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RESUMEN

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que requiere una atencion
prioritaria porque los cambios fisicos, emocionales y sociales de esa edad afectan la toma
de decisiones en materia de sexualidad. La presente investigacion tuvo como objetivo
general determinar la informacion y actitud sobre la prevencion del embarazo en
adolescentes del 5° afio de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo
Chimbote — 2026, desarrollandose bajo la metodologia de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, a través de la técnica de la
encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario a los estudiantes. Los resultados
pusieron de manifiesto que el nivel de conocimiento bajo prevalecia con un 50,6 %, seguido
del nivel medio con un 45,7 % y del nivel alto con un 3,7 %. En cuanto a la actitud, el 58,6
% manifestd una actitud positiva ante la prevencion del embarazo adolescente, mientras
que el 41,4 % expres6 una actitud negativa. También se encontrd que las principales
debilidades en la informacion tienen que ver con métodos anticonceptivos y efectos del
embarazo en la adolescencia. En conclusion, si bien existe una actitud mayoritariamente
favorable, no existe el nivel adecuado de conocimiento que la respalde, por lo que se
sugiere reforzar la educacidon sexual en el ambito escolar, a fin de fomentar decisiones

informadas y responsables.

Palabras Claves: adolescentes, embarazo, actitud, conocimiento
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ABSTRAC

Adolescent pregnancy is a public health problem that demands urgent attention, since the
physical, mental and social changes typical of this period of life affect the decision-making
process around sexuality. The objective of the present study was to examine the knowledge
and attitudes on the prevention of adolescent pregnancy in the 5th year of secondary
education at the Augusto Salazar Bondy Educational Institution of Nuevo Chimbote —
2026. The study was developed through a quantitative approach, descriptive level and non-
experimental, cross-sectional design, applying the survey technique and a structured
questionnaire as the research instrument applied to the students.

The results showed that the level of knowledge of the students was predominantly low
(50.6%) followed by medium (45.7%) and high (3.7%). In terms of attitude, 58.6% of
students had positive attitude towards preventing adolescent pregnancy and 41.4% had
negative attitude. Similarly, the largest knowledge gaps were on contraceptive techniques
and the risks of adolescent pregnancy.

Finally, while a largely favorable attitude was observed, this is not backed by an acceptable
level of understanding. Therefore, it is suggested to increase sexual education in the school

setting to encourage informed and responsible decision-making by teenagers.

Keywords: adolescents, pregnancy, attitude, knowledge



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion precoz en la adolescencia constituye un conflicto de caracter
comunitario y sanitario por los efectos que genera en la vida personal, familiar y educativa.
Esta situacion afecta a jovenes que atraviesan cambios fisicos y emocionales sin adecuada
orientacion sobre sexualidad responsable. La escases de conocimientos acerca de métodos
de regulacion de la fertilidad, la limitada comunicacion familiar y la influencia social
incrementan la probabilidad de embarazos no planificados. Ademas, el embarazo
adolescente puede provocar abandono escolar, problemas emocionales y econdomicas que
afecten a su futuro. Por ello, la informacion y la actitud preventiva son importantes para
fomentar conductas responsables que tienen relacion con la salud y bienestar sexual. En
este contexto, es importante evaluar cudnto saben y cual es la actitud de los alumnos de
quinto afno de educacion secundaria del colegio Augusto Salazar Bondy sobre la prevencion

del embarazo temprano. Esto ayudara a mejorar las estrategias educativas para prevenirlo

(1).

El embarazo en adolescentes en el ambito mundial sigue siendo un conflicto que
preocupa a las organizaciones internacionales de salud y educacion. La OMS indica que
anualmente, un sinfin de estudiantes de 15 a 19 afios se quedan embarazadas, especialmente
en paises con bajos y medianos ingresos. Ademas, alrededor del 50 % de estos embarazos
no son planeados, lo que incrementa la vulnerabilidad en la etapa de la gestacion y parto.
Latinoamérica y el Caribe tienen uno de los porcentajes mas considerables de embarazo en
adolescentes a nivel global. Esta problematica se relaciona con elementos como pobreza,
violencia y limitado acceso a educacion sexual integral. Asimismo, muchas adolescentes
abandonan sus estudios y enfrentan dificultades econdémicas y sociales que afectan su
desarrollo integral. Estudios internacionales sefialan que la falta de aprendizaje adecuado
y las actitudes negativas frente a la prevencion, benefician practicas sexuales que los ponen

en estado de vulnerabilidad (2).

En Peru, la gestacion temprana en adolescentes sigue siendo un problema serio,
especialmente en grupos vulnerables y de bajos ingresos. La Encuesta de Salud Familiar
2024 indica que el 8,4 % de las adolescentes de 15 a 19 afios ya son mamas o estan en su

primer embarazo. El Ministerio de Salud informé que, en 2025, mas de 37 mil adolescentes
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menores de 19 afios fueron madres. Las zonas rurales presentan mayores indices debido al

limitado acceso a servicios de salud, educacion sexual y orientacion familiar. Ademas,

muchas adolescentes enfrentan pobreza, baja escolaridad y pocas oportunidades de
desarrollo. En las zonas urbanas persisten problemas relacionados con la desinformacion,
la iniciacion temprana de relaciones sexuales y la falta de comunicacion familiar. Estudios
nacionales sefialan que la region selva registra los porcentajes mas altos de embarazo

adolescente en el pais (3).

En la region Ancash, el embarazo precoz en adolescentes continia siendo una
problematica que afecta a muchas familias e instituciones educativas. Diversos reportes
indican que la falta de orientacion sobre salud sexual y reproductiva favorecen hébitos
perjudiciales para la integridad sexual en los adolescentes. Asimismo, factores como la
violencia familiar, poca supervision, influencia social y el desconocimiento sobre métodos
anticonceptivos incrementan los embarazos no planificados. Esta situacion cobra mayor
importancia en los alumnos del 5to afio de secundaria, ya que atraviesan una etapa de
decisiones afectivas y sexuales. En la I. E. Augusto Salazar Bondy es necesario conocer el
nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes frente a la prevencion del embarazo
precoz. Esto permitird identificar necesidades y fortalecer acciones de orientacion y
prevencion en la comunidad estudiantil. Ademas, se busca promover y generar conciencia
sobre la importancia de cuidar el bienestar sexual y el proyecto de vida de los estudiantes

4.5).

Por esta razon, surgio el interés de investigar mdas a fondo a través de la siguiente
pregunta: ;Cudl es el conocimiento y la actitud sobre la prevencion del embarazo en
adolescentes de 5to afio de la I.LE. Augusto Salazar Bondy en Nuevo Chimbote en 20267
Para contestar a esta pregunta, se establecid como consecuente el objetivo general:
Determinar el conocimiento y la actitud sobre prevencion del embarazo en adolescentes
del 5to afio del Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026. Con el proposito de
desarrollar el objetivo general, se describieron los siguientes objetivos especificos:

a). Identificar el conocimiento global sobre como prevenir el embarazo en adolescentes del

5to afio de la I.LE Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026.



b) Describir el conocimiento segin dimensiones sobre la prevencion del embarazo
adolescente de los estudiantes de 5to afio de la I.LE Augusto Salazar Bondy, Nuevo
Chimbote -2026.

c¢) Identificar la actitud global sobre la prevencion del embarazo en adolescentes del 5to

afio de la I.LE Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026.

d) Evaluar la actitud segun dimensiones sobre la prevencion del embarazo en adolescentes

del 5to afio de la I.LE Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026.

Por eso, esta investigacion se justifica tedricamente porque ayudara a incrementar la
informacion con respecto al conocimiento y las actitudes hacia la precaucion de la
maternidad precoz en estudiantes de secundaria. Asimismo, contribuiré al fortalecimiento
del sustento conceptual referente al bienestar sexual y reproductivo durante la etapa de la
adolescencia, proporcionando informacidon actualizada sobre las variables de estudio.
Igualmente, los resultados pueden ser ttiles como guia para futuras investigaciones sobre
la prevencion de la gestacion en adolescentes. El analisis ayudard a conocer lo que piensan
y saben los estudiantes de S5to afio de la institucion Augusto Salazar Bondy, Nuevo
Chimbote - 2026, sobre la prevencion del embarazo adolescente. La informacion
recopilada podra ser utilizada por la institucion educativa y por los profesionales de salud
para fortalecer actividades educativas, programas preventivos y estrategias de orientacion
dirigidas a los adolescentes, favoreciendo conductas responsables relacionadas con su
salud sexual y reproductiva (6).

En el aspecto social, el estudio adquiere importancia debido a que el embarazo
adolescente continiia siendo una problematica que puede generar consecuencias en el
ambito personal, familiar y educativo de los jovenes. Con base en ello, conocer el nivel de
conocimientos y las actitudes frente a su prevencion permitird promover mayor
sensibilizacion y sensibilizacion en los adolescentes acerca de la relevancia de la proteccion
en la salud sexual y reproductiva. Ademas, los resultados contribuiran al fortalecimiento
de acciones preventivas dentro de la comunidad educativa. De igual manera, el estudio
contribuira a generar mayor interés por la ejecucion de acciones orientadas al bienestar
integral dirigidas a los estudiantes, incentivando la intervencion de los profesores,

progenitores y profesionales de salud en acciones preventivas. Finalmente, los hallazgos



obtenidos podran servir como apoyo para futuras intervenciones orientadas al bienestar y

desarrollo integral de la poblacion adolescente (7).

II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Beltran TC, (8), Ecuador 2024, aborddo en su estudio titulado “Factores
socioculturales, percepciones y actitudes que inciden en el embarazo adolescente".
Hospital Bésico Rafael Serrano Lopez. “La Libertad, Ecuador, 2024.” Objetivo: estudiar
coémo los conocimientos, percepciones y actitudes afectan el embarazo en adolescentes. La
metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva y de disefio transversal, con una
muestra de 47 adolescentes embarazadas. Los instrumentos utilizados fueron encuestas
estructuradas y observacion directa. Los resultados evidenciaron que la falta de
conocimientos sobre sexualidad y la limitada comunicacién familiar influyen
negativamente en las actitudes preventivas frente al embarazo adolescente. Conclusion:
fortalecer la educacion sexual y la orientacion familiar contribuye al desarrollo de actitudes

responsables en los adolescentes.

Gonzalez Y, (9), Ecuador 2023, en su estudio titulado “Conocimientos y actitudes
sobre embarazo adolescente en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscal
‘Portoviejo’. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre embarazo
adolescente en estudiantes de bachillerato. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de estudiantes adolescentes
de nivel secundario. Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios estructurados
relacionados con conocimientos y actitudes sobre sexualidad. Los resultados evidenciaron
que los alumnos revelaron conocimientos regulares y actitudes parcialmente beneficiosas
hacia la precaucion de la gestacion adolescente. Conclusion: es necesario fortalecer
programas educativos acerca del bienestar sexual y reproductivo para mejorar los

conocimientos y actitudes preventivas en adolescentes.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Isasi L, (10), Ayacucho 2024, en su estudio titulado “Conocimientos y actitudes
sobre prevencion del embarazo adolescente en alumnos de secundaria de la institucion
educativa Cristo Rey - Ayacucho, 2024”. Objetivo: identificar la conexion entre lo que
saben y como piensan acerca de la precaucion del embarazo en adolescentes que estan en
secundaria. Se empleo una metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional y de disefio
transversal. La muestra consistio en alumnos de tercer, cuarto y quinto afio de secundaria.
Se usaron cuestionarios y escalas para medir la actitud. Los resultados mostraron que los
adolescentes con mas discernimiento tuvieron conductas mas positivas hacia la prevencion
de la gestacion adolescente. Conclusion: aprender mas sobre sexualidad ayuda a que los

adolescentes tengan actitudes responsables que prevengan riesgos.

Montes Y, (11), Pucallpa 2024, en su estudio titulado “Conocimiento que se asocia
a la actitud preventiva sobre embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Los Libertadores de América, 2024”. Objetivo:
encontrar la relacion entre lo que saben y su actitud acerca de la prevencion de la gestacion
adolescente en escolares de secundaria. La metodologia utilizada fue cuantitativa, con un
enfoque correlacional y un disefio no experimental en un solo momento. La muestra
consistié en jovenes de cuarto y quinto afio de secundaria. Se usaron cuestionarios
organizados para evaluar la informacion y las actitudes de prevencion. Los resultados
indicaron que hay una asociaciéon importante entre la informacion y las actitudes para
precaver el embarazo adolescente. Conclusion: un buen nivel de conocimiento ayuda a

desarrollar actitudes responsables y preventivas ante el embarazo adolescente.

Rivera K, (12), Ica 2024 en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes de prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del 5to
afio de secundaria de la I.LE. Nuestra Sefiora de las Mercedes, 2024”. Objetivo: determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes del quinto afo de secundaria. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional y disefio no experimental transversal. La muestra
estaba compuesta por alumnos del 5to afio de secundaria de la institucion educativa. Los

instrumentos utilizados fueron cuestionarios estructurados y escalas de medicion de
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actitud. Los resultados determinaron que carece de vinculacion estadisticamente relevante
entre ambas variables con respecto a prevencion del embarazo adolescente, debido a que
el valor de significancia fue mayor a 0,05. Conclusién: aunque los estudiantes poseen
determinados conocimientos sobre precaucion del embarazo adolescente, ello no garantiza
necesariamente actitudes preventivas adecuadas, evidenciandose la necesidad de reforzar

estrategias educativas orientadas a la practica responsable de la vida reproductiva.

2.1.3. Antecedentes Locales

Huanmanchuco MP, (13), Chimbote 2024, en su estudio titulado “Conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa José Carlos Mariategui, 2024”. Objetivo: determinar la relacién
entre la informacion y las actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de secundaria. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra se constituyd por
estudiantes del nivel secundario. Los recursos empleados fueron cuestionarios
estructurados y escalas de actitud. Los resultados evidenciaron que los estudiantes con un
conocimiento superior presentaron actitudes preventivas mas positivas con respecto al
embarazo precoz. Conclusion: el fortalecimiento de conocimientos acerca de la salud

sexual contribuye al desarrollo de actitudes responsables y preventivas en adolescentes.

Ruiz J. Saldaiia M, (14), Huamachuco 2024, en su estudio titulado “Actitud y
embarazo precoz en adolescentes de una instituciéon educativa, 2024”. El objetivo es
entender la relacion entre la Actitud y el embarazo precoz en adolescentes de una escuela.
La metodologia usada fue un enfoque cuantitativo basico, con un disefio no experimental.
La muestra incluy6 a 170 estudiantes, y se aplicaron dos cuestionarios para medir ambas
variables, que demostraron ser validos y tener alta confiabilidad. Los resultados
evidencian una asociacion entre el embarazo precoz y las areas de pensamiento, conducta
y sentimiento (0.356, 0.367, 0.297 respectivamente). Conclusion: los resultados muestran
una relacion estadisticamente importante entre la gestacion temprana y los aspectos
cognitivos (0.356), conductuales (0.367) y afectivos (0.297). Se encontré una relacion
vélida entre el pensamiento y el embarazo precoz (0.022), que se caracteriza por una

correlacion directa y débil segiin la prueba Rho de Spearman (0.356).
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Miinano JK, (15), Santa 2025, en su investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en la Institucion Educativa Javier
Heraud 88039, Santa, Chimbote, 2025”. Objetivo: comprobar la existencia del vinculo
entre la informacion y las actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de secundaria. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 96 estudiantes.
Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios y test de Likert. Los resultados
demostraron que el 94,0% manifesté conocimientos adecuados acerca de la prevencion del
embarazo adolescente y el 85,0% evidencio actitudes alentadoras. Conclusion: los
estudiantes con mayor conocimiento evidenciaron actitudes mas propicias hacia la

prevencion del embarazo adolescente.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente ha sido abordado por
diversos autores como un componente esencial para el desarrollo de conductas
responsables en los adolescentes. En ese contexto, Yon Leau menciona que la educacion
sexual y reproductiva permite que la poblacion juvenil acceda a datos necesarios para
comprender los peligros asociados a las practicas sexuales no protegidas, favoreciendo la
adopcion de practicas preventivas orientadas a la proteccion del bienestar sexual y
reproductivo. Asimismo, sostiene que el fortalecimiento de conocimientos en esta etapa
contribuye a la toma de decisiones conscientes de la vida y a la reduccion de

comportamientos de riesgo en la adolescencia (16).

Por otra parte, Cervantes Lara, tomando como referencia la propuesta de Promocion
de la Salud de Nola Pender, indica que la informacion constituye un factor importante en
la adopcion de comportamientos saludables. La autora refiere que los adolescentes con
mayor informacion sobre sexualidad y prevencion del embarazo presentan mayores
probabilidades de desarrollar conductas preventivas y tomar decisiones responsables
relacionadas con su salud sexual. Del mismo modo, destaca que la orientacién adecuada
favorece el desarrollo de posturas optimistas frente a la prevencion del embarazo

adolescente (17).



De igual manera, Librado-Gonzalez y colaboradores indican que la informacion
relacionada con la prevencion del embarazo adolescente se halla vinculado con factores

personales y sociales que repercute en el proceder de los jovenes. Los autores

sostienen que el acceso a informacion clara y oportuna permite fortalecer la
capacidad de los adolescentes para identificar situaciones de riesgo y adoptar medidas
preventivas orientadas al cuidado de su bienestar fisico y emocional. Ademas, resaltan la
importancia de promover estrategias pedagogicas que favorezcan la toma de decisiones

informadas en la poblacion adolescente (18).

2.2.1.1 Teorias del Conocimiento

» Teoria del Aprendizaje Social
Albert Bandura afirma que el aprendizaje se produce a través del analisis visual y
la socializacion con el entorno. Esta teoria explica que los adolescentes pueden adquirir
conocimientos y conductas preventivas observando modelos positivos relacionados con el
cuidado de la salud sexual y reproductiva. Asimismo, el acceso a informacion adecuada y
la influencia del entorno familiar, educativo y social favorecen la adopcion de hébitos

responsables para combatir la maternidad adolescente (19).

» Teoria Cognitiva
Jean Piaget refiere que la informacion se desarrolla progresivamente a través de
procesos mentales y experiencias adquiridas por el individuo. Durante la adolescencia, los
jovenes desarrollan la capacidad de razonamiento abstracto, lo que les permite analizar las
repercusiones de comportamientos sexuales poco seguros y comprender la relevancia de
las medidas preventivas del embarazo adolescente. Esta teoria destaca la importancia del

aprendizaje y la capacidad de evaluar opciones con conciencia (20).

» Modelo de Promocion de la Salud
Nola Pender senala que la informacion influye en la adopcion de conductas
saludables. Segun esta teoria, las experiencias personales, las creencias y la informacion

recibida orientan las decisiones relacionadas con la salud. En relacion con el control de la
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natalidad en adolescente, el modelo explica que los adolescentes con conocimiento superior
acerca del bienestar sexual y reproductiva presentan mayores posibilidades de desarrollar

patrones de conductas preventivas y comportamientos saludables (21).

» Teoria del Aprendizaje Significativo
David Ausubel defiende que la adquisicion se genera cuando los saberes nuevos se
asocian a las nociones adquiridas del individuo. En el caso de la prevencion del embarazo
adolescente, esta teoria permite comprender que los adolescentes asimilan mejor la
informacion preventiva cuando se vincula con experiencias y situaciones de su realidad
cotidiana. De esta manera, el aprendizaje adquiere mayor significado y facilita la adopcion
de conductas responsables (22).
2.2.2. Actitud
Las actitudes relacionadas con la prevencion del embarazo adolescente han sido
estudiadas por diversos autores debido al impacto que genera los patrones de conductas y
decisiones de los jovenes respecto a su salud sexual y reproductiva. En ese sentido,
Fishbein y Ajzen sostienen que la actitud representa una predisposicion aprendida que
orienta a las personas a mostrar una respuesta satisfactoria o insatisfactoria respecto a
determinadas conductas. Aplicado a la precaucion de la gestacion adolescente, los autores
refieren que cuando los adolescentes desarrollan actitudes positivas hacia el cuidado de su
salud sexual, presentan mayores probabilidades de adoptar practicas preventivas y evitar

conductas de riesgo.

2.2.2.1.Teorias de la actitud

» Teoria de la Accion Razonada
Fishbein y Ajzen explican que las actitudes interfieren en las decisiones y
comportamientos de las personas. Segun los autores, cuando los adolescentes desarrollan
una postura favorable hacia la prevencion del embarazo, existe mayor posibilidad de que
adopten conductas responsables relacionadas con el mantenimiento de su salud sexual y
reproductiva optima. Asimismo, sefialan que las creencias y opiniones del entorno social

participan en la formacion de actitudes preventivas. (23).



» Teoria de la Conducta Planificada
Ajzen sostiene que las actitudes forman parte de los factores que orientan la intencion
de realizar determinadas conductas. En relacion con la precaucion de la gestacion
temprana, esta teoria indica que los jovenes tienden a asumir habitos preventivos cuando
consideran importante proteger su bienestar y reconocen las consecuencias de las practicas
sexuales de riesgo. Ademas, el autor destaca que la influencia familiar y educativa

contribuye en la formacion de actitudes responsables (24).

» Teoria de la Motivacion Autodeterminada
Librado-Gonzalez y colaboradores mencionan que las posturas ante la precaucion
gestacional se encuentran asociadas con aspectos emocionales, sociales y personales que
interfieren en el actuar de los adolescentes. Los autores refieren que la informacion
adecuada, el apoyo social y la orientacion favorecen el desarrollo de actitudes positivas
orientadas al autocuidado y a la prevencion de riesgos relacionados con la sexualidad (25).
» Actitudes y conducta social
Vazquez Rodriguez y colaboradores sefialan que las actitudes pueden fortalecerse
mediante el aprendizaje y las experiencias adquiridas en el entorno social. En ese sentido,
explican que la ensefianza en salud sexual y reproductiva contribuye a que los adolescentes
desarrollen mayor conciencia respecto a la relevancia de precaver el embarazo precoz y

adoptar conductas responsables frente a su sexualidad (26).

2.2.3 Adolescencia

La adolescencia constituye una fase de la evolucion de las capacidades individuales
que indica la transicion de la nifiez a la adultez. Seguiin la Organizacion Mundial de la Salud,
este intervalo comprende a individuos de 10 a 19 afos y se distingue por un conjunto de
cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales. Durante este periodo ocurre la
maduracion sexual y reproductiva, acompafada por modificaciones hormonales que
influyen en el crecimiento corporal y el comportamiento. Asimismo, el adolescente
desarrolla mayor capacidad de razonamiento, autonomia e identidad personal, aspectos
importantes para su integracion social y emocional. En esta etapa también se fortalecen las
relaciones interpersonales y la necesidad de aceptacion dentro del entorno social,

especialmente entre los grupos de amigos. Sin embargo, debido a que el desarrollo
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emocional aun se encuentra en proceso, los adolescentes pueden presentar conductas
impulsivas o de riesgo relacionadas con la sexualidad, consumo de sustancias y toma de
decisiones (27).

Etapas de la adolescencia:

La adolescencia constituye una fase de la evolucion humana situada entre la nifiez y
la adultez, marcada por transformaciones de indole fisica, psicologica, emocional y social.
Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, esta fase comprende a partir de los 10
hasta los 19 afos y se subdivide habitualmente en adolescencia temprana, media y tardia,
en funcion de las caracteristicas evolutivas propias de cada periodo (27).

» Adolescencia temprana

La adolescencia temprana se presenta aproximadamente entre los 10 y 13 afios de
edad. Durante esta fase inician las modificaciones corporales producidos por la pubertad,
como el crecimiento bioldgico acelerado y la manifestacion de rasgos sexuales secundarios.
Asimismo, los adolescentes suelen experimentar variaciones emocionales, preocupacion
por la apariencia fisica y necesidad de aceptacion social. En esta etapa todavia existe gran
dependencia familiar y el pensamiento se mantiene principalmente concreto, por lo que
resulta dificil anticipar las consecuencias de algunas conductas (27).

» Adolescencia media

La adolescencia media comprende desde los 14 y 16 afios. En este periodo los
cambios fisicos se consolidan y aumenta el interés por las relaciones afectivas y sociales.
Los adolescentes buscan mayor independencia de la familia y fortalecen la identificacion
con su grupo de amigos. Ademas, comienzan a desarrollar el pensamiento abstracto,
permitiéndoles analizar situaciones de manera mas reflexiva. Sin embargo, también pueden
presentarse conductas impulsivas o de riesgo debido a la influencia social y emocional
propia de esta etapa (27).

> Adolescencia tardia

La adolescencia tardia se desarrolla aproximadamente entre los 17 y 19 afios. En esta
fase se alcanza mayor madurez emocional, psicologica y social. Los jovenes logran
construir una identidad mas definida y adquieren mayor capacidad para tomar decisiones
responsables relacionadas con su salud, estudios y proyecto de vida. Asimismo, las
relaciones interpersonales suelen ser mas estables y existe una mejor comprension de las

consecuencias derivadas de las conductas de riesgo (27).
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2.2.3.1. Teorias de la Adolescencia

» Teoria psicosocial

Erik Erikson planted que la adolescencia se ve asociada a la etapa de “identidad
versus confusion de roles”. Durante este ciclo el adolescente procura establecer su
personalidad, valores y metas para construir una identidad propia. La falta de orientacion
adecuada puede generar inseguridad, dependencia emocional y dificultades para tomar
decisiones responsables. Esta teoria se relaciona con la prevencion del embarazo
adolescente porque muchos jovenes aun no han desarrollado madurez emocional suficiente
para enfrentar situaciones relacionadas con la sexualidad y la responsabilidad reproductiva.
Asimismo, la influencia del entorno social y familiar puede afectar la construccion de

conductas saludables (28).

» Teoria cognitiva

Jean Piaget sefial6 que durante esta etapa se despliegan las operaciones formales,
definida por la destreza de razonamiento abstracto y pensamiento critico. El adolescente
empieza a analizar consecuencias, resolver problemas y reflexionar sobre sus actos. Sin
embargo, este proceso no ocurre de manera uniforme en todos los jovenes, por lo que
algunos pueden presentar conductas impulsivas o asumir riesgos sin valorar
adecuadamente sus consecuencias. Esta teoria tiene relevancia en el estudio del embarazo
adolescente porque el grado de informacion y la habilidad de andlisis influyen en las

decisiones relacionadas con la sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos (29).

» Teoria psicoanalitica

Sigmund Freud explicé que la adolescencia corresponde a la etapa genital del
desarrollo psicosexual, donde resurgen impulsos sexuales que favorecen la maduracion
afectiva y emocional. Durante esta fase, el adolescente experimenta interés por las
relaciones sentimentales y la sexualidad. Cuando no existe orientacion adecuada sobre
educacion sexual, pueden presentarse conductas de riesgo relacionadas con relaciones
sexuales tempranas y embarazos no planificados. Esta postura resalta el papel crucial de la
ensefianza y el asesoramiento familiar continuo para promover conductas sexuales

responsables (30).

-12 -



» Teoria sociocultural
Lev Vygotsky sostuvo que el aprendizaje y desarrollo del adolescente estan
influenciados por el entorno social y cultural. La familia, escuela, amistades y medios de
comunicacion participan en el desarrollo de conocimientos, posturas y comportamientos.
Desde esta perspectiva, las conductas relacionadas con la sexualidad pueden modificarse
mediante orientacion educativa y apoyo social adecuado. Esta teoria tiene importancia en
la precaucion de la maternidad precoz porque destaca que la ensefianza sexual integral y el

entorno familiar influyen directamente en la toma consciente de alternativas (31).

2.2.3. Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva

La anatomia y fisiologia sexual y reproductiva comprende el estudio de los aparatos
reproductores humanos y las funciones que participan en la reproduccion, desarrollo sexual
y mantenimiento de la salud reproductiva. Estos sistemas experimentan cambios
importantes durante la adolescencia debido a la accion hormonal de la pubertad. El
adecuado conocimiento de la anatomia y fisiologia reproductiva colabora a fortalecer la

ensefianza sexual y la prevencion de embarazos adolescentes (32).

2.2.3.1 Ciclo menstrual

El periodo biologico femenino es una transicion fisiolégica y hormonal que tiene
origen en el organismo de la mujer desde la pubertad hasta la menopausia. Su funcion
principal es preparar el aparato reproductor ante la probabilidad de una gestacion a través
de modificaciones en los ovarios y el ttero. El intervalo promedio del periodo menstrual
es de 28 dias; pese a ello, puede oscilar entre 21 y 35 dias dependiendo de cada mujer. Este
proceso esta estrictamente controlado principalmente por hormonas generadas por el
hipotalamo, hipéfisis y gonadas femeninas, como estrogenos, progesterona, hormona
foliculoestimulante y hormona luteinizante. Durante el ciclo menstrual se producen
modificaciones en el endometrio y maduracion de los 6vulos. Cuando no ocurre
fecundacion, inmediatamente inicia la degradacion del tejido endometrial y aparece la
menstruacion. La informacion del periodo menstrual es importante en la adolescencia
porque permite comprender el funcionamiento reproductivo femenino, reconocer el

periodo fértil y fortalecer la prevencion del embarazo adolescente (33).
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2.2.3.2. Fases del ciclo menstrual
2.2.3.2.1 Fase menstrual

La fase de sangrado catamenial nos indica el comienzo del periodo menstrual y se
definida por la descamacion de la capa funcional del endometrio a través del sangrado
vaginal. Esto ocurre debido a la disminucién de estrégenos y progesterona cuando no existe
fecundacion. Generalmente dura entre 3 y 7 dias y puede acompaiiarse de molestias como
dolor abdominal, cansancio o cambios emocionales. Durante esta etapa, el organismo
comienza un nuevo ciclo reproductivo. La cantidad de sangrado varia entre mujeres y

forma parte de un proceso fisioldogico normal (34).

» Fase folicular
La fase folicular inicia simultaneamente con el flujo menstrual y continta hasta la
expulsion folicular. Durante esta etapa, la hipofisis libera hormona foliculoestimulante,
responsable de promover el desarrollo y maduracion de los foliculos ovaricos. Uno de los
foliculos se desarrolla mds que los demés y contiene el 6vulo que serd liberado
posteriormente. Asimismo, aumentan los niveles de estrogenos, permitiendo la
regeneracion y engrosamiento del endometrio para preparar el ttero la posibilidad de una

gestacion (34).

» Ovulacién
La liberacion del ovocito se va a producir a mediados del ciclo menstrual,
aproximadamente en el dia 14 en un patréon menstrual normativo de 28 dias. Durante esta
fase, la elevacion de la hormona luteinizante va a propiciar la liberacion del ovocito maduro
desde el ovario con direccion a los conductos tubaricos, esta etapa representa el periodo de
mayor fertilidad femenina, ya que el 6évulo puede ser fecundado por un espermatozoide.
Algunas mujeres pueden presentar dolor leve abdominal o aumento del flujo vaginal

durante la ovulacion (34).

» Fase litea
La fase lutea comienza inmediatamente seguida de la expulsion del ovocito El
foliculo que liber6 el 6vulo se va a convertir en el cuerpo amarillo, componente bioldgico
destinado a la produccion de progesterona. Esta hormona favorece el engrosamiento y

mantenimiento del endometrio para facilitar la implantacion del 6vulo fecundado. Ante la
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ausencia de fecundacidon la estructura latea involuciona, reduciendo la concentracion
hormonal lo cual va a provocar la descamacion endometrial, produciendo la menstruacion

y a su vez dando origen a un nuevo ciclo menstrual (34).

2.2.4. Embarazo Adolescente

La gestacion en la adolescencia se determina como la gestacion que se produce en
mujeres cuyas edades oscilan entre los 10 y los 19 afos, rango que la Organizacién Mundial
de la Salud ubica dentro de la adolescencia. Este problema constituye un desafio sanitario
de gran alcance por sus repercusiones biologicas, psicoldgicas, socioculturales y
financieras capaz de provocar secuelas que alteren el completo bienestar de la madre y su
neonato. Ademas, el embarazo a temprana edad suele estar relacionado con limitaciones
educativas, pobreza y la deficiente cobertura sobre educacion sexual y reproduccion
integral. Durante la adolescencia, muchas jovenes ain no han alcanzado una madurez
biologica y emocional completa para asumir las responsabilidades de la maternidad. Por
ello, el embarazo precoz puede afectar el proyecto de vida, ocasionar abandono escolar y
disminuir las oportunidades de desarrollo personal y laboral. Asimismo, las gestantes
adolescentes presentan una alta probabilidad de complicaciones obstétricas debido a que

su organismo todavia se encuentra en proceso de crecimiento y desarrollo (35).

2.2.4.1 Caracteristicas del embarazo adolescente
» Embarazo no planificado

El embarazo adolescente ocurre, en gran parte de los casos, de manera no
intencionada debido a la limitada informacion sobre sexualidad y salud reproductiva.
Muchos adolescentes inician relaciones sexuales sin conocer adecuadamente el
funcionamiento de su cuerpo ni las consecuencias que puede generar una relacion sexual
sin proteccion. Asimismo, el uso incorrecto o la ausencia de anticoncepcion incrementa el
riesgo de una gestacion temprana. La carencia de guia familiar y educativa influye
igualmente en la adopcioén de decisiones poco responsables vinculadas a la vida sexual.
Esta coyuntura puede provocar alteraciones imprevistas en el proyecto vital de la

adolescente, repercutiendo en su continuidad educativa y en su desarrollo personal (36).
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» Vulnerabilidad fisica y emocional

Durante esta etapa, el organismo se encuentra en plena fase de transicion es decir
permanece incompleta, por ende, una gestacion incrementaria las probabilidades de
morbilidad materno-fetal. Las adolescentes tienen mas prediscposicion de presentar
anemia, hipertension gestacional y complicaciones durante el parto. A nivel emocional,
muchas jovenes experimentan miedo, ansiedad, inseguridad y estrés frente a la
responsabilidad de la maternidad. Ademads, algunas adolescentes pueden sentirse
rechazadas socialmente o no contar con apoyo familiar suficiente, situacion que afecta su
estabilidad emocional y autoestima. La inmadurez psicologica propia de la edad dificulta,
en muchos casos, afrontar adecuadamente las responsabilidades relacionadas con el

cuidado del recién nacido (36).

» Impacto social y educativo

El embarazo adolescente puede generar consecuencias importantes en el contexto
sociocultural y académico. Multiples adolescentes interrumpen sus labores académicas
para asumir las nuevas responsabilidades que trae consigo el embarazo y su rol de madre,
limitando sus oportunidades académicas y laborales futuras. Asimismo, las dificultades
econdmicas suelen incrementarse, especialmente cuando no existe apoyo familiar o
estabilidad econdémica. En algunos casos, las adolescentes enfrentan discriminacion social
y cambios en sus relaciones familiares y personales. Estas situaciones pueden afectar el
desarrollo integral de la madre adolescente y disminuir sus posibilidades de construir una

estabilidad econdmica y personal a futuro (36).

2.2.4.2 Factores relacionados con el embarazo adolescente
» Falta de educacion sexual
La insuficiente informacion sobre sexualidad, reproduccion y prevencion constituye uno
de los principales desencadenantes asociados a la maternidad adolescente. La ausencia de

educacion sexual integral limita la toma de decisiones responsables (37).

» Inicio precoz de relaciones sexuales
Muchos adolescentes inician actividad sexual a edades tempranas sin tener conocimientos
certeros de los riesgos relacionados con la gestacion y las enfermedades venéreas o

infecciones de transmision sexual (37).
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» Uso inadecuado de anticonceptivos
El desconocimiento o uso incorrecto de métodos anticonceptivos incrementa el riesgo de

embarazos no deseados durante la adolescencia (37).

> Problemas familiares
La escasa comunicacion familiar, ausencia de supervision y conflictos dentro del hogar

pueden influir en conductas de riesgo relacionadas con la sexualidad (37).

> Factores socioeconémicos
La pobreza y bajo nivel educativo dificultan y empeoran la obtencion de sistemas de
atencion sanitaria y orientacién preventiva, incrementando la vulnerabilidad frente al

embarazo precoz (37).

2.2.4.3 Riesgos del embarazo adolescente
> Riesgos maternos
Las adolescentes embarazadas presentan mayor riesgo de anemia, hipertension gestacional,

infecciones y complicaciones durante el parto (38).

> Riesgos para el recién nacido
Los neonatos de madres adolescentes pueden tener como consecuencia bajo peso al nacer,

prematuridad y problemas de salud neonatal (38).

> Riesgos psicolégicos
El embarazo precoz puede ocasionar ansiedad, depresion, estrés emocional y dificultades

para adaptarse a la maternidad (38).

2.2.4.3. Importancia de la prevencion del embarazo adolescente

La prevencion de la gestacion en la adolescencia constituye una estrategia central
para salvaguardar la integridad fisica, emocional y social de dicho grupo . La educacion
preventiva facilita que los jovenes obtengan informacion adecuada sobre sexualidad,

reproduccion y métodos anticonceptivos, promoviendo decisiones responsables respecto a
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su vida sexual. Ademas, ayuda a disminuir conductas de riesgo asociadas a relaciones
sexuales en etapas tempranas y a embarazos no planificados. La prevencion también
desempeiia un papel significativo en la reduccion de complicaciones de la salud materna y
neonatal. Las adolescentes embarazadas presentan mayor riesgo de anemia, parto
prematuro, hipertension gestacional y otras complicaciones obstétricas debido a que su
organismo aun se encuentra en proceso de desarrollo. Por ello, las acciones preventivas

ayudan a disminuir riesgos que afectan tanto a la madre como al recién nacido (38).

2.2.4.4 Métodos Anticonceptivos

Los mecanismos de regulacion de la fertilidad consisten en procedimientos, firmacos
o dispositivos destinados a evitar embarazos no deseados. Durante la adolescencia, la
adecuada informacién y el manejo eficaz de estos métodos resultan esenciales para
minimizar el riesgo de una gestacion temprano y prevenir infecciones de transmision
sexual. La educacion sexual integral posibilita que los adolescentes comprendan la
relevancia de una sexualidad responsable y adopten conductas preventivas enfocadas al
cuidado de su salud. El acceso a informacion confiable sobre anticoncepcion favorece la
toma de decisiones responsables y contribuye a reducir situaciones de riesgo asociadas a
relaciones sexuales sin proteccion. Asimismo, la orientacion brindada por profesionales de
salud ayuda a elegir el recurso de planificaciéon idéneo segiin los requerimientos

individuales de cada usuario adolescente (39).

» Condon masculino

El preservativo masculino es un método de proteccion empleado durante las
relaciones sexuales para evitar embarazos y frenar la propagacion de agentes patogenos.
Se utiliza colocandolo sobre el pene erecto antes del contacto intimo, formando un escudo
que impide el ingreso del esperma hacia el tracto genital femenino. Su efectividad aumenta
cuando su aplicacion correcta abarca en su totalidad el acto sexual. En la poblacion
adolescente, este método es ampliamente recomendado debido a que, ademas de prevenir
embarazos no deseados, ayuda a proteger frente a enfermedades como el VIH y otras
infecciones de transmision sexual. Por ello, su uso responsable constituye una medida

importante para preservar la integridad sanitaria en el ambito sexual( (39).
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» Anticonceptivos orales

Las pildoras anticonceptivas son medicamentos hormonales utilizados para evitar la
gestacion. Se administran por via oral y contienen hormonas que alteran el proceso normal
de ovulacion, evitando la liberacion del dvulo. Asimismo, provocan alteraciones en la
consistencia del flujo cervical, ralentizando el avance de los espermatozoides hacia la
matriz. Para lograr una adecuada eficacia, deben ingerirse diariamente siguiendo las
indicaciones médicas correspondientes. En las adolescentes, este método puede contribuir
al control de embarazos no planificados y, en algunos casos, ayudar a regular el ciclo
menstrual. Sin embargo, debido a que no brindan proteccion frente a enfermedades

venéreas, se recomienda combinarlas con el uso del preservativo (39).

» Anticonceptivos inyectables

Los anticonceptivos inyectables son métodos hormonales que se aplican mediante
una inyeccion colocada por personal de salud en el brazo o gluteo, de manera mensual o
cada tres meses, dependiendo del tipo indicado. Se recomienda iniciar su uso durante los
primeros dias del ciclo menstrual para asegurar mayor efectividad. El proceso de
funcionamiento consiste en impedir la liberacion del ovulo y aumentar la consistencia de
la secrecion cervical, dificultando el ingreso de los espermatozoides al utero. Aunque
presentan una alta eficacia, pueden producir fallas cuando la aplicacion no se realiza en la

fecha correspondiente o se suspenden las dosis programadas (39).

» Implante subdérmico

El implante subdérmico consiste en una diminuta varilla moldeable que se coloca
debajo del tejido subdérmico del brazo mediante un procedimiento sencillo realizado por
un profesional capacitado, generalmente durante los primeros dias de la menstruacion. Este
método puede brindar proteccion anticonceptiva por varios anos sin necesidad de
mantenimiento diario. Su accion se basa en la liberacion continua de hormonas que evitan
la liberacion del foliculo maduro y modifican la consistencia del moco cervical para
impedir el paso de los espermatozoides. Las fallas son poco frecuentes, aunque pueden
ocurrir cuando el implante no se coloca correctamente o supera el tiempo recomendado de

uso (39).
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» Dispositivo intrauterino (DIU)

El dispositivo intrauterino es un método anticonceptivo que se atraviesa la cavidad
uterina durante una consulta médica especializada, pudiendo colocarse después de la
menstruacion o tras una evaluacion ginecologica. Dependiendo del tipo, puede ofrecer
proteccion durante varios afios. Su mecanismo de accidn consiste en alterar el ambiente
uterino para dificultar la movilidad de los espermatozoides y evitar la fecundacion. En
algunos casos, el método puede fallar si el dispositivo se desplaza de su posicién o es

expulsado parcialmente sin que la usuaria lo note (39).

» Meétodos naturales

Los métodos anticonceptivos naturales se utilizan mediante el control y observacion
de la fase ovulatoria del ciclo femenino, a través del calendario, la temperatura basal o las
modificaciones en el moco cervical. Para su correcta aplicacion se requiere registrar
continuamente las variaciones del ciclo y practicar la abstinencia periodica durante la fase
fértil. Su mecanismo de accion consiste en prevenir la fecundacion sin emplear hormonas
ni dispositivos médicos. Sin embargo, su efectividad puede disminuir debido a errores en
el célculo de los dias fértiles, irregularidad menstrual o falta de constancia en el

seguimiento del método (39).

» Anticoncepcion quirdrgica

La anticoncepcion quirurgica es un método permanente que se realiza mediante
procedimientos médicos como la oclusion tubarica femenina o la seccion de los conductos
deferentes en el varén, llevados a cabo en establecimientos de salud por profesionales
especializados. Generalmente se indica en personas que han decidido no tener hijos en el
futuro. Su principio de funcionamiento es bloquear el paso del ovulo o de los
espermatozoides, evitando asi la fecundacion. Aunque su efectividad es muy alta, existen
casos poco frecuentes en los que puede producirse una reconexion espontanea de los

conductos intervenidos (39).

2.2.4.5. Educacion sexual
La orientaciéon en planificacion sexual constituye un proceso de ensefianza-
aprendizaje enfocado en trasferir conocimientos cientificos sobre la sexualidad, la

reproduccion, los lazos afectivos y la precaucion de riesgos sexuales. Tiene como finalidad
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fortificar conocimientos, actitudes y habilidades que capaciten a los adolescentes a tomar
determinaciones fundamentadas en relacion con su salud sexual y reproductiva. Asimismo,
aporta a la prevencion de embarazos no planificados y de infecciones de transmision sexual
mediante la promocion de conductas saludables. La educacion sexual integral también
impulsa el respeto mutuo, la valoracion personal y el crecimiento de los adolescentes.
Adicionalmente, permite aclarar dudas y desmitificar ideas erroneas vinculadas a la
sexualidad. Cuando los adolescentes reciben orientacion adecuada, desarrollan una mayor
responsabilidad ante las relaciones sexuales y el uso correcto de los métodos
anticonceptivos (40).
> Rol de la familia

La familia cumple un papel fundamental en la formaciéon y orientacion de los
adolescentes respecto a la sexualidad y prevencion del embarazo precoz. La comunicacion
basada en la confianza y el respeto favorece que los jovenes expresen sus dudas y reciban
informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva. Asimismo, el acompafiamiento
familiar fortalece valores, autoestima y capacidad para tomar decisiones responsables. Los
padres o cuidadores representan modelos importantes en la formacién de conductas y
actitudes saludables. Cuando existe poca comunicacion familiar o ausencia de orientacion,
los adolescentes pueden buscar informacion en fuentes inadecuadas o asumir conductas de
riesgo. Por ello, la participacion activa de la familia es importante para prevenir embarazos

adolescentes y promover el bienestar integral de los jovenes (41).

> Rol de la escuela

La escuela desempefia una funcidon importante en la educacion y orientacion de los
adolescentes sobre sexualidad responsable. A través de programas educativos y actividades
preventivas, las instituciones educativas brindan informacion cientifica relacionada con
cambios fisicos, emocionales y reproductivos propios de la adolescencia. Asimismo,
fomentan valores, habilidades sociales y toma de decisiones responsables frente a
situaciones de riesgo. La educacion sexual impartida en las escuelas contribuye a prevenir
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual. Ademas, los docentes pueden
identificar situaciones de vulnerabilidad y orientar oportunamente a los estudiantes hacia
servicios de apoyo y atencion en salud. De esta manera, la escuela fortalece el desarrollo

integral y bienestar de los adolescentes (42).
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> Rol del personal de salud

El personal de salud tiene la responsabilidad de brindar orientacidon, consejeria y
atencion integral a los adolescentes en temas relacionados con salud sexual y reproductiva.
Los profesionales de salud proporcionan informacion clara y confiable sobre métodos
anticonceptivos, prevencion de infecciones de transmision sexual y cuidado del organismo
durante la adolescencia. Asimismo, promueven conductas preventivas mediante
actividades educativas y campafias de promocion de la salud. La atencién brindada debe
realizarse con respeto, confidencialidad y empatia para generar confianza en los
adolescentes. Ademas, el acceso oportuno a servicios de salud contribuye a disminuir
embarazos adolescentes y complicaciones relacionadas con la salud sexual. El
acompafiamiento profesional favorece el desarrollo de una sexualidad responsable y

saludable (43).

2.2.4.6. Disponibilidad libre de métodos de planificacion familiar

La disponibilidad gratuita de métodos de planificacion familiar representa una
medida importante para fortalecer la salud sexual y reproductiva en los adolescentes. El
acceso oportuno a estos métodos permite reducir el riesgo de embarazos no planificados y
favorece la adopcion de conductas responsables frente a la sexualidad. Asimismo,
contribuye a que los adolescentes reciban orientacion adecuada sobre prevencion y cuidado
de su salud reproductiva, disminuyendo las barreras econdomicas que limitan el uso de
anticonceptivos. De igual manera, los servicios de salud cumplen un rol fundamental al

brindar informacion y acceso seguro a los diferentes métodos anticonceptivos (43).

2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre las variables conocimiento y actitud sobre

prevencion del embarazo en adolescentes del Sto afio de la I.LE. Augusto Salazar Bondy

Nuevo Chimbote — 2026.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, ya que permitié responder a los
objetivos formulados mediante la medicion y andlisis numérico de las variables estudiadas,
utilizando datos estadisticos para su procesamiento y organizacion. Asimismo, el nivel de
investigacion fue descriptivo porque posibilitd detallar las caracteristicas de cada variable
y describir la poblacion evaluada. El disefio fue no experimental, debido a que las variables
no fueron manipuladas ni sometidas a modificaciones externas durante el desarrollo del
estudio. Ademas, tuvo un corte transversal, puesto que la recoleccion de informacion se

efectud en un tnico momento y dentro de un periodo determinