla previa revelan un cambio positivo en la intencién de uso de
meétodos anticonceptivos después de la consejeria. La proporcion de adolescentes
que planean usar métodos anticonceptivos si tuvieran una relacion sexual futura
aumento del 40.5% en el pretest al 71.4% en el postest. Consecuentemente, el
porcentaje de quienes no tenian intencion de usarlos o no estaban seguros disminuyé.

En cuanto a lo que les ayudaria a sentirse comodos usando métodos, la necesidad
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de "facil acceso y disponibilidad" de los métodos se convirti6 en la respuesta
predominante en el postest (73.8%), superando la "mas informacion clara y practica"

que era la principal necesidad en el pretest (57.1%).

5.2. Andlisis estadistico inferencial

5.2.1. Cuarto objetivo especifico: Diferencias significativas entre los puntajes
del pretest y postest tras la consejeria en salud sexual

Prueba de hipétesis

HO: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes del
pretest y postest tras la consejeria

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes del pretest
y postest tras la consejeria

Criterio de decision:

P>0.05: se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

P<0.05: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Tabla 6
Diferencias en la prevencion del embarazo en adolescentes antes y después de la
consejeria en salud sexual

POS TEST
Prevencién del embarazo .
p valor
en adolescentes
Bajo Alto
f 24 17
Bajo
PRE TEST % 28,6% 20,2%
Prevencion del embarazo . 0 e <0.001
en adolescentes Alto
% 0,0% 51,2%
f 24 60
Total
% 28,6% 71,4%

Nota. Prueba McNemar
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La tabla anterior muestra una clara mejora en el nivel de prevencion del embarazo en
adolescentes después de la consejeria. El 51.2% que registrd un nivel alto en el
pretest se mantuvo en dicho nivel en el postest, seguido del 28.6% que estuvo en el
nivel bajo en el pretest y también se mantuvo con el mismo resultado en el postest, y
un 20.2% paso de estar en nivel bajo en el pretest a un nivel alto en el postest.
Asimismo, se presentan los resultados de la prueba de McNemar cuyo valor de
significancia es menor a 0.05, esto significa que se acepta la hipdtesis alterna, es
decir, existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes del pretest

y postest tras la consejeria.

5.2.2. Objetivo general: Efectividad de la consejeria en salud sexual en la
prevencion del embarazo

Prueba de hipétesis

HO: La consejeria en salud sexual no es efectiva en la prevencién del embarazo en
adolescentes atendidas en el consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de
Salud San Jerénimo, Andahuaylas — 2025

H1: La consejeria en salud sexual es efectiva en la prevenciéon del embarazo en
adolescentes atendidas en el consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de
Salud San Jerénimo, Andahuaylas — 2025

Criterio de decision:

P>0.05: se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

P<0.05: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna
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Tabla 7

Nivel de prevencion del embarazo en adolescentes

POSTEST Total
Prevencion del embarazo en
adolescentes
Bajo Alto
PRETEST Bajo 24 17 41
Prevencion del embarazo 43
en adolescentes Alto 0 43
Total 24 60 84
Valor Significacion
(bilateral)
Prueba de McNemar <.001
N de casos validos 84

Los datos reflejan una mejora general en el nivel de prevencion alcanzado tras el
postest, especificamente, de los 41 participantes que comenzaron en el nivel "Bajo"
en el pretest, 17 lograron avanzar al nivel "Alto" en el postest. Es importante notar que
la totalidad de los 43 participantes que ya se encontraban en el nivel "Alto" en el
pretest mantuvieron esa clasificacion en el postest. El valor de significacion bilateral
reportado por la prueba McNemar es menor a 0.05, este resultado estadistico indica
que la diferencia observada antes y después de la intervencién es altamente
significativa, es decir, se acepta la hipotesis alterna que indica que la consejeria en
salud sexual es efectiva en la prevencién del embarazo en adolescentes atendidas

en el consultorio de etapa de vida adolescente del Centro de Salud San Jerénimo,

Andahuaylas — 2025.
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DISCUSION

El presente estudio evalu6 la efectividad de la consejeria en salud sexual en la
prevencion del embarazo en adolescentes atendidas en el Consultorio de Etapa de
Vida Adolescente del Centro de Salud San Jeronimo (Andahuaylas, 2025). Los
resultados obtenidos demuestran mejoras significativas en el conocimiento, las
actitudes, la intencion de uso de métodos anticonceptivos y la diferencia entre pretest
y postest lo que confirma el impacto positivo de la consejeria como estrategia
educativa y preventiva.

