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RESUMEN

Resiliencia y prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to afio

de secundaria, I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023

La problematica de la resiliencia y la prevencién del embarazo adolescente es un asunto
confuso y polifacético. Los embarazos durante la adolescencia plantean retos
considerables tanto para los adolescentes como para la sociedad en su conjunto.
Objetivo: Determinar la relacion entre la resiliencia y prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, I.E. Angel Custodio Garcia
Ramirez-2023. La investigacion fue de tipo basica, de disefio no experimental,
cuantitativo, transversal, descriptivo correlacional, tuvo como poblacion y muestra 185
estudiantes entre 3ro y 5to afio de secundaria. La técnica fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. El nivel de resiliencia fue nivel medio 81.1 %, seguido de
nivel alto con 17,8 %. El nivel de prevencién del embarazo adolescente fue nivel medio
81.6 %; seguido nivel alto 17.3 %. Existe relacién significativa entre las dimensiones de
la resiliencia y la prevencion del embarazo adolescente como autoestima y autoeficacia
(Pearson = 0,191; p = 0.009), optimismo y pensamiento positivo (Pearson = 0,216; p =
0.003) estan positivamente relacionados de manera significativa con la capacidad de los
adolescentes para prevenir embarazos en la adolescencia (p<0,05). Existe relacion
estadisticamente significativa entre la resiliencia y la prevencion del embarazo
adolescente valor p = 0.008 y correlacion de Pearson = 0,195; lo que indica que la
capacidad de los adolescentes para prevenir embarazos depende positivamente de la

resiliencia.

Palabras clave: resiliencia, prevencion, embarazo adolescente
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ABSTRACT

Resilience and prevention of teenage pregnancy in students from 3rd to 5th year of
High School, I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023

The issue of adolescent pregnancy resilience and prevention is a confusing and
multifaceted issue. Adolescent pregnancy poses considerable challenges for both
adolescents and society as a whole. Objective: To determine the relationship between
resilience and adolescent pregnancy prevention in students from 3rd to 5th year of high
school, I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023. The research was basic, non-
experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational, with a population
and sample of 185 students between the 3rd and 5th year of high school. The technique
was the survey and the instrument was the questionnaire. The level of adolescent
pregnancy prevention was medium by 81.6%, followed by high by 17.3%. There is a
significant relationship between the dimensions of resilience and adolescent preghancy
prevention such as self-esteem and self-efficacy (Pearson = 0.191; p = 0.009), optimism
and positive thinking (Pearson = 0.216; p = 0.003) are positively significantly related to
the ability of adolescents to prevent adolescent preghancy (p<0.05). There is a
statistically significant relationship between resilience and the prevention of adolescent
pregnancy p-value = 0.008 and Pearson’s correlation = 0.195; indicating that the ability

of adolescents to prevent pregnancy depends positively on resilience.

Keywords: resilience, prevention, adolescent pregnancy.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

La realidad problemaética en resiliencia como prevencion del embarazo adolescente es
un tema complejo y multifacético, estos presentan desafios significativos tanto para los
adolescentes como para la sociedad en general. Estos problemas pueden involucrar
aspectos como: i) Impacto en la salud, las gestaciones adolescentes conllevan mayores
peligros de complicaciones sanitarias maternas adolescente al igual que €l feto. Las
jovenes embarazadas pueden parir pretérminos, deficiente peso al nacimiento y demas
patologias médicas; ii) Consecuencias emocionales y psicoldgicas: Las adolescentes
que quedan embarazadas a una edad temprana a menudo enfrentan desafios
emocionales y psicolégicos. Pueden experimentar estrés, ansiedad, depresion y
estigmatizacion social, lo que afecta su bienestar general; iii) Barreras educativas y
econdmicas: la gestacion en jovenes interrumpe la continuidad educativa, limitando sus
oportunidades futuras. Las mujeres jovenes incrementan posibilidades de desercion
escolar para enfrentar dificultades para acceder a empleos bien remunerados, lo que

conlleva a una mayor vulnerabilidad econémica (1).

Ademas, iv) Ciclo intergeneracional: Existe una tendencia de transmision
intergeneracional de embarazos adolescentes, las hijas de madres adolescentes tienen
mas probabilidades de quedar embarazadas a temprana edad, perpetuando el ciclo de
desventaja social y econémica. La prevencion del embarazo adolescente y la promocion
de la resiliencia son fundamentales para abordar esta problematica. Se requiere un
enfoque integral que incluya educacion sexual completa y basada en evidencia, llegada
a prestacion sanitaria reproductiva, soporte psicosocial como fortalecer en las jovenes
la toma de resolucion informada en sanidad sexual y reproductiva. Es importante tener
en cuenta que esta descripcion general es solo un vistazo a la realidad problematica de
la resiliencia y prevencion del embarazo adolescente. Para obtener una comprension
més completa, se recomienda consultar fuentes académicas, informes de
organizaciones internacionales e investigaciones en el area especifica del embarazo

adolescente y la resiliencia (2).

El embarazo adolescente es una preocupacién significativa en Perd, considerando la
afeccidn generada al bienestar de las jovenes adolescentes, asi como las oportunidades
educativas y economicas disponibles para ellas. Los indices de embarazo adolescente

varian en diferentes sectores territoriales y grupos socioeconémicos, algunos factores
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gue contribuyen a esta problematica incluyen el deficiente acceso a formacién sensual
integral, deficiente ingreso a metodologias anticoncepcional, como desigualdad de
género y las normas culturales. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) de Peru, para 2020, el 12.3 % de jévenes de 15-19 afos tuvieron
embarazo al menos una vez, un nimero preocupante. En términos de -resiliencia, las
tasas de embarazo adolescente pueden variar segun la regién. Las &reas rurales y las
zonas con mayor pobreza tienden a tener tasas mas altas de embarazo adolescente (3).
Por otro lado el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) de 2019, solo
51.3 % adolescentes de 15 a 19 afios tenian conocimiento adecuado sobre métodos

anticonceptivos (4).

El departamento de San Martin, como muchas otras regiones en el Peru, ha enfrentado
desafios significativos por requisitos en resiliencia. Ademas, resiliencia es suficiencia
para las comunidades y las personas para recuperarse y adaptarse después de
enfrentar situaciones dificiles, como desastres naturales, conflictos o cambios
socioecondmicos. San Martin ha estado expuesto a amenazas naturales, como
inundaciones y deslizamientos de tierra, lo que ha requerido esfuerzos de resiliencia a
nivel comunitario e institucional. EI embarazo adolescente es una preocupacion
importante en muchas partes de Perd, incluido el departamento de San Martin. Aunque
ha habido esfuerzos para abordar este problema a nivel nacional, las tasas de embarazo
adolescente en algunas areas siguen siendo altas. Esto puede estar relacionado con
factores socioecondmicos, ingreso escaso a la formaciéon sensual y de reproduccion,
falta de prestaciones sanitarias efectivas, entre otros elementos. Es fundamental
implementar programas de prevencion del embarazo adolescente que incluyan
formacion sensual integrada, ingreso a anticoncepcion, fortalecer a jovenes en
resolucion documentada y con participacion activa de la comunidad en difusién de

habilidades sanitarias (5,6).

1.2.Formulacion de la problematica de estudio

¢, Cual es la relacién entre la resiliencia y la prevencién del embarazo adolescente en

estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, |.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023?
1.3.Hipotesis de estudio

Existe relacion entre la resiliencia y la prevencién del embarazo adolescente en

estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023.
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1.4.0Dbjetivos
1.4.1. Objetivo principal

Determinar la relacién entre la resiliencia y la prevenciéon del embarazo adolescente en

estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, |.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023.

1.4.2. Objetivos secundarios

1. Identificar el nivel de resiliencia en estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, I.E.
Angel Custodio Garcia Ramirez-2023.

2. Medir el nivel de prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to
afio de secundaria, I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023.

3. Evaluar la relacién segun dimensiones entre la resiliencia y la prevencién del
embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, |I.E. Angel

Custodio Garcia Ramirez-2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

El estudio responde a investigaciones internacionales, Monterrosa-Castro et al. (7),
2020, Colombia, que se llevo a cabo, se examind a 499 embarazadas jovenes, con edad
media de 17 abriles. EI 50 % de estas adolescentes provenian de familias con problemas
de funcionamiento. De este grupo, sesenta y cuatro (12,8 %) experimentaron resultados
adversos en relacion al NRB, y se identificaron factores asociados. Entre estos factores
se incluyen un bajo sentido de pertenencia familiar (OR: 4,736, IC 95 %: 2,673-8,392),
deficiente afior propio (OR: 4,257, IC 95 %: 1,363-13,295), alteracion intrafamiliar (OR:
3,902, IC 95 %: 2,052-7,422), abuso de conyugue (OR: 2,689, IC 95 %: 1,082-6,678),
espiritualidad escasa (OR: 2,503, IC 95 %: 1,461-4,287) y una disminucion de la
sensacion de bienestar (OR: 2,063, IC 95 %: 1,214-3,506). Estos resultados destacan
la importancia de considerar estos factores como evaluacién sanitaria y tranquilidad en

embarazadas jovenes.

