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Resumen

La adolescencia es una etapa fundamental y natural del desarrollo humano, marcada por
cambios fisicos, sexuales, psicosociales y emocionales. Sin embargo, en esta fase, los
adolescentes también pueden participar en conductas sexuales de riesgo, lo que los hace
vulnerables a un embarazo temprano. El estudio tuvo como objetivo general comprobar si
existe relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre prevencion del embarazo
adolescente en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.La
metodologia de la investigacion fue nivel correlacional, tipo cuantitativo y disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 80 adolescentes de
la Academia Preuniversitaria Faraday, seleccionados de acuerdo al criterio de inclusion; la
técnica fue la encuesta y se evalué mediante un cuestionario. Los resultados demostraron
que el 96,0% conoce en forma global sobre prevencion del embarazo adolescente, en
relacion a las dimensiones demostraron que el 81,0% no conoce sobre las causas y
consecuencias del embarazo precoz, el 79,0% conoce acerca de la fisiologia reproductiva y
sexualidad y el 55,0% conoce sobre métodos anticonceptivos. El 83,0% presenta una actitud
global favorable, asi mismo sus dimensiones el 88,0% fueron favorables sobre sexualidad
responsable y segura y el 86,0% para informacion sobre sexualidad. Se encontr6 una
correlacién de Spearman de 0,34 (p=0,002 < 0,01), lo que indica una relacién positiva y
estadisticamente significativa entre las dos variables. Se concluye que, los adolescentes entre
15 a 17 afos de la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025 conocen
globalmente sobre la prevencion del embarazo adolescente y presentan una actitud

favorable.

Palabras claves: actitud, adolescente, conocimiento, embarazo, prevencion
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Abstract

Adolescence is a fundamental and natural stage of human development, marked by
significant physical, sexual, psychosocial, and emotional changes. However, during this
phase, young people may also engage in risky sexual behaviors, which makes them
vulnerable to early pregnancy. The general objective of the study is to verify whether there
is a relationship between knowledge and attitudes regarding the prevention of adolescent
pregnancy at the Faraday Pre-University Academy, Nuevo Chimbote, 2025. The research
methodology is correlational level, quantitative type, and non-experimental, cross-sectional
design. The population consists of 80 adolescents from the Faraday Pre-University
Academy, selected according to the inclusion criteria; the technique used is the survey, and
the evaluation was carried out using a questionnaire. The results show that 96.0% have
overall knowledge about the prevention of adolescent pregnancy. Regarding the dimensions,
81.0% do not know about the causes and consequences of early pregnancy, 79.0% know
about reproductive physiology and sexuality, and 55.0% know about contraceptive methods.
In addition, 83.0% present an overall favorable attitude, with 88.0% favorable toward
responsible and safe sexuality and 86.0% favorable toward information on sexuality. A
Spearman’s correlation of 0.34 (p=0.002 < 0.01) is found, indicating a positive and
statistically significant relationship between the two variables. It is concluded that
adolescents aged 15 to 17 from the Faraday Pre-University Academy, Nuevo Chimbote,
2025, have overall knowledge about the prevention of adolescent pregnancy and present a

favorable attitude.

Keywords: attitude, adolescent, knowledge, pregnancy, prevention.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de transiciéon de la nifiez a la adultez, marcada por
profundos cambios fisicos, cognitivos y sociales. Para muchos jovenes, manejar estas
transformaciones resulta desafiante, llevdndolos a adoptar conductas de riesgo como
trastornos alimenticios (anorexia y bulimia), consumo de sustancias y sexo sin proteccion,
lo que puede resultar en embarazos o enfermedades de transmision sexual. El embarazo
adolescente es una realidad frecuente en las familias latinoamericanas, cuya estructura
tradicional se ve cada vez mds influenciada por el mundo digital. Los adolescentes ahora
buscan respuestas y orientacion en linea, en lugar de en sus padres o cuidadores, lo que
debilita la autoridad familiar. Esta bisqueda de respuestas en el entorno digital no solo
erosiona el rol de los padres, sino que también puede exponer a los jovenes a informacion
errénea y a riesgos adicionales en un momento crucial de su desarrollo. La falta de
comunicacion y guia familiar hace que los adolescentes sean mas vulnerables y estén menos
preparados para los desafios que enfrentan(1).

A nivel mundial, la maternidad durante la adolescencia se concentra en las
adolescentes de bajos recursos o con acceso limitado a la educacion. Aunque la fecundidad
en este grupo ha disminuido, la reducciéon no es uniforme en todas las regiones. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que, en el 2021 en Africa subsahariana,
América Latina y el Caribe registraron las tasas mds elevadas, con 101 y 53,2 nacimientos
por cada mil mujeres, respectivamente. En Ecuador, la tasa especifica de fecundidad en
adolescentes de 10 a 19 afos es de 27,80 por cada mil mujeres. Estos datos son
preocupantes, ya que las adolescentes embarazadas o madres enfrentan mayores riesgos no
solo en el ambito de la salud, sino también en su desarrollo socioeconémico, educativo y
psicoldgico. Este fendmeno limita sus oportunidades de crecimiento personal y profesional,
perpetuando un ciclo de pobreza y exclusion social. La maternidad temprana impacta
negativamente su trayectoria educativa y sus perspectivas laborales, lo que subraya la
urgencia de politicas y programas de intervencién efectivos para abordar esta
problematica(2).

En el Pert, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) a través de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar(ENDES),menciona que en el afio 2024, revela
que la maternidad adolescente es una problematica significativa en Perd. Los datos indican

que el 8,4% de las mujeres entre 15 y 19 afos han estado gestando. Una distincion critica



emerge al analizar las dreas geograficas: el drea rural presenta una tasa considerablemente
mads alta (18,3%) en comparacion con el drea urbana (6,1%). La realidad del embarazo en
adolescentes en dreas rurales refleja una convergencia de factores como el acceso limitado
a la educacion sexual, la falta de servicios de salud adecuados y condiciones
socioecondmicas mds vulnerables. La maternidad adolescente en areas rurales perpetia la
pobreza y la exclusion social al restringir las oportunidades educativas y laborales de las
jovenes. Por ello, es crucial implementar estrategias especificas para abordar las causas de
raiz y brindar apoyo integral a las adolescentes en estas zonas(3).

En la regién de Ancash, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica(INEI) a
través de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar(ENDES), en el afio 2022,Ancash
enfrenta un importante reto en salud publica: el 7.4% de las adolescentes han estado
embarazadas alguna vez. Este porcentaje se desglosa en dos grupos principales,
evidenciando que la maternidad adolescente es una realidad tangible en la zona. El 7.1%, ya
son madres, lo que resalta la cifra de embarazos a temprana edad. Por otro lado, un 0.3% de
las adolescentes estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta. Esta cifra,
aunque menor, subraya que el problema es constante y afecta a jovenes que inician su vida
adulta en condiciones vulnerables. Estos datos del INEI son cruciales para entender el
panorama social y demogréfico de Ancash, y destacan la necesidad de fortalecer las politicas
de educacién sexual, el acceso a servicios de salud reproductiva y el apoyo a las jovenes
madres para mejorar su calidad de vida y la de sus hijos(4).

Frente a la situacién mencionada anteriormente, surge el interés por investigar el
conocimiento y las actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes
de la Academia Preuniversitaria Faraday. El personal administrativo ha sefalado la
ocurrencia de algunos casos donde jovenes asumen el rol de ser madres a una edad temprana.
Esta realidad trae consigo la interrupcion de la trayectoria educativa de las adolescentes,
quienes, influenciadas por la vergiienza o el rechazo, optan por dedicarse plenamente a la
maternidad. Este sector de la poblacidn es particularmente susceptible a estos riesgos,
puesto que, carece de la formacion necesaria sobre métodos anticonceptivos y planificacion
familiar. Esta deficiencia educativa compromete seriamente su bienestar fisico y
reproductivo, limitando sus posibilidades de un futuro pleno y saludable. Abordar esta
problemdtica es crucial no solo para evitar futuros embarazos, sino también para empoderar
a los jovenes con la informacion y las herramientas que necesitan para tomar decisiones

responsables sobre su salud y su vida.



Considerando el panorama expuesto, surgié la siguiente pregunta clave: ;Existe
relacién entre conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en la
Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025? . Para responder a la pregunta
de investigacidn, se establecié como objetivo general: Comprobar si existe relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre prevenciéon del embarazo adolescente en la Academia
Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025. Para alcanzar el objetivo general, se
definieron los siguientes objetivos especificos: a) Identificar el conocimiento sobre embarazo
adolescente en forma global en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,
2025.b) Identificar el conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente segiin dimensiones
en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025. ¢) Identificar la actitud sobre
prevencion del embarazo adolescente en forma global en la Academia Preuniversitaria
Faraday, Nuevo Chimbote,202.d) Identificar las actitudes sobre prevencién del embarazo
adolescente segin dimensiones en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo
Chimbote,2025.e) Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de
adolescentes en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025.

Esta investigacion se justifica plenamente dado que el embarazo adolescente
representa un problema social y de salud publica de enorme magnitud a nivel global, una
realidad de la cual Perd, y especificamente nuestra comunidad en Nuevo Chimbote, no es
ajena. Las repercusiones son amplias y afectan de manera significativa a las madres jovenes,
a los neonatos (quienes enfrentan mayores indices de bajo peso al nacer, prematuridad y
mortalidad), a las familias y, consecuentemente, a todo el entorno social. Las adolescentes
que atraviesan un embarazo temprano se encuentran con una serie de riesgos que van desde
el incremento de problemas médicos durante la gestacion y el parto, hasta una interrupcion
casi inevitable de su trayectoria educativa. Enfrentando constantes retos socioemocionales
complejos, aislamiento, depresién y ansiedad, que pueden influir negativamente en su
bienestar psicolégico y en el cuidado que brindan a sus hijos. Por tanto, es vital abordar esta
problemadtica para mitigar sus efectos negativos y promover un futuro més saludable y
equitativo para las generaciones jovenes.

Esta situacion critica, sobre educacion sexual completa y la promocién de saberes y
actitudes saludables, se presentan como instrumentos cruciales para prevenir el embarazo en
la adolescencia. Es justo en este momento donde la importancia de esta investigacion
adquiere un sentido particular. Nos enfocaremos en investigar los saberes y posturas acerca

del embarazo en la adolescencia en la Academia Preuniversitaria Faraday. Esta poblacion es



de especial relevancia, dado que estdn en una etapa crucial de transicion, preparandose para
la entrada a la educacion universitaria, un periodo donde las decisiones acerca de su porvenir
académico y personal son cruciales. Entender profundamente lo que estos jévenes conocen
acerca de sexualidad, reproduccién y prevencion es fundamental para disefiar estrategias de
intervencién que les permitan tomar decisiones informadas y responsables. Este estudio
busca llenar un vacio de informacién que es vital para su bienestar futuro y el de la
comunidad, contribuyendo a la salud publica local.

Los resultados de esta investigacion ofrecerdn datos cruciales, no solo para
comprender el embarazo adolescente a nivel local y nacional, sino también para proporcionar
informacion especifica. Con estos resultados, la instituciéon podrd crear e implementar
programas educativos y de intervencion mds efectivos y adaptados a las necesidades reales
de sus estudiantes. El propdsito central es claro: equipar a estos jovenes con el conocimiento
preciso y las herramientas précticas que necesitan para tomar decisiones conscientes y
responsables sobre su salud sexual y reproductiva. Al lograr esto, no solo promovemos un
futuro con mas oportunidades y bienestar para ellos, sino que también contribuimos
activamente a la reduccion del indice de embarazo adolescente y a la mejora de la calidad
de vida de los jovenes en nuestra comunidad de Nuevo Chimbote. Este enfoque preventivo
es fundamental para romper el ciclo de la maternidad temprana, permitiéndoles a los
estudiantes alcanzar su maximo potencial académico y personal. La inversién en educacion

sexual es, por tanto, una inversion en el futuro de nuestra sociedad.



IL. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Torres J (5), México 2024, en su estudio denominado “Analisis del embarazo
adolescente desde los conocimientos y actitudes, factores de riesgo y normativa en Zimapan,
Hidalgo”. Determinando como objetivo evaluar el embarazo adolescente a través de
conocimientos, actitudes, factores de riesgo y normativa en vigente para proponer
estrategias de prevencion y atencion mas efectivas en Zimapan, Hidalgo. Su metodologia
del estudio fue descriptivo no experimental ,cuantitativo de corte transversal, con una
muestra de 422 adolescentes de 14 a 19 anos, utilizando como instrumento de recoleccion
de datos el cuestionario. Concluyeron que el 48,1% de los adolescentes encuestados
presenta conocimiento sobre el embarazo precoz. En relacion con las actitudes, el 44,1% se
mantuvo neutral, mientras que el 26,3% y el 24,4% discrepan (con las actitudes
perjudiciales, implicitamente). La conclusion principal es que gran parte de la poblacion
encuestada carece de conocimientos sélidos sobre el embarazo precoz y mantiene actitudes
neutras o desinformadas sobre sus implicaciones.

Rodriguez N, Moreno M, Gémez D, et al.(6) , México 2022, en su investigacion
titulada “Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes mexicanos”, tuvo
como objetivo establecer la asociacion entre el conocimiento sobre la prevencion del
embarazo, el inicio de la vida sexual y el uso de métodos anticonceptivos, relaciondndolas
con las caracteristicas personales de los adolescentes, como el sexo, la edad y el nivel
educativo. La metodologia de la investigacion fue descriptiva y correlacional de tipo
transversal, con una poblacién de estudio de 2509 adolescentes mexicanos de 14 a 9 aiios,
empleando un cuestionario para la recopilacion de informacién. Concluyendo que el 24,2%
que tienen un conocimiento bajo, es decir, que durante la investigacién los adolescentes
tienen deficiencia de conocimientos sobre prevencion de embarazo, ocasionando asi una
mayor tasa de embarazos a temprano a edad, asi mismo, prevalece el desconocimiento sobre
métodos anticonceptivos y falta de informacion sobre salud sexual.

Goussen V (7) ,Nicaragua 2021,en su investigacion denominada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo en adolescentes en los alumnos de

IIT a V aio de secundaria del colegio publico Solingalpa del turno vespertino desde el 26 de



Julio al 27 de Agosto del 2021”. Se estableci6 como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas preventivas del embarazo adolescente entre los
estudiantes. La metodologia del estudio descriptivo de corte transversal, mientras que su
poblacién estuvo conformada por 87 alumnos. Concluyendo que el 50,6% de los
adolescentes presenta conocimiento sobre la prevencion del embarazo precoz, lo cual esta
seguido de cerca por el 49,4% que no conoce. Esta falta de informaciéon contrasta
fuertemente con el dato de que el 100% de los encuestados mostraron actitudes favorables
respecto al tema. Asi, se determina que, aunque una gran parte de los adolescentes carece
de informacidn sélida, exhiben buenas actitudes con respecto a la prevencion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Méndez D (8),Sullana 2024, en su investigacion denominada ‘“Nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19
afios del Asentamiento Humano El Obrero — Sullana, 2024”, se propuso como objetivo
general determinar el nivel de conocimiento y las actitudes de los adolescentes de dicha
localidad sobre la prevencion del embarazo precoz. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, con un disefio no experimental y de corte
transversal, utilizando una muestra de 80 adolescentes de ambos sexos. El estudio concluyo
que el 90,0% de los adolescentes no posee conocimientos sobre la prevencion del embarazo
adolescente, siendo la dimensién menos conocida la de causas y consecuencias (87,5% de
desconocimiento). Respecto a las actitudes, el 93,8% de los encuestados manifesto actitudes
desfavorables en general, con la dimension sobre sexualidad responsable y segura
predominando con un 72,5%.

Zapata A(9),Piura 2024, la investigacion denominada “Conocimiento y actitudes
sobre prevencién del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la LE. José Card6, Sullana — Piura, 2023, tuvo como objetivo general
determinar si existe relacion entre el conocimiento y las actitudes de los estudiantes de dicha
institucién sobre la prevencién del embarazo adolescente. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, con un disefio no experimental y de corte
transversal, utilizando una muestra de 166 adolescentes de ambos sexos.Los resultados
evidenciaron que el 67,5% de los encuestados presentd desconocimiento sobre el tema y un
70,5% manifest6 actitudes desfavorables. El estudio concluyé que existe una relacion
altamente significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia la prevencién del

embarazo adolescente (p=0,000), confirmando que a mayor nivel de conocimiento, mas
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favorables son las actitudes de los estudiantes frente a la prevencion.

Pasache 1(10),Piura 2024, su estudio denominado “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria
de la L.E. Eliseo Alcides Bernal La Serna - 14739, Paita — Piura, 2024”, tuvo como objetivo
general determinar el conocimiento y las actitudes sobre prevencion del embarazo
adolescente en los estudiantes de esa institucion. La metodologia aplicada fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, con un disefio no experimental de corte transversal, y trabajo
con una muestra de 105 adolescentes. Los resultados evidenciaron que el 96,19% de los
adolescentes conocen globalmente la prevencién, destacando el 97,14% en causas y
consecuencias. En cuanto a las actitudes globales, el 81,90% presenté una postura favorable,
sobresaliendo la actitud positiva hacia la educacion sexual (84,76%) y la sexualidad
responsable y segura (78,10%). Se concluye que los adolescentes encuestados poseen un
amplio conocimiento y mantienen actitudes favorables frente a la prevencion del embarazo
adolescente.

Viésquez P(11), Piura 2024,en su estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre
prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios, Asentamiento Humano
Ollanta Humala, Piura — 2024”, plante6 como objetivo general determinar el conocimiento
y la actitud sobre la prevencion del embarazo precoz en adolescentes de dicho sector. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con disefio no experimental de corte
transversal, trabajandose con una muestra de 124 adolescentes seleccionados bajo criterios
de inclusidn, aplicando un cuestionario para evaluar el conocimiento y un test de Likert para
medir las actitudes. Los resultados revelaron que el 65,3% de los adolescentes no conocen
sobre el embarazo precoz, siendo la dimensién menos conocida la fisiologia reproductiva y
sexualidad con un 55,6%. En cuanto a las actitudes, el 58,9% de los adolescentes
presentaron actitudes desfavorables hacia la prevencién, destacando la dimensién de
sexualidad responsable y segura con el 61,3% de respuestas desfavorables. Se concluye que,
tanto a nivel global como por dimensiones, los adolescentes mostraron desconocimiento y
actitudes negativas frente a la prevencion del embarazo adolescente.

Lépez M (12) , Piura 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento y actitudes
sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria de la [.LE.Fe y Alegria N°15-Piura,2024,Castilla”,con el objetivo Identificar el
conocimiento existente y las actitudes predominantes respecto a la prevencion del embarazo

adolescente en la poblacion estudiantil de cuarto y quinto grado de secundaria de la L.E. Fe



y Alegria N° 15, Castilla— Piura, en el afio 2024.La metodologia descriptiva simple, con un
enfoque cuantitativo

,disefio fue no experimental de corte transversal, y se trabajé con una muestra de 150
adolescentes. Concluyo que la mayoria de adolescente encuestados poseen en el 54,7%
conoce sobre prevencion del embarazo, mientras que en las actitudes un 72,0% mostraba
actitud favorable. Analizando las dimensiones de la actitud, las dimensiones de sexualidad
responsable y segura (69,3%) y a la educacion sexual (68,0%). En conclusion, los adolescentes
demostraron conocimiento adecuado como una actitud altamente favorable respecto a las
estrategias de prevencion.

Paz L (13) ,Piura 2024, en investigacién titulada “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria
,LE. Divino Maestro,Chatito-Piura,2024”,se obtuvo como objetivo analizar la asociacién
entre conocimiento y actitudes respecto a la prevencion del embarazo adolescente en los
estudiantes de cuarto y quinto de nivel secundario de la L.LE. Divino Maestro,Chatitio-
Piura,2024.La metodologia utilizada en el estudio fue cuantitativa, descriptiva
,correlacional y no experimental de corte transversal, aplicada a una poblacion muestral de
114 adolescentes. Concluyo en un 64,9% no posee conocimiento acerca de la prevencion
del embarazo adolescente, seguido de una proporcion significativa del 59,6% que mostraron
actitudes desfavorables. Al finalizar la investigacion se evidencia que gran parte de los
adolescentes encuestados carecen de conocimientos sobre prevencion del embarazo,
reflejdndolo directamente en las actitudes desfavorables que poseen.

Garcia A , Zegarra R (14),Hudnuco 2023, en su tesis titulada “Conocimiento y entre
los conocimientos y actitudes sobre embarazo adolescente en alumnos del nivel secundario.
El estudio tuvo como metodologia fue cuantitativa con un nivel descriptivo y un disefio
correlacional, mientras que para la recoleccion de datos se utilizé fuentes primarias,
empleando como instrumentos un cuestionario y una escala de tipo Likert. En conclusion,
el 55,4% tuvo entre 15-16 afios de edad; seguido del 79,2% presentan un conocimiento alto
sobre embarazo precoz; mientras que el 19,4% poseen conocimiento medio y el 1,4%
conocimiento bajo; a comparacion del 75,3% muestran una actitud positiva sobre embarazo
adolescente;19,1% actitud regular y el 5,5% tiene una actitud deficiente. Determinaron que
la relaciéon positiva moderada entre conocimiento y actitudes respecto al embarazo
adolescente, con un 95% de confianza. Esto sugiere que, a mayor conocimiento, aumenta

las actitudes adecuadas respecto a esta problemaética.