Respecto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se evidencié un aumento
sustancial tras la consejeria: el porcentaje de adolescentes que reconocian qué es un
método anticonceptivo paso6 de 47.6 % a 92.9 %, y aquellas que afirmaron que los
usarian se incrementaron de 45.2 % a 72.6 %. Asimismo, la proporcion que
desconocia los métodos disminuyo de 41.7 % a 6.0 %, mientras que el conocimiento
especifico sobre pildoras anticonceptivas aumenté de 20.2 % a 47.6 %. Estos
resultados reflejan la efectividad inmediata de la intervencion para fortalecer el
conocimiento y la disposicién hacia la anticoncepcion. Estos hallazgos coinciden con
investigaciones internacionales que demuestran la eficacia de la educacion sexual
estructurada. Verde (México, 2022) y Fleites et al. (Cuba, 2018) reportaron
incrementos similares en el conocimiento y actitudes luego de programas de
consejeria. De igual forma, la revision integradora de Jacinto-Cardenas y Ruiz-
Paloalto (México, 2022) concluyé que las intervenciones educativas brindan
herramientas para decisiones informadas, aunque destaca la necesidad de incorporar
seguimiento y participacion masculina. De modo consistente, los resultados del
presente estudio reafirman que incluso intervenciones breves, desarrolladas en un
entorno comunitario, pueden generar mejoras significativas en el conocimiento y

disposicion preventiva de las adolescentes. En el contexto nacional, estudios como
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los de Valdivia (2021), Ochoa (2020), Castillo (2019), Sandoval y Mostacero (2020) y
Basauri (2020) describen mejoras sustanciales en conocimientos y actitudes tras
intervenciones educativas. Valdivia report6 aumentos notables en la comprension
sobre métodos anticonceptivos, coherentes con los resultados del presente trabajo.
Sin embargo, estos autores coinciden en limitaciones recurrentes: baja participacion
de varones, falta de seguimiento para medir la sostenibilidad del cambio y dificultades
logisticas vinculadas a horarios escolares o estigmas sociales. De hecho, Rodriguez
(Monterrey, 2024) identifico la incompatibilidad de horarios como un obstaculo clave
para la cobertura de programas de salud sexual. Por tanto, los resultados de este
estudio confirman la eficacia de la consejeria y al mismo tiempo sugieren la necesidad
de fortalecer su accesibilidad y continuidad.

En cuanto a las actitudes frente a la prevencién del embarazo, la consejeria produjo
un cambio notable. Antes de la intervencion, solo el 35.7 % de las adolescentes sabia
donde obtener métodos anticonceptivos, porcentaje que se elevd a 72.6 % después
del proceso educativo. Paralelamente, quienes desconocian los lugares de acceso se
redujeron de 60.7 % a 10.7 %. Este avance evidencia un incremento en la percepcion
de acceso y empoderamiento personal, componentes esenciales para la autonomia
reproductiva. Asimismo, la valoracion negativa del embarazo adolescente aumento
de 50.0 % a 91.7 %, y desaparecieron las percepciones que lo consideraban “algo
normal o no problematico” (10.7 % — 0.0 %). Dicho cambio refleja una interiorizacion
de la responsabilidad sexual y una mejor comprension de las consecuencias sociales
y personales del embarazo temprano. Resultados similares han sido documentados
por Sandoval y Mostacero (2020), quienes observaron que el 73.3 % de adolescentes
pasoé de actitudes neutras a positivas tras una intervencion educativa, y por Basauri
(2020), quien reporté un incremento de actitudes favorables de 80 % a 93.3 %. Fleites

et al. (Cuba, 2018) también evidenciaron mejoras actitudinales al implementar un
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programa educativo de salud sexual. En el presente estudio, el enfoque participativo
y reflexivo de la consejeria fue determinante para lograr estos cambios, ya que
permitié integrar la informacion técnica con la reflexién sobre las consecuencias del
embarazo precoz. Esto coincide con la literatura, que resalta que los cambios
actitudinales sostenibles requieren tanto informacion clara como un proceso de
sensibilizacion emocional y social. En sintesis, la consejeria demostré ser eficaz para
transformar actitudes y fortalecer la percepcién de riesgo y responsabilidad
reproductiva en las adolescentes.