Asimismo, Gonzalez (8), en el afio 2021, México, Se encontré que una de las principales
inquietudes en el Estado de México gira en torno al embarazo en adolescentes, dado
qgue este fendmeno conlleva repercusiones psicoldgicas, emocionales, sociales y
econdmicas que afectan el crecimiento personal tanto de la joven embarazada como de
su pareja y el futuro hijo. La investigacion cientifica respalda la afirmacion de que la
gestacion joven influye en la existencia sexual de adolescentes, moldea su percepcion
del mundo y modifica la forma en que enfrentan la vida como un proyecto sin una
organizacion clara, pero que debe ser superado. Durante el embarazo, la mujer
adolescente se ve expuesta a diversos riesgos que podrian manifestarse en abortos o
trastornos psicosomaticos en la madre que lleva a cabo la gestacion. En esencia, la
problemética de las adolescentes embarazadas involucra aspectos emocionales,
psicolégicos y sociales, tanto en relacidon consigo mismas como en su vinculo con la

familia y el entorno sociocultural que las rodea.

También, Sanchez et al. (9), en el 2022, México, se determind que las personas tienen
la capacidad de enfrentar situaciones dificiles y salir fortalecidas de ellas; a este proceso
se le conoce como "resiliencia”. Estas situaciones desafiantes deben ser de importancia
para la persona y motivarla a tomar decisiones que la fortalezcan; a estos momentos se
les denomina "crisis". En este estudio, se emplearon niveles potenciales de adaptacion,

grados de conviccion materna e interrogaciones de evaluacion de como se percibe el
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embarazo como una crisis. Se concluye como la forma que las féminas imaginan la
condiciébn materna que no tiene un impacto significativo en determinar si el evento del
embarazo se considera una crisis, ni en su capacidad para mostrar resiliencia frente a
él.

También, Castillo-Arcos et al. (10), en el 2020, México, descubrieron que, dentro de los
adolescentes encuestados, 57.2 % estaba compuesto por mujeres, teniendo una edad
promedio de 15.92 afios (DE=0.52). Respecto a las capacidades sobre VIH, ITS y
gestaciones no esperadas, se observé una media de 15.24 (DE=4.32). Ademas, la
resiliencia sexual promedid en 55.25 (DE=15.50). Al aplicar U de Mann Whitney, se
evidencié que ellas presentaron alto indice de consentimiento sobre los hombres
(M=3.84, DE=3.87, p<0.044). Identificaron como las capacidades en VIH, ITS y
gestaciones imprevistas estan relacionadas a decision sensual (p<0.05) como a
pendencia individual (p<0.01). Paralelamente, se encontré que la competencia personal
(p<0.01) tanto como recibir asimismo y de la existencia (p<0.05) también estuvieron
significativamente vinculadas con la resiliencia sexual. En consecuencia, las
conclusiones derivadas de estos hallazgos enfatizan al grado de capacidad jéven para
estos temas jugara un papel fundamental en su estado 6ptimo de salud y en la adopcion
de medidas preventivas para salvaguardarse de los riesgos. Es crucial que fortalezcan
su resiliencia para enfrentar las dificultades asociadas con la esfera sexual, dada su

importancia en la capacidad de afrontar situaciones adversas.

Igualmente, Rimariy Vara (11), en el afio 2022, Lima Per(, Se encontré que, en relacion
a la capacidad de adaptacion de las mujeres jovenes, prevalecio el grado mayor en un
70,4 % (n=81) de los casos, a continuacién de un nivel intermedio en un 25,2 % (n=29),
como un nivel inferior en un 4,3 % (n=5). Si se analizan las magnitudes individuales,
evidenciamos que, en la constancia, firmeza y la propia eficacia, el grado mayor
predominé con 73 % (n=84), a continuacion de un grado intermedio 21,7 % (n=25) como
un grado inferior 5,2 % (n=6). Para términos de vigilancia inferior coaccién, el grado
mayor fue predominante 72,2 % (n=83), mientras que el nivel medio fue evidente en un
20,9 % (n=24) y el nivel bajo en un 7,0 % (n=8). En lo que respecta al ajuste y
competencias en reintegrarse, se encontrd grado alto que prevalecié en un 60,9 %
(n=70), con un nivel intermedio en un 37,4 % (n=43) como un nivel inferior en un 1,7 %
(n=2). Al analizar la vigilancia y el objetivo, se observa que el grado mayor fue
preeminente en un 70,4 % (n=81), mientras que el nivel medio se presentd en un 25,2
% (n=29) y el nivel bajo en un 4,3 % (n=5). Por ultimo, en lo concerniente a la

espiritualidad, el nivel alto fue dominante en un 60 % (n=69), con un nivel medio en un
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34,8 % (n=40) y un nivel bajo en un 5,2 % (n=6). Establece que, en las patrticipantes, la

resiliencia mayoritariamente exhibié un nivel alto en diversas dimensiones.

Asimismo, Juarez y Uribe (12), en el afio 2021, Truijillo Peru, hallaron que en el Hospital
Il Chocope EsSalud, se observo 48.5 % de jovenes embarazadas presentaban un grado
bajo de resistencia, a continuacion por un 36.4 % un grado intermedio como un 15.2 %
con un grado mayor. En términos de adherencia a la atencién prenatal, el 27.3 % mostro
cumplimiento, mientras que 72.7 % de embarazadas jovenes no siguieron
adecuadamente dicha inspeccién. Como examinar la relacion entre estas dos variables,
descubrieron que el grado de capacidad de adaptacion y adhesion a la atencién prenatal

en jévenes embarazadas no estaban significativamente relacionados.

2.2.Fundamentos tedricos
2.2.1. Resiliencia

Es la capacidad de decision en adolescentes para enfrentar y superar de manera
positiva los desafios, adversidades y situaciones estresantes que pueden enfrentar
durante esta etapa de la vida, entre las teorias de la resiliencia podemos mencionar:
Ademés puede definirse como: La resiliencia en adolescentes es la capacidad de
adaptacion y recuperacion positiva frente a la adversidad, permitiendo a los jovenes
superar obstaculos, aprender de las experiencias dificiles y desarrollar competencias
para afrontar eficazmente el estrés (13). La teoria del desarrollo positivo de los
jovenes: sugiere que los adolescentes resilientes tienen una serie de caracteristicas y
recursos personales, como el autoconcepto positivo, habilidades sociales, autoeficacia
y sentido de propdsito, que los ayudan a enfrentar y superar los desafios (14). La teoria
del modelo de resiliencia ecolégica: EI modelo de resiliencia ecolégica propone que la
resiliencia en adolescentes se desarrolla a través de la interaccion entre factores
individuales, familiares y contextuales. Los factores individuales incluyen habilidades
cognitivas, emocionales y de autorregulacion, mientras que los factores familiares
pueden ser el apoyo de los padres y la cohesion familiar. Los factores contextuales se

refieren a las influencias de la comunidad y la sociedad en general (15).

La teoria del modelo de resiliencia socio ecolégica: El modelo de resiliencia socio
ecoldgica sostiene que la resiliencia en adolescentes se ve influenciada por multiples
niveles, incluyendo el nivel individual, familiar, escolar y comunitario. Los factores de
proteccion en cada nivel, como el apoyo social, la colaboracion en acciones
extracurriculares e ingreso a caudales corporativos, pueden promover resiliencia para
los jévenes (16). Considerando las dimensione e indicadores de la resiliencia en los

adolescentes, se refiere a su capacidad para adaptarse y recuperarse de experiencias
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dificiles o adversidades. Entre las dimensiones e indicadores de la resiliencia en

adolescentes tenemos:

o Autoestima y autoeficacia: el indicador corresponde al sentido de competencia
personal, confianza en si mismo. La autoestima y la autoeficacia son componentes
clave de la resiliencia en los adolescentes, ya que les permiten confiar en sus propias
habilidades y creer en su capacidad para superar obstaculos (17).

e Apoyo social: el indicador es relaciones de apoyo con amigos, familiares y mentores.
El soporte general desempefia un rol fundamental para resiliencia en adolescentes,
ya que las conexiones positivas con los demas les brindan el respaldo emocional
necesario durante tiempos dificiles (18).

e Habilidades de afrontamiento: el indicador es la capacidad para regular las
emociones y resolver problemas. Las habilidades de afrontamiento, como la
regulacién emocional y la resolucion de problemas, son esenciales para que los
adolescentes enfrenten los desafios y adversidades de manera efectiva (19).

e Optimismo y pensamiento positivo: el indicador es el enfoque en las oportunidades
y expectativas positivas sobre el futuro. El optimismo y el pensamiento positivo
ayudan a los adolescentes a mantener una perspectiva esperanzadora y a encontrar
sentido y propésito en medio de las dificultades (20).

e Flexibilidad cognitiva: el indicador considera la capacidad para adaptarse a nuevas
situaciones y perspectivas. La flexibilidad cognitiva permite a los adolescentes
ajustar su pensamiento y comportamiento en funcion de las circunstancias

cambiantes, lo que facilita su adaptacion y resiliencia (21).

Es importante mencionar que las dimensiones e indicadores pueden cambiar segun la
culturay lugar de vida de los adolescentes o por el tipo de construccién familiar que ellos

tengan.

2.2.2. Prevencion del embarazo adolescente

Se refiere a las estrategias y programas diseflados para reducir la incidencia de
embarazos. Se define como el conjunto de medidas dirigidas a evitar embarazos no
deseados en la urbe joven, promoviendo el bienestar sensual y de reproduccion,
brindando informacion, de ingreso a la metodologia anticonceptiva y fomentando
habilidades toma en decisiones (22). Teoria del comportamiento planificado, los
embarazos adolescentes son resultado de la interaccion entre actitudes, normas
sociales y percepciones de vigilancia en los jévenes en relacibn a comportamiento
sensual y el uso de anticonceptivos (23). Esta teoria sugiere que intervenciones que

promuevan actitudes positivas hacia la anticoncepcion, normas sociales favorables y
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habilidades para ejercer el control personal pueden ayudar a prevenir embarazos en la

adolescencia.