Risco D (15),Piura 2022, en su investigaciéon denominada “Conocimiento y actitudes
sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de la I.LE. César Vallejo
Mendoza — La Matanza, Piura”, tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, con disefio no experimental y transversal, y trabajé con una muestra de 98
adolescentes.Los resultados evidenciaron que el 62,24% de los adolescentes carecia de
conocimiento sobre la prevenciéon del embarazo adolescente, y el 58,16% manifestd
actitudes desfavorables. Al analizar la relacion, se encontrd que el 53,06% del grupo con
desconocimiento también presentaba actitudes desfavorables. Se identific6, ademads, que el
43,88% de la muestra ya habia iniciado actividad coital. El estudio concluy6 que existe una
correlacion estadisticamente significativa (p=0,025) entre conocimiento y las actitudes, por
lo que se necesita reforzar la educacidn sexual preventiva.

Morocho F(16),Cajamarca 2021, en su investigaciéon denominada “Conocimiento y
actitud hacia la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de la Institucion
Educativa Antonio Guillermo Urrelo, Cajamarca”, tuvo como objetivo determinar y analizar
la relacién entre el conocimiento y la actitud hacia la prevencién del embarazo en esa
poblacién. La metodologia empleada fue de tipo bésico, con enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y de corte transversal, y se trabaj6é con una muestra de 109 estudiantes mujeres.
Los resultados mostraron que el 48,6% de las estudiantes alcanz6 un nivel adecuado de
conocimientos sobre la prevencion del embarazo, mientras que el 41,3% presento actitudes
favorables. El andlisis estadistico (Rho de Spearman) arrojé un coeficiente de correlacion de
r=0,845 con p=0,000, lo que evidencid una relacién positiva, fuerte y significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud. Se concluye que el incremento del conocimiento esta
asociado directamente con actitudes mdas favorables, lo que subraya la necesidad de
fortalecer la educacion sexual integral en el &mbito escolar.

2.1.3.Antecedentes Locales

Viésquez O (17),Chimbote 2025, denominada "Nivel de conocimiento y actitud
sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del Pueblo Joven
Magdalena Nueva, Chimbote - 2025" (Chimbote 2025), se propuso como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion del embarazo precoz en
los adolescentes de dicho sector. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, de

tipo descriptivo, con un diseflo no experimental y de corte transversal, utilizando una
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muestra de 100 adolescentes. El estudio concluyé que el 55,0% de los adolescentes posee
conocimientos apropiados sobre la prevencion globalmente. Sin embargo, por dimensiones,
el 63,0% no conoce sobre fisiologia reproductiva y sexualidad, mientras que el 72,0% si
conoce sobre métodos anticonceptivos y el 73,0% sobre causas y consecuencias. En cuanto
a las actitudes, se evidencié una favorabilidad global del 75,0%, destacando un 70,0% en
sexualidad responsable y segura y un 62,0% en la dimensién de informacién sobre
sexualidad.

Mendoza A (18),Nuevo Chimbote 2025, en su investigacion denominada
“Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19
aflos de la UPIS Villa San Luis II Etapa, Nuevo Chimbote — 2025, tuvo como objetivo
general determinar el conocimiento y la actitud sobre la prevencion del embarazo precoz en
los adolescentes del sector. La metodologia utilizada fue de nivel descriptivo, tipo
cuantitativo, con un disefio no experimental y de corte transversal, y se trabajé con una
muestra de 100 adolescentes. Los resultados evidenciaron que el 88,0% de los adolescentes
conocen globalmente sobre la prevencion del embarazo. Respecto a las actitudes, el 91,0%
presentd una actitud global favorable, sobresaliendo el 92,0% en la dimension de
informacion sobre sexualidad y el 79,0% en sexualidad responsable y segura. Se concluyé
que los adolescentes de la UPIS Villa San Luis II Etapa, Nuevo Chimbote, poseen en su
mayoria conocimientos apropiados y actitudes favorables frente a la prevenciéon del
embarazo precoz.

Villegas O (19) ,Nuevo Chimbote 2024, en su investigacion denominada
“Conocimiento y actitudes sobre prevencién del embarazo adolescente en estudiantes de
quinto afio de secundaria,LE. Augusto Salazar Bondy N°88047-Nuevo
Chimbote,2024” teniendo como objetivo establecer la asociacién significativa entre
conocimiento y actitudes en relacion a la prevencion del embarazo adolescente en los
estudiantes de quinto aflo de secundaria de la .E. Augusto Salazar Bondy N°88047, Nuevo
Chimbote,2024.L.a metodologia empleada fue un estudio cuantitativo ,correlacional y no
experimental de corte transversal, con una muestra de 148 estudiantes. Concluyo, en su
estudio que el 65,5% de los adolescentes presentan conocimientos sobre prevencion del
embarazo a temprana edad. En relacién a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales,
se evidencio que el 96% de los encuestados tenian 16 afios, predominando el sexo
masculino, y un 61% manifesté haber tenido contacto sexual. Es por ello, que finalizando

con la investigacion, se sugiere que a pesar poseen un nivel de conocimiento prevencion, la
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gran mayoria de los embarazos ocurren a temprana edad, influenciados por el inicio

temprano de actividad coital.

Alejos L (20),Santa 2023.,en su investigacién titulada “Conocimiento y actitudes
sobre prevencion dele embarazo adolescente en estudiantes del nivel secundario
LE.P.SHADALI- Santa,2023”,se obtuvo como objetivo establecer si existe una asociacion
entre conocimiento y las actitudes con respecto a la prevenciéon del embarazo adolescente en
estudiantes de secundaria de la .LE.P.SHADAI,Santa,2023.Su metodologia utilizada en este
estudio fue de tipo cuantitativo, con un nivel correlacional y un disefio no experimental de
corte transversal, donde la muestra esta conformada por 97 adolescentes. En conclusion, en
el estudio la mitad de los encuestados, un 53,6% desconoce sobre la prevencion del
embarazo adolescente, mientras que el 51,1 presento actitudes desfavorables. Al finalizar el
estudio se evidencia que los adolescentes de la muestra poseen un conocimiento deficiente y
actitudes desfavorables en relacion con la prevencion del embarazo adolescente.

Toribio E, Principe A (21), Nuevo Chimbote 2021.en su estudio denominado
“Conocimiento y actitudes en la prevencion del embarazo adolescente de una Institucion
Privada,Chimbote,2021”, donde su objetivo fue evaluar la relacién entre el conocimiento y
la actitud sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de una Institucién
Privada en Chimbote, 2021.La metodologia fue descriptiva correlacional de corte
transversal, con una muestra de 70 encuestados. Se concluyo que la mayoria de adolescentes
encuestados presentan un conocimiento medio del 68,6%, sobre la prevencion del embarazo
adolescente, mientras que un 30% tiene conocimiento alto y solo un 1,4% presenta
deficiencia de conocimiento. En cuanto a la actitud, un 98,6 demostr6 una actitud positiva,
frente a un 1,4% mantiene una actitud negativa. Es por ello, que se determind que si

mantienen relacion ambas variables con respecto a la prevencion del embarazo adolescente.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Adolescencia

La adolescencia es una etapa crucial en la vida, llena de transformaciones profundas
que abarcan todos los aspectos de la persona. Estas modificaciones son tan significativas que
algunos expertos las comparan con un "segundo nacimiento". Durante este periodo, que va
aproximadamente de los 11 a los 20 afios, se dan cambios notables en el cuerpo, la forma de
pensar, la identidad y las relaciones sociales y familiares. El propio origen de la palabra, del
latin adolescere, que significa "crecer" y "madurar"”, destaca su funcién de ser una fase de
transicion hacia la madurez. Debido a su extension, la adolescencia se divide en tres
subetapas: la adolescencia temprana (11-14 afios), la adolescencia media (15-18 afios) y la
adolescencia tardia o juventud, que comienza a partir de los 18 afios. Comprender la
complejidad de la adolescencia es fundamental, no solo para los jovenes que la transitan,
sino también para las familias y los educadores, quienes deben guiarlos a través de este
proceso de crecimiento y autodescubrimiento(22).
2.2.1.1.Teorias de la adolescencia
e Teoria de Biologica (Stanley Hall)

Su teoria sostiene que la adolescencia es vista como una etapa de recapitulacion
bioldgica. Hall, considerado el padre de la psicologia de la adolescencia, propuso que el
desarrollo individual refleja la evolucion histérica de la raza humana. Segin su teoria de la
recapitulacion, el crecimiento y la conducta estdn guiados por factores genéticos e internos,
lo que implica que las conductas inaceptables de los adolescentes son temporales y
desaparecerdn sin necesidad de disciplina externa. El dividi6 el desarrollo en cuatro etapas:
la infancia, que refleja la etapa animal; la nifiez, que representa la caza y la pesca; la juventud,
un periodo de adiestramiento y aprendizaje; y la adolescencia, que se extiende desde la
pubertad, descrita como una fase de "tormenta e impetu". Este "segundo nacimiento"
corresponde a una época de turbulencia en la historia humana, donde emergen los rasgos
mas evolucionados y se alcanza la madurez. A pesar de que sus ideas sobre la recapitulacion

son ahora obsoletas, su trabajo fue pionero en el estudio cientifico de la adolescencia(23).

e Teoria Psicoanalitica (Sigmund Freud)
Segun la perspectiva psicoanalitica de Sigmund Freud, la pubertad se concibe como
una fase de metamorfosis que redefine las bases de la sexualidad infantil para configurar la

sexualidad adulta. En este proceso, la pulsidon sexual, que en la nifiez era principalmente
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autoerdtica (dirigida hacia el propio cuerpo), ahora busca un objeto sexual externo.
Argumentando que este periodo es crucial para la consolidacion de la identidad sexual,
diferenciando el caracter masculino del femenino, un factor determinante en la vida del
sujeto. La barrera de lo incesto, impuesta por la cultura, actda como una barrera que desvia
estos deseos, impulsando al individuo a buscar un objeto exogdmico, es decir, una pareja
fuera del circulo familiar. Ademads, Freud destaca el desasimiento de la autoridad parental
como un proceso psicoldgico esencial y a menudo conflictivo. Este distanciamiento de las
figuras de la infancia es necesario para alcanzar la autonomia y la madurez, permitiendo al
adolescente construir una identidad independiente y su propia vida afectiva(24).

e Teoria psicosocial (Erik Erikson):

Para Erikson la adolescencia es un periodo critico centrado en la crisis de Identidad
vs. Confusion de Roles. El principal desafio es construir una identidad yoica coherente, que
integre las experiencias pasadas y las aspiraciones futuras en una autoimagen unificada. Esta
busqueda de identidad no es solo interna, sino que también implica encontrar un rol
significativo en la sociedad. Para facilitar este proceso, Erikson sugiere una moratoria
psicosocial, un "tiempo de espera" que permite a los adolescentes explorar diferentes roles
y creencias sin la presion de un compromiso inmediato. Si no se les da este espacio, pueden
caer en la confusién de roles, perdiéndose y sin saber quiénes son. Este periodo de
exploracion es fundamental para que el individuo pueda definir sus valores y metas
personales antes de asumir las responsabilidades de la vida adulta. Un logro exitoso en esta
etapa se evidencia en un sentido de autenticidad y propdsito, lo que a su vez fortalece la

capacidad de establecer relaciones significativas en la adultez(25).

e Teoria cognitiva (Jean Piaget):

De acuerdo con la teoria de Jean Piaget, el desarrollo humano no es una suma de
partes separadas (cognitivo y afectivo), sino un proceso integral donde estas dos dimensiones
estdn intrinsecamente conectadas. Toda experiencia y aprendizaje poseen una faceta
intelectual y una emocional, demostrando que las emociones son fundamentales para los
procesos de asimilacion y acomodacién de nueva informacién en nuestra mente. En la
adolescencia, esta interdependencia se vuelve evidente con la emergencia del pensamiento
formal u operacional, que permite a los jovenes razonar de forma abstracta y 16gica. Esta
capacidad les posibilita reflexionar sobre conceptos complejos como la moralidad, la justicia
y su propia identidad. A su vez, este nuevo nivel de pensamiento no solo reorganiza su

mundo intelectual, sino también su universo emocional, llevandolos a una comprension mas
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profunda de si mismos y de sus valores. Esta reorganizacion cognitiva y afectiva simultanea
les permite una mayor introspeccion y un desarrollo personal méds complejo y maduro(26).
2.2.1.2.Etapas de la adolescencia

e Adolescencia temprana:

Abarca desde los 10 a los 14 afios, marca el inicio de una serie de transformaciones
profundas en el individuo. A nivel fisico, se caracteriza por la pubertad, un periodo de
crecimiento acelerado y el desarrollo de érganos reproductores, asi como la manifestacion
de caracteristicas sexuales primarias y secundarias. Estos cambios biolégicos desencadenan
un notable desarrollo psicolégico, donde el adolescente exhibe un marcado egocentrismo.
Se vuelve intensamente consciente de su propia conducta y apariencia fisica, asumiendo que
los demds comparten sus mismos valores y perspectivas. Este periodo también se distingue
por una notable labilidad emocional, con fluctuaciones repentinas del estado de 4nimo y la
conducta. En el plano cognitivo, emerge el pensamiento abstracto, una habilidad que les
permite a los jovenes formular sus propios criterios y juicios. Este pensamiento mas
complejo es crucial para la creatividad y el rendimiento académico superior, aunque también
aumenta la presion de las expectativas escolares(27).

Simultdneamente, el desarrollo social de la adolescencia temprana se centra en la
busqueda de independencia de la familia. Los jovenes muestran un creciente desinterés por
las actividades familiares y una necesidad de establecer lazos significativos fuera del hogar.
La formacion de amistades exclusivas con pares del mismo sexo se vuelve de gran
importancia, ya que estas relaciones ofrecen un sentido de bienestar y pertenencia. En el
desarrollo sexual, la preocupacion por la imagen corporal y los cambios de la pubertad es
central. Los adolescentes se sienten inseguros respecto a su apariencia y se comparan
constantemente con sus pares y con los estdndares culturales. Los impulsos y fantasias
sexuales se intensifican, manifestindose a través de conductas como la masturbacién o las
poluciones nocturnas, mientras exploran sus roles de género. Finalmente, en el desarrollo
moral, avanzan del nivel preconvencional, donde las decisiones se basan en evitar el castigo,
a un nivel convencional, donde la principal motivacién es cumplir con las expectativas
sociales y encajar(27).
¢ Adolescencia Media:

Abarca de los 15 alos 17 afios, se define por un proceso de distanciamiento afectivo
de la familia y una intensa orientacion hacia el grupo de pares, que se convierte en la

principal fuente de influencia y pertenencia. Psicolégicamente, persiste el egocentrismo, y
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la autoimagen del joven se vuelve muy sensible a la opinién de los demés. A pesar de que
son conscientes de los riesgos, su cerebro en desarrollo los hace propensos a conductas
impulsivas, ya que el sistema socioemocional (que busca recompensas) madura mas rapido
que el de control cognitivo. Este desequilibrio explica por qué la presencia de amigos puede
llevarlos a tomar decisiones irracionales. A nivel cognitivo, el pensamiento abstracto se
consolida, permitiéndoles ser criticos con las normas sociales y la autoridad de sus padres,
lo que a menudo genera conflictos. Socialmente, el joven adopta los cédigos, valores y
vestimenta de su grupo para fortalecer su identidad y separarse de la familia. El desarrollo
moral se sitda en el nivel convencional, donde la obediencia a las normas sociales es la
principal guia de su juicio ético(27).

¢ Adolescencia tardia:

Ocurre entre los 18 a los 21 afios, se caracteriza por una mayor estabilidad
psicoldgica y la consolidacién de la personalidad. En esta fase, la identidad se vuelve mas
firme y la autoimagen depende del propio individuo, no de la opinién de sus pares. El
adolescente desarrolla la capacidad de tomar decisiones de forma independiente, planificar
el futuro y postergar la gratificacion. A nivel cognitivo, el pensamiento abstracto se
establece firmemente, lo que le permite predecir consecuencias y resolver problemas de
manera mas eficaz. Socialmente, la influencia del grupo de pares disminuye, adolescente se
reacerca a la familia en una relacion mds horizontal y de respeto mutuo. El desarrollo sexual
se centra en la aceptacion de la imagen corporal y la bisqueda de relaciones de pareja mas
estables e intimas, basadas en intereses compartidos y el cuidado mutuo. Finalmente, en el
ambito moral, la mayoria se mantiene en un nivel convencional, algunos alcanzan el
pensamiento posconvencional, donde los principios morales son elegidos de forma
autébnoma, mas alld de las normas sociales o las leyes(27).

2.2.2. Conocimiento

El conocimiento se define primariamente como el resultado del acto de conocer, lo
que ocurre cuando un sujeto cognoscente aprehende un objeto de conocimiento, implicando
la necesaria copresencia de ambos en el proceso. No obstante, esta simple relaciéon se
enriquece al ver el conocimiento como una "mezcla fluida" y compleja que amalgama la
experiencia, los valores, la informacién contextual, el saber-hacer y los modelos mentales.
Esta mezcla no es estética; mas bien, sirve como un marco de trabajo esencial para evaluar
y asimilar nuevas vivencias. Es crucial entender que, si bien el conocimiento se origina y

opera inicialmente en la mente de las personas (dmbito individual), su manifestaciéon y
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persistencia trasciende este nivel. En el contexto colectivo, se incrusta y se expresa en el
ambito organizacional a través de las rutinas, procedimientos, practicas y normas. Por lo
tanto, el conocimiento es un fendmeno con un doble atributo: surge de la interaccion sujeto-
objeto a nivel individual, pero se estabiliza y formaliza como un producto social y colectivo
que guia la accién(28).

2.2.2.1. Teorias del conocimiento

e Teoria Empirica:

Sostiene que la experiencia es la fuente primordial y Gnica del saber humano. Segtin
esta perspectiva, el conocimiento se origina cuando la mente, concebida como una "tabla
rasa" o una pizarra en blanco al nacer, capta informacién del mundo exterior a través de los
sentidos internos y externos. Este proceso similar a un reflejo, donde los datos sensoriales
se transmiten al cerebro para formar una representaciéon mental. A diferencia de otras
corrientes filosdficas, el empirismo rechaza por completo la idea de que existan
conocimientos innatos o verdades universales previas a la experiencia. Para los empiristas,
todo pensamiento y conocimiento, sin excepcion, debe haber pasado por el filtro de los
sentidos. Por lo tanto, el conocimiento es una construccion que se valida a través de la
observacion, la experimentacion y la acumulacion de evidencia empirica, lo que explica por
qué el método cientifico, con su énfasis en los datos y la prueba, se alinea tan estrechamente
con esta doctrina. Este enfoque subraya que la mente no posee ideas preexistentes, sino que
las forma a partir de la interaccién con el mundo(29).

e Teoria Constructivismo:

Piaget sostiene que el conocimiento no se recibe pasivamente, sino que es
activamente construido por el individuo a través de su interaccion con el entorno. Este
proceso se fundamenta en la asimilacion, que consiste en integrar nueva informacion en las
estructuras mentales ya existentes, y en la acomodacién, que implica la modificacién de
dichas estructuras para adaptarse a las nuevas realidades. Este ciclo continuo impulsa el
desarrollo cognitivo, facilitando la generalizacion de los conceptos; un proceso que no es
solo un método, sino un principio epistemoldgico que permite que el conocimiento se
expanda y aplique a nuevos dominios, reflejando asi una constante evoluciéon y
reorganizacion del saber en la persona.Esta perspectiva se aleja tanto del empirismo, que ve
el conocimiento como una copia de la realidad, como del preformismo, que lo considera
innato. Para Piaget, el aprendizaje es una reconfiguracion constante de esquemas mentales,

un proceso dindmico de equilibrio entre asimilacién y acomodacién(30).
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e Teoria del racionalismo:

Descartes como uno de sus principales exponentes, subraya la primacia de la razén
es la fuente fundamental del conocimiento. Desde esta doctrina filoséfica, el ser humano
posee ideas innatas que actiian como cimientos para la comprension. El proceso de adquirir
conocimiento, por lo tanto, no depende de la experiencia sensorial, sino de la capacidad para
resolver las dudas mediante un riguroso ejercicio de la deduccién. Asi, el conocimiento
verdadero se construye a través del intelecto y el razonamiento 16gico, permitiendo llegar a
conclusiones irrefutables a partir de principios evidentes que ya residen en la mente. Esta
corriente de pensamiento contrasta fuertemente con otras que dan mds peso a los sentidos y
la observacion, ya que para los racionalistas la certeza se encuentra en el poder de la mente
para generar y organizar la verdad por si misma. El conocimiento se concibe, entonces,
como un proceso interno y auténomo, donde la légica es la herramienta que nos permite
desvelar verdades universales. La capacidad de la razén para alcanzar la verdad
independiente y segura(31).

e Teoria del Aprendizaje Significativo:

Ocurre cuando la nueva informacion se conecta de manera légica y no aleatoria con
los conocimientos que el estudiante posee. Conjunto de ideas previas, denominado
estructura cognitiva, es el punto de partida esencial para el proceso de aprendizaje. Un factor
clave en este modelo es el rol del educador, quien debe primero identificar y comprender
esta estructura de conocimiento en el alumno para poder guiar la ensefianza de forma
adecuada. De esta manera, se reconoce que el estudiante no llega a la clase sin saber nada,
sino que trae consigo experiencias y saberes que pueden y deben ser utilizados para facilitar
la adquisiciéon de nuevos conceptos. Por lo tanto, el aprendizaje es visto como una
integracion deliberada de lo nuevo con lo que ya se sabe, subrayando la importancia de
como el estudiante organiza su propio pensamiento. En este sentido, el desafio reside la
relacion entre lo que es familiar para el alumno y lo que se le enseia. Logra encontrar el
anclaje preciso para que resuene con el conocimiento preexistente, fomentando una
comprension profunda en lugar de la memorizacion(32).