En relacion con la intenciéon de uso de métodos anticonceptivos, se observd una
mejora significativa tras la consejeria: el 40.5 % de las adolescentes manifestd
planear usar un método antes de la intervencion, cifra que aumenté a 71.4 % en el
postest. De forma paralela, la proporcidon que no tenia intencion de usarlos se redujo
de 25.0 % a 17.9 %, y las indecisas disminuyeron de 34.5 % a 10.7 %. Esto evidencia
una transicion hacia una actitud mas proactiva y responsable respecto a la prevencién
del embarazo. Ademas, se identificé un cambio en los factores de motivacion: antes
de la intervencion, la mayoria (57.1 %) priorizaba obtener mas informacion practica,
mientras que después de la consejeria, el 73.8 % destaco la importancia del facil
acceso y disponibilidad de los métodos. Este cambio sugiere un fortalecimiento de la
confianzay el control personal sobre la salud sexual. Estos resultados son coherentes
con las investigaciones de Sanchez et al. (2022) y Guevara y Rivas (2021), quienes
concluyeron que la consejeria personalizada incrementa la intencion y el uso real de
anticonceptivos al reducir las barreras de informacién y acceso. Por tanto, la
intervencion realizada en este estudio se ratifica como una estrategia eficaz para
promover la conducta preventiva y la autonomia sexual en adolescentes.

En relacion a la diferencia entre pretest y postest mejora en el nivel de prevencion del

embarazo en adolescentes después de la consejeria. El 51.2% que registré un nivel

60



alto en el pretest se mantuvo en dicho nivel en el postest, seguido del 28.6% que
estuvo en el nivel bajo en el pretest y también se mantuvo con el mismo resultado en
el postest, y un 20.2% paso6 de estar en nivel bajo en el pretest a un nivel alto en el
postest.

Con respecto al nivel general de prevencion del embarazo, los resultados revelaron
un incremento significativo en el nivel alto de prevencion, que pasé de 51.2 % a71.4
% después de la consejeria. Los niveles medio y bajo disminuyeron de 32.1 % a 16.7
% y de 16.7 % a 11.9 %, respectivamente. Este resultado confirma que la consejeria
fortalecié la comprension sobre los riesgos del embarazo adolescente y la importancia
del uso responsable de anticonceptivos. Ademas, la mejora observada no solo se
reflejé en el conocimiento tedrico, sino también en los cambios actitudinales y en la
intencion de adoptar conductas preventivas. Investigaciones como las de Huaman y
Ccama (2022) y Cruz y Villanueva (2021) respaldan este hallazgo, destacando que
las estrategias de consejeria participativa generan empoderamiento y fomentan la
reflexion critica sobre las consecuencias de un embarazo temprano. En
consecuencia, la consejeria se consolida como un recurso clave para fortalecer la
educacién sexual integral en el primer nivel de atencion.

Finalmente, en cuanto al efecto global de la consejeria en salud sexual, la prueba de
Mcnemar evidencio una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000) entre los
resultados del pretest y postest. No se registraron rangos negativos, mientras que los
positivos alcanzaron una suma total de 210.00, lo que indica una mejora consistente
tras la intervencion. Esto demuestra que la consejeria produjo un impacto real y
positivo en el nivel de prevencion del embarazo adolescente. La ausencia de
retrocesos en las puntuaciones refuerza la estabilidad del aprendizaje adquirido. Este