Teoria del empoderamiento: plantea que las adolescentes que tienen mayor
empoderamiento y autonomia son menos propensas a involucrarse en relaciones
sexuales tempranas o a tener embarazos no deseados (24). Esta teoria enfatiza la
importancia de promover la autoestima, la educacion, el acceso a oportunidades y la
capacidad de tomar decisiones informadas para prevenir el embarazo adolescente.
Enfoque en concluyentes sociales sanitarios: se considera a factores socioeconémicos,
culturales y educativos influyen en las tasas de embarazo adolescente (25). Este
enfoque sugiere enfrentar las inequidades civiles, elevar el ingreso al sector educacion
sexual integral, ofreciendo prestaciones sanitarias reproductivas accesibles vy
promocionando la igualdad y equidad de los géneros fundamentales para evitar
gestaciones jovenes. Los ultimos afios, han propuesto varias teorias para explicar el
embarazo adolescente con sus implicancias: i) Teoria del contexto socioeconémico:
sostiene que el embarazo adolescente esta influenciado por componentes econémico-
social, como: indigencia, baja oportunidad de formacion y profesionales, deficiente
ingreso a prestaciones sanitarias reproductivas. Segun esta perspectiva, las
adolescentes pueden buscar el embarazo como una forma de encontrar apoyo
econdmico o un sentido de proposito en sus vidas. La falta de oportunidades
economicas y educativas para las adolescentes puede llevarlas a considerar el
embarazo como una alternativa viable en busca de una mejor calidad de vida (26); ii)
Teoria del desarrollo cognitivo: comprende la idea de que el embarazo adolescente esta
relacionado con el desarrollo cognitivo de los adolescentes. Segun esta perspectiva,
ellos pueden tener dificultades para identificar los peligros como a los efectos a tiempos
largos de tener relaciones sexuales sin proteccion. La capacidad de los adolescentes
para sopesar riesgos y consecuencias a largo plazo de sus acciones esta influenciada

por su desarrollo cognitivo y emocional (27).

Ademas, iii) Teoria del apego y relaciones familiares: sugiere que el embarazo
adolescente puede ser el resultado de relaciones familiares disfuncionales o carencias
emocionales. Los adolescentes pueden buscar relaciones intimas fuera de la familia
como una forma de llenar un vacio emocional. Los adolescentes que carecen de
relaciones familiares estables y de apoyo emocional pueden buscar el embarazo como
una forma de llenar un vacio afectivo en sus vidas (28); iv) Teoria del entorno social y
cultural: considera que las normas sociales y culturales desempefian un papel
importante en el embarazo adolescente. Las expectativas de la comunidad, la presion

de los compaferos y el escaso ingreso a conocimientos claros sanitarios reproductivos
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influyen en las actitudes sensuales de los jovenes. Ademas existen normas sociales y
culturales que rodean la sexualidad adolescente pueden contribuir a la incidencia del
embarazo en este periodo de existencia (29). Es efectivo tener en cuenta las teorias no

son exhaustivas y que el embarazo adolescente es un fenbmeno multifactorial.

También, podemos establecer que el embarazo adolescente es un fenémeno complejo
gue puede tener impactos significativos tanto en la vida de las jovenes embarazadas
como en la sociedad en general. Para comprender mejor este tema, se han propuesto

diversas dimensiones e indicadores que permiten analizar y evaluar sus consecuencias:
Dimensién salud fisica y bienestar:

¢ Tasa gestaciones adolescentes: se considera una problematica sanitaria publica en
muchos paises debido a su alta prevalencia (30).

¢ Dificultades obstétricas: las jovenes gestantes pueden tener incremento de peligro
por experimentar riesgos en la gestacion, el parto y postparto, ademas de parto
prematuro y deficiente peso al nacimiento (31).

Dimensién salud mental y emocional:

e Depresiobn y ansiedad: Las adolescentes embarazadas tienen una mayor
vulnerabilidad a desarrollar depresiéon y ansiedad debido a intercambios somaticos
como psicolégicos interrelacionados a la gestacion (32).

e Estigma social: puede generar efecto negativo sobre la sanidad mental como
emocional de adolescentes, aumentando los niveles de estrés y disminuyendo la
autoestima (33).

Educacion y desarrollo socioeconémico:

e Abandono escolar: EI embarazo en la adolescencia a menudo resulta en el
abandono escolar prematuro, lo que puede limitar las oportunidades educativas y
laborales futuras (34).

e Desigualdad econémica: Las jovenes embarazadas en la adolescencia enfrentan
un mayor riesgo de caer en la pobreza y depender de la asistencia social (35).

Relaciones familiares y sociales:

e Apoyo familiar: la ayuda intrafamiliar como comunitaria es crucial en adolescentes
embarazadas, ya que puede influir positivamente en la salud como en definir
elementos saludables (36).

e Vinculos del conyugue: puede afectar las relaciones de pareja, ya sea

fortaleciéndolas o generando tensiones y conflictos (37).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de lainvestigacion

La institucién educativa “Angel Custodio Garcia Ramirez” del Centro Poblado Nueve de
Abril, fue creada con Resolucién Jefatural Zonal N.° 00354 del 01 de abril de 1970.
Inicialmente fue denominada Escuela Primaria Mixta “Juan Velasco Alvarado” teniendo
como primera directora a la Profesora: Mérice Virginia Gutiérrez Gaitan, con una
asociacion de 19 padres de familia y escasos 29 alumnos, casi todos emigrantes de la
provincia de Lamas y El Dorado. A partir de 1990, la institucién educativa entra en un
proceso de deterioro de su infraestructura, declarandose en emergencia con resolucion
directoral zonal N° 1116 de fecha 14 de octubre de 1994. El 12 de marzo de 1996, asume
la direccion el profesor: David Tercero Garcia Garcia, encontrando el plantel en estado
de emergencia con 4 aulas destruidas; iniciando las gestiones para la construccién de
una nueva infraestructura. Para iniciar el afio lectivo de 1996 se construyeron 3 aulas
de techo de calamina, en el auditorio se acondicion6 6 aulas poniendo en
funcionamiento 16 secciones, 08 en la mafiana y 08 en la tarde. EI 17 de marzo de 1997
se iniciaron los trabajos preliminares para la construccion del nuevo centro educativo
por encargo del consejo transitorio de administracion regional de San Martin,

culminando en octubre e inaugurado el 22 de noviembre del mismo afio (39).

En la actualidad el centro educativo cuenta con 08 aulas comunes, donde se brinda
servicio escolar de educacién basica regular de nivel primaria y secundaria, un ambiente
de computo, un aula taller un ambiente para laboratorio de fisica, sala de profesores,
direccién, bafios para los estudiantes, bafio para profesores y patio de honor. Limites
del colegio: area 412.20 mt2, ancho: 49.70 mt2, largo: 106.40 mt2, afio de creacion:
1970. Y delimita por el Jr. Progreso cd 5 y Jr. Andrés Asenjo cd 2 y Jr. Ramon Castilla
cd 4 (39).

3.1.2. Periodo de ejecucion

Tomé en cuenta el lapso determinado en el plan de investigacion sancionado mediante

una resolucion aprobada.



24

3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se solicitd el permiso para ejecutar el estudio al director de la I.E. Angel Custodio Garcia
Ramirez se colaboré con los educadores para garantizar la implementacion de los

instrumentos, tomando en cuenta la disponibilidad de tiempo de cada uno.

3.1.4. Control ambiental y bioseguridad

El estudio de investigacién no conllevé riesgo ambiental o biolégico y se respetaron

todas las medidas de bioseguridad que tuvo instaladas por la institucion.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

Estudio cumplié con los siguientes principios éticos; autonomia, implica respetar la
capacidad de toma de decisiones de los adolescentes. Se garantiz6 la confidencialidad
y la privacidad de los datos recopilados, asi como la probabilidad de salir del estudio en
el momento que lo requiera. También se aplicé la no maleficencia, se evit6 dafar a los
participantes. En una investigacion con adolescentes, es esencial minimizar cualquier
posible riesgo o dafio fisico, psicol6gico o0 emocional. Se tomd precauciones adicionales
para garantizar la seguridad y el bienestar de los adolescentes, como utilizar métodos
de investigacion apropiados para su edad y etapa de desarrollo. Igualmente se respet6
el principio de justicia que implica tratar a los adolescentes de manera equitativa y justa.
Se evit6 la discriminacion y garantiz6 en los participantes la equidad de condiciones para
participar del estudio. Ademds, consider6 cuidadosamente la seleccion de los

participantes y evit6 la explotacion o la coercion.