2.2.3. Actitud

La actitud, segtn la definicion clasica de Allport, se concibe como una disposicion
interna del ser humano, que es a la vez mental y neuroldgica. Esta disposicion no es innata,
sino que se organiza y consolida a través de la experiencia acumulada. La caracteristica mds

crucial de la actitud es su capacidad para ejercer un influjo dindmico y directivo, funcionando

17



como una fuerza que orienta y moldea la manera en que el individuo se comporta y responde.
Es decir, la actitud actia como un filtro y una guia que predetermina la naturaleza de la
respuesta de la persona ante la vasta gama de objetos, situaciones y estimulos que encuentra
en su entorno. En esencia, para Allport, la actitud es un mecanismo adquirido que, una vez
establecido, se convierte en el motor que dirige la accién y la percepcion de la realidad. De
esta forma, la actitud se establece como el elemento fundamental que explica la consistencia
y la direccién de la conducta individual a lo largo del tiempo. Se trata, por tanto, de un estado
latente que ejerce un poderoso efecto causal sobre el comportamiento manifiesto(33).
2.2.3.1. Teorias de la actitud

* Teoria del Aprendizaje:

Este modelo de aprendizaje, conocido como condicionamiento cldsico, establece una
relacion directa con la formacion de actitudes, dado que diversos estimulos del entorno (tales
como mensajes, experiencias o situaciones) pueden asociarse repetidamente para generar en
los individuos respuestas emocionales y cognitivas especificas, influyendo de esta manera
en su disposicién favorable o desfavorable frente a un objeto, fendémeno o conducta. Este
mecanismo sugiere que gran parte de la predisposicion afectiva de una actitud se cimenta
mediante el aprendizaje implicito y la transferencia de emocion entre elementos asociados.
Por lo tanto, el condicionamiento cldsico actia como un proceso fundamental que moldea la
base emocional que subyace a nuestras actitudes. Esta fuerza asociativa es clave para
entender como los individuos adquieren sus posiciones mentales orientadoras respecto al
mundo. En consecuencia, la exposicion continua a ciertos emparejamientos de estimulos
puede resultar en actitudes fuertes y estables. Esto demuestra el poder de la asociacién en la
configuracion de las valoraciones subjetivas(34).

* Teoria de la Disonancia Cognitiva :

Enmarcada en las teorias del aprendizaje social, postula que la formacién y cambio
de actitudes estin impulsados por la busqueda de consistencia o equilibrio entre los
elementos cognitivos del individuo. En el contexto de un cuasiexperimento con activismo
gréfico, el disefio busca generar disonancia cognitiva al exponer al alumno a temas como
proteccion animal o justicia social. . Estos temas actian como un detonante que crea una
inconsistencia entre los elementos afectivos, cognitivos o conductuales de sus actitudes
preexistentes, o entre dos cogniciones. Esta inconsistencia provoca un estado incémodo o
perturbador que el alumno naturalmente intentard reducir, ya sea modificando su conducta,

cambiando sus cogniciones o evitando informacién que incremente la tension. Asi, la

18



disonancia generada por la confrontacién con la realidad del activismo gréfico impulsa al
estudiante a adoptar una direccion especifica en sus pensamientos y acciones, iniciando la
formacion o modificacién de actitudes clave como el interés, el compromiso y la
responsabilidad social(35).

* Teoria de la Acciéon Razonada:

Segtin la Teoria de la Accién Razonada de Fishbein y Ajzen, la actitud es un elemento
central que, junto con las creencias e intenciones, sirve como el mejor predictor de la
conducta individual. La actitud se forma mediante la asociacién de creencias con los
atributos de un objeto, de modo que su valencia afectiva (positiva o negativa) refleja si los
atributos asociados son percibidos como favorables o desfavorables. Por esta naturaleza
afectiva, la actitud es el sentimiento que el individuo tiene hacia un objeto y, en el contexto
del marketing, representa la predisposicién a responder de forma consistente (favorable o
no) ante él. Esta disposiciéon no solo predice la accién, sino que también funciona como
moderador de la satisfaccion: una actitud inicial mas positiva hacia un servicio hace que la
persona sea mas receptiva a sus cualidades, lo que resulta en una evaluacion final mas
favorable y una mayor satisfaccion percibida. Esta influencia subraya que el estado afectivo
previo del individuo es determinante en la experiencia de consumo y su resultado
evaluativo(36).

2.2.4. Fisiologia reproductiva y sexualidad:

2.2.4.1. Fisiologia y anatomia sexual y reproductiva

2.2.4.1.1. Sistema reproductivo femenino

2.24.1.1.1. ()rganos externos femenino

- Monte de Venus
Tejido graso ubicado en la parte frontal del cuerpo, especificamente sobre la

union de los huesos pubicos, justo debajo del abdomen y encima del clitoris. Durante
la pubertad, esta zona se cubre con vello pubico, cuya densidad, textura y color
varfan. Biol6gicamente, este vello tiene la funcién de retener las secreciones
quimicas vaginales liberadas durante la excitacion sexual, las cuales se cree que
poseen un olor capaz de atraer sexualmente a potenciales parejas. Ademas de su rol
quimico, el monte de Venus actiia como un cojin protector durante la relacion sexual,
amortiguando tanto a la mujer como a su pareja de la presiéon que ejerce el hueso
pubico por los movimientos. Por ultimo, su rica concentraciéon de terminaciones

nerviosas hace que esta drea sea una zona erégena, sensible a las caricias y capaz de
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generar sensaciones placenteras. Su desarrollo es un marcador sexual secundario
clave en la maduracion femenina, y su capa adiposa ofrece una proteccion esencial a
las estructuras dseas y nerviosas subyacentes(37).
Labios Mayores

Los labios mayores son los pliegues de piel mds grandes y exteriores de la
vulva, formando, junto con los labios menores, los "labios genitales". Estos discurren
hacia abajo desde el monte de Venus, rodeando la vulva, y su aspecto es muy variable
entre mujeres, pudiendo ser gruesos y abultados o, por el contrario, mds delgados,
planos y discretos. Su funcién principal es la proteccidn, ya que al cerrarse cubren y
resguardan los labios menores, asi como las aberturas uretral y vaginal y los genitales
internos. La superficie externa de los labios mayores, la que colinda con los muslos,
estd cubierta de vello pubico y presenta una pigmentacion mds oscura, a diferencia
de su superficie interna, que es de tono mds claro y tiene menos vello. Ademas de su
rol protector y de barrera, esta zona es altamente sensible, pues cuenta con una rica
concentracion de terminaciones nerviosas que responden a la estimulacidn,
convirtiéndolos en un area crucial para el placer sexual(37).
Labios Menores

Conocidos histéricamente como ninfas (del griego numphé, que significa
"recién casada" o "prometida"), son dos membranas desprovistas de pelo y de color
claro situadas entre los labios mayores. Su principal funcién es rodear y proteger las
aberturas uretral y vaginal. En su parte superior, se unen al prepucio, o capucha, que
cubre el clitoris. La apariencia de los labios menores es altamente variable entre las
mujeres; en algunas, pueden tener una forma particular y ser muy valorados
culturalmente, como se observa en la practica de alargamiento intencional en ciertas
culturas africanas. Estas estructuras estdn intensamente vascularizadas y contienen
una gran cantidad de terminaciones nerviosas, lo que las hace extremadamente
sensibles a la estimulacién sexual. Como respuesta a la excitacion, se llenan de
sangre, lo que provoca que se hinchen y adquieran un color mds oscuro. Su anatomia
individualizada y su rica red circulatoria contribuyen directamente a la experiencia
del placer(37).
Glandulas de Bartolino

Se encuentran justo en el interior de los labios menores y secretan un fluido

similar a la mucosidad que se libera justo antes del orgasmo. Sin embargo, a pesar
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de la creencia antigua que las sefialaba como la principal fuente de la lubricacién
vaginal durante la excitacidon, hoy en dia se sabe que el mecanismo primario es
diferente. La lubricacién o "humedad" que experimentan las mujeres es el resultado
de la congestion de los tejidos vaginales durante la excitacidn sexual. Esta congestion
eleva la presion en los numerosos capilares de la pared vaginal. Dicha presion fuerza
al fluido (agua y sustancias) a atravesar el revestimiento vaginal, un proceso similar
a una "sudoraciéon" o transpiracién. Este fendémeno es muy rapido; en solo 10 a 30
segundos tras el estimulo sexual, se observan "gotas" de lubricacién a lo largo de la
pared interior de la vagina como respuesta al estimulo sexual. Este mecanismo de
transudacion capilar es la fuente principal de la lubricacién sexual femenina(37).
- Clitoris

Estructura fundamental en la activacion del orgasmo, caracterizada por una
alta concentracion de terminaciones nerviosas. Anatomicamente, es una estructura
multiplanar con una extensa conexion al arco pubico, al monte de Venus y a los
labios genitales, uniéndose centralmente a la uretra y la vagina. Sus componentes
principales incluyen el glande —Ia unica porcién externa y una estructura no eréctil
densamente neural— y los cuerpos eréctiles (bulbos y cuerpos emparejados), que son
continuos con los pilares. Los haces neurovasculares pudendos irrigan esta
estructura, ascendiendo hasta el cuerpo del clitoris; los troncos neurales, de hasta 2
mm de didmetro, pasan casi intactos para inervar el glande. Estudios modernos,
incluyendo resonancia magnética, confirman esta anatomia. Aunque su farmacologia
e histologia son similares a las del tejido del pene, su funcién y manifestacion clinica
son distintivamente diferentes. En esencia, actiia como un complejo sistema eréctil
cuyo unico propdsito conocido es la generacion de placer sexual(37).

2.2.4.1.1.2. ()rganos Internos Femeninos
- Vagina

Organo tubular muscular y eldstico que se extiende hacia atras y arriba desde
la abertura vaginal, midiendo entre 76 y 127 mm en estado de reposo. Su importancia
es multifacética: funciona como el canal de parto, permite la expulsion del flujo
menstrual y es el conducto que alberga el pene durante el coito. Posee una notable
elasticidad que le permite agrandarse o achicarse. Sus paredes constan de tres capas:
la tdnica mucosa (revestimiento interno visible), la tinica muscular (capa media) y

la tunica adventicia (cubierta externa fibrosa que conecta a estructuras pelvianas).
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Aunque sus paredes son ricas en capilares, son pobres en terminaciones nerviosas;
no obstante, todo el conducto es sensible a la presion, lo que genera sensaciones
agradables. Finalmente, las paredes vaginales secretan sustancias que mantienen una
acidez normal, y estas secreciones, cuyo sabor y olor varian con el ciclo menstrual,
pueden contener compuestos que actian como atractores sexuales(37).
Cuello Uterino

Organo muscular hueco, descrito a menudo como una pera invertida, cuya
funcién esencial es albergar, formar, crecer y desarrollar al bebé durante toda la
gestacion. La parte final e inferior del ttero es el cuello uterino (cérvix), que produce
secreciones cruciales para mantener el equilibrio quimico de la vagina. En su interior,
el dtero estd revestido por el endometrio, una capa que se engrosa mensualmente con
irrigacion sanguinea. Si ocurre la fecundacion, el endometrio recibe e implanta el
Oovulo fecundado, suspendiendo la menstruaciéon. De lo contrario, esta capa se
desprende, dando lugar al flujo menstrual. Al igual que la vagina, la pared uterina
estd compuesta por tres capas diferenciadas: el endometrio (capa interna), el
miometrio (capa muscular media) y el perimetrio (capa externa o serosa). Su
capacidad de expandirse enormemente durante el embarazo y contraerse para el parto
subraya su rol central en la reproduccion, siendo un 6rgano dindmico y vital(37).
Trompas de Falopio

Son dos conductos esenciales, de aproximadamente 10 cm de longitud, que
se extienden desde la parte superior del utero hasta la cercania de los ovarios. Su
funcién principal es vital para la reproduccion: cuando se acerca la ovulacion, la
trompa se mueve para capturar el évulo liberado por el ovario y transportarlo hacia
el dtero. Fundamentalmente, el primer tercio de la trompa es el lugar donde ocurre la
fecundacion, es decir, la unién del 6vulo con el espermatozoide. Por lo tanto, estas
estructuras no solo sirven como via de transporte para el vulo, sino que actiian como
el sitio crucial donde se inicia el embarazo. Comprender su papel y propiedades es
indispensable para entender la salud y la reproduccién femenina. Su delicada
estructura permite el movimiento ciliar que impulsa el 6vulo, siendo un punto de
encuentro bioldgico indispensable para la concepcion. Cualquier obstruccion o dafio
en estas trompas puede ser una causa comun de infertilidad femenina(37).
Ovarios

Los ovarios, tienen una caracteristica forma de almendra, son las glandulas
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esenciales del sistema reproductor femenino, con la doble funcién de producir évulos
y segregar importantes hormonas como el estrégeno y la progesterona. Estas
hormonas son cruciales, ya que no solo contribuyen al desarrollo de los caracteres
sexuales femeninos, sino que también preparan el titero para la posible anidacién del
ovulo fecundado. Su otra funcion vital es la maduracién de los évulos, las células
sexuales que portan toda la informacién genética materna. Estructuralmente, los
ovarios se componen de tres partes: la corteza, que contiene la zona albuginea de
tejido conjuntivo denso; la médula, un tejido altamente vascularizado e inervado; y
el hilio, por donde ingresan los vasos sanguineos y linfaticos. Estos o6rganos
endocrinos regulan el ciclo menstrual y la fertilidad femenina a lo largo de la vida
reproductiva. Su ubicacion bilateral en la pelvis los hace accesibles para la captacion
ovular por las trompas de Falopio(37).
2.2.4.2. Sistema reproductivo Masculino
2.2.4.2.1.1. Organos externos Masculinos
- Pene
Organo genital masculino encargado de la copulacién (transferencia de

espermatozoides) y de la expulsion de la orina. A diferencia de la vagina, sirve de
canal tanto para la orina como para el semen, los cuales salen por el meato uretral.
Anatoémicamente, sus partes visibles son la base (raiz interna), el tronco, la corona y
el glande. La ereccién es posible gracias a tres cilindros de tejido esponjoso, sin
huesos ni miusculos: los dos cuerpos cavernosos superiores, que se llenan de sangre
y endurecen el pene, y el cuerpo esponjoso inferior, que contiene la uretra. El glande,
o cabeza del pene, es una expansion altamente sensible del cuerpo esponjoso, con la
corona y el frenillo siendo también zonas muy erégenas. La piel del pene es suelta,
sin vello, permitiendo su expansion; parte de ella forma el prepucio, un pliegue que
puede cubrir parcial o totalmente el glande. Fisiologicamente, la ereccion ocurre
cuando estos cilindros se dilatan y se llenan de sangre(37).

- Escroto

El escroto, o saco escrotal, es la bolsa de piel laxa, ligeramente cubierta de

pelo, que cumple la funcién primordial de cubrir y almacenar los testiculos junto con sus

vasos sanguineos y parte del cordon espermatico, manteniéndolos fuera del abdomen.

Esta bolsa posee dos compartimentos, y cada testiculo es sostenido por el cordén

espermatico, que incluye el musculo cremdster. La funcién clave del escroto es la
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regulacion de la temperatura testicular, la cual debe ser entre 5 y 6 grados centigrados

inferior a la temperatura corporal (37 C°) para una 6ptima produccién de esperma. Esta

regulacién se logra gracias a dos musculos: el cremdster, que eleva y baja los testiculos

en respuesta al frio o la excitacion, y el dartos (ubicado en la capa media), que se contrae

para acercarlos al cuerpo (dando una apariencia arrugada) y se relaja para alejarlos en

climas cdlidos, ajustando asi el drea de contacto. El escroto se desarrolla del mismo tejido

embrionario que los labios mayores femeninos y es sensible al estimulo sexual(37).

2.2.4.2.1.1. Organos internos Masculinos
- Testiculos
Los testiculos son las gonadas masculinas, andlogas a los ovarios, con una

doble funcién vital: gametogénica (produccion de espermatozoides) y endocrina
(secrecion de andrégenos, principalmente testosterona). Internamente, estdn
compuestos por tibulos seminiferos, donde las espermatogonias, estimuladas por la
hormona FSH, producen un promedio de 120 millones de espermatozoides diarios
mediante la espermatogénesis, un proceso que dura toda la vida. Entre estos tibulos
se encuentran las células intersticiales o de Leydig, encargadas de producir y liberar
la testosterona al torrente sanguineo. La funcionalidad testicular se optimiza al
mantenerse medio grado centigrado por debajo de la temperatura corporal, lo cual es
regulado por el musculo cremadster, que acerca los testiculos al cuerpo con el frio y
los aleja con el calor. El testiculo izquierdo suele colgar més bajo que el derecho. El
vasto nimero de tibulos seminiferos, que si se alinearan medirian varios campos de
fitbol, subraya la capacidad productiva del sistema(37).

- Epididimo

Es un conducto crucial que se conecta a cada testiculo, sirviendo como el

principal sitio donde el esperma experimenta su proceso de maduracién después de
ser producido. Ademds de su funcién madurativa, este conducto actia como un
reservorio temporal, almacenando el esperma ya maduro hasta el momento de la
eyaculacion. Finalmente, el epididimo establece el enlace estructural y funcional
entre el testiculo y el conducto deferente, el cual serd el encargado de transportar los
espermatozoides fuera del escroto durante la respuesta sexual. Su estructura en forma
de coma se enrolla en la parte posterior superior del testiculo, optimizando el espacio
dentro del escroto. El esperma puede tardar varios dias o incluso semanas en

completar su trdnsito por este conducto, adquiriendo movilidad y capacidad
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fertilizadora. Su revestimiento interno esté cubierto de cilios y microvellosidades que
facilitan tanto la absorciéon de fluidos como el movimiento de las células
germinales(37).
Conductos deferentes

Son tubos esenciales del aparato reproductor masculino, midiendo entre 35 y
45 cm, que tienen la funcién de conectar el epididimo con los conductos
eyaculadores. A través de ellos, el semen circula y es almacenado antes de ser
expulsado al exterior por la uretra. En la zona del escroto, estos conductos estan
contenidos dentro del cordén espermdtico, muy cerca de la superficie de la piel.
Desde alli, cada tubo sigue un trayecto que lo lleva fuera del escroto, a través de la
ingle, y luego a la cavidad abdominal, donde se curva por la superficie posterior de
la vejiga. Debido a su ubicacion accesible, la vasectomia, que implica la seccién de
estos conductos, se considera un método quirurgico efectivo para la esterilizacion
masculina. Su recorrido es extenso y tortuoso, asegurando el trdnsito de los
espermatozoides desde el escroto hasta el interior de la pelvis. Estos tubos
musculares se contraen ritmicamente durante el orgasmo para propulsar el semen
hacia los conductos eyaculadores(37).
Las vesiculas seminales

Son dos pequenas glindulas de aproximadamente 5 cm de longitud,
localizadas estratégicamente detrds de la vejiga y justo por encima de la prdstata.
Estas glandulas son componentes cruciales del sistema reproductor masculino, ya
que su funcidn principal es secretar un fluido que constituye cerca del 70 por ciento
del volumen total del semen o eyaculado, combindndose con los espermatozoides y
los fluidos de la préstata (que aporta el 30% restante). Las vesiculas vacian este fluido
directamente en los conductos eyaculadores, donde se mezcla con los
espermatozoides que provienen de los conductos deferentes, facilitando asi la
propulsién y nutricién de las células sexuales durante la eyaculacion. El fluido que
aportan es alcalino y rico en fructosa, sirviendo como principal fuente de energia
para la movilidad del espermatozoide. Esta composicién quimica es vital para
neutralizar la acidez del tracto vaginal y asegurar la supervivencia espermatica(37).
Prostata

Es una glandula vital del sistema reproductor masculino, comparable en

tamafio a una nuez o una pelota de golf, cuya funcién primordial es producir un
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liquido que se mezcla con el semen y que es esencial para ayudar a los
espermatozoides a moverse. Esta gldndula es altamente sensible al tacto o a la
presion, una caracteristica que muchos encuentran como una fuente de placer sexual.
En cuanto a su desarrollo, la préstata es pequefia al nacer y experimenta un rapido
crecimiento durante la pubertad. Aunque su tamafio puede reducirse ligeramente en
la edad adulta, es comin que vuelva a aumentar de tamafo significativamente una
vez que el hombre cumple alrededor de los cincuenta afios de edad(37).
Las Glandulas de Cowper

También conocidas como glandulas bulbouretrales, son estructuras ubicadas
justo debajo de la préstata y estdn conectadas directamente a la uretra. Su funcién
primordial es producir el "liquido preeyaculatorio” o "preeyaculacion". Este fluido
cumple un doble proposito vital antes de la eyaculacion: primero, actia para
neutralizar y limpiar cualquier rastro de orina 4cida residual dentro de la uretra,
preparando asi un ambiente mds favorable para el esperma. Segundo, este liquido
opera como un lubricante natural, reduciendo la friccién dentro del conducto uretral
para que el semen, al ser expulsado, pueda desplazarse mas facilmente y con menor
impedimento hacia el exterior(37).
Uretra

Es un conducto esencial que funge como la via final de salida para varios
fluidos biolégicos del cuerpo masculino. Su funcién principal y més conocida es
transportar la orina desde la vejiga hasta el exterior. Sin embargo, dentro del sistema
reproductivo, la uretra también sirve como el canal por donde se desplazan y
expulsan el liquido preeyaculatorio (producido por las glandulas de Cowper) y el
semen (que contiene espermatozoides y los fluidos de las vesiculas seminales y la
prostata). De este modo, la uretra culmina el proceso de miccion y el de eyaculacion,
llevando estos fluidos a la abertura uretral para que salgan del organismo(37).
Cremaster

Es un misculo clave en la regién genital masculina, cuya funcién principal es
el control de la posicién del escroto y los testiculos. Actia de manera refleja,
acercando los testiculos al cuerpo en respuesta a ciertos estimulos. Este reflejo se
activa principalmente en tres situaciones: ante el frio, buscando conservar el calor
corporal y mantener la temperatura éptima para la producciéon de esperma; durante

la excitacion sexual, como parte de la respuesta fisiolégica a la estimulacién; y al
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recibir caricias en la parte interna del muslo, conocido como el reflejo cremastérico.