hallazgo coincide con lo reportado por Ramirez y Torres (2022) y Vasquez et al.
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(2021), quienes documentaron efectos similares tras intervenciones basadas en
consejeria, confirmando su utilidad en la promocion de una sexualidad responsable.
En conjunto, los resultados de este estudio demuestran que la consejeria en salud
sexual es una herramienta eficaz, de bajo costo y alta aplicabilidad, capaz de mejorar
significativamente los conocimientos, actitudes e intenciones preventivas frente al
embarazo adolescente. Sin embargo, para garantizar cambios sostenidos, es
fundamental fortalecer la educacidén sexual continua, incluir a los varones en las
estrategias, ampliar los horarios de atencion y establecer mecanismos de
seguimiento. Estas acciones permitiran que los logros alcanzados se traduzcan en
conductas duraderas y en una reduccion efectiva del embarazo adolescente en la

comunidad.
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CONCLUSIONES

En relacion al objetivo especifico 1: La consejeria en salud sexual tuvo un efecto
positivo y significativo en el conocimiento de las adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos. Antes de la intervencion, solo el 47.6 % conocia qué es un método
anticonceptivo, mientras que después del proceso de consejeria el conocimiento
aumento a 92.9 %. Esto evidencia que la orientacion educativa es una herramienta

efectiva para fortalecer los saberes relacionados con la prevencion del embarazo.

En relacion al objetivo especifico 2: Tras la consejeria, las adolescentes mostraron
actitudes mas favorables hacia la prevencién del embarazo. El porcentaje de quienes
sabian exactamente donde acudir para obtener métodos anticonceptivos se elevo de
35.7 % a 72.6 %, y el 91.7 % consideré que el embarazo adolescente no es algo
bueno, reflejando una toma de conciencia sobre las implicaciones de la maternidad

temprana.

En relacion al objetivo especifico 3: La intencion de utilizar métodos
anticonceptivos ante una posible relaciéon sexual aumenté de 40.5 % a 71.4 %.
Asimismo, el facil acceso y disponibilidad de los métodos fue identificado como el
principal factor que favoreceria su uso (73.8 % en el postest), lo que resalta la

importancia de combinar educacion con acceso efectivo a servicios.

En relacion a la Diferencias en la prevencion del embarazo en adolescentes
antes y después de la consejeria en salud sexual: Asimismo, se presentan los
resultados de la prueba de McNemar cuyo valor de significancia es menor a 0.05, esto
significa que se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe una diferencia

estadisticamente significativa entre los puntajes del pretest y postest tras la
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consejeria. Esto confirma que la intervencidn logré mejorar de manera notable el nivel

de conocimiento, las actitudes y la intencion preventiva de las participantes.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de consejeria sexual y reproductiva: En instituciones
educativas, priorizando la informacion practica, participativa y adaptada al contexto
adolescente. Garantizar el acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos en los
centros de salud y escuelas, para facilitar la aplicacion practica del conocimiento

adquirido durante las consejerias.

Capacitar al personal de salud y docentes: En estrategias de comunicacién
efectiva con adolescentes, de modo que promuevan actitudes responsables y

comportamientos preventivos sostenibles.

Promover espacios permanentes de orientacion sexual integral: Donde se
aborden temas como proyecto de vida, autoestima y toma de decisiones,

contribuyendo a reducir la incidencia del embarazo adolescente.

Realizar seguimientos periodicos: Para evaluar la permanencia del conocimiento
adquirido y el uso efectivo de los métodos anticonceptivos, asegurando la

sostenibilidad del impacto de la consejeria.
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A. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

CUESTIONARIO

EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CONSULTORIO DE ETAPA DE VIDA
ADOLESCENTE, CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS - 2025

Poblacion: Adolescentes entre 12 y 17 afios
Aplicacién: Antes de la consejeria pretest ( ) después de la consejeria pos test ()

Seccidn |: datos generales

Edad:___ afios
Sexo: F() M()

Seccion I1: consejeria en salud sexual y reproductiva

o ., . a) Si
1. ;Recibiste consejeria en el consultorio de adolescente? b% No
a) Ninguna
2. (Cuantas sesiones de consejeria recibiste? b) Una

¢) Dos 0 mas

a) Me¢étodos anticonceptivos

3. (Qué temas recuerdas que se trataron? (marcar todos los b) Riesgos del embarazo adolescente
que correspondan) c) Proyecto de vida

d) ITS

a) Muy activa
b) Algo activa
¢) Poco activa
d) Nada activa

4. (Como calificarias tu participacion en la consejeria?