También se tuvo en cuenta el derecho, en cualquier investigacion, es fundamental
respetar los derechos de los participantes, incluidos los adolescentes. Esto implica
obtener el informado consentimiento de los tutores o representantes legales y el
asentimiento de los propios adolescentes. Se informd a los participantes sobre sus
derechos, cédmo se utilizo los datos y cdmo se protegié su privacidad. Y por dltimo se
contempld la beneficencia: El principio de beneficencia se refiere a promocionar la salud
de los involucrados para incrementar los beneficios. La investigacion con adolescentes,
es importante disefiar el estudio de manera que los posibles beneficios superen los
posibles riesgos. Esto implica realizar un analisis de riesgo-beneficio y asegurarse de
que la investigacion conlleve un efecto en la existencia de adolescentes como en la

generacién del conocimiento util.
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3.2.Sistema de variables

Tenemos:

e V1: Resiliencia

e V2: Prevencion del embarazo adolescente
V1: Resiliencia
Definicién conceptual:

Es la capacidad de los adolescentes para enfrentar y superar de manera positiva los
desafios, adversidades y situaciones estresantes que pueden enfrentar durante esta

etapa de la vida (13).
Definicién operacional:

Son las condiciones de los adolescentes para afrontar la vida enfrentando dificultades,
problemas y adversidades. Comprende las dimensiones de autoestima y autoeficacia,
apoyo social, habilidades de afrontamiento, optimismo y pensamiento positivo,
flexibilidad cognitiva. Ser4 medida a través de un cuestionario, que se clasifico en

niveles de resiliencia en los estudiantes: baja: 15-34, media:35-55 y alta:56-75.
V2: Prevencion del embarazo adolescente
Definicion conceptual:

Es el conjunto de medidas dirigidas a evitar embarazos no deseados en jovenes,
promoviendo la sanidad sensual y de reproduccion, brindando informacién, ingresando

a la metodologia anticonceptiva para fomentar habilidades de toma de decisiones (22).
Definicién operacional

Son medidas dirigidas a prevenir embarazos no deseados en la poblacion adolescente,
brindando conocimiento como capacidades en sanidad sensual como reproductividad,
asi como ingresos a servicios de anticoncepcién y fomentando practicas informadas.
Incluye sus dimensiones como: salud fisica y bienestar, salud mental y emocional,
educacion y desarrollo socioeconémico, relaciones familiares y sociales, y relaciones de
pareja. Serd medida a través de un cuestionario, y clasificada: baja:18-41, media:42-66
y alta:67-90.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacién por objetivos especificos
Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de resiliencia en estudiantes del 3ro al 5to afio de
secundaria, |.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umda.d de
medida
. L Ordinal.
Autoestima y autoeficacia .
Apoyo social Baja: 15-
P L . Cuestionario de 34
e Habilidades de afrontamiento o .
Resiliencia L ) resiliencia, Media:35-
Optimismo y pensamiento . .
ositivo elaboracion propia. 55
P Alta:56-75

Flexibilidad cognitiva

Objetivo especifico 2: Medir el nivel de prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del 3ro
al 5to afio de secundaria, I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023

. . . . Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
medida
. . . . Ordinal.
Salud fisica y bienestar Cuestionario de Baia18-41
Prevencion del Salud mental y emocional prevencion del ) ;
L Media:42-
embarazo Educacién y desarrollo embarazo 66
adolescente socioeconomico adolescente, Alta-67-90
Relaciones familiares y sociales elaboracién propia ’

Objetivo especifico 3: Evaluar la relacion segin dimensiones entre la resiliencia y la prevencion del
embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, I.E. Angel Custodio Garcia
Ramirez-2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Resiliencia

e Autoestimay
autoeficacia

e Apoyo social

Resiliencia .
prevencion )élel * Habilidades de Base de datos Excel

i Ordinal.
embarazo afrontamiento 0 SPSS V27 !

e Optimismoy

pensamiento positivo
e Flexibilidad cognitiva
Prevencion del embarazo
adolescente

adolescente

Fuente: elaboracion propia
3.3 Procedimientos de investigacion
3.3.1. Tipo y nivel de la investigacion

La investigacion fue de tipo basica de nivel cuantitativo (40).

3.3.2. Poblacion y muestra

La urbe y el grupo de estudio estuvieron integrados por un total de 185 estudiantes que

cursaban desde el tercer hasta el quinto afio de educacion secundaria en la institucion.
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I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez”, corresponde al afio lectivo 2023 (fuente: Direccion
de la I.E).

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

Jovenes de 3ro al 5to afio de educacion secundaria que asisten regularmente a clases
en turno mafiana, que acceden a participar del estudio y no presentan ningun tipo de

impedimento legal o fisico que impida su participacion.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudiantes que no asistan a clases regularmente, que estén

enfermos o con problemas legales para participar del estudio.
Muestreo

No aplica.

Unidad de andlisis

Un estudiante del 3ro, 4to o 5to afio de educacién secundaria de la I.E. Angel Custodio

Garcia Ramirez”.

3.3.3. Disefio analitico, muestral y experimental

El disefio de la investigacion fue no experimento, cuantitativo, transversal, descriptivo

correlacional.

El disefio se esquematiza:
01

M r
4
02

M = Muestra

01 =resiliencia

02 = prevencion del embarazo adolescente

3.3.4. Procedimientos de la investigacion

Para realizar el presente estudio se considero:
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3.3.4.1. Actividades del objetivo especifico 1

Nivel de resiliencia.

Revision bibliogréafica, se investigé sobre la resiliencia en adolescentes y Con los
conceptos tedricos y las medidas previamente empleadas en investigaciones
anteriores, se pudo elaborar el disefio del estudio y elegir las herramientas mas
apropiadas para su ejecucion.

Disefio de la investigacion: se establecié El tipo y el disefio de la investigacion fueron
fundamentales para definir la técnica y el instrumento a emplear. La poblacion y la
muestra se determinaron conforme a los criterios preestablecidos. El proyecto se
presentd a la Decanatura de la Facultad de Ciencias Sociales (FCS) para obtener
su aprobacion.

En la recopilacion de datos, se aplico el cuestionario. EI mismo estuvo conformado
por 5 dimensiones y 15 items, distribuidos de la siguiente manera: dimension 1
autoestima y autoeficacia, items del 1 al 4; dimension 2 apoyo social, items del 5 al
7, dimensién 3 habilidades de afrontamiento, items del 8 al 10; dimensién 4 optimista
y pensamiento positivo, items del 11 al 13; dimensién 5 flexibilidad cognitiva, items
del 14 al 15, cuyas respuestas son ordinales segun la escala de Likert nunca=1, casi
nuca=2, a veces=3, casi siempre=4 y siempre=5. Mas adelante, se procedi6 al
analisis de los datos empleando métodos estadisticos descriptivos, tales como la
frecuencia y el porcentaje, ademas de técnicas de andlisis cualitativo. Para facilitar
este proceso, se utilizaron programas especializados en analisis de datos, como
SPSS y Excel. La interpretacién de los resultados obtenidos permitid extraer
conclusiones fundamentadas en dichos datos. Se compararon los hallazgos con
investigaciones anteriores y se discutieron las implicaciones de los resultados.
Finalmente, se confecciond el informe de investigacién, incorporando los hallazgos
obtenidos, el andlisis y la interpretacion de los mismos, asi como las conclusiones

derivadas y las recomendaciones propuestas.

3.3.4.2. Actividades del objetivo especifico 2

Nivel de prevencion del embarazo adolescente

Revision bibliogréfica, se investigd en promocién de la gestacion joven y profundiz6
en los conceptos tedricos y medidas existentes utilizadas en investigaciones
anteriores. Esto ayudd a disefiar el estudio y seleccionar las herramientas

adecuadas.
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En el recojo de informacién, aplicamos el instrumento para medir el cual fue
cuestionario. EI mismo estuvo conformado por 4 dimensiones y 18 items,
distribuidos de la siguiente manera: dimension 1 salud fisica y mental, items del
1 al 5; dimensién 2 salud mental y emocional, items del 6 al 9, dimensiéon 3
educacion y desarrollo socioecondmico, items del 10 al 15; dimension 4
relaciones familiares y sociales, items del 16 al 18, cuyas respuestas son
ordinales segun la escala de Likert nunca=1, casi nuca=2, a veces=3, casi
siempre=4 y siempre=5. Posteriormente se analizaran los datos utilizando
métodos estadisticos y de analisis cualitativo, En este proceso se emplearan
programas de analisis de datos como SPSS y Excel, los cuales facilitaran el uso
de estadisticas descriptivas, tales como la frecuencia y los porcentajes. La
interpretacion de los resultados obtenidos permiti6 formular conclusiones
fundamentadas en dichos datos. Ademas, se realizé una comparacion de los
hallazgos con estudios anteriores y se discutieron los resultados obtenidos.

Finalmente, se redact6 el informe de investigacion.

Actividades del objetivo especifico 3

Segun correlacion de la resiliencia y la prevencion del embarazo adolescente

e Para conocer el estadistico a aplicar se realizé la prueba de normalidad que por ser

los sujetos de estudio mayor a 50 aplicamos la prueba estadistica de Kolmogérov-

Smirnov para determinar la normalidad de los datos y al ser no normales se usara

el estadistico Rho Spearman.

e Finalmente se elaboro el informe de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Resultados especificos 1. Identificar el nivel de resiliencia en estudiantes del 3ro al 5to

afio de secundaria, |I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023.

Tabla 2
Nivel de resiliencia
Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 33 17,8 %
Medio 150 81,1 %
Bajo 2 1,1%
Total 185 100,0 %

Fuente: Instrumento aplicado a adolescentes de la I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez

Para tabla 2 muestra el nivel de resiliencia en jovenes de la institucion educativa Angel
Custodio Garcia Ramirez, indicando que mayormente los jovenes tienen un grado
intermedio de resiliencia 81.1 % (150) del total de la muestra; lo que, sugiere que la gran
mayoria tienen capacidad moderada para enfrentar y superar adversidades y
situaciones estresantes en su vida. Por otro lado, un porcentaje significativamente
menor de estudiantes muestra un nivel alto de resiliencia, lo que representa el 17.8%
(33) de la muestra. Estos estudiantes tienen una capacidad notablemente fuerte para
adaptarse y recuperarse de desafios, lo que puede ser una caracteristica muy positiva
en términos de sanidad emocional como de capacitacion enfrentaran obstaculos en su
vida académica y personal. Sin embargo, es importante tener en cuenta que un pequefio
porcentaje de estudiantes, solo el 1.1% (2), muestra un nivel bajo de resiliencia,
indicando que, este grupo pueden necesitar apoyo adicional para desarrollar habilidades

de afrontamiento y fortaleza emocional para enfrentar las dificultades.

Resultados especificos 2. Medir el nivel de prevencién del embarazo adolescente en

estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, |.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023.
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Tabla 3
Nivel de prevencién del embarazo adolescente.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 32 17,3 %
Medio 151 81,6 %
Bajo 2 1,1 %
Total 185 100,0 %

Fuente: Instrumento aplicado a adolescentes de la I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez

En tabla 3 muestra la interpretacion de los resultados sobre el nivel de prevencion del
embarazo adolescente indica que mayoritariamente los jovenes tienen grado intermedio
prevencion, en 81.6 % (151); lo que indica que, en su mayoria, los adolescentes tienen
cierto grado de conciencia y comportamientos preventivos en relacion con el embarazo
en la adolescencia, aunque puede haber margen para mejorar su conocimiento y
practicas en este sentido. Sin embargo, un indice significativamente menor muestra
grado mayor en prevencion, lo que representa el 17.3 % (32), lo que demuestra que
tienen un alto grado de conciencia y practicas preventivas, lo que puede indicar un
mayor ingreso a indagacién en anticoncepcién e informaciéon sensual, asi como una
actitud responsable hacia la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, es importante
sefalar que un pequefo porcentaje de adolescentes 1.1 % (2), muestra un nivel bajo de
prevencién. Esto puede ser preocupante ya que indica que estos adolescentes pueden
tener una senda deficiente a indagacién en salubridad sensual y de reproduccion, asi
como una falta de conciencia sobre los riesgos asociados con el embarazo en la

adolescencia.

Resultados especificos 3. Evaluar la relacion segiin dimensiones entre la resiliencia y
la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to afio de

secundaria, |I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023.

Se realiz6 la normalidad de Kolmogorov-Smirnov, es mayor a 50, para identificar la
distribucién normas de los datos, y decidir el estadistico de correlacion a utilizar. Se
considera si p < 0,05 indicard que los datos no tienen una distribucion normal

(Spearman) y si p > 0,05 se utilizara el estadistico de Pearson.
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Tabla 4
Prueba de normalidad
Variables y dimensiones Estadistico al Sig.
V1. Resiliencia ,056 185 ,200°
D1. Autoestima y autoeficacia ,115 185 ,000
D2. Apoyo social ,127 185 ,000
D3. Habilidades de afrontamiento ,138 185 ,000
D4. Optimismo y pensamiento positivo ,104 185 ,000
D5. Flexibilidad cognitiva ,153 185 ,000
V2. Prevencién del embarazo adolescente ,051 185 ,200"

Fuente: Base de datos SPSS Vs 27

La tabla 4, muestra las consecuencias de la prueba de normalidad muestran que las

variables resiliencia y prevencién del embarazo adolescente tienen un valor p = 0,200

(p>0,05) lo que indica que los datos tienen una distribucién normal, por lo que se decide

utilizar la prueba de correlacién de Pearson

Tabla s

Correlacion de Pearson de las dimensiones de resiliencia y prevencion del embarazo
adolescente.

Dimensiones de la Resiliencia

Prevencién del

embarazo
adolescente

Autoestima y autoeficacia Correlacion de Pearson ,1917

Sig. (bilateral) ,009

N 185
Apoyo social Correlacion de Pearson ,044

Sig. (bilateral) ,551

N 185
Habilidades de afrontamiento Correlacion de Pearson ,084

Sig. (bilateral) ,256

N 185
Optimismo y pensamiento positivo  Correlacién de Pearson ,216™

Sig. (bilateral) ,003

N 185
Flexibilidad cognitiva Correlacion de Pearson ,096

Sig. (bilateral) ,192

N 185

Fuente: Base de datos SPSS Vs 27

En 5 se evidencia los resultados de la relacion entre dimensiones la resiliencia y la

prevencién del embarazo adolescente revelan que la autoestima y autoeficacia (p =

0.009), optimismo y pensamiento positivo (p = 0.003) presentan relacién positiva muy

baja (Pearson=0,191y 0,216 respectivamente) de manera significativa con la capacidad

de los adolescentes para prevenir embarazos en la adolescencia (p<0,05). Sin embargo,

no encontré relaciones significativas entre el soporte general (p = 0.551), las habilidades
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de afrontamiento (p = 0,256) y la flexibilidad cognitiva (p= 0.192) con la prevencién del
embarazo adolescente (p > 0,05). Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
la autoestima, la autoeficacia y el pensamiento positivo en los adolescentes como parte

de los esfuerzos para prevenir embarazos no deseados en la adolescencia.

Resultado general. Determinar la relacion entre la resiliencia y la prevencién del
embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to afio de secundaria, I.E. Angel

Custodio Garcia Ramirez-2023.

Tabla 6
Correlacién de Pearson de las variables resiliencia y prevencién del embarazo adolescente.

Prevencion del

Resiliencia embarazo
adolescente

Correlacion de Pearson 1 ,195™
Resiliencia Sig. (bilateral) ,008

N 185 185

. Correlacion de Pearson ,195™ 1

Prevencion del . .
embarazo adolescente Sig. (bilateral) ,008

N 185 185

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS Vs 27

La resiliencia y la prevencién del embarazo adolescente es estadisticamente
significativa (p = 0.008); lo que indica que existe relacion positiva muy baja (Pearson=
0,195) entre la resiliencia y la capacidad de los adolescentes para prevenir embarazos
en la adolescencia. Los resultados sugieren que los adolescentes con niveles mas altos
de resiliencia pueden ser mas propensos a adoptar comportamientos y practicas que
les ayuden a evitar embarazos no deseados durante esta etapa, lo que resalta la
importancia de promover y fortalecer la resiliencia en los adolescentes como parte de

los esfuerzos para prevenir embarazos tempranos y no deseados.

4.2. Discusion

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano, donde interactdan
factores individuales como contextuales puede influir significativamente en la toma de
decisiones y comportamientos relacionados con la salud sexual y reproductiva. En este
contexto, la resiliencia emerge como un factor clave que puede modular la capacidad
de los adolescentes para afrontar los desafios y adversidades, incluyendo la prevencion
del embarazo no deseado. Este estudio se propone explorar la relaciéon entre la

resiliencia y la prevencién del embarazo adolescente en estudiantes, reconociendo la
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importancia de comprender cémo los recursos psicoldgicos y sociales pueden influir en
la adopcion de practicas saludables durante esta etapa critica del desarrollo. Mediante
un enfoque interdisciplinario y basado en evidencia empirica, se busca proporcionar
condiciones que contribuyan a fortalecer las intervenciones dirigidas a promover la salud

sexual y reproductiva en la poblacién adolescente.

En el primer resultado se evidencia el nivel de resiliencia en los estudiantes de la
institucion educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, sefialando que la mayoria de los
alumnos exhiben un nivel intermedio de resiliencia, abarcando el 81.1 % del total de la
muestra. Esto sugiere que la gran parte de los estudiantes poseen una capacidad
moderada para afrontar y sobrellevar contratiempos y situaciones estresantes en su vida
diaria. Por otro lado, un porcentaje considerablemente inferior de alumnos muestra una
resiliencia elevada, representando el 17.8 % de la muestra. Estos estudiantes exhiben
una capacidad notablemente sélida para adaptarse y recuperarse de desafios, lo que
puede ser un atributo sumamente positivo para su bienestar emocional y su capacidad
de hacer frente a los obstaculos tanto en su vida académica como personal. No
obstante, es relevante considerar que un reducido porcentaje de estudiantes, el 1.1 %,
muestra una resiliencia baja, lo que indica que este grupo podria requerir apoyo
adicional para cultivar habilidades de afrontamiento y fortaleza emocional ante las

adversidades.

Estos resultados se encuentran respaldados por investigaciones previas que exploran
la relacion entre la resiliencia y la salud reproductiva en adolescentes. Monterrosa-
Castro et al (7), el 2020, Colombia, identificaron factores asociados con resultados
adversos en adolescentes gestantes, destacando la importancia del sentido de
pertenencia familiar, la autoestima y otros aspectos emocionales en la salud durante el
embarazo adolescente. Gonzalez (8), el 2021, México, subraya las repercusiones
psicolégicas, emocionales y sociales del embarazo en adolescentes, asi como su
influencia en la percepcion del mundo y la forma de enfrentar la vida. Sanchez et al. (9),
el 2022, México, exploraron la relacion entre la resiliencia y la percepcién del embarazo
como una crisis, concluyendo que la forma en que las mujeres conciben la maternidad
no influye significativamente en su capacidad de mostrar resiliencia frente a situaciones
desafiantes. Ademas, Rimari y Vara (11), el 2022, Peru, encontraron altos niveles de
resiliencia en madres adolescentes, lo que sugiere una capacidad significativa para
afrontar las dificultades. Por otro lado, Juarez y Uribe (12), el 2021, Peru, descubrieron
gue un porcentaje considerable de adolescentes embarazadas presentaban un nivel
bajo de resiliencia, lo que resalta la importancia de abordar esta vulnerabilidad. Castillo-

Arcos et al. (10), el 2020, México, encontraron gue el conocimiento sobre salud sexual
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y reproductiva esta relacionado con la resiliencia, destacando la importancia de
fortalecer ambos aspectos para promover el bienestar adolescente. En conjunto, estas
investigaciones subrayan la compleja interacciébn entre la resiliencia y la salud
reproductiva en adolescentes, resaltando la importancia de abordar este tema de

manera integral en intervenciones dirigidas a esta poblacion.

El segundo hallazgo resalta el grado de precaucion frente al embarazo en la
adolescencia, sefialando que la mayoria de los jovenes poseen nivel intermedio de
prevencion, constituyendo el 81.6 %; esto sugiere que, en su mayoria, los adolescentes
cuentan con cierta consciencia y practicas preventivas relacionadas con el embarazo en
esta etapa de la vida, aunque podria existir margen para mejorar su entendimiento y
acciones en este ambito. En contraste, un porcentaje notablemente menor exhibe un
nivel elevado de prevencién, abarcando el 17.3 %, lo que evidencia una mayor
consciencia y medidas preventivas, posiblemente indicando un acceso mas amplio a
informacién sobre métodos anticonceptivos y educacién sexual, junto con una actitud
responsable hacia su salud sexual y reproductiva. No obstante, es esencial destacar
que un reducido porcentaje de adolescentes, 1.1 %, muestra un nivel bajo de
prevencion. Este dato es preocupante, ya que sugiere que estos jévenes podrian tener
un acceso limitado a informacién sobre salud sexual y reproductiva, asi como una falta
de consciencia respecto a los riesgos asociados con el embarazo durante la

adolescencia.

Al respecto, Quimi-Nava et al. (41) refiere que la prevencion del embarazo en la etapa
de la adolescencia, es vital para asegurar el futuro y la oportunidad que pueda obtener
el adolescente, ya que, la gestacidén en esta etapa tiene efectos negativos para ellos y
por ende sus hijos. Mientras que, Gonzéalez-Nava (32), refiere que, no prevenir un
embarazo en la adolescencia, es un indicador de que, no tienen claridad sobre los
riesgos que implica la gestacién en esta etapa, pese a que sus participantes recibieron
consejeria para evitar un embarazo, a través de analisis de profundidad para desarrollar
consciencia en base al riesgo que implica una gestacion en esta etapa de la vida. Otras
investigaciones como la de Gonzalez (8) en México, respaldan que no prevenir un
embarazo adolescente, pueden connotar repercusiones psicologicas, emocionales,
sociales y econémicas del embarazo en la adolescencia, subrayando la necesidad de

abordar esta problematica de manera integral.

El tercer hallazgo indica que la relacion entre las dimensiones de la resiliencia y la
prevencién del embarazo en adolescentes muestra que la confianza en uno mismo y la

capacidad de logro (p = 0.009), el optimismo y la mentalidad constructiva (p = 0.003)
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presentan relacién positiva muy baja (Pearson= 0,191 y 0,216 respectivamente) de
manera significativa con la capacidad de los adolescentes para prevenir embarazos en
la adolescencia (p<0,05). Sin embargo, no se observaron conexiones importantes entre
el respaldo social (p = 0.551), las destrezas para manejar situaciones dificiles (p = 0,256)
y la flexibilidad mental (p = 0.192) con la prevencion del embarazo en adolescentes (p >
0,05). Estos resultados subrayan la importancia de reforzar la autoestima, la confianza

en las habilidades propias y el enfoque positivo en la mente de los adolescentes.

Estos resultados encuentran eco en investigaciones previas que examinan diversos
aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva en adolescentes. Por ejemplo,
Monterrosa-Castro et al. (7), en Colombia, identificaron factores asociados con
resultados adversos en gestantes adolescentes, resaltando la importancia de considerar
aspectos como el sentido de pertenencia familiar, la autoestima y la espiritualidad en la
evaluacién de su salud y bienestar. En México, Gonzalez (8) sefiald las repercusiones
psicolégicas, emocionales y sociales del embarazo en adolescentes, destacando la
necesidad de comprender como este fendmeno moldea las percepciones y experiencias
de vida de las jévenes. Sanchez et al. (9), también en México, exploraron el concepto
de resiliencia en relacién con la percepcion del embarazo como una crisis, encontrando
que la forma en que las mujeres conciben la maternidad no siempre influye en su
capacidad para mostrar resiliencia frente a los desafios asociados con el embarazo en
la adolescencia. Ademés, Rimari y Vara (10), en Perd, encontraron niveles
predominantes de resiliencia en madres adolescentes, sugiriendo que esta capacidad
puede ser un recurso importante para afrontar las dificultades asociadas con la
maternidad temprana. Sin embargo, Juarez y Uribe (11), también en Perd, no
encontraron una relacion significativa entre la resiliencia y la adherencia al control
prenatal en adolescentes embarazadas, lo que destaca la complejidad de los factores
gue influyen en la salud y el bienestar durante esta etapa de la vida. Por ultimo, Castillo-
Arcos et al. (12), en México, vincularon el conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva con la resiliencia sexual en adolescentes, subrayando la importancia de
fortalecer tanto el conocimiento como la capacidad de afrontamiento para promover un

Optimo estado de salud en esta poblacion.

Estos estudios en conjunto enfatizan la necesidad de abordar la salud sexual y
reproductiva en adolescentes de manera integral, considerando tanto los factores
individuales como contextuales que pueden influir en la toma de decisiones y
comportamientos relacionados con la prevencion del embarazo. Ademas, resaltan la
importancia de fortalecer la resiliencia como un recurso psicolégico y emocional que

puede ayudar a los jovenes a enfrentar los desafios asociados con la sexualidad y la
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reproduccion durante la adolescencia. Sin embargo, también sefialan la complejidad de
estos fendmenos y la necesidad de seguir investigando para comprender mejor sus
determinantes y desarrollar intervenciones efectivas que promuevan la salud y el

bienestar de los adolescentes en este ambito.

El cuarto hallazgo indica una correlacion (con un coeficiente de Pearson de 0,195) entre
la capacidad de recuperacion y la prevencion del embarazo durante la adolescencia,
mostrando significancia estadistica (con un valor de p = 0.008). Esto sugiere que existe
una conexion relevante entre la resistencia psicolégica y la habilidad de los jovenes para
evitar embarazos en esa etapa de la vida. Los resultados apuntan a que aquellos
adolescentes con una resiliencia mas desarrollada podrian ser mas inclinados a adoptar
conductas y habitos que los protejan de embarazos no planificados durante su juventud,
enfatizando asi la importancia de fomentar y fortalecer la resiliencia como parte integral

de las estrategias dirigidas a prevenir embarazos prematuros e indeseados.

Este resultado se alinea, como el estudio de Sanchez et al. (9) en México, han explorado
la relacién entre resiliencia y percepcion del embarazo como una crisis, encontrando
gue la forma en que las mujeres conciben la maternidad no tiene un impacto significativo
en su capacidad para mostrar resiliencia frente al embarazo. Sin embargo,
investigaciones como la de Juarez y Uribe (11) han encontrado que, aunque un
porcentaje considerable de adolescentes embarazadas presentan un nivel bajo de
resiliencia, este no esta significativamente relacionado con la adherencia al control
prenatal, lo que sugiere la necesidad de abordajes especificos para fortalecer la
resiliencia en esta poblacion.

Finalmente, estudios como el de Castillo-Arcos et al. (12) en México han evidenciado la
relacién entre conocimientos sobre VIH, ITS y embarazos no planificados y la resiliencia
sexual en adolescentes, subrayando la importancia de fortalecer estos conocimientos
para promover comportamientos saludables y la adopcion de medidas preventivas. En
conjunto, estos hallazgos resaltan la complejidad de los factores que influyen en el
embarazo adolescente y la importancia de abordajes integrales que fortalezcan tanto la
resiliencia como el conocimiento y las habilidades relacionadas con la salud sexual y

reproductiva en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

Existe relacion positiva baja y estadisticamente significativa entre la resiliencia y la
prevencion del embarazo adolescente correlacién de Pearson = 0,195 y valor p =
0.008; lo que indica que la resiliencia influye positivamente en la capacidad de los

adolescentes para prevenir el embarazo.

El nivel de resiliencia en estudiantes de la institucion educativa Angel Custodio
Garcia Ramirez en la mayoria de los estudiantes fue nivel medio de resiliencia 81.1

%, del total de la muestra, seguido de nivel alto con 17,8 %.

El nivel de prevencion del embarazo adolescente indica que la mayoria de los
adolescentes tienen nivel medio de prevencion, representando el 81.6 %; seguido

del 17.3 % que alcanzé nivel alto.