Esta accién de aproximacion es vital para la regulacion térmica testicular y como

parte integral de la respuesta sexual(37).
2.2.4.3. Dias Fértiles del Ciclo Menstrual

El proceso reproductivo femenino es un fendmeno bioldgico singular, caracterizado
por un complejo comportamiento hormonal que involucra la interaccion ritmica y precisa de
multiples gldndulas vitales, principalmente el eje hipotdlamo-hipofisis-ovario-endometrio, y
otras estructuras clave. Esta transformacion ciclica se manifiesta en el ciclo menstrual, un
sangrado uterino mensual esencial para la preservacién de la especie. Convencionalmente,
el ciclo dura cerca de 28 dias, con la ovulacién ocurriendo alrededor del dia 14, siendo
regulado por la estricta coordinacién de hormonas como la GnRH, LH, FSH, estradiol y
progesterona. El endometrio es el receptor final de estas hormonas, experimentando una
metamorfosis progresiva para un posible embarazo; al no haber gestacion, se autodestruye y
sangra, dando paso a un nuevo ciclo. La menarca (primera menstruacién) ocurre en promedio
entre los 10 y 15 afios, con ciclos inicialmente mds prolongados que se vuelven més regulares
y cortos entre los 20 y 40 afios, hasta la menopausia(38).
2.2.4.3. Fisiologia de la anticoncepcion

Detalla cémo los métodos contraceptivos alteran los procesos bioldgicos normales
para prevenir el embarazo. Los anticonceptivos hormonales modernos (como las pildoras
combinadas y las de solo progestina) actian principalmente inhibiendo la ovulacién al
detener el desarrollo folicular y la formacion del cuerpo luteo. Adicionalmente, espesan el
moco cervical, creando una barrera que dificulta el paso de los espermatozoides. En algunos
casos, también inducen cambios en el endometrio que lo vuelven menos apto, aunque no hay
evidencia de que impidan una implantacién ya iniciada. Por otro lado, los dispositivos
intrauterinos (DIU) actian en una etapa anterior a la fecundacion. Su mecanismo consiste
en dificultar el ascenso de los espermatozoides y reducir su capacidad para fecundar el 6vulo.
En esencia, todos estos métodos logran la anticoncepciéon al modificar los procesos
fisiolégicos clave que son necesarios para que la fertilidad sea posible, demostrando asi una
estrategia terapéutica basada en la manipulacion precisa de la endocrinologia y anatomia
reproductiva(39).
2.2.5. Embarazo Adolescente

El embarazo adolescente o precoz, definido por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) como el que ocurre en mujeres de 10 a 19 afios. Esto se debe a la inmadurez orgénica,
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fisiolégica, psicoldgica y social que presenta la joven, pues su organismo ain no esti
completamente preparado para la concepcion y la maternidad. Este estado de inmadurez
conlleva un riesgo significativo de enfermar o morir. El impacto del embarazo adolescente
se manifiesta en diversas dreas: provoca complicaciones serias durante la gestacién y el
parto, y aumenta la mortalidad perinatal. Ademads, afecta profundamente el proyecto de vida
personal de la adolescente, ya que con frecuencia resulta en el abandono o desercidn escolar,
limitando sus futuras oportunidades. También genera importantes implicaciones sociales en
el nicleo familiar y el entorno de la joven. Sumado a lo anterior, acarrea costos econémicos
considerables tanto para la adolescente y su familia como para el pais. En esencia, el
embarazo precoz reduce drasticamente el bienestar integral de las adolescentes y de sus
familias, perpetuando ciclos de vulnerabilidad y dificultad(40).
2.2.5.1. Probabilidad de fecundidad biol6gica del embarazo

Se refiere a la posibilidad real de que la union de un 6vulo y un espermatozoide resulte
en una concepcion y, eventualmente, en un nacimiento bajo condiciones naturales. Este
concepto estd intimamente ligado a la fecundidad, definida como la capacidad efectiva de
un individuo o pareja de tener hijos, cuantificada por el nimero de nacimientos durante la
vida reproductiva de la mujer. Se reconocen varios tipos de fecundidad: la conyugal, que es
el nimero de hijos dentro de una unidn; la natural, que ocurre de forma espontdnea sin
limitantes externos o internos; y la controlada, donde la pareja utiliza métodos para reducirla.
Ademais, la fecundidad se distingue de la fertilidad, que es la capacidad bioldgica intrinseca
para concebir, siendo su opuesto la infertilidad o esterilidad. Es importante notar que la
terminologia en inglés suele invertirse
(fertility se usa para fecundidad y fecundity para fertilidad). En esencia, la probabilidad de
fecundidad biol6gica del embarazo amalgama estos conceptos, pues expresa la viabilidad de
lograr un nacimiento dados los requisitos fisiol6gicos y biolégicos de la pareja(41).
2.2.5.2. Practicas del embarazo inseguro

Las practicas sexuales de riesgo en los adolescentes se definen como patrones de
comportamiento socialmente establecidos que, aunque son parte de su experiencia sexual y
grupal, conllevan consecuencias negativas para la salud reproductiva. Estas practicas estdn
vinculadas a problemas como el embarazo adolescente, los abortos inducidos y las
enfermedades de transmision sexual (ETS). Dichas conductas incluyen tanto el uso irregular
o incorrecto de anticonceptivos y métodos de barrera como el uso de estrategias tradicionales

o mitos que resultan ineficaces. Esta dindmica a menudo refleja una percepcion donde el
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autocuidado en la prevencion se considera mds una responsabilidad femenina que un deber
compartido. Ademads, se sabe que las actitudes y comportamientos sexuales de los
adolescentes estdn fuertemente condicionados por su entorno cultural y familiar,
observdndose una mayor incidencia de conductas de riesgo en contextos considerados
disfuncionales. Por lo tanto, un entendimiento profundo de estas précticas es esencial para
disefiar intervenciones educativas y de salud efectivas que fomenten una sexualidad mas
responsable y segura(42).
2.2.5.3. Causas y consecuencias del embarazo adolescente
2.2.5.3.1. Educacion sexual e integral del adolescente ante un embarazo

La Educacion Sexual Integral (ESI) es crucial para la prevencion del embarazo
adolescente, pero se enfrenta a patrones culturales arraigados que asignan la mayor carga de
los procesos reproductivos a las mujeres. Este enfoque, sumado a una visién biologicista
tradicional, ha invisibilizado los riesgos psicosociales, econémicos y culturales que afectan
el bienestar femenino y refuerza el estereotipo de que la crianza y el cuidado son tareas
"naturales" de la madre, generando una sobrecarga emocional. Histéricamente, los
programas de prevencion se han centrado solo en las adolescentes, perpetuando la falta de
corresponsabilidad masculina. Esto ha llevado a muchos varones a no desarrollar conciencia
sobre el vinculo entre su sexualidad y la procreacion, a ver el embarazo como un evento
negativo, pero no decisivo, y a evadir la responsabilidad de la paternidad sin alterar sus
proyectos de vida. Por ello, la ESI debe ir mas all4 de la informacidn, buscando cuestionar
estereotipos de género, promover la equidad y fomentar la corresponsabilidad de ambos
sexos en la reproduccion y el cuidado(43).

2.2.5.3.2. Factores que predisponen un embarazo en adolescentes

e Baja autoestima: Punto crucial que influye significativamente en las decisiones que
toma una persona, incluyendo la posibilidad de un embarazo a una edad temprana. La
autoestima es, fundamentalmente, cémo una persona se valora a si misma y, en
consecuencia, cudnta confianza tiene en sus propias capacidades y valia. Cuando la
autoestima es baja, el adolescente puede ser mas vulnerable a presiones externas, menos
capaz de establecer limites o de tomar decisiones que protejan su bienestar a largo plazo(44).
e Consumo de drogas: En la adolescencia, muchos jévenes experimentan conflictos tanto
personales como familiares. Buscando una salida a estas tensiones, algunos se juntan con

amigos que los influyen negativamente, lo que los lleva a consumir drogas. Este
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comportamiento, a su vez, pone en grave peligro su salud(44).

e Inicio precoz de la menarquia: La primera menstruaciéon puede hacer que las
adolescentes se sientan mds maduras. Sin embargo, ante la sociedad, siguen siendo
percibidas como seres vulnerables e inestables emocionalmente. Esta combinacidn, junto
con su falta de experiencia y conocimiento, las predispone a iniciar su vida sexual de forma
irresponsable, aumentando significativamente el riesgo de un embarazo precoz(44).

e Inicio temprano de las relaciones sexuales: Durante la adolescencia, los cambios
corporales se presentan de forma muy repentina, lo que lleva a que el sexo se convierta en
un tema central y un objeto de fuerte deseo. Este impulso, a menudo inconsciente de sus
posibles consecuencias, lleva a muchos adolescentes a buscar la forma de satisfacerlo a toda

costa, resultando en un inicio temprano de las relaciones sexuales(44).

¢ Promiscuidad: Representa un riesgo significativo para la salud sexual y reproductiva en
todas las edades, pero es particularmente preocupante durante la adolescencia. En esta etapa,
al combinarse con la falta de informacion y la inexperiencia, la promiscuidad aumenta
considerablemente la probabilidad de contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
de enfrentar un embarazo no planificado(44).
eAcceso y uso de MAC: Hoy en dia, ain existen grandes obsticulos para que los
adolescentes obtengan asesoramiento y acceso a métodos anticonceptivos (MAC). Esto se
debe a una combinacidn de barreras culturales e institucionales. A menudo, los programas
de planificacién familiar existentes no estdn adecuadamente disefiados para responder a las
necesidades particulares o a las dudas que surgen en esta etapa de la vida(44).
2.2.5.3.3. Forma segura para prevenir el embarazo

Se refiere a una serie de iniciativas y apoyos a nivel personal, familiar y comunitario.
Su objetivo principal es promover habitos y conductas saludables en esta etapa crucial de la
vida. Estas acciones son fundamentales porque no solo ayudan a los adolescentes a
mantenerse sanos y a recuperarse de enfermedades cuando sea necesario, sino que también
buscan aliviar el sufrimiento fisico o mental. Ademds, un componente clave es el
fortalecimiento de la proteccion familiar y social, creando una red de apoyo que contribuye

a su bienestar general (45):

o Consejeria en salud sexual y reproductiva: Busca ofrecer a los adolescentes
informacion precisa, completa y actualizada. El objetivo es que, con esta base, puedan tomar

decisiones informadas y responsables sobre su propia vida(45).
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e Retraso en el inicio de la vida sexual: Promover que los adolescentes posterguen el
inicio de sus relaciones sexuales es una medida fundamental para evitar embarazos a edades
tempranas. Es crucial, sin embargo, que esta eleccion sea auténoma y libre de presiones, ya
provengan de la pareja o del circulo social(45).

o Consejeria y acceso a métodos anticonceptivos: Es fundamental que los adolescentes,
tanto los que ya tienen vida sexual como los que la planifican, reciban orientacion experta y
puedan elegir entre diversos métodos anticonceptivos. Lo mejor es priorizar opciones de
larga duracién, siempre con el apoyo de profesionales de la salud, para que tomen decisiones
bien informadas(45).

¢ Empoderamiento y autonomia: El empoderamiento en salud sexual y reproductiva va
mas alld de la simple informacion. Se trata de dar a los adolescentes las herramientas y el
conocimiento para que puedan tomar decisiones responsables y plenamente informadas
sobre su propio cuerpo y su vida sexual. Esto no solo abarca la elecciéon adecuada de métodos
anticonceptivos o la prevencion de infecciones de transmision sexual, sino que también
implica una comprension profunda de su anatomia, sus derechos reproductivos y la
capacidad de establecer relaciones saludables, seguras y respetuosas. Al fomentar esta
autonomia, les ayudamos a construir una base sé6lida para su bienestar presente y futuro,
permitiéndoles navegar esta etapa de su vida con confianza y seguridad(45).

e Participacion juvenil activa: La participacion activa de los jovenes es un pilar
fundamental para el éxito de cualquier iniciativa preventiva. Integrar a los propios
adolescentes en el disefio y la ejecucion de programas garantiza que las soluciones
propuestas sean realmente pertinentes a sus vidas. Al darles voz, sus perspectivas,
experiencias y necesidades genuinas son escuchadas y valoradas, lo que resulta en
intervenciones mucho mas relevantes y efectivas. Este enfoque no solo legitima las vivencias
de los jovenes, sino que también genera un fuerte sentido de apropiacién y
corresponsabilidad. Cuando se sienten parte de la solucién, los programas no solo son mads
sostenibles en el tiempo, sino que también promueven un mayor compromiso con su propia
salud y bienestar, sentando las bases para decisiones conscientes y positivas en el futuro(45).
e Desarrollo de un plan de vida: Un plan de vida es mucho mds que una lista de
aspiraciones para los adolescentes; es una herramienta poderosa que les permite definir un
propdsito claro y establecer metas concretas para su porvenir. Este proceso va mds alld de la
simple fijacion de objetivos, pues les otorga una coherencia vital que se refleja en cada

aspecto de su existencia. Desde la forma en que interactian con su entorno y construyen
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relaciones saludables, hasta como interpretan y afrontan los desafios cotidianos, un plan de
vida les proporciona una brijula interna. Al tener una vision clara de hacia dénde se dirigen,
los adolescentes no solo estdn mejor equipados para tomar decisiones informadas, sino que
también desarrollan una invaluable resiliencia ante las adversidades. Esta autoconciencia y
direccion les permite forjar un camino personal significativo, sentando las bases sélidas para
su bienestar integral y su éxito sostenido a lo largo de toda su vida adulta. Es, en esencia, una
hoja de ruta que les empodera para ser los arquitectos de su propio destino(45).
eDesarrollo de habilidades socioemocionales: El desarrollo de habilidades
socioemocionales es fundamental para los adolescentes. Se trata de equiparlos para que
puedan reconocer, entender y gestionar sus propias emociones, lo que les permite responder
de forma més constructiva en cualquier contexto. Este proceso no solo abarca el manejo
personal, sino que también promueve el autocuidado y, de manera crucial, el respeto hacia
los demds. Estas competencias son vitales para que los jovenes tomen decisiones
responsables que beneficien tanto su propio bienestar como el de su comunidad. En dltima
instancia, fortalecer estas habilidades les permite forjar relaciones sanas y enriquecedoras,
basadas en la empatia, una comunicacion clara y la capacidad de resolver conflictos de
manera pacifica, cimentando asi un camino hacia una adultez plena y equilibrada(45).
2.2.5.3.4. Riesgo para el recién nacido de madre adolescente

Los bebés suelen nacer prematuros y con bajo peso, enfrentando un mayor riesgo de
muerte subita perinatal y desnutricion. Estas complicaciones fisicas no terminan ahi. A nivel
psicoldgico, los nifios expuestos pueden desarrollar problemas de conducta y bajo
rendimiento escolar. Finalmente, en el dmbito social, es comin que estos nifios sufran
maltrato o abandono debido a la incapacidad de los padres de proporcionar un ambiente
estable. En sintesis, el consumo de sustancias durante el embarazo desencadena una serie de
problemas que afectan profundamente la salud fisica, emocional y social del nifio a lo largo
de su vida. El impacto de la exposicion prenatal a sustancias se extiende mucho mas allé del
nacimiento, comprometiendo el desarrollo neurolégico y cognitivo del menor. Estas secuelas
crean un ciclo de desventaja que a menudo persiste hasta la edad adulta, influyendo en su
calidad de vida y oportunidades futuras. Por lo tanto, la intervencién temprana y el apoyo
integral son indispensables para mitigar los dafios y promover una trayectoria de desarrollo
mas saludable(45).
2.2.5.3.5. Riesgos asociados a la maternidad en la adolescencia

La maternidad a una edad muy temprana representa un riesgo significativo tanto para
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la salud de la madre adolescente como para la del bebé. Dada su inmadurez, muchas veces
no reciben atencién prenatal temprana, lo que las expone a una serie de complicaciones
graves. Entre los principales riesgos se encuentran la anemia, infecciones urinarias, abortos,
partos prematuros, hipertensién, y lamentablemente, muertes materno-fetales. También
pueden sufrir hemorragias genitales, Obito fetal y desproporcién céfalo-pélvica.
Complicaciones atin més serias incluyen la preeclampsia, eclampsia, rotura de membranas,
trabajo de parto prolongado, distocias, desgarros vaginales traumdticos y hemorragia
posparto. Todas estas dificultades se presentan porque el cuerpo de la adolescente atin no
estd completamente desarrollado ni preparado para afrontar un embarazo. Esta inmadurez
fisiolégica incrementa la probabilidad de resultados perinatales adversos para ambos. Por lo
tanto, la atenciéon médica especializada y el control riguroso son cruciales para minimizar
estos peligros(46).
2.2.5.3.6. Consecuencias socioeconémicas para los padres adolescentes

En el ambito social, el embarazo adolescente acarrea consecuencias socioeconémicas
significativas y graves. Mas del 80 % de las jovenes afectadas se ven obligadas a abandonar
sus estudios, lo que restringe drasticamente sus oportunidades de desarrollo académico y
profesional futuro. Ademds, muchas de estas familias carecen de los recursos suficientes
para afrontar las nuevas responsabilidades, lo que automdticamente aumenta la
vulnerabilidad econémica del hogar. Dada su inmadurez y falta de preparacion para la
maternidad, estas adolescentes enfrentan mayores dificultades para insertarse en el mundo
laboral y, por ende, para alcanzar la independencia econémica. Esta situacion se agrava por
la menor implicacién que suelen mostrar los varones, lo que perpetia que la carga principal
recaiga sobre la madre. En definitiva, el embarazo a edad temprana actia como un motor
que perpetua ciclos de pobreza, desigualdad y exclusion social, afectando negativamente la
vida tanto de los padres adolescentes como de sus hijos(47).
2.2.5.3.7. Consecuencias psicoldégicas y sociales en el embarazo en la adolescencia
a) Consecuencias Psicolégicas de un Embarazo en la Adolescencia: Un embarazo
durante la adolescencia tiene un fuerte impacto emocional en la joven. Puede manifestarse a
través de estrés, depresion, trastornos afectivos, ansiedad e incluso ideas suicidas. Es comun
que experimenten rechazo hacia el embarazo no deseado y una pérdida de conexién con su
propio cuerpo. Ademds, pueden enfrentar depresidon postparto, aislamiento de su grupo
social y, en algunos casos, el consumo de drogas. Si a esto le sumamos los problemas

familiares, se sentirdn desprotegidas e inseguras, lo que lleva a una destruccién de su
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autoestima (46).
b) Consecuencias Sociales de la Maternidad y Paternidad Adolescente: Ser madre o
padre en la adolescencia a menudo inicia un ciclo de pobreza. Al ser menores de edad, se les
limita el acceso a oportunidades laborales, lo que genera problemas econdémicos Yy,
consecuentemente, conflictos conyugales. Ademds, se les viola el derecho a la educacién:
muchos no pueden continuar sus estudios, ya sea porque se considera que son un "mal
ejemplo"” para otros adolescentes, lo que lleva a la desercidn escolar. A la carga de tener que
lidiar con la responsabilidad de cuidar un recién nacido, se suman las expectativas sociales y
el estigma de ser sefialados constantemente por haber tenido un embarazo a tan temprana
edad(46).
2.2.5.3.8. Prevencion del embarazo en las relaciones sexuales

La prevencion del embarazo en las relaciones sexuales es un pilar de la educacién
integral adolescente, ya que fomenta los conocimientos, actitudes y précticas responsables
necesarias para evitar gestaciones imprevistas, mejorando la calidad de vida a través de una
sexualidad responsable. En el ambito social, esto requiere métodos educativos que
fortalezcan la personalidad de los jovenes y los preparen para enfrentar los riesgos
cotidianos. La escuela tiene un rol clave como instituciéon cultural para ofrecer esta
preparacion de forma sistémica y anticipatoria. Es fundamental que la formacion de la
personalidad adolescente incluya siempre la perspectiva preventiva y transformadora, sin
importar si ya existen o no conductas de riesgo. La Educacion Sexual Integral (ESI), por su
caricter integrador, ha demostrado ser una herramienta efectiva para la prevencion del
embarazo precoz y la formacién completa del individuo. Ademads, el uso de técnicas
participativas, reflexivas y vivenciales es esencial para reforzar esta educacion sexual y
reducir las tasas de embarazo adolescente(48).
2.2.6. Métodos Anticonceptivos
2.2.6.1. Funcion general de los métodos

Los anticonceptivos son métodos cruciales para prevenir embarazos no deseados.
Para que sean efectivos, es vital que las personas no solo los conozcan, sino que también
sepan como usarlos correctamente, lo que permite tomar decisiones responsables y seguras
sobre su salud sexual y reproductiva. El papel del obstetra es fundamental en este proceso,
ya que estos profesionales ofrecen orientacion y consejeria detallada sobre los diferentes
tipos de anticonceptivos disponibles. De esta manera, cada persona puede elegir el método

que mejor se adapte a su estilo de vida y necesidades, asegurando que se respeten sus
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derechos sexuales y reproductivos. En resumen, la combinacién de informacién precisa y
asesoramiento profesional empodera a las personas para que puedan planificar su futuro de
manera consciente. El acceso universal a esta informacién y a los métodos de control de
natalidad es una cuestion de justicia social y de salud publica. La educacién continua sobre
eficacia, efectos secundarios y uso correcto garantiza la maxima proteccion y fomenta la
autonomia individual(49).
2.2.6.2. Clasificacion de los métodos anticonceptivos
a) Pildoras anticonceptivas orales combinadas: Son uno de los métodos mas comunes
para prevenir embarazos. Vienen en presentaciones de 21 o 28 pildoras y deben tomarse
todos los dias a la misma hora. Estas pildoras contienen versiones sintéticas de las hormonas
estrégeno y progesterona. Su principal funcién es detener la ovulacién, para que el ovario
no libere ningin 6vulo. Ademads, hacen que el moco cervical se vuelva mds espeso,
dificultando el paso de los espermatozoides hacia el utero. Cuando se usan correctamente,
su efectividad es muy alta, llegando hasta un 99.7%. Un beneficio adicional es que pueden
ofrecer cierta proteccion contra el cancer de ovario y de endometrio. Es importante recordar
que estas pastillas no protegen contra las infecciones de transmision sexual (ITS). Como
cualquier medicamento, pueden tener efectos secundarios, como dolor de cabeza, nduseas,
sensibilidad en los senos, ausencia de la menstruacién, mareos y vomitos. Las pildoras de
diferente color en el paquete de 28 son inactivas y sirven para mantener el habito diario de
tomarlas(49).
b) Preservativo Masculino: Funda delgada de latex que se usa para evitar embarazos y
proteger contra enfermedades de transmision sexual (ITS). Para que funcione correctamente,
se debe colocar en el pene erecto antes de tener relaciones sexuales. Actia como una barrera
que impide que los espermatozoides lleguen al 6vulo, ofreciendo una doble proteccion. Su
efectividad es del 85% para prevenir un embarazo y del 95% para proteger contra las ITS.
Una de sus principales desventajas es que puede romperse durante el acto sexual, lo que
reduce su efectividad. Esto suele ocurrir por un uso incorrecto o porque el condén estd
caducado(49).
2.2.6.3. Uso adecuado de los métodos anticonceptivos

El uso adecuado de los métodos anticonceptivos es fundamental para la salud sexual
y reproductiva, permitiendo la planificacion familiar responsable al prevenir embarazos no
deseados. La gama de opciones, que incluye métodos hormonales y de barrera, debe elegirse

segun las necesidades individuales. Una utilizacion adecuada de estos métodos no solo evita
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la gestacion, sino que, en el caso de los de barrera, también ofrece proteccién contra
enfermedades de transmision sexual (ETS). Para tomar decisiones informadas y
responsables, es crucial acceder a informacién clara, confiable y precisa. Sin embargo, la
simple disponibilidad de anticonceptivos no asegura su uso efectivo. Es imprescindible que
el acceso se complemente con educacion sexual integral (ESI), consejeria en salud y acciones
preventivas sistemadticas. Este enfoque promueve no solo el conocimiento de los distintos
métodos, sino también su correcta aplicacion, lo que es esencial para superar las brechas
socioculturales y econdmicas que obstaculizan la equidad en los derechos sexuales y
reproductivos(50).
2.2.6.4. Inicio de las relaciones sexuales

El inicio sexual cada vez mds temprano en la adolescencia genera serias
implicaciones en su desarrollo y salud, principalmente por la inexperiencia y la falta de
informacion sexual confiable. Esto aumenta el riesgo de infecciones de transmision sexual
(ITS) y embarazos no planificados, afectando profundamente el bienestar fisico, emocional
y social de los jovenes. Este fendmeno estd impulsado por factores socioculturales, la
influencia de familiares y pares, la presion social, y la persistente carencia de programas
efectivos de Educacion Sexual Integral (ESI). Los estereotipos de género y el acceso limitado
a al MAC exacerban la vulnerabilidad adolescente. Por lo tanto, es crucial fomentar una
educacion preventiva que empodere a los jovenes para la toma de decisiones responsables,
asegurando que su ejercicio de la sexualidad sea siempre seguro, libre e informado, como
parte esencial de su formacion integral. Es vital que los sistemas educativos promuevan
activamente entornos de didlogo y confianza. Esto permite que los adolescentes exploren sin
temor, facilitando un desarrollo sexual saludable y consciente(51).
2.2.6.5. Aceptacion de relaciones coitales econémicas

La aceptacion de relaciones sexuales por coercion o motivos econdmicos es una seria
problemdtica que impacta mayormente a adolescentes en situaciones de pobreza y
vulnerabilidad. Bajo estas circunstancias, los jovenes pueden iniciar su vida sexual
prematuramente buscando beneficios materiales o apoyo econdmico, o cediendo ante
dindmicas de poder desiguales. La carencia de una educacion sexual integral agrava el
problema, limitando su capacidad para reconocer y rechazar la manipulacién y la coercion.
En muchos casos, la bisqueda de afecto ausente en entornos familiares disfuncionales
también contribuye a que acepten vinculos sexuales sin consentimiento pleno. Esta realidad

los expone a un elevado riesgo de embarazos no planificados e ITS, y compromete
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seriamente su desarrollo emocional y psicologico. Ademds, la presion ejercida por pares o
figuras de autoridad intensifica su vulnerabilidad y obstaculiza la toma de decisiones
libres(52).
2.2.7. Proyecto de vida

Planear un proyecto de vida es una manera de organizar tus metas, retos y suefios.
Para hacerlo, es clave observarte, conocerte mejor y reflexionar sobre lo que quieres. Esto
hace que el proyecto sea realista y alcanzable. Para los adolescentes, tener un proyecto de
vida es especialmente util, ya que les ayuda a evitar situaciones de riesgo como embarazos
no deseados, el consumo de alcohol y drogas, o el inicio temprano de relaciones sexuales
riesgosas que pueden llevar a infecciones. En general, un proyecto de vida te anima a
explorar diferentes caminos, tomar decisiones de forma responsable e informada, y no debe
verse como algo rigido, sino como un plan que puede ir cambiando y adaptandose a las
diferentes etapas de tu vida. Ademas, fortalece la autoestima y la confianza personal, al dar
claridad sobre las metas y el futuro deseado. Un proyecto de vida también fomenta la
responsabilidad social, al impulsar acciones que beneficien no solo al individuo, sino
también a su entorno. El desarrollo integral del adolescente estd orientado hacia la
construccién de una identidad sélida. (53).
2.2.8. Informacion sobre sexualidad
2.2.8.1. Influencia de la educacion sexual en el IRS

El inicio de las relaciones sexuales (IRS) resulta determinante para comprender los
comportamientos y decisiones de los adolescentes frente a su vida afectiva y sexual. El IRS
despierta especial interés profesional, pues en esta etapa los jovenes presentan una alta
vulnerabilidad asociada a la inexperiencia, los mandatos sociales y la presion de pares. Una
educacion sexual insuficiente o inexistente puede llevar a que los adolescentes inicien su
vida sexual sin la preparacion adecuada, aumentando el riesgo de coercién, embarazos no
planificados e infecciones de transmisiéon sexual. En muchos casos, las jovenes pueden
justificar una trasgresion a normas tradicionales refiriéndose a coercioén sexual, o por el
contrario, no reconocer situaciones de violencia para mantener coherencia con posturas
ideoldgicas vinculadas a roles de género no tradicionales. En este contexto, la educacién
sexual integral actia como un factor protector, al brindar informacién clara, fomentar la
reflexion critica y promover la toma de decisiones libres y responsables(54).
2.2.8.2. Derechos sexuales

Los derechos sexuales son considerados derechos humanos fundamentales que

37



aseguran a todas las personas la capacidad de vivir su sexualidad de forma libre, informada
y responsable, sin enfrentar violencia, coercién o discriminacion. Esto implica el derecho a
alcanzar el maximo nivel de salud sexual posible, acceder a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, y recibir una educacién sexual integral que facilite decisiones
auténomas. Estos derechos también protegen la integridad corporal, la libertad para elegir
pareja y la decision sobre la procreacion, apoyada con informacién y medios adecuados.
Ademds, reconocen el disfrute de una vida sexual segura y placentera como parte del
bienestar general. Su reconocimiento no fue inmediato; fue un proceso que se consolidé
gracias a las luchas feministas de los afios sesenta y setenta, cruciales para reivindicar la
autonomia corporal y la libertad reproductiva, estableciendo asi que los derechos sexuales
son universales, inalienables y esenciales para la dignidad humana(55).
2.2.8.3. Educacion sexual para padres

La educacién sexual para padres es un proceso vital que busca capacitar a las familias
con los conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para orientar a sus hijos en temas de
sexualidad, afectividad y prevencion de riesgos. Al reconocer a los padres como agentes
primordiales en la formacion adolescente, se les brinda la base para ofrecer informacion
veraz, apoyo emocional y valores que promuevan la toma de decisiones responsables.
Estudios demuestran que la participacion activa de los padres fortalece la comunicacion y la
confianza familiar, reduciendo conductas de riesgo como embarazos no planificados e ITS.
No obstante, muchos padres se sienten inseguros o poco preparados, lo que a menudo lleva
al silencio o a delegar la responsabilidad. Por ello, esta educacion busca superar dichas
limitaciones, fomentando un didlogo abierto y respetuoso que se ajuste a las necesidades y
contextos de los jovenes, siendo un recurso clave para una sexualidad informada, saludable
y responsable en la adolescencia(56).
2.2.8.4. Educacion sexual y comunicacién

La educacién sexual y la comunicacién son pilares esenciales para una sexualidad
saludable, facilitando un abordaje abierto, reflexivo y responsable de la afectividad, el
cuerpo y las relaciones. Investigaciones recientes indican que la comunicacion sexual influye
directamente en la conexion entre la regulacién emocional y el funcionamiento sexual
femenino, demostrando que el didlogo es clave para potenciar habilidades emocionales y
relacionales. Se ha observado, por ejemplo, que las mujeres de mayor edad con dificultades
para regular sus emociones suelen tener menores competencias comunicativas en

comparacion con las jovenes. Esto subraya que la comunicacién sexual va mds alld de la
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simple transmision de datos: es fundamental para expresar emociones, resolver dudas y
construir vinculos interpersonales mds sanos. Por ende, la Educacién Sexual Integral (ESI)
busca vigorizar la capacidad de didlogo en la familia, la escuela y la pareja, promoviendo
una toma de decisiones auténoma, consciente y responsable sobre la vida sexual y
reproductiva(57).

2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre conocimiento y actitudes sobre
la prevencion del embarazo adolescente en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo
Chimbote,2025.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actitudes sobre la
prevencion del embarazo adolescente en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo

Chimbote,2025.
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III. METODOLOGIA

3.1.Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

Este estudio es de nivel correlacional porque busca explicar la relacién entre las variables
analizadas en la muestra. Es de tipo cuantitativo, lo que significa que se basa en la
recoleccion y el andlisis de datos numéricos para encontrar relaciones. Este enfoque nos
permiti estudiar las variables del problema de investigacién mediante métodos estadisticos
para identificar patrones de comportamiento y responder a los objetivos del estudio. El
disefio es no experimental, lo que significa que las variables no fueron manipuladas
intencionalmente; en su lugar, se analizaron a partir de la observacién de la muestra.
Finalmente, es de corte transversal porque las variables se midieron de forma independiente
en una tnica ocasion (58) .

ESQUEMA

Ox

/I Relacién

M
\OY

Donde:

M = Adolescentes de la academia preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025.
Ox = Conocimiento sobre embarazo adolescente.

Oy= Actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente.

R= Relacién entre variable Ox y variable Oy.

3.2. Poblacion
3.2.1.Poblacion

La poblacién de este estudio se conformé por 80 adolescentes matriculados de la
academia preuniversitaria Faraday en el distrito de Nuevo Chimbote, quienes asistieron
durante el periodo de estudio. Estos estudiantes fueron seleccionados siguiendo criterios
especificos de inclusion y exclusion. El niimero total de la poblacion se basé en el registro de

alumnos matriculados para el semestre académico 2025 de dicha institucion (59).
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3.2.2.2. Muestra
Dado que se utilizard a toda la poblacién de la institucion, no serd necesario calcular
el tamafio de la muestra.
Criterios de inclusion y exclusion
¢ Inclusion:
- Adolescentes varones y mujeres de la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo
Chimbote, que se encontraron presentes durante el periodo de estudio.
- Adolescentes que aceptaron de manera voluntaria participar del estudio.
- Firma del consentimiento y asentimiento informado de sus padres.
e Exclusion:
- Adolescentes que no aceptaron de manera voluntaria participar del estudio.
- Adolescentes Gestantes.
- Adolescentes con dificultad para comunicarse.

- Adolescentes cuyos padres no han firmado el consentimiento informado.
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3.3. Operacionalizacion de las variables
Definicion de variables

Variable 1:

Conocimiento sobre embarazo Adolescente:

Se define como el cimulo de informacidn, ideas y comprension que los adolescentes
han adquirido a través de la experiencia, el estudio y la prictica en relacién con el embarazo
a temprana edad. Esta variable se operacionaliza como la capacidad del adolescente para
entender, interpretar y aplicar dicho saber en diferentes escenarios relevantes para la
prevencion y manejo de embarazos no deseados (60).

Variable 2:
Actitudes sobre la prevencion del embarazo Adolescente:

Se define como la predisposicion psicoldgica interna que poseen los adolescentes, la
cual orienta su respuesta (favorable o desfavorable) ante las estrategias, mensajes y acciones
relacionadas con la prevencion del embarazo a temprana edad. Esta variable se manifiesta a

través de sus opiniones, creencias y posibles comportamientos observables (61).
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3.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORACION
- Dias fértil del ciclo Cualitativa | Para la variable:
El conocimiento fue Fisiologia menstrual ordinal - No conoce 0- 7
evaluado mediante un | reproductivay - Fisiologia de la puntos
cuestionario  de 14 sexualidad anticoncepcion - Conoce 8-14
preguntas cerradas. Estas (iteml, 2, 3, 4) - Probabilidad de fecundidad puntos
preguntas eran de bioldgica del embarazo
respuesta  policotomica, - Practicas del embarazo
es decir, ofrecian inseguro Para las
multiples opciones de Métodos - Funciéon general de los Cualitativa dimensiones :
respuesta, y abordaban | Anticonceptivos métodos ordinal Fisiologia
temas clave como la (item5, 6,7) - Ventaja del uso de reproductiva y
fisiologia reproductiva y preservativo. sexual
sexualidad, - Uso correcto de la toma de - No Conoce: 0-2
. pastilla anticonceptiva puntos
Variable I: | para la calificacién, se Causas y - Educacion sexual e integral | Cualitativa |- Conoce: 3-4
Conocimiento asign6 un punto (1) por consecuencias del adolescente ante un ordinal puntos
sobre  embarazo | cada respuesta correcta, del embarazo embarazo
adolescente mientras que las | adolescente (item - Factores que predisponen Métodos
respuestas incorrectas | 8,9, 10,11,12,13, un embarazo en anticonceptivos
recibieron cero puntos(0). 14) adolescentes - No Conoce: 0-2
- Forma segura para prevenir puntos

el embarazo.

- Riesgo para el recién
nacido de madre
adolescente
- Riesgos asociados a la
maternidad en la
adolescencia

- Conoce: 3 puntos

Causas y
consecuencias  del
embarazo
adolescente
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- Consecuencias
socioeconémicas para los
padres adolescentes

- Consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales en
el embarazo en la
adolescencia

- No Conoce: 0-6
puntos
- Conoce: 7 puntos

Variable 2:
Actitudes
prevencion
embarazo
adolescente

sobre
del

La evaluacién se
realiz6 mediante un
cuestionario de 10
preguntas que
exploraban actitudes y

percepciones sobre el

inicio de relaciones
sexuales, la
responsabilidad

parental precoz, el

proyecto de vida, la
educacién sexual, la
asertividad en la
prevencion del
embarazo y el acceso a

informacion.

Sexualidad
responsable y
segura
(item1,2,3, 4,5, 6)

- Prevencion del embarazo
en las relaciones sexuales
-Uso adecuado de los

métodos

- Inicio de las relaciones
sexuales

- Aceptacion de relaciones
coitales econdmicas o por
presion

- Educacién
responsable
- Proyecto de vida para la
prevencion del embarazo
adolescente

sexual

Cualitativa
Nominal

Informacion sobre
sexualidad
(item 7, 8,9, 10)

- Influencia de la educacion
sexual en el IRS
- Derechos sexuales

-Educacién  sexual para
padres

- Educacion sexual y
comunicacion

Cualitativa
Nominal

Para la variable:

- Desfavorable 10-
30 puntos

- Favorable 31- 50
puntos

Para las
dimensiones :

Sexualidad

responsable y

segura

- Desfavorable: 6-
18 puntos.

- Favorables: 19-
30 puntos.

Informacion sobre

sexualidad

- Desfavorable: 4-
12 puntos.

- Favorables: 13-
20 puntos
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Para calificar las
respuestas, se utiliz6 una
escala tipo Likert, donde
una mayor cercania a la
respuesta considerada
"correcta" recibia una
puntuaciéon mas alta, del 1
al 5:

Muy de acuerdo (MD): 5
puntos

De acuerdo (DA): 4
puntos Indiferente o
indecisa (I): 3 puntos

En desacuerdo (ED): 2

Puntos

Totalmente en
desacuerdo (T.DE): 1
punto
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica

Para cumplir con los propésitos del presente estudio, se opté por la técnica de la
encuesta, respetando tanto el disefio muestral como las variables establecidas. Esta
herramienta se considera idonea por su probada confiabilidad y su versatilidad, lo que
garantiza la obtencion de informacion vdlida de forma 4gil y efectiva en cualquier contexto
o con cualquier tipo de persona (62).

3.4.2. Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento que se empleara es de autoria de Mendoza A (18), en su estudio
titulado “Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de
la Upis Villa San Luis II etapa, Nuevo Chimbote - 2025”. El instrumento utilizado consta de
31 items organizados en tres secciones. Estas secciones tienen como propdsito evaluar las
caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los participantes, y, fundamentalmente,
medir el nivel de conocimiento y las actitudes de la muestra en estudio respecto a la
prevencion del embarazo adolescente.

Este instrumento se divide en 3 partes:

La primera parte del instrumento estuvo constituido por 7 preguntas sobre datos
generales que estdn relacionadas a las caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y
reproductivas de los participantes tales como la edad, sexo, religién, asi mismo, si el
encuestado tiene enamorado, tuvo relaciones coitales, edad de primera relacion coital y uso
de métodos anticonceptivos que presenten al momento del estudio.

La segunda parte estuvo conformada por 14 preguntas con respuestas policotémicas,
estructuradas para determinar el conocimiento sobre prevencién del embarazo precoz, en las
que encontraron las siguientes dimensiones:

- Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad (items 1, 2, 3, 4).

- Dimensién 2: Métodos anticonceptivos (items 5, 6, 7).

- Dimension 3: Causas y consecuencias del embarazo precoz (8,9, 10, 11, 12, 13, 14).

La respuesta correcta se califico con 1 punto, mientras que la incorrecta fue calificada con

cero puntos.
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Baremacion general:

Conocimiento global

No conoce 0-7 puntos

Conoce 8-14 puntos

Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categorias
0 — 2 puntos No conoce
D1: Fisiologia reproductiva y sexualidad 3 4 puntos Conoce
0 — 1 puntos No conoce
D2: Métodos anticonceptivos 2 — 3 puntos Conoce
0 — 3 puntos No conoce
D3: Causas y consecuencias del embarazo precoz
4 —7 puntos Conoce

La tercera parte estuvo conformada por interrogar acerca de la actitud sobre
prevencion del embarazo adolescente, con un total de 10 preguntas, esta variable se valord
a través de las siguientes dimensiones:

- Dimension 1: Sexualidad responsable y segura (items 1, 2, 3, 4, 5, 6).

- Dimension 2: Informacioén sobre sexualidad (items 7, 8, 9, 10).

Para medir las respuestas de las actitudes se uso6 la escala de Likert, 1a que se clasific6 de la
siguiente manera:

- 5 = Totalmente de acuerdo

- 4 = De acuerdo

- 3 = Indiferente

- 2 = En desacuerdo

- 1= Totalmente en desacuerdo

Para evaluar las actitudes con la baremacion se utilizo el percentil 50, si es favorable con una
puntuacion méaxima de 50 puntos y si es desfavorable con una puntuacién minima de 10

puntos.
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Baremacion general:

Actitud global
Desfavorable 10 — 30 puntos
Favorable 31- 50 puntos
Baremacion por dimensiones:
Dimensiones Puntaje Categoria

6 — 18 puntos | Desfavorable

D1: li 1
Sexualidad responsable y segura 19— 30 puntos Favorable

4 — 12 puntos | Desfavorable

D2: Informacion sobre sexualidad 13 - 20 puntos Favorable

3.4.1.1. Validacion

Atributo esencial que garantiza la precision de un cuestionario para medir las
caracteristicas deseadas. El proposito principal de este proceso es confirmar que los items
del instrumento sirven como indicadores fiables de lo que se busca evaluar. Para asegurar
esta validez, el instrumento debe ser sometido a una revision rigurosa por parte de un comité
de investigacion o juicio de expertos en el campo. Este grupo especializado tiene la
responsabilidad de evaluar si el instrumento abarca todas las dimensiones relevantes del
estudio(63). En este caso particular, el cuestionario fue evaluado por tres expertos en la
materia, cuyas observaciones permitieron realizar las modificaciones necesarias para
mejorar su calidad y, en consecuencia, la fiabilidad de los datos recopilados.
3.4.1.2. Confiabilidad

La fiabilidad de un instrumento es la cualidad que garantiza que los resultados
obtenidos serdn consistentes y precisos en mediciones sucesivas. Para evaluar esta cualidad,
se emplea el coeficiente Alfa de Cronbach, una métrica ampliamente reconocida que mide
la consistencia interna del cuestionario. En esencia, este coeficiente indica el grado en que
los items del instrumento estdn correlacionados entre si y, por ende, si miden de manera
uniforme el mismo constructo. Un valor elevado de Alfa de Cronbach confirma que el
instrumento es fiable, es decir, que es capaz de generar resultados estables y sin variaciones

aleatorias cada vez que se aplica(63). Para validar el instrumento de recoleccion de datos,
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que evalda el conocimiento y las actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente, se
realizé una prueba piloto con 20 jévenes que no estaban incluidos en la muestra principal,
pero que compartian las mismas caracteristicas. Para determinar la fiabilidad del
cuestionario, se utilizo el software estadistico SPSS (version 25). Los resultados fueron los
siguientes:
e Conocimiento: Se aplicé la prueba de Kuder-Richardson (KR-20), obteniendo un
coeficiente de 0,731. Este valor indica una alta consistencia interna en las preguntas
disefiadas para medir el conocimiento.
o Actitudes: Para esta seccion, se emple6 el coeficiente Alfa de Cronbach, que arrojé un
valor de 0,718. Este resultado también confirma una buena consistencia interna de las
preguntas relacionadas con las actitudes.
En ambos casos, los valores obtenidos demuestran que el instrumento es fiable y capaz de
generar resultados consistentes(64).

Se establecié que la fiabilidad del cuestionario de conocimiento y el test de Likert de
actitudes, ambos centrados en la prevencion del embarazo adolescente, son buenos. Esto
indica que las preguntas de cada instrumento tienen una consistencia interna, es decir, se

relacionan entre si de manera coherente.

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0,731
Actitud 0,718

3.5. Método de analisis de datos

El andlisis estadistico de las variables en estudio se llevo a cabo en funcidn de los
objetivos de la investigacion. Los datos obtenidos, previamente codificados y procesados en
una hoja de célculo (Open Office Calc), fueron analizados cuantitativamente utilizando el
programa estadistico SPSS, Version 26. Para determinar las relaciones entre las variables,
se empled un anélisis bivariado mediante el célculo del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman. Los resultados se presentardn de forma numérica, acompafiados de tablas y

graficos estadisticos para su visualizacion.
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3.6. Aspectos éticos

Para la siguiente investigacién la ULADECH Catdlica se rige por los siguientes
principios éticos:
a) El principio fundamental de toda investigacion exige el respeto y la proteccion
innegociable de los derechos de todos los participantes: Esto va més alld de un simple
formalismo, pues implica reconocer a cada persona involucrada como un individuo con valor
inherente. Se debe garantizar su dignidad en todo momento, tratindolos con el debido
cuidado y consideracién, evitando cualquier forma de objetivacién. Asimismo, es crucial
asegurar su privacidad a través de la confidencialidad de sus datos y la gestion responsable
de la informacién que comparten. Finalmente, este compromiso se extiende al
reconocimiento y la valoracion de su diversidad cultural, lo que obliga a los investigadores
a actuar con sensibilidad y a considerar los contextos, tradiciones y creencias de cada
persona, evitando cualquier sesgo cultural que pueda comprometer la integridad y la ética
del estudio.
b) La responsabilidad ambiental: Es un principio fundamental que guia nuestras acciones,
promoviendo un compromiso genuino con el cuidado del medio ambiente. Este compromiso
trasciende la simple no contaminacidn, y se enfoca en un respeto profundo por el entorno, lo
que implica una gestion consciente y sostenible de los recursos. De esta manera, se persigue
activamente la proteccion de las especies, tanto de la flora como de la fauna, asegurando la
supervivencia de cada ser vivo y evitando su extincion. En un nivel més amplio, este esfuerzo
se orienta hacia la preservacion de la biodiversidad y la naturaleza en su totalidad, buscando
mantener el equilibrio de los ecosistemas, la riqueza genética y la salud de los habitats
naturales para las generaciones presentes y futuras.
c) La participacion voluntaria y libre de las personas es un principio ético esencial en
cualquier investigacion: Esto implica que cada individuo debe ser plenamente informado
sobre los propdésitos y finalidades del estudio, conociendo de antemano qué se espera de su
colaboracion, los posibles riesgos y beneficios, y como se utilizardn sus datos. A partir de
esta comprension completa, la persona debe tener la capacidad de expresar su
consentimiento de manera inequivoca y especifica, demostrando asi que su decision de
participar se toma sin ningun tipo de coaccidn, presién o manipulacion. Este proceso asegura
que el acto de unirse a la investigacion sea un reflejo de su voluntad libre y consciente,
respetando su autonomia y capacidad de decision en todo momento.

d) El principio ético de beneficencia y no maleficencia: Es una guia fundamental que debe
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aplicarse en todas las etapas de una investigacion. Este precepto establece la doble
responsabilidad de no causar dafio a los participantes y, al mismo tiempo, maximizar los
beneficios posibles. Durante el desarrollo del estudio y al momento de difundir los hallazgos,
es imperativo priorizar el bienestar de los participantes a través de medidas proactivas. Esto
incluye no solo evitar cualquier forma de perjuicio fisico o psicolégico, sino también tomar
todas las precauciones necesarias para reducir al minimo cualquier efecto adverso potencial
y, de manera activa, buscar que la investigacién aporte el mayor valor y beneficio posible
para todos los involucrados y para la sociedad en general.

e) El principio de integridad y honestidad: Constituye la base de toda investigacion
confiable, ya que asegura un compromiso con la verdad y la ética profesional. Este precepto
es esencial para garantizar la objetividad, imparcialidad y transparencia en cada etapa del
proceso, pero cobra una relevancia critica en la difusion responsable de la investigacion.
Actuando con integridad, el investigador se compromete a presentar los hallazgos de forma
veraz y sin sesgos, permitiendo que las conclusiones se basen tnicamente en la evidencia.
La imparcialidad asegura que se valoren todos los datos de forma equitativa, mientras que
la transparencia implica ser completamente abierto sobre la metodologia, los resultados y
cualquier posible conflicto de interés, fortaleciendo asi la confianza de la comunidad
cientifica y de la sociedad en general.

f) El principio de justicia: Es un pilar fundamental en la ética de la investigacion, ya que
exige un compromiso con la equidad y la imparcialidad. Para lograrlo, es indispensable que
los investigadores apliquen un juicio razonable y ponderable en todas sus decisiones, desde
la planificacién hasta la ejecucion del estudio. Este proceso de evaluacién cuidadosa permite
tomar las precauciones necesarias para limitar cualquier tipo de sesgo, ya sea consciente o
inconsciente, asegurando que las oportunidades y los riesgos de la investigacion se
distribuyan de manera justa. En su esencia, la justicia se manifiesta en el trato equitativo a
todos los participantes, garantizando que nadie sea excluido injustamente de los beneficios
ni sobrecargado con los riesgos del estudio debido a su situacién social, cultural o

personal(65).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre embarazo adolescente en forma global en la Academia

Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.

CONOCIMIENTO n %
Conoce 77 96,0
No conoce 3 12,5
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 1, segin los datos obtenidos de la encuesta realizada, se observa que la
mayoria de los adolescentes (96,0%) manifesté tener conocimiento sobre el embarazo
adolescente, mientras que un 12,5% refirié no conocer acerca de este tema. Estos resultados
evidencian que, en general, los estudiantes poseen un nivel adecuado de informacién, lo que
contribuiria a la prevenciéon de embarazos no deseados en esta etapa. Sin embargo, el
pequeio porcentaje que desconoce el tema refleja la necesidad de continuar reforzando las
estrategias educativas y de sensibilizacion para alcanzar una cobertura total en la poblacién

estudiantil.

52



CONOCIMIENTO GLOBAL
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Fuente: Tabla 1

Figura 1. Grdfico de barras de conocimiento sobre embarazo adolescente en forma global en la

Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 2. Conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente segiin dimensiones en

la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.

Conocimiento
DIMENSIONES Conoce No conoce Total
n Y% n % n %
Fisiologia reproductiva y 63 79,0 17 21,0 80 100,0
sexualidad
Métodos anticonceptivos 44 55,0 36 45,0 80 100,0
Causas y consecuencias del 15 19,0 65 81,0 80 100,0

embarazo adolescente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, se identific que el mayor nivel de conocimiento de los adolescentes

se encuentra en la dimensioén de fisiologia reproductiva y sexualidad, donde el 79,0%

manifestd conocer sobre el tema, mientras que el 21,0% refiri6 desconocimiento. En la

dimension de métodos anticonceptivos, el 55,0% indicé tener conocimiento, en contraste

con el 45,0% que no posee informacion suficiente. Finalmente, en la dimensién de causas y

consecuencias del embarazo adolescente, solo el 19,0% demostrd tener conocimiento, frente

aun elevado 81,0% que desconoce este aspecto. Estos resultados muestran que, si bien existe

un nivel aceptable de informacion en cuanto a fisiologia reproductiva, persisten vacios

importantes en relacion con los métodos anticonceptivos y, sobre todo, en el conocimiento

sobre las causas y consecuencias del embarazo adolescente, lo que evidencia la necesidad

de fortalecer la educacion integral en sexualidad.
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DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO
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Fuente: Tabla 2

Figura 2. Grdfico de barras de conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente

segiin dimensiones en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 3. Actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en forma global en la

Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.

Actitud n %0
Desfavorable 14 18,0
Favorable 66 83,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se evidenci6 que la mayoria de los adolescentes (83,0%) presenta una
actitud favorable frente a la prevencion del embarazo adolescente, mientras que un 18,0%
refleja una actitud desfavorable. Estos resultados muestran una tendencia positiva hacia la
aceptacion y valoracion de la prevencion, lo que contribuye a reducir los riesgos de
embarazos no planificados en esta etapa. No obstante, el porcentaje de adolescentes con
actitudes desfavorables sefiala la importancia de reforzar las estrategias educativas y de
concientizacion, a fin de lograr un cambio de conducta mds amplio y sostenido en la

poblacion estudiantil.
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Fuente: Tabla 3
Figura 3. Grdfico de barras de actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en forma

global en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 4. Actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente segiin dimensiones en la

Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.

Actitudes
Dimensiones Desfavorable Favorable Total
n %o n Yo n %
Sexualidad responsable 'y 16 20,0 64 80,0 80 100,0
segura
Informacién sobre 11 14,0 69 86,0 80 100,0
sexualidad

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, se observa que en la dimension “Sexualidad responsable y segura”, el

80,0% de los adolescentes presentan actitudes favorables, mientras que el 20,0% mostraron

actitudes desfavorables. Asimismo, en la dimension “Informacion sobre sexualidad”, el

86,0% de los estudiantes evidencian actitudes favorables, en contraste con el 14,0% que

tuvieron actitudes desfavorables. Estos resultados reflejan que, en su mayoria, los

adolescentes de la Academia Preuniversitaria Faraday mantienen actitudes positivas frente

a la prevencion del embarazo adolescente, destacando un mayor nivel de aceptacion en la

dimension informativa sobre sexualidad.
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ACTITUD POR DIMENSIONES
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Fuente :Tabla 4
Figura 4. Grdfico de barras de actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en forma

global en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de adolescentes em la Academia

Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 20235.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

n %
16 anos 22 28.0
Edad 17 afios 58 73,0

18 afios 0 0,0
Sexo Varén 69 86,0
Mujer 11 14,0
Catolica 52 65,0
Adventista 8 10,0
Religion Evangelista 8 10,0
Ninguna 12 15,0

Otra 0 0,0
Tiene Enamorada Si 54 68.0
No 26 33,0
Ha tenido relaciones Si 26 33,0
sexuales No 54 68,0
Edad de inicio de Si respondio si la 26 33,0

relaciones sexuales n°5

No 54 68,0

Uso de métodos Si 6 8,0
anticonceptivos No 74 93,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la Tabla 5, se evidenci6 que la edad de mayor prevalencia fue la de 17 afios con
el 73,0%, seguida de los adolescentes de 16 afios con el 28,0%. Respecto al sexo, la mayoria
fueron de sexo masculino (86,0%), mientras que el 14,0% correspondié al sexo femenino.
En cuanto ala religion, el 65,0% profesa la religion catdlica, el 10,0% adventista, otro 10,0%
evangelista y el 15,0% manifesto no tener religion. De los encuestados, el 68,0% indic6 que
tiene enamorada(o), en tanto que el 33,0% refirié no tener. Asimismo, el 33,0% manifestd
haber tenido relaciones sexuales, mientras que el 68,0% no lo ha hecho. Dentro de los que
respondieron afirmativamente, el 33,0% sefial6 su edad de inicio de relaciones sexuales.
Finalmente, solo el 8,0% refiri6 hacer uso de métodos anticonceptivos, en contraste con el

93,0% que no los utiliza.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES
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Fuente :Tabla 5
Figura 5. Grdfico de barras de caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de

adolescentes en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 6. Relacion entre conocimiento y actitudes sobre la prevencion del embarazo

adolescente en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.

ACTITUD
CONOCIMIENTOS Actitud desfavorable Actitud favorable Total
n % n % n %
No conoce 3 21,4 66 100,0 69 86,25
Conoce 11 7,6 0 0,0 11 13,75
Total 14 100,0 66 100,0 80 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a las variables investigadas, conocimiento y actitud sobre la prevencion
del embarazo adolescente, se observa que el 86,25% de los adolescentes no conocen sobre
el tema, y dentro de este grupo el 100% presenta una actitud favorable frente a la prevencion.
En contraste, el 13,75% si conocen, pero en su totalidad (100%) mostraron una actitud
desfavorable. Estos resultados evidencian que, en esta poblacion, el desconocimiento no
impide asumir una actitud positiva frente a la prevencion del embarazo adolescente; sin
embargo, quienes poseen conocimiento no necesariamente lo traducen en una actitud
favorable, lo cual refleja una posible desconexion entre el nivel de informacién y la actitud

asumida frente a la prevencion.
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Fuente : Tabla 6
Figura 6. Relacion entre el conocimiento y actitudes sobre la prevencion del embarazo

adolescente en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 6. 1. Prueba de correlacion de Spearman para determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente en la Academia

Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote, 20235.

Rho de Spearman Conocimiento Actitudes
Coeficiente de correlacion 1 0.34
Conocimiento Sig. (bilateral) 0.002
N 80 80
Coeficiente de correlacion 0.34 1
Actitudes Sig. (bilateral) 0.002
N 80 80

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

Segtin la Tabla 6, se determiné un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,34 y
un valor de significancia de p = 0,002 < o = 0,01, para el conocimiento y actitudes sobre la
prevencion del embarazo adolescente. Lo cual se interpreta que si existe una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre las dos variables. Por lo tanto, a mayor nivel
de conocimiento, mejores son las actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente en

la Academia Preuniversitaria Faraday - Nuevo Chimbote, 2025.
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V. DISCUSION

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los temas mds preocupantes
actualmente, generando un impacto negativo en la salud fisica y emocional de las
adolescentes. Esta condicion pone en riesgo tanto la integridad de la madre como la del bebé
en gestacion, Esto puede generar problemas y complicaciones tanto en el &mbito fisico como
en el psicoldgico. Ademds, las repercusiones de un embarazo a temprana edad trascienden
la salud individual, ya que plantean serios retos sociales y emocionales para las adolescentes,
sus familias y la comunidad en general. Durante la adolescencia, un periodo caracterizado
por la curiosidad y el deseo de explorar la sexualidad, los jovenes pueden acabar tomando
decisiones apresuradas o desinformadas respecto a su vida sexual. Esto, a su vez, puede
ocasionar embarazos no deseados o una mayor propagacion de infecciones de transmisién
sexual, debido a la falta de educacién adecuada y a la carencia de métodos preventivos
eficaces, como la abstinencia o el uso correcto de métodos anticonceptivos(66).

Es vital entender que muchos jovenes, por su falta de madurez emocional y por no
contar con informacién precisa, no consideran estas estrategias preventivas, lo que
incrementa su riesgo ante situaciones que podrian perjudicar su bienestar tanto fisico como
emocional. Por ello, es esencial fomentar y dar prioridad a la educacién sexual integral entre
los adolescentes, con el objetivo de mejorar su comprension sobre pricticas sexuales
responsables, para asi disminuir la incidencia de embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual. También es importante analizar las actitudes y percepciones de los
jovenes respecto a estos temas, para poder llevar a cabo estrategias efectivas que contribuyan
a su desarrollo y bienestar(66).

En la Tabla 1, se determind que el 96,0% de los adolescentes conocen sobre
prevencion del embarazo precoz, a comparacién al 12,5% no conocen. Resultados que son
parecidos a los reportados Goussen V (7),Nicaragua 2021 obtuvo que el 50,6% de los
adolescentes encuestados presentan un correcto conocimiento acerca del embarazo
adolescente. Por otro lado, se contradice con los resultados encontrados en el estudio de
Loépez M (12) ,Piura 2024, se demostré que el 54,7% de los adolescentes no mostraron
conocimientos en relacién al embarazo adolescente, mientras que el 23,3% demostraron

conocimiento.
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Al comparar los resultados a lo largo del tiempo, se evidencia una mejora
significativa en las estadisticas, lo que se refleja en un mayor porcentaje de adolescentes que
tienen conocimiento global sobre la prevencién del embarazo precoz. Estos hallazgos
guardan relacién con la teoria de Jean Piaget, quien define la adolescencia como una etapa
de profundos cambios transformacionales, particularmente en la capacidad cognitiva.
Durante este periodo, los jovenes no solo experimentan importantes cambios fisicos y
emocionales, sino que también desarrollan un pensamiento mds abstracto y légico. Esta
nueva capacidad les permite procesar y comprender informacién compleja de manera mas
eficiente, como los métodos de prevencion y las consecuencias del embarazo precoz. Con la
finalidad,de que los adolescentes se encuentren directamente relacionadas con su creciente
necesidad de inclusion y aceptacion en la sociedad adulta. En esta fase, los adolescentes
buscan ser vistos como personas independientes, capaces de tomar sus propias decisiones
acertadas.

El desarrollo cognitivo que describe Piaget les proporciona las herramientas
necesarias para alcanzar esta meta. La madurez de sus pensamientos les permite analizar
criticamente la informacion que reciben, evaluando riesgos y beneficios, lo cual es
fundamental para tomar decisiones responsables sobre su salud sexual y reproductiva. Esta
nueva capacidad no solo les sirve para enfrentar los desafios de la adolescencia, sino que
también les prepara para un pensamiento auténomo y critico que les serd util a lo largo de
toda su vida. Este proceso de transformacion les capacita para planificar y llevar a cabo sus
propios proyectos de vida, contribuyendo de manera activa y consciente a la sociedad que
les rodea(67).

Por lo tanto, en base a lo que establece la teoria, es probable que estos resultados se
deban a las caracteristicas propias de los adolescentes en estudio. Los participantes de esta
investigacion eran adolescentes en la adolescencia tardia; segun sus rasgos psicoldgicos, este
grupo de edad tiene intereses mds especificos y limites personales. Comienzan a formular
proyectos de vida para el futuro acompafiados de una vocacién definida, pueden ser
econdmicamente independientes, el control de impulsos se vuelve mds fuerte y aparece la
capacidad para comprometerse. Ademas, debido a su desarrollo cognitivo, el adolescente
tiene un pensamiento abstracto concreto con mayor habilidad para deducir las consecuencias

de sus acciones y resolver problemas(67).
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Los resultados de los adolescentes con conocimiento estan vinculados a su faceta
cognitiva y psicoldgica, segin este marco tedrico. Se puede atribuir el pensamiento abstracto
que poseen los adolescentes a estos resultados favorables del conocimiento, dado que ayuda
a entender correctamente un problema, alcanzar conclusiones precisas, formular hipétesis,
establecer conceptos y verificar hechos. Esto posibilita la asimilacién profunda de los
conceptos en lugar de una comprension superficial, frente a su capacidad de razonamiento,
desarrollando la concientizacién de la importancia de estar informados acerca de asuntos que
ayuden a prevenir y el enfoque en un proyecto vital contribuye a valorar tener suficiente
informacion para actuar responsablemente, evitando cualquier consecuencia que pueda tener
un impacto negativo en su desarrollo y bienestar.

Las limitaciones principales de esta investigacion residen en la especificidad de la
muestra, al estar circunscrita a adolescentes en la etapa tardia, lo cual impide la
generalizacion de los resultados a otros grupos de edad dentro de la adolescencia. Ademas,
el estudio empled encuestas de autoinforme, un método que introduce el posible sesgo de
deseabilidad social, dado que los participantes pudieron haber modificado sus respuestas
para ajustarse a lo socialmente aceptable, comprometiendo la veracidad. El factor de tiempo
y recursos limité la aplicacion de instrumentos mds amplios y la realizacién de un
seguimiento longitudinal para observar cambios a largo plazo en el conocimiento.
Asimismo, las discrepancias halladas al comparar con estudios de otros contextos pueden
atribuirse a factores externos no controlados, como la influencia de programas de educacion
sexual especificos, las condiciones socioecondmicas o el nivel educativo de la poblacion.
Finalmente, si bien la teoria de Piaget brindé un marco de interpretacion, se reconoce que
otros enfoques tedricos y psicosociales podrian complementar la comprension exhaustiva de
los resultados.

En la tabla 2, se evidencio que el 79,0% demostraron que los adolescentes tienen
conocimiento en relaciéon a las dimensiones de causas y consecuencias del embarazo
adolescente. Mientras que, en la dimensién de métodos anticonceptivos es del 55,0%
adolescentes tienen conocimiento, a comparacion del 45,0% que no conocen sobre métodos
anticonceptivos. Por con siguiente, en la dimension de fisiologia reproductiva y sexualidad
que el 81,0% desconoce, a comparacion del 19,0% que demostrd tener conocimiento. Los
resultados se asemejan a los presentados por Vasquez O,(17),Chimbote 2025, obtuvo que el
73,0% conoce sobre las causas y consecuencias del embarazo adolescente,63,0% no conoce

sobre la fisiologia reproductiva y sexualidad, y 72,0% conoce sobre métodos
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anticonceptivos. Asi mismo, se contradice a lo expuesto por Melendrez D,(8),Sullana 2024,
se encontr6 que gran porcentaje de los adolescentes encuestados desconocen sobre las
dimensiones, resaltando con el 87,5% de desconocimiento la dimensién de causas y
consecuencias del embarazo precoz.

Los resultados revelan que los adolescentes son la principal fuente de informacién
sobre la sexualidad, a incluir temas como la reproduccion, métodos anticonceptivos y los
riesgos del embarazo precoz. Estos hallazgos concuerdan con la teoria de Jean Piaget, que
describe la adolescencia como una etapa de importantes transformaciones constructivismo.
Durante este periodo, los jévenes no solo experimentan cambios fisicos, sino que también
desarrollan un pensamiento mds abstracto y légico . Esto les permite comprender
informacion compleja y tomar decisiones mas informadas. Esta nueva capacidad cognitiva
estd ligada a la busqueda, inclusion y aceptacion en la sociedad adulta, donde desean ser
vistos como individuos independientes y capaces de tomar sus propias decisiones. En
esencia, este desarrollo los prepara para el futuro, fomentando un pensamiento auténomo y
critico que les sera de gran utilidad a lo largo de su vida. Este pensamiento no solo les ayuda
a navegar su entorno social, sino que también les capacita para crear y alcanzar sus propios
proyectos de vida(67).

El conocimiento adquirido por los adolescentes estd directamente vinculado a su
capacidad cognitiva, su pensamiento autébnomo y su sentido critico. Esta combinacién
influye de manera positiva en su desarrollo, ya que les permite valorar la importancia de
aprender y analizar la informacion. Este proceso de aprendizaje les ayuda a tomar decisiones
informadas ya desarrollar la capacidad de argumentar sus puntos de vista. Ademads, les brinda
las herramientas necesarias para evitar conductas sexuales de riesgo y un embarazo
adolescente, al fomentar la confianza en si mismos y la apropiacion de valores. Como
resultado, los adolescentes son percibidos como personas autonomas e independientes,
ganando la confianza de sus padres y la valoracién de su familia y escuela . Este
reconocimiento de sus capacidades les permite no solo cuidar de su propio cuerpo y salud,
sino también planificar y llevar a cabo un proyecto de vida sélida.

Las limitaciones de este estudio son diversas y significativas. En primer lugar, los
resultados dependen del conocimiento declarado por los adolescentes mediante autoinforme,
lo que introduce el potencial sesgo de deseabilidad social o la falta de sinceridad. En segundo
lugar, la investigacion se centré6 en dimensiones especificas (fisiologia, causas,

consecuencias y anticonceptivos), omitiendo el andlisis de otros factores contextuales y
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psicosociales que influyen en la sexualidad. Ademas, la poblacién estudiada es geogréfica y
socioculturalmente particular, restringiendo la generalizacién de los hallazgos a otros
entornos con realidades distintas. Otra restriccién importante es la falta de contraste tedrico;
si bien se usé el modelo constructivista de Piaget, no se exploraron otras perspectivas que
hubiesen enriquecido la comprensiéon. Finalmente, la ausencia de un disefio longitudinal
impidi6 crucialmente observar cambios en el nivel de conocimiento a lo largo del tiempo,
limitando asi el andlisis sobre la evolucién de los aprendizajes y su impacto en la prevencion
del embarazo adolescente.

En la tabla 3, se observa que el 83,0% de los adolescentes encuestados presentan una
actitud favorable sobre prevencién del embarazo precoz y solo el 18,0% muestran actitud
desfavorable. Resultados que se asimilan a los reportados por Mendoza A ,(18),Chimbote
2025,los resultados que se obtuvieron muestran que el 91,0% de los adolescentes presentan
una actitud favorable en relacién al tema ,mientras que el 9,0% tuvieron una actitud
desfavorable .Caso contrario al de estudio de Zapata A(9), Piura 2023 ,las actitudes hacia la
prevencion del embarazo adolescente en un 70,5% presentan una actitud desfavorable
;mientras que el 29,5% conocen sobre las actitudes del embarazo precoz.

Las actitudes favorables de los adolescentes sobre la prevencion del embarazo precoz
estdn estrechamente ligadas a los altos niveles de conocimiento que han demostrado. Estos
hallazgos se explican a través de la Teoria de la Racionalismo , la cual postula que las
decisiones de una persona estdn basadas en una evaluacion consciente de las consecuencias
de sus actos(68).Segun esta teorfa, los adolescentes no actian de forma impulsiva; en
cambio, analizan y predicen los resultados de sus acciones . Al contar con informacién
precisa sobre los beneficios de la prevencion y los riesgos de un embarazo a temprana edad,
son capaces de procesar esta informacion y tomar decisiones mas inteligentes. La claridad
de los datos disponibles les permite valorar positivamente la opciéon de adoptar
comportamientos sin riesgos. En este sentido, un mayor conocimiento no solo influye en lo
que piensan, sino que también moldea su comportamiento real. El acceso a informacion
detallada les permite tener expectativas positivas sobre su futuro, motivdndolos a evitar
conductas de riesgo. Por lo tanto, el conocimiento se convierte en la base para que los
adolescentes elijan acciones que los beneficien, lo cual se traduce en una reduccién

significativa de los riesgos sexuales.
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Las limitaciones de este estudio son notables y multifactoriales. En primer lugar, la
evaluacion de la actitud se basé en encuestas de autoinforme, lo que introduce un posible
sesgo de deseabilidad social, dado que los adolescentes podrian haber proporcionado
respuestas socialmente aceptables en lugar de reflejar sus comportamientos reales. Ademads,
la investigacion se restringi6 a una poblacién especifica, limitando la generalizacién de las
conclusiones a otros contextos con caracteristicas socioculturales diferentes. Una limitacion
crucial es el foco estrecho del estudio, que se centré unicamente en la relacién entre
conocimiento y actitud, omitiendo variables externas relevantes como la influencia familiar,
escolar, comunitaria o el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Finalmente, la
naturaleza transversal del disefio de investigacién no permite establecer una relacién de
causalidad definitiva entre el nivel de conocimiento y la actitud favorable. Ademads, el uso
exclusivo de la teoria del racionalismo sin contrastar otros marcos tedricos limita una vision
mds integral de las actitudes adolescentes frente a la prevencion.

En la tabla 4 se evidencio que el 80,0% tienen actitud favorable en relacion a la
dimension informacion sobre sexualidad. En relacion a la dimension de informacion sobre
sexualidad el 86% presento una actitud favorable. Resultados se asemejan con la
investigacion de Pasache I,(10),Piura 2024, las actitudes por dimensiones fueron favorables
en un 84,76% sobre educacion sexual y el 78,10% en sexualidad responsable y segura, sin
embargo, los resultados se contradicen con la investigacion de Véasquez P,(11),Piura 2024,se
establecio que el 61,3% de ambas dimensiones mostraron una actitud desfavorable
sobresaliendo la dimension sobre sexualidad responsable y segura.

Los resultados de esta investigacién demuestran que los adolescentes consideran
fundamental la comunicacién con sus padres para la prevencion del embarazo. Ademas,
valoran la informacion sexual como una herramienta para defender sus derechos sexuales,
tanto para ellos mismos como para sus padres, y para tomar decisiones informadas sobre el
inicio de su vida sexual. Los adolescentes encuestados también mostraron una actitud
favorable hacia el uso de métodos anticonceptivos y reconocen la importancia de tener un
proyecto de vida. Perciben la paternidad o maternidad adolescente como una responsabilidad
significativa. Estos hallazgos concuerdan con la teoria del aprendizaje de Vygotsky, que
subraya el rol de las interacciones sociales y la cultura en el proceso de aprendizaje. El
didlogo es una herramienta clave en este proceso, ya que permite el intercambio de
conocimientos en un entorno comunicativo y social. Por ello, la comunicacion familiar sobre

temas de sexualidad es esencial para que los adolescentes adquieran la informacién y las
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habilidades necesarias para tomar decisiones responsables(69).

Bajo la perspectiva de Vygotsky, la sociedad y la cultura han sido clave para moldear
las actitudes positivas de los adolescentes, especialmente cuando se combinan con un buen
nivel de conocimiento. Esta influencia ha fomentado en ellos una participacién més activa 'y
critica, asi como la capacidad de escuchar de manera comprensiva, cooperar, intercambiar
ideas, ser mds responsables y auténomos, y desarrollar su creatividad.Estas actitudes
favorables hacia una sexualidad segura y responsable no solo los empoderan, sino que
también generan un sentimiento de seguridad y confianza en si mismos. Esto les permite
superar miedos e inhibiciones y expresar libremente sus necesidades y sentimientos. Como
resultado, la comunicacion sobre temas sexuales entre padres e hijos se vuelve mds efectiva,
lo que disminuye significativamente el riesgo de enfrentar un embarazo precoz.

Las limitaciones de esta investigacion son notables y se centran en la muestra y el
disefio metodolégico. En primer lugar, la localizacién especifica de la muestra restringe la
generalizacion de las conclusiones a adolescentes de diferentes realidades socioculturales.
El uso de cuestionarios de autoinforme para evaluar actitudes introduce un potencial sesgo
de deseabilidad social, dado que las respuestas pueden haber sido influenciadas por la
intencion de los participantes de ajustarse a las expectativas sociales, sin reflejar plenamente
sus percepciones reales. Otra restriccion importante es el alcance limitado del andlisis
contextual: si bien se destacd la comunicacién familiar, el estudio no profundizé en otros
factores clave del entorno social, como la influencia de los pares, la escuela o los medios de
comunicacion. Finalmente, el disefio transversal del estudio impide establecer una relacion
de causalidad definitiva entre las variables, asi como observar la evolucion de las actitudes
a lo largo del tiempo, y el uso exclusivo de la teoria de Vygotsky limita una visién mas
completa al no contrastarse con otros enfoques tedricos.

En la tabla 5 se observa que el 73,0% de los adolescentes tienen 17 afios de edad, el
86,0% son varones, el 65,0% profesan la religion catdlica. En relacion a las caracteristicas
sexuales, el 68,0% tiene enamorada(o),el 68,0% aun no inicia su vida sexual ,de los
adolescentes que ya iniciaron actividad coital el 68,0% y el 93,0% no usa métodos
anticonceptivos.L.os resultados guardan relacion con el estudio de Mendoza
A,(18),Chimbote 2025, manifiesta que el 63,0% tiene entre 15 a 17 afios de edad,el 53,0%
son del sexo masculino,el 43,0% tiene enamorada, un 58,0% aun no a iniciado relaciones
coitales ,asi mismo el 71,4% inicio sus relaciones sexuales entre los 15 a 18 afos.A

comparacion de la investigacion de Villegas O,(19),Chimbote 2024,se observo que el 96,0%
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tiene 16 anos ,el 62,0% son de sexo femenino ; un 74,0% profesan religion catdlica ,el 55,0%
se encuentran solteros ; en cuanto a la salud sexual y reproductiva el 55,0% se encuentra en
una relacién , el 61,0% ya inicio sus relaciones coitales y el 61,utiliza métodos
anticonceptivos.

Los resultados demuestran una falta de conciencia entre los adolescentes sobre las
causas y consecuencias del embarazo a temprana edad, asi como la importancia de la
anticoncepcion como medida preventiva. Esto subraya que no se puede desatender a los
jovenes sexualmente activos, quienes constituyen una poblaciéon vulnerable con una clara
necesidad de acceso a informaciéon de salud sexual y reproductiva de calidad que sea
respetuosa con su género e interculturalidad. Estos hallazgos se explican por las
caracteristicas propias de la adolescencia, un periodo en el que se inician las relaciones
sexuales de manera mas frecuente y surge el deseo de establecer vinculos de pareja mds
intimos y estables. En esta etapa, muchos adolescentes ain no tienen un proyecto de vida
definido, lo que puede limitar el desarrollo de sus fortalezas y su autoestima, asi como la
claridad de sus metas y aspiraciones. Viven el presente sin ser plenamente conscientes de las
repercusiones negativas y los riesgos de un comportamiento sexual irresponsable.

Las limitaciones de esta investigacién son notables y se centran en la muestra y la
profundidad del andlisis. La restriccién a una muestra especifica de adolescentes limita la
extrapolacion de los hallazgos a toda la poblacién juvenil. El uso de autoinformes para
recabar informacion sobre la vida sexual y el uso de anticonceptivos introduce un riesgo de
sesgo debido a la falta de sinceridad o al temor de los participantes a revelar datos sensibles.
Una limitacién crucial es la falta de exploracién profunda de los factores psicosociales,
culturales y familiares que indudablemente influyen en la toma de decisiones sexuales y el
uso de anticonceptivos. Ademads, el disefio transversal del estudio impidi6 analizar la
evolucion de las conductas sexuales a lo largo del tiempo y su relacién con el desarrollo de
un proyecto de vida. Finalmente, si bien el estudio resalta la necesidad de fortalecer la
educacion sexual integral, se omitié el andlisis detallado de las politicas publicas o
programas de intervencion vigentes, lo cual habria enriquecido significativamente la
interpretacion de los resultados.

En la Tabla 6, el 78,6% de quienes si conocen el tema adn presentan actitudes
negativas, mientras que solo el 21,4% de los que no tienen conocimiento las exhiben.
Sorprendentemente, el 100% de los adolescentes sin conocimientos reporté actitudes

favorables, creando una aparente contradiccion entre el nivel de informacion y las actitudes
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manifestadas. Este hallazgo crucial sugiere que el simple acceso a la informacién no es
suficiente para garantizar una conducta preventiva, posiblemente debido a factores
socioculturales, percepciones erréneas o deficiencias en la educacién sexual. Por lo tanto, el
foco debe estar en desarrollar programas de educacion sexual que no solo ofrezcan datos,
sino que sean capaces de influir y transformar las actitudes de los adolescentes, creando una
coherencia efectiva entre lo que saben y su préctica preventiva.

El estudio de Morocho F (16)en Cajamarca, 2023, presenta resultados similares a su
estudio, con una correlacién fuerte, positiva y estadisticamente significativa (r=0.845,
p=0.000) entre el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes hacia la prevencion
del embarazo adolescente. Esto indica que a mayor conocimiento, mds favorable es la actitud
de los adolescentes en relacién al tema.A diferencia del estudio de Risco D (15) en Piura,
2022, arrojo resultados similares. Este mostré que un 62,24% de los participantes no tenia
conocimiento sobre la prevencién del embarazo adolescente, y un 53,06% de ellos tenia
actitudes desfavorables al respecto. La relacion entre estas dos variables fue significativa
(p=0,025), lo que confirma que el conocimiento influye directamente en la actitud.

Los hallazgos de la investigacion indican que el conocimiento adecuado sobre la
prevencion del embarazo influye en las actitudes favorables de los adolescentes. Por esta
razon, la educacién sexual debe ser una prioridad, y se necesitan estrategias para ofrecer a
esta poblacién vulnerable informacién precisa y positiva que les permita ampliar sus
conocimientos y, asi, prevenir embarazos no deseados. Esta conclusion se apoya en la teoria
de Katz(33), que sostiene que las actitudes y el comportamiento no solo dependen del
conocimiento, sino también de las creencias, valores y experiencias personales. Esto resalta
que las amistades y el entorno social de los adolescentes juegan un papel importante en sus
decisiones. Por lo tanto, el conocimiento por si solo no es suficiente para reducir las tasas de
embarazo precoz. En este contexto, la familia es crucial. Debe complementar la informacion
que reciben de los profesionales de la salud y ayudar a los adolescentes a fortalecer las
habilidades necesarias para tomar decisiones informadas y responsables, que tendrdn un
impacto positivo a lo largo de sus vidas.

Las principales limitaciones del estudio radican en varios aspectos metodolégicos y
contextuales. En primer lugar, se encontr6 una aparente contradiccién entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los adolescentes hacia la prevencion, lo cual sugiere la
influencia de factores no explorados como creencias personales, valores familiares,

experiencias previas e influencia de pares. Ademds, el disefio transversal de la investigacion
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solo permite establecer asociaciones y no causalidad, por lo que no es posible afirmar con
certeza que el conocimiento determina la actitud. La utilizacién de encuestas de autoinforme
introduce un riesgo de sesgo de deseabilidad social o de interpretacion subjetiva,
comprometiendo la veracidad de las respuestas. Asimismo, el estudio se centré en una
muestra localizada con caracteristicas socioculturales especificas, lo que restringe la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones adolescentes con diferentes contextos.
Finalmente, el andlisis se limit6 a la teoria de Katz, sin integrar otros enfoques tedricos que

hubieran enriquecido la comprensién de la compleja relacion entre conocimiento y actitud.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determino que existe una preponderancia de adolescentes con conocimiento global
sobre el embarazo adolescente ,los datos indican que el 96% de la poblacién encuestada
manifestd tener conocimiento sobre el tema, lo que demuestra que los estudiantes cuentan
con informacién adecuada y clara, permitiéndoles tomar conciencia sobre la importancia de
la prevencion. Aunque el conocimiento es mayoritario, el 12.5% que atn lo desconoce
resalta la necesidad de continuar reforzando las estrategias educativas para lograr una
cobertura total en la poblacion estudiantil.

2. Los resultados de la investigaciéon demuestran que, si bien la mayoria de los adolescentes
del estudi6 tienen un conocimiento general sobre la fisiologia reproductiva, existen vacios
significativos en dreas cruciales para la prevencion del embarazo. En particular, la falta de
informacion sobre los métodos anticonceptivos (45,0%) y, especialmente, sobre las causas
y consecuencias del embarazo adolescente (81,0%), subraya una necesidad urgente de
fortalecer la educacion sexual. Estos hallazgos evidencian que el conocimiento aislado sobre
un aspecto no es suficiente; se requiere una educacion sexual integral que aborde todos los
componentes de manera equilibrada para que los adolescentes puedan tomar decisiones
informadas y responsables que impacten positivamente en su salud y futuro.

3. Se determina que el 83,0% de los adolescentes de la Academia Preuniversitaria Faraday
presentan actitudes favorables hacia la prevencion del embarazo adolescente, lo que
evidencia una disposicién positiva para asumir una sexualidad responsable y segura. Este
resultado refleja que la mayoria se encuentra motivada a adoptar comportamientos que
promuevan su bienestar fisico, emocional y psicoldgico, disminuyendo asi el riesgo de un
embarazo precoz.

4. En relacion con las dimensiones evaluadas, se evidencié que el 80,0% de los adolescentes
mostraron actitudes favorables hacia una sexualidad responsable y segura, mientras que el
86,0% presentod actitudes favorables respecto a la informacién sobre sexualidad. Estos
hallazgos reflejan que la mayoria de los estudiantes se encuentra predispuesta a tomar
decisiones responsables y conscientes frente a su sexualidad, fortaleciendo sus valores y
sentimientos de manera positiva. De esta forma, se promueve una conducta saludable que
contribuye a la prevencion del embarazo en la adolescencia y al bienestar integral.

5. Las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes de la Academia Preuniversitaria
Faraday se identific6 que la edad predominante fue de 17 afios con un 73,0%, siendo en su

mayoria varones (86,0%) y de religion catdlica (65,0%). En relacion con las caracteristicas

76



sexuales, se encontré que el 68,0% manifestd tener pareja, mientras que el 68,0% no ha
iniciado relaciones sexuales. Sin embargo, entre los adolescentes que si lo hicieron (33,0%),
el 93,0% refiri6 no usar métodos anticonceptivos, lo que evidencia un alto riesgo frente a un
embarazo no planificado. Estos hallazgos reflejan que, si bien la mayoria ain no ha iniciado
vida sexual, existe una importante proporcion que mantiene pricticas sin proteccion, lo cual
resalta la necesidad de fortalecer la educacion sexual y la promocion del uso responsable de

métodos anticonceptivos para prevenir embarazos tempranos y sus consecuencias.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda las autoridades de la Academia Preuniversitaria a colaborar con un
profesional obstetra para establecer un drea de consejeria. Con la finalidad de
orientar a los adolescentes a disipar sus inquietudes acerca de la sexualidad y a
reforzar sus conocimientos sobre la prevencion del embarazo durante la
adolescencia. Teniendo como objetivo de fundamental importancia de concientizar
acerca de la prevencion de riesgos del inicio de relaciones coitales a temprana edad
sin proteccion y la necesidad de trazar un proyecto de vida.

Para establecer un vinculo duradero con los adolescentes, se sugiere que la directiva
de la Academia Preuniversitaria trabajen en conjunto con las obstetras. La meta es
organizar talleres integrales sobre sexualidad que sean participativos y dindmicos.
Estos talleres deben usar metodologias lidicas y experienciales, como juegos,
dindmicas y actividades grupales, para fomentar una comunicacion abierta y un

dialogo honesto, siempre tomando en cuenta los intereses de los jovenes.
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ANEXOS
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MERCEDES, de la Carrera Profesional de Obstetricia, de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, codigo de matricula N70102191030 para
ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento y Actitudes
sobre la  Prevencion del Embarazo Adolescente en  la Academia
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Anexo 3: Matriz de consistencia y operalizacion
Titulo: Conocimiento y actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
Objetivo General Variable 1: Tipo de Investigacion:
— Comprobar si existe relacion entre el | Ho: No  existe Cuantitativo
(Existe  relacién conocimiento y las actitudes sobre | relacion Conocimiento
entre conocimiento prevencion del embarazo adolescente | estadisticamente | sobre embrazo | Nivel de Investigacion:
y actitudes sobre en la  Academia Preuniversitaria | gjonjificativa entre | adolescente. Correlacional
prevencion del Faraday, Nuevo Chimbote,2025. conocimiento y
embarazo .. . actitudes sobre la | Dimensiones: Diseiio de Investigacion:
Objetivos Especificos - .
adolescente en la o o prevencion del No experimental, de corte
Academia — Identificar el conocimiento sobre | a7 — Fisiologia transversal
Preuniversitaria embarazo adolescente en forma adolescente en la| reproductiva vy
Faraday,  Nuevo global. en la Academia | Academia sexualidad Poblacién:
Chimbote, 20257 Prqumversﬂana Faraday, Nuevo Preuniversitaria — Métodos
Chimbote, 2025. Faraday, Nuevo | Anticonceptivos La poblacién de este estudio se|
- Identlfl‘f"‘fr el conocimiento sobre | Chimbote,2025. conformé por 80 adolescentes
prevencion ,del . embarazo — Causas y | matriculados en la  academia
adolescente segun d1men§1on§s e\ Hi: Existe | consecuencias del | preuniversitaria Faraday en el distrito|
la  Academia ‘Preumversuarla relacién embarazo de Nuevo Chimbote, quienes
Faraday, Nuevo Chimbote,2025. estadisticamente adolescente asistieron durante el periodo de
— Identificar la  actitud  sobre | sjopificativa entre estudio. Estos estudiantes fueron
prevencion del embarazo | conocimiento  y seleccionados  siguiendo  criterios
adolescepte en forma} gllobal en la | actitudes sobre la Variable 2: especificos de inclusién y exclusion.
Academia Preuniversitaria Faraday, | prevencién  del El nimero total de la poblacién se
Nuevo Chimbote,2025. embarazo -Actitudes sobre | basé en el registro de alumnos
— Identificar las actitudes sobre | adolescente en la prevencioén del | matriculados para el semestre
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prevencion del embarazo
adolescente seglin dimensiones en
la  Academia  Preuniversitaria
Faraday, Nuevo Chimbote,2025.
Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales de
adolescentes en la Academia
Preuniversitaria Faraday, Nuevo
Chimbote,2025.

Academia
Preuniversitaria
Faraday, Nuevo
Chimbote,2025.

embarazo
adolescente.

Dimensiones:

— Sexualidad

responsable y

segura

- Educacidn sexual

académico 2025 de dicha institucién
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Anexo 4: Ficha de identificacion del experto

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién

Nombres y apellidos: Edith Chota Pongo
N° DNI/ CE: 02889337 Edad: 52
Teléfono/celular: 943442572 Email: edithchp @ gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado____

Especialidad: Maestria en salud piblica con mencién en salud materno infantil
Institucién que labora: Hospital de la amistad Perti — Corea II-2 Santa Rosa

Identificacion del proyecto de investigacién o tesis

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre prevencién del embarazo adolescente en
estudiantes de la LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sdanchez, Chulucanas - Piura, 2023
Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo

Programa académico: Obstetricia

TiEaith R3id Pongo

IHSTETRA
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TITULO:

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023

. o Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Variable 01: conocimiento sobre embarazo
adolescente Cumple No | cumple No Cumple No
Cumple Cumple Cumple
Di ion 1: Fisiologia reproductiva y lidad
1 ¢ En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?
2 | (Cémo ocurre un embarazo? X X X
i Cuantas relaciones sexuales sin proteccién es
3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?
4 | Son pricticas de sexo inseguro X X X
Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos
5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X X X
6 | El uso del preservativo evita: X X X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X X
Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo X X X
adolescente:
La forma mds segura de evitar un embarazo en la
19 adolescencia es: X X X
1 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:
12 | Una madre adolescente puede: X X X
13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X
14 Las consecuencias del embarazo en la X X X
adolescencia son:
Variable 02: actitudes sobre prevencién del
embarazo adolescente
Dimensién 1: Sexualidad Responsable y Segura
1 ;Considera que en las relaciones coitales la X X X
proteccién es lo primordial?
i Considera necesario que las y los jovenes
2 | conozcan el uso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
3 i Considera que es adecuado iniciar las relaciones x X X
coitales en la adolescencia?
iAccederias a tener relaciones coitales si una
4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te X X X
diera algiin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
¢ Considera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre o madre?
6 i Considera que contar con un proyecto de vida X X X
(aspiraciones rofesionales, metas, etc.) es
P! P!
fundamental para prevenir un embarazo a
temprana edad?
Dimensién 3: Educacién Sexual
7 i Considera que la educacién sobre temas de X X X
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
i Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?
9 ¢ Considera que es necesario que los padres se X x x
informen sobre temas de sexualidad?
¢ Considera que con una buena comunicacién con
10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?
Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Edith Chota Pongo
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Titulo: Conocimiento y actitudes sobre prevencién del embarazo adolescente en

estudiantes de la LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sanchez, Chulucanas - Piura,
2023

Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023

i Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Variable 01: conocimiento sobre embarazo
adolescente Cumple NG Cumple N Cumple Na
Cumple Cumple Cumple

Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad

1 +En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?

2 | i Cémo ocurre un embarazo? X X X
¢Cudntas relaciones sexuales sin proteccién es

3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?

4 | Son précticas de sexo inseguro X X X

Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos

5 [ Los métodos anticonceptivos sirven para: X X X

6 | El uso del preservativo evita: X X X

7 | Las pildoras anticonceplivas: X X X

Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo

adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:

0 Es un factor que predispone al embarazo X X X
adolescente:

10 La forma mds segura de evitar un embarazo en la X X x
adolescencia es:

1 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:

12 | Una madre adolescente puede: X X X

13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X

14 Las consecuencias del embarazo en la X e X
adolescencia son:
Variable 02: actitudes sobre prevencién del

embarazo adolescente

Dimension 1: Sexualidad Responsable y Segura
;Considera que en las relaciones coitales la

1 i 5 ! X b.€ X
proteccién es lo primordial?
i Considera necesario que las y los j6venes

2 |conozcan el uso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?

3 i Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
coitales en la adolescencia?
iAccederias a tener relaciones coitales si una

4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te X X X
diera algin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
;Considera que antes de tener relaciones coitales,

5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre o madre?

6 ¢ Considera que contar con un proyecto de vida X X X
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a
temprana edad?

Dimensién 3: Educacién Sexual

7 ¢Considera que la educacién sobre temas de X X X
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
¢ Considera que con educacién se puede conocer y

8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?

9 ¢ Considera que es necesario que los padres se X X X
informen sobre temas de sexualidad?
¢ Considera que con una buena comunicacién con

10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?

Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X)

Aplicable después de modificar ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Gloria Cecilia Camacho Roa
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JURADO 3
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y apellidos: Iris Margot Pefia Urbina

N° DNI/ CE: 03655887 Edad: 53
Teléfono/celular: 942036672 Email: irismargot24 @hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado

Especialidad: Maestria en obstetricia

Institucién que labora: Hospital de la amistad Perd — Corea I1-2 Santa Rosa

Identificacién del proyecto de investigacién o tesis

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre prevencién del embarazo adolescente en
estudiantes de la LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sanchez, Chulucanas - Piura,
2023

Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo

Programa académico: Obstetricia

95




TITULO:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023
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FICHA DE VALIDACION

. . Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Variable 01: conocimiento sobre embarazo = 5 T
adolescente o
e Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
1 ¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?
2 | {Cémo ocurre un embarazo? X X X
¢Cudntas relaciones sexuales sin proteccién es
3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?
4 | Son pricticas de sexo inseguro X X X
Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos
5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X X
6 | El uso del preservativo evita: X X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X
Dimensiéon 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo X X X
adolescente:
10 La forma mds segura de evitar un embarazo en la x x x
adolescencia es:
1 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre % % X
adolescente puede nacer:
12 | Una madre adolescente puede: X X X
13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X
14 Las consecuencias del embarazo en la adolescencia X X X
son:
Variable 02: actitudes sobre prevencién del
embarazo adolescente
Di i6n 1: Sexualidad Resp ble y Segura
1 ;Considera que en las relaciones coitales la X X x
proteccién es lo primordial?
iConsidera necesario que las y los jévenes
2 |conozcan el uso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
3 i Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
~ | coitales en la adolescencia?
iAccederfas a tener relaciones coitales si una
4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te diera X X X
algiin bien (ropa, alimentacién, dinero y diversién)
o si los amigos te presionaran?
iConsidera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica el X X X
ser padre o madre?
6 iConsidera que contar con un proyecto de vida X % X
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a temprana
edad?
Di i6n 3: Ed S =
7 iConsidera que la educacién sobre temas de X X X
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
i Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?
9 iConsidera que es necesario que los padres se X X X
informen sobre temas de sexualidad?
¢ Considera que con una buena comunicacién con
10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?
Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Iris Margot Peifia Urbina
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Anexo 5: Ficha técnica de los instrumentos (validez, confiabilidad, u otros)

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN LA ACADEMIA PREUNIVERSITARIA FARADAY, NUEVO
CHIMBOTE,2025”

La encuesta es an6nima, NO es necesario que registres tu nombre; responderla
demorard  aproximadamente 20 minutos. La informacion es confidencial y sélo serd
utilizada para fines de la investigacion, que plantea como objetivo general: Determinar si
existe relacion entre el conocimiento y actitud sobre la prevencion del embarazo adolescente
en la Academia Preuniversitaria Faraday,Nuevo Chimbote,2025.

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, distribuidas a conocer los datos generales
de tu persona, seguido las preguntas especificas para evaluar el conocimiento y actitudes
sobre la prevencion del embarazo adolescente. Llenar los espacios en blanco o marcar con

un aspa (x) segin corresponda.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo:

1) Varén ()

2) Mujer (_)

3. Religion:

1) Catolica (__)

2) Adventista (_ )

3) Evangélica (__)

4) Ninguna (__)

5) Otra, especifique: __
4. Tienes enamorado (a):

1) Si

2) No

5. (Has tenido relaciones sexuales coitales?:
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1) Si
2) No
6. Edad de inicio de tu relacién coital: _ afios.
7. Usas Métodos anticonceptivos:
1) Si
2) No
II. CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE
Instrucciones:
Marcar con un aspa (X), puede haber en algunas preguntas mds de una alternativa
correcta
1. (En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?
a) Durante el periodo menstrual o regla
b) Unos dias antes de que baja la regla
c) Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual
2. (Como ocurre un embarazo?
a) Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles
b) Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruaciéon
c) Altener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo
3. (Cudntas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una adolescente quede
embarazada?
a) Con solo una vez
b) De dos a cinco veces
¢) De cinco a mas veces
4. Son précticas de sexo inseguro:
a) Consumir alcohol o drogas
b) Tener miltiples parejas sexuales
¢) No utilizar métodos anticonceptivos
5. Los métodos anticonceptivos sirven para:
a) Prevenir embarazos
b) Favorecer el embarazo
c) Interrumpir el embarazo

6. El uso del preservativo evita:
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a) Laovulacion
b) La produccion de espermatozoides.
c) El embarazo y las infecciones de transmision sexual
7. Las pildoras anticonceptivas:
a) No pueden utilizarlas las mujeres jovenes.
b) Se toman todos los dias
¢) Son abortivas
8. Los adolescentes frente a un embarazo se encuentran:
a) Preparados fisicamente y psicolégicamente
b) Lo asumen con completa responsabilidad
¢) Se encuentran asustados ante el embarazo
9. Es un factor que predispone al embarazo adolescente:
a) Falta o inadecuada informacién acerca de la sexualidad
b) Pobreza
¢) Uso de método anticonceptivo
10. La forma mds segura de evitar un embarazo en la adolescencia es:
a) Tener muchas parejas sexuales
b) No usar proteccion
¢) No tener relaciones sexuales
11. Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre adolescente puede nacer:
a) Con malformaciones
b) Peso normal
c) Con peso excesivo
12. Una madre adolescente puede:
a) Sufrir complicaciones durante y después del parto
b) No tener ningin problema durante el parto
¢) No tener ningin problema después del parto
13. Un padre o madre adolescente implica:
a) Poder estudiar sin problemas
b) Tienen dinero suficiente para vivir
c) Problemas econémicos y por lo tanto conyugales

14. Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:
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a) Bajo peso al nacer

b) Que ocurre el parto antes de los 9 meses

c)roblemas familiares, abandono escolar, desilusion, peligro de muerte.

III. ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

A continuacion, encontraras una serie de enunciados con tres opciones de respuesta.

Coloca un aspa (X) en la opcién que considere conveniente:

Totalmente en desacuerdo = 1

En desacuerdo =2

Indiferente: = 3

De acuerdo =4

Totalmente de acuerdo = 5

N° ITEMS RESPUESTAS
112131415

1 | ;Considera que en las relaciones coitales la proteccion es lo
primordial?

2 | (Considera necesario que las y los jovenes conozcan el uso
correcto de los métodos anticonceptivos para prevenir un
embarazo?

3 | (Considera que es adecuado iniciar las relaciones coitales en la
adolescencia?

4 | (Accederias a tener relaciones coitales si una persona te ofreciera
sacarte de la pobreza o te diera algin bien (ropa, alimentacidn,
dinero y diversion) o si los amigos te presionaran?

5 | (Considera que antes de tener relaciones coitales, se debe pensar
en la responsabilidad que implica el ser padre o madre?

6 | (Considera que contar con un proyecto de vida (aspiraciones
profesionales, metas, etc.) es fundamental para prevenir un
embarazo a temprana edad?

7 | (Considera que la educacion sobre temas de sexualidad fomenta
el inicio de la actividad coital?

8 | (Considera que con educacién se puede conocer y defender los
derechos sexuales previniendo un embarazo precoz?

9 | (Considera que es necesario que los padres se informen sobre
temas de sexualidad?

10 | ;Considera que con una buena comunicaciéon con tu familia

disminuye las probabilidades de un embarazo?
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Variable Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos
,731 14
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
pl 9,4000 6,358 ,326 L7118
p2 8,6500 6,976 ,147 ,132
p3 8,8500 6,976 011 ,755
p4 8,8500 6,450 ,245 ,728
pS 9,3000 5,800 521 ,693
p6 8,7000 6,958 ,091 ,7138
p7 8,9000 5,463 ,690 ,669
p8 9,2000 6,063 ,357 ,716
P9 8,7000 6,537 ,361 ,716
plO 9,2000 5,642 547 ,688
pll 8,7000 6,537 ,361 ,716
pl2 8,7500 6,092 ,538 ,696
pl3 8,7500 6,618 ,237 127
pl4 8,8500 6,239 ,344 ,716
Baremaciones
NIVEL DE
VARIABLES EIS,S;;:;JSA APLICACION DE
LA ESCALA
12-14 Conoce
Conocimiento 0-11 No conoce
Baremos para las dimensiones del conocimiento
NIVEL DE
DIMENSIONES nglﬁ}sA APLICACION DE
LA ESCALA
Dl1: Fisiologia 3-4 Conoce
Reproductiva y sexualidad 0-2 No conoce
D2: Métodos 3 Conoce
anticonceptivos 0-2 No conoce
D3: Causas y 5-7 Conoce
consecuencias del 0-4 No conoce

embarazo adolescente
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Variable Actitudes

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
pl 32,5500 34,155 ,507 ,671
p2 31,2500 48,303 -,235 774
p3 33,1500 31,608 ,651 ,638
p4 33,5500 37,313 ,409 ,690
pS 31,6000 40,147 ,298 ,707
po 31,9000 38,411 344 ,701
p7 32,2500 40,724 ,237 17
p8 31,5500 37,418 487 ,679
P9 31,2000 38,905 ,A487 ,683
pl0 31,4000 36,779 ,628 ,662
Baremaciones
NIVEL DE
VARIABLES EIS,E;::SA APLICACION DE
LA ESCALA
10 - 38 Desfavorable
Actitudes 39-50 Favorable
Baremos para las dimensiones de la actitud
NIVEL DE
DIMENSIONES EIS,EIﬁ;A APLICACION DE
LA ESCALA
DI1: Sexualidad 6—-21 Desfavorable
responsable y segura 22 -30 Favorable
5-17 Desfavorable
D2: Educacion sexual 18 -20 Favorable
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado y asentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente
de la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025”

Investigadora: Dora Mercedes Burgos Paredes

Asesora: Dr. Ana Vilma Peralta Iparraguirre

Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado:
Conocimiento y Actitud sobre prevencion del embarazo adolescente de la Academia
Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025 , desarrollado por investigadores de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es
Comprobar si existe relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre prevencion del
embarazo adolescente de la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025,
dado que los resultados que se obtengan servirdn como linea de base para los representantes
de la Academia Preuniversitaria, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las

cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizard lo siguiente

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacién del instrumento (opcional).
Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para
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usted.

Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

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

902579163.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado

injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, correo coritamel66@gmail.com. Una copia de este
consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que

mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Dora Mercedes Burgos Paredes y estoy haciendo la investigacion
titulada “Conocimiento y actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente en la
Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo Chimbote,2025”, la participacion de cada uno
de ustedes es voluntaria.

A continuacidén, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.
e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigaciéon y estdn de acuerdo con que

participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

; Quiero participar en la investigacién: Conocimiento y
actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente

en la Academia Preuniversitaria Faraday, Nuevo

Chimbote,20257?

Fecha:
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