5. (Te sentiste comoda(o) al recibir consejeria? 3 IS\IiO
Seccion 111: prevencion del embarazo adolescente conocimiento en método anticonceptivo
6. (Conoces qué es un método anticonceptivo? 3 IS\IiO
a) Condon

b) Pildoras anticonceptivas
c) Inyecciones

d) Implante subdérmico

e) No conozco ninguno

7. (Cuadl de los siguientes métodos anticonceptivos conoces?
(puedes marcar mas de uno)

a) Condon
8. (Cual de estos métodos previene mejor el embarazo si| b) Pildora
se usa correctamente? ¢) Ninguno
d) No sabe
. . . . , , , a) Si
9. Si tuvieras una pareja, ¢usarias algin método b) No

anticonceptivo?
P ¢) No estoy segura
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10.  ;Consideras importante prevenir un embarazo durante ?))) IS\IIO
la adolescencia? .
c) No sé
Seccion 1V: Actitudes frente al embarazo y anticoncepcion
11. ;Sabes donde conseguir métodos anticonceptivos si los a) N,O’ no ¢ donde
necesitas? b) Sl,’ conozco algunos %ugar.es
¢) Si, sé¢ exactamente donde ir
a) Creo que no es algo bueno y
deberia evitarse
12. ;Qué piensas sobre quedar embarazada o embarazar a b) No me importa mucho, no tengo
alguien durante la adolescencia? una opinion clara
¢) Me parece algo normal o que no
es un problema
Seccion V: Intencidn de uso de métodos anticonceptivos
a) No tengo intencion de usarlos
13. Si tuvieras una relacion sexual en el futuro, ;qué tan b) No estoy muy seguro(a) de
seguro(a) estas de usar algun método para evitar un embarazo? usarlos
c¢) Si planeo usarlos
a) Més informacion clara 'y
14. ;Qué te ayudaria mas para sentirte comodo(a) usando practica sobre como usarlos
métodos anticonceptivos en el futuro? b) Facil acceso y disponibilidad de
los métodos
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B. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

(Cual es la efectividad de la
consejeria en salud sexual en
la prevencion del embarazo en
adolescentes del consultorio
de etapa de vida adolescente,
Centro de Salud San Jerénimo
Andahuaylas - 2025?

Problema especifico

. COmo varia el nivel
de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en
las adolescentes antes y
después de recibir la
consejeria en salud sexual en
el consultorio de etapa de vida
adolescente del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas — 2025?

. (Qué cambios se
producen en las actitudes
frente a la prevencion del
embarazo en las adolescentes
después de la consejeria en
salud sexual en el consultorio
de etapa de vida adolescente
del Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas —
20257

o (COmo se modifica la
intenciéon de uso de métodos

Objetivo general

Determinar la efectividad de
la consejeria en salud sexual
en la prevencion del
embarazo en adolescentes del
consultorio de etapa de vida
adolescente del Centro de
Salud San Jer6énimo,
Andahuaylas- 2025

Objetivo especifico

. Comparar el nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos  antes y
después de la consejeria en
salud sexual en las
adolescentes del consultorio
de etapa de vida adolescente

del Centro de Salud San
Jerébnimo, Andahuaylas —
2025.

. Determinar los

cambios en las actitudes frente
a la prevencion del embarazo
en las adolescentes después de
recibir la consejeria en salud
sexual en el consultorio de
etapa de vida adolescente del

Centro de Salud San
Jerébnimo, Andahuaylas —
2025.

° Evaluar la

modificacién en la intencion

Hipotesis general.

H1: Existe efectividad de la
consejeria en salud sexual en
la prevencion del embarazo en
adolescentes atendidas en el
consultorio de etapa de vida
adolescente del Centro de
Salud San Jer6nimo,
Andahuaylas — 2025.

Ho: No existe efectividad de
la consejeria en salud sexual
en la prevencion del embarazo
en adolescentes atendidas en
el consultorio de etapa de vida
adolescente del Centro de
Salud San Jerénimo,
Andahuaylas — 2025

Hipotesis especifica.

o HE1l: El nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en las
adolescentes mejora
significativamente después de
recibir consejeria.

o HE2: Las actitudes
frente a la prevencion del
embarazo  presentan  un
cambio significativo después
de la consejeria en salud
sexual.

o HE3: La intencion de
uso de métodos

Consejeria en
salud sexual

Frecuencia de
sesiones

Numero de sesiones
recibidas

Temas abordados

Variedad de temas
tratados

Prevencion
del embarazo

Participacion Nivel de interaccion en
activa las sesiones
Reconocimiento de
) métodos
Nivel de . .
g anticonceptivos
conocimiento - =~
Identificacion del uso
sobre
anticoncepcion correcto
Conocimiento de
accesibilidad
Opiniones frente al uso
. de anticonceptivos
Actitudes ., p
. Valoracion del
preventivas

embarazo en la
adolescencia

Intencién de uso
de métodos
anticonceptivos

Disposicion a utilizar
métodos
anticonceptivos en
relaciones futuras

Ambito de estudio:
Centro de Salud San
Jeronimo, distrito de
San Jer6nimo,
provincia de
Andahuaylas,
departamento de
Apurimac
Tipo de investigacién:
Cuantitativa,
preexperimental,
prospectiva,
longitudinal
Enfoque: Cuantitativo
Nivel de investigacion:
Aplicativo
Disefio de
investigacion:
Preexperimental
Unidad de analisis:
Adolescentes atendidas
en el Centro de Salud
San Jerénimo
Poblacion:
Adolescentes atendidas
en el Centro de Salud
San Jer6onimo durante
el afio 2025
Tamafo de muestra:
84 adolescentes
Muestreo: No
probabilistico, por
conveniencia

75




anticonceptivos en las
adolescentes antes y después
de la consejeria en salud
sexual en el consultorio de
etapa de vida adolescente del
Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas —
20257

. (Existe una diferencia
estadisticamente significativa
entre los puntajes de pretest y
postest tras la consejeria en
salud sexual en el consultorio
de etapa de vida adolescente
del Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas —
20257?

de  uso de  métodos
anticonceptivos  antes y
después de la consejeria en
salud sexual en las
adolescentes del consultorio
de etapa de vida adolescente
del Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas —
2025.

. Establecer si existe
una diferencia
estadisticamente significativa
entre los puntajes del pretest y
postest tras la consejeria en
salud sexual en las
adolescentes del consultorio
de etapa de vida adolescente
del Centro de Salud San
Jeronimo, Andahuaylas —
2025.

anticonceptivos aumenta
significativamente después de
la consejeria en salud sexual.
o HE4: Existe una
diferencia  estadisticamente
significativa entre los
puntajes del pretest y postest
tras la consejeria.

Técnica de recoleccion
de datos: Encuesta
estructurada
Instrumento:
cuestionario (pretest y
postest).

Técnica de analisis de
datos Estadistica
descriptiva, prueba de
McNemar.
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C. SOLICITUD DE VALIDACION

SOLICITUD: QUE ACCEDA SER JUEZ DEL
INSTRUMENTO DE TRABAJO DE TESIS

Estimado/a Magister.. ... ...
Me dirijo a Ud. Para saludarle muy atentamente y solicitarle su valiosa colaboracion.
Me encuentro trabajando en una investigacion titulada: EFECTIVIDAD DE LA
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DEL CONSULTORIO DE ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE,
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS - 2025.Como parte de la
tesis de pregrado que estoy realizando en la universidad nacional San Antonio Abad
del Cusco.

Cuyo instrumento de recoleccion de informacion esta dirigido a las adolescentes del
consultorio de etapa de vida adolescente considerando que el instrumento citado
debe ser validado por juicio de expertos. Solicito a Ud. Tenga a bien de omitir su
opinién al respecto, en calidad de persona atendida en la materia. Para este fin
acompano a la presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de
estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable hago propicia la ocasién

para expresarle mi estima persona. Sin mas peticiones me despido de usted.

Atentamente

Maria Antonieta Huayta Orosco
DNI: 41990056
BACH.EN OBSTETRICIA
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D.HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DEL CONSULTORIO DE ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE, CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO, ANDAHUAYLAS - 2025”

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 112 (3]|4]|5
pretenden evaluar?
2. (Considera usted, que la cantidad de items registrados enesta 112 (3]|4]|5

versidn son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?

3. (Considera usted, que los items contenidos en este 112 |3]|4]|5
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢(Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 112 (3]|4]|5
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades 112 (3]4]|5
este instrumento a muestras similares,obtendriamos datos
también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 112 (3]|4]|5
este instrumento estan relacionados con el problema ylos objetivos
de la investigacién?

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 112 (3]|4]|5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112 (3]4]5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items dalsson 112 (3]4]5

apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1.Problema de investigacion

2. Objetivos de la Investigacién

3. Hipotesis de la Investigacidon

4. Metodologia de la Investigacion

5. Operacionalizacién de las Variables

6. Instrumento del recojo de datos

OBSERV ACIONES: ittt ettt ettt ettt e et et e a e

VALIDACION: Aplica [ ] No Aplica| ]

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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E. VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
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F. LISTA DE EXPERTOS:

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS
EXPERTO 1 Pamela Ortiz Auccapifia
EXPERTO 2 Alexander Better Salazar
EXPERTO 3 Ruthgarda Y. Rojas Pariona
EXPERTO 4 Elsa Reyna Mendoza Buleje
EXPERTO 5 Silvia Z. Vega Mamani
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G. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES Y SUS
PADRES/APODERADOS

Titulo del estudio:

Efectividad de la consejeria en salud sexual en la prevencion del embarazo en adolescentes
del consultorio de etapa de vida adolescente, centro de salud san jerénimo, Andahuaylas -
2025

Investigador responsable: Maria Antonieta Huayta Orosco

Correo: mhuaytaorosco@gmail.com

Institucién: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Propdésito del estudio

El presente estudio tiene como objetivo, determinar la efectividad de la consejeria en
salud sexual en la prevencion del embarazo en adolescentes del consultorio de etapa
de vida adolescente del Centro de Salud San Jerénimo, con la finalidad de prevenir
el embarazo.

Participacion voluntaria

La participacidn en este estudio es completamente voluntaria. En cualquier momento,
tanto el/la adolescente como su padre/madre o apoderado pueden decidir retirarse
del estudio sin que esto afecte su situacion académica ni su acceso a servicios.
Procedimiento

Se aplicara una encuesta de forma individual, el cual abordara temas como
conocimiento sobre embarazo adolescente, uso de métodos anticonceptivos

La duracion estimada de la aplicacién es de 10 a 20 minutos. La informacién sera
recolectada de manera confidencial y anonima.

Riesgos y beneficios

No se prevén riesgos para la salud fisica o psicologica del/de la participante. El
beneficio principal sera contribuir al desarrollo de estrategias que promuevan la
educacion sexual.

Confidencialidad

Toda la informacién recolectada sera utilizada unicamente con fines académicos y
sera tratada de forma confidencial y anénima.

Contacto para dudas

Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse con el investigador

responsable al correo: mhuaytaorosco@gmail.com
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Consentimiento del padre, madre o apoderado

2o T identificado
con DN oo como padre( ),madre( ),apoderado( )de
mi menor hijo(a),acepto a que sea participe de la investigacion que lleva titulo,
EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL EN LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL CONSULTORIO DE ETAPA DE VIDA
ADOLESCENTE, CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS -
2025,¢el cual consta de un cuestionario de 10 preguntas, dividida en tres secciones;
datos generales, evaluacion de la consejeria, evaluacion del conocimiento y
prevencion del embarazo.

Los datos obtenidos seran andénimas y confidenciales, los resultados solo seran
mostrados en investigaciones de caracter cientifico. Por lo anterior mencionado doy

consentimiento para que mi menor hijo (a) forme parte de la presente investigacion.

Firma del padre /madre o apoderado

Fecha: / /

consentimiento del/de la adolescente participante
Yo,

adolescente participante, he comprendido la finalidad del estudio y acepto participar

de manera voluntaria.

Firma del/de la adolescente:

Fecha: / /
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H. OTROS
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K. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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