Existe relacion positiva muy baja y significativa entre las dimensiones de la
resiliencia y la prevencion del embarazo adolescente como autoestima y
autoeficacia (Pearson = 0,191; p = 0.009), optimismo y pensamiento positivo
(Pearson = 0,216; p = 0.003) estdn positivamente relacionados de manera
significativa con la capacidad de los adolescentes para prevenir embarazos en la
adolescencia (p<0,05). Sin embargo, no se encontraron correlaciones significativas
entre el apoyo social (p = 0.551), las habilidades de afrontamiento (p = 0,256) y la
flexibilidad cognitiva (p= 0.192) con la prevencion del embarazo adolescente (p >
0,05).
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RECOMENDACIONES

A los directivos de salud, considerar que los adolescentes con niveles mas altos de
resiliencia pueden ser mas propensos a adoptar comportamientos y practicas que
les ayuden a evitar embarazos no deseados y pueden constituirse en lideres o
actores sociales para influir positivamente en sus comparferos. Asimismo, promover
y fortalecer la resiliencia en los adolescentes como parte de los esfuerzos para
prevenir embarazos tempranos y no deseados, brindandoles capacitacion en salud

sexual y reproductiva acorde a su condicion y realidad.

A los obstetras, continuar las acciones para elevar el nivel de resiliencia en los
adolescentes ya que le permitira enfrentar y superar adversidades y situaciones
estresantes en su vida. En los estudiantes de nivel alto de resiliencia considerarlos
como potenciales lideres para motivar a los adolescentes a adaptarse y recuperarse
de los desafios, en términos de su bienestar emocional y su capacidad para
enfrentar los obstaculos en su vida académica y personal. Para los alumnos con
nivel bajo de resiliencia fortalecer su apoyo adicional para desarrollar habilidades de

afrontamiento y fortaleza emocional para enfrentar las dificultades.

Al equipo de salud, fortalecer la conciencia y comportamientos preventivos de los
adolescentes en relacion al inicio de la actividad sexual y al embarazo, con mayor
acceso a informacion sobre anticoncepcion y educacion sexual, asi como una actitud
responsable hacia la salud sexual y reproductiva. Asimismo, fortalecer la conciencia

de los adolescentes sobre los riesgos asociados con el embarazo.

Al personal de salud y comunidad educativa, promover en los padres de familia la
importancia de fortalecer la autoestima, la autoeficacia y el pensamiento positivo en
los adolescentes como parte de los esfuerzos para prevenir embarazos no deseados

en la adolescencia.
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ANEXOS
Anexo A: Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Resiliencia y prevenciéon del embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to

afo de secundaria, I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
V1: Resiliencia Es la capacidad de | Son las condiciones de Competencia
los adolescentes | los adolescentes para personal
para enfrentar y | afrontar la vida Confianza en si
superar de manera | enfrentando . mismo
e e Autoestima y .
positiva los | dificultades, autoeficacia Confia en sus
desafios, problemas y habilidades
adversidades y | adversidades. Capacidad para
situaciones Comprende las superar
estresantes  que | dimensiones de obstaculos
pueden enfrentar | autoestima y Apoyo de los
durante esta etapa | autoeficacia,  apoyo amigos
de la vida (Masten | social, habilidades de A ial Apoyo de los
& Barnes, 2018). afrontamiento, poyo socia familiares
optimismo y Apoyo de los
pensamiento positivo, mentores
flexibilidad cognitiva. Habilidades de .
Serd medida a través afrontamiento Ordinal
de un cuestionario Habilidades de | Regular
afrontamiento emociones
Resolver
problemas
Oportunidades
- positivas
Optimismo y Expectativas
pensamiento -
pOSitivo positivas
Perspectiva
esperanzadora
Adaptarse a las
I nuevas
E(I)Z);'ﬁ;cgad situaciones
Adaptarse a las
perspectivas
V2: Prevencion | Es el conjunto de | Son medidas dirigidas Tasa de
del embarazo | medidas dirigidas | a prevenir embarazos embarazos en
adolescente aevitarembarazos | no deseados en la - adolescentes
- Salud fisica y A
no deseados en la | poblacion bi Complicaciones
P ienestar -
poblacién adolescente, obstétricas (parto
adolescente, brindando informacion prematuro y bajo
promoviendo la | y educacion en salud peso al nacer)
salud sexual vy | sexual y reproductiva, Salud mental Depresién
reproductiva, asi como acceso a ) y Ansiedad
brindando métodos emocional Estigma social
informacion, anticonceptivos y | Educaciony Abandono escolar
acceso a métodos | fomentando desarrollo Desigualdad
anticonceptivos y | habilidades para la | socioeconémico | econdmica ordi
. — rdinal
fomentando toma de decisiones. Apoyo familiar
habilidades de | Incluye sus Relaciones de
toma de | dimensiones  como: pareja
decisiones (Garcia | salud fisica y
etal., 2018). bienestar, salud
mental y emocional, | Relaciones
educacion y desarrollo | familiares y
socioeconémico, sociales
relaciones familiares y
sociales, y relaciones
de pareja. Sera
medida a través de un
cuestionario.




Anexo B: Matriz de consistencia

46

Titulo: Resiliencia y prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del 3ro al 5to

afio de secundaria, |I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez-2023

estudiantes del 3ro al
5to afio de secundaria,

ILE. Angel Custodio
Garcia Ramirez-
2023?

2. ¢ Cuél es el nivel de
prevencion del

embarazo adolescente
en estudiantes del 3ro
al 5to afio de
secundaria, I.E. Angel
Custodio Garcia
Ramirez-2023?

3. ¢ Cuél es la relacién
segun  dimensiones
entre la resiliencia y la
prevencién del
embarazo adolescente
en estudiantes del 3ro
al 5to afo de
secundaria, I.E. Angel
Custodio Garcia
Ramirez-2023?

estudiantes del 3ro al
5to afio de
secundaria, |.E.
Angel Custodio
Garcia Ramirez-
2023.

2. Medir el nivel de
prevencion del
embarazo
adolescente en
estudiantes del 3ro al
5to afio de
secundaria, I.E.
Angel Custodio
Garcia Ramirez-
2023.

3. Evaluar la relacién
segln dimensiones
entre la resiliencia 'y
la prevencion del
embarazo
adolescente en
estudiantes del 3ro al
5to afio de
secundaria, I.E.
Angel Custodio
Garcia Ramirez-
2023.

secundaria, I.E. Angel Custodio
Garcia Ramirez-2023, es alto

2. El nivel de prevenciéon del
embarazo adolescente en
estudiantes del 3ro al 5to afio de
secundaria, L.E. Angel Custodio
Garcia Ramirez-2023, es alto.

3. Exista relacion  segun
dimensiones entre la resiliencia y
la prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes del
3ro al 5to afio de secundaria, |.E.
Angel Custodio Garcia Ramirez-
2023.

Problemas Objetivos Hipodtesis Metodologia
General: General: General: Técnica:
¢,Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacion entre la resiliencia | La encuesta
entre la resiliencia y la | relacion entre la | y la prevencién del embarazo
prevencion del | resiliencia y la | adolescente en estudiantes del | Instrumento:
embarazo adolescente | prevencion del | 3ro al 5to afo de secundaria, |.E. | El cuestionario
en estudiantes del 3ro | embarazo Angel Custodio Garcia Ramirez-
al 5to afio de | adolescente en | 2023.
secundaria, I.E. Angel | estudiantes del 3ro al
Custodio Garcia | 5to afo de
Ramirez-2023? secundaria, ILE.

Angel Custodio

Garcia Ramirez-

2023.
Especificos: Especificos: Especificos:
1. (Cuédl es el nivel de | 1. Identificar el nivel 1. El nivel de resiliencia en
resiliencia en | de resiliencia en estudiantes del 3ro al 5to afio de

Tipo y disefio de
estudio

Poblacion y
muestra

Variables (matriz de operacionalizacién
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Tipo: Basica

Disefio: no
experimental,
cuantitativo,
transversal,
descriptivo
correlacional

e
N

V2
M= muestra
V1= Resiliencia
V2=prevencion del embarazo
adolescente
r=relacion entre las variables

Poblacion y muestra
estard conformada
por 198 alumnos del
3ro al 4to afo de
educacion
secundaria de la I.E.
Angel Custodio
Garcia Ramirez”, la
misma corresponde
al afio lectivo 2023
(fuente: Direccion de
la I.E).

VARIABLES

DIMENSIONES

V1. Resiliencia

Autoestima y autoeficacia

Apoyo social

Habilidades de afrontamiento

Optimismo y pensamiento positivo

Flexibilidad cognitiva

V2.
Prevencion del
embarazo
adolescente

Salud fisica y bienestar

Salud mental y emocional

Educacion y desarrollo
socioeconémico

Relaciones familiares y sociales
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Anexo C. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Cuestionario de resiliencia
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: a. <13 a 14 afios b. 15 - 17 afios
Grado de instruccion:  a. Tercero b. Cuarto c. Quinto
Religion: a. Catblica b. Evangélica ¢. Otro .........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieene,
Procedencia: a. Urbana b. Rural c¢. Urbano marginal
Numero de embarazos mujeres / embarazaron varones: a. 1 b. 2

RESILIENCIA

Instrucciones: Leer con atencién las afirmaciones siguientes basados en las escalas
de (1-2-3-4-5), considerando que las respuestas no estan calificadas como
correctas e incorrectas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones de

respuesta que mas se aproxime a la realidad observada en el momento:

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Ol WIN|PF

Siempre

N.o Preguntas 1|1 2| 3] 4] 5

Dimensién 1: autoestima y autoeficacia

Consideras que eres capaz de valerte por ti mismo

Confias en las actividades que realizas

w

Tienes confianza en tus habilidades para enfrentar
situaciones

B

Superas obstaculos por ti mismo

Dimensién 2: apoyo social

Tienes apoyo de tus amigos cuando enfrentas
alguna una situacion negativa
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6. | Tus familiares te apoyan en los momentos dificiles

7 Tgs profesores 0 personas te guian siempre o
brindan apoyo
Dimensioén 3: Habilidades de afrontamiento

8. C_onsiqleras que tienes habilidades para afrontar
situaciones dificiles

9 Puedes regular tus emociones frente a las demas
personas

10. | Resuelves tus problemas facilmente
Dimensién 4: Optimismo y pensamiento positivo

11, Cuando te agrupas con otros adql.escentes sientes
gue te brindan oportunidades positivas

12. | Consideras que tienes expectativas positivas

13. | Tienes un proyecto de vida con cambio positivo
Dimensién 5: Flexibilidad cognitiva

14. | Te adaptas a las nuevas situaciones

15. | Te adaptas frecuentemente a los cambios formales

PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Instrucciones: Leer con atencion las afirmaciones siguientes basados en las escalas de

(1-2-3-4-5), considerando que las respuestas no estan calificadas como correctas e

incorrectas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones de respuesta que mas se

aproxime a la realidad observada en el momento:

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

QW |IN|F

Siempre
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N.° Preguntas
Dimensién 1: Salud fisica y bienestar
Consideras que alguna de tus compafieras puede
1. | quedar embarazada si tiene relaciones sin
proteccion
2 Piensas que, si tus compafieras en algin momento
" | se embarazan estaran fisicamente en buen estado
Crees que, si tus comparfieras se embarazan
3. | realizaran sus atenciones en un establecimiento de
salud
4 Consideras que el nifio de una adolescente
" | embarazada puede nacer antes de tiempo
5 Crees que el nifio de la adolescente embarazada
" | puede tener menos peso que lo normal
Dimensién 2: Salud mental y emocional
6 Piensas que una adolescente si se embaraza puede
" | padecer de depresion
7 Consideras que las adolescentes estan preparadas
" | emocionalmente para afrontar un embarazo
8 Piensas que una adolescente si se embaraza puede
" | padecer de ansiedad
9 Consideras que el embarazo es una condicion
" | negativa para la adolescente
Dimensién 3: Educacién 'y desarrollo
socioeconémico
10 Crees que las adolescentes embarazadas pueden
" | abandonar el colegio
11 Consideras que las Instituciones Educativas
" | fomentan la prevencién del embarazo adolescente.
12 Crees que si una adolescente se embaraza tiene
" | menos probabilidad de acceder a un trabajo
13 Consideras que, las adolescentes embarazadas
" | tienen menos recursos econdémicos
14 Los docentes estan preparados para brindar
" | educacion sexual integral
15 Los educadores brindan orientacion sobre
" | educacion sexual integral
Dimensién 4: Relaciones familiares y sociales
16 Crees que las familias de las adolescentes
" | embarazadas les brindan apoyo familiar
17 Piensas que la pareja de las adolescentes
" | embarazadas les brinda apoyo familiar
18 Los familiares de las parejas les brindan apoyo

familiar

iGracias por sus respuestas j
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Anexo D. Validacion de Instrumento de investigacion
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: ~ Vargas Dazza Lloy Américo

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto

Especialidad : Especialista en alto riesgo obstétrico

Instrumento de evaluacion : Cuestionario de Resiliencia y Prevencion del embarazo
adolescente.

Autor (s) del instrumento (S): Br. Diaz Salas Claudia Estefania

) Br. Ponce Perales Alberto Alejandro
II. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112[3[4|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre X
CLARIDAD . .
de ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten X

recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas

OBJETIVIDAD . ; ST

sus dimensiones en indicadores conceptuales vy

operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal

inherente a las variables: resiliencia y prevencion del
embarazo adolescente

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
investigacion y responden a los objetivos, hipoétesis y
variables de estudio: resiliencia y prevencion del embarazo
adolescente

La informacion que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimension de las variables: resiliencia y

prevencién del embarazo adolescente

La relaciéon entre la técnica y el instrumento propuestos X

METODOLOGIA responden al propésito de la investigaciéon, desarrollo
tecnolégico e innovacién.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

PERTINENCIA

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION[ B 47 ]

Tarapoto 27 de noviembre de 2023

Obsta. Mg. 8 argas Dazza
pNiI N°: .. OC
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:
Institucién donde labora
Especialidad

Instrumento de evaluacion

Cérdenas Urrelo Rosa Pryscilia

Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto
Magister en Salud Sexual

Cuestionario de Resiliencia y Prevencién del embarazo

Autor (s) del instrumento (s):

adolescente.
Br. Diaz Salas Claudia Estefania
Br. Ponce Perales Alberto Alejandro

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
libre de ambigliedades acorde con los sujetos
muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a las variables: resiliencia y prevencion del
embarazo adolescente

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipoétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variables de estudio: resiliencia y prevencion del
embarazo adolescente

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de las variables:
resiliencia y prevencion del embarazo adolescente

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;

sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

: 47/ )
,"7(//- Fi L 7.ﬁ7

Obsta. Dra. Rosa Pryséilin Cardenas Urrelo

Mg. Salud Sexual

NI Ne: AL

2005322,

......................

Tarapoto 24 de noviembre de 2023
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

.  DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto:  Del Aguila Documet Maria Del Pilar

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto

Especialidad : Magister en Gestidn de los Servicios de Salud

Instrumento de evaluacion : Cuestionario de Resiliencia y Prevencion del embarazo
adolescente.

Autor (s) del instrumento (s): Br. Diaz Salas Claudia Estefania

) Br. Ponce Perales Alberto Alejandro
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1]12|3|4]|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y X
CLARIDAD libre de ambigliedades acorde con los sujetos
muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten X

recoger la informacién objetiva sobre la variable, en

OBJETIVIDAD ; ; S

todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y

operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal

inherente a las variables: resiliencia y prevencion del
embarazo adolescente

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica X
entre la definicion operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e

indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y

variables de estudio: resiliencia y prevencion del

embarazo adolescente

La informacién que se recoja a través de los items del X

CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la

realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los X

COHERENCIA indicadores de cada dimension de las variables:

resiliencia y prevencion del embarazo adolescente

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X

METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo

tecnolégico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala X

valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;

sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

INTENCIONALIDAD

PERTINENCIA

V. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [ 48

\
/CL%A
< -

N
Obsta. Mg. Maiia del Pilar del Aguila Documet

Tarapoto 24 de noviembre de 2023
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Anexo E. Autorizacién para ejecutar proyecto de tesis
"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Tarapoto,27 de noviembre del 2023

Director de la I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez

Prof. Julio Cesar Paredes Ramirez

ASUNTO: AUOTRIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para expresar un cordial saludo a
nombre de Claudia Estefania Diaz Salas con DNI N° 75360429 vy Alberto
Alejandro Ponce Perales con DNI N° 72681511 , bachilleres en obstetricia,
egresados de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
de San Martin, ademas exponer lo siguiente:

Solicitar la autorizacién para la ejecucién de nuestro proyecto de tesis titulada ~
RESILIENCIA Y PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
ESTUDIANTES DEL 3RO AL 5TO ANO DE SECUNDARIA, I.E. ANGEL
CUSTODIO GARCIA RAMIREZ-2023", en la institucién educativa mencionada.

Los datos recogidos seran utilizados Unicamente para fines académicos y
agradecemos de antemano su atencion y colaboracion.

Atentamente

- ; g
5 xt_Lll.JJ /J{;V;f'"

Claudia Estefania Diaz Salas Alberto Alejandro Ponce Perales
DNI N° 75360429 DNI N° 72681511
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ANGEL CUSTODIO

SRR Ministerio de Educacion -
m,\—a Institucion Educativa Angel Custodio Garcia Ramirez . -
EE RS

Jr. Progreso 4ra cdra.-Telf.526310

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INSTRUMENTO DE ESTUDIO
Tarapoto ,30 de noviembre, 2023

Carta Nro. 025-2024-Nov

Prof. Julio Cesar Paredes Ramirez, Director de la Institucién Educativa Angel
Custodio Garcia Ramirez, de la ciudad de Tarapoto.

Autoriza: Consentimiento para recojo de informacion en funcion del proyecto de
tesis titulado: “RESILIENCIA Y PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DEL 3RO AL 5TO ANO DE
SECUNDARIA, I.LE. ANGEL CUSTODIO GARCIA RAMIREZ-2023".

Por el presente, Julio Cesar Paredes Ramirez, director de la Institucién Educativa
Angel Custodio Garcia Ramirez, autorizo a los Srs. Claudia Estefania Diaz Salas
con DNI N° 75360429 y Alberto Alejandro Ponce Perales con DNI N° 72681511,
egresados de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
de San Martin y autores del proyecto de tesis titulado: :"RESILIENCIA Y
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DEL
3RO AL 5TO ANO DE SECUNDARIA, I.E. ANGEL CUSTODIO GARCIA
RAMIREZ-2023",para que pueda recoger informacién y aplicar instrumento de
estudio con estudiantes del tercero, cuarto y quinto de secundaria.

2 GIONAL SAN MARTIN

N 333%“3'? arg.ﬂou u)#ﬁmm LOCAL

A SAN MART winez
ra )

DNI: 05617230
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INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet
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repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet
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2%
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Fuente de Internet
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2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante
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Fuente de Internet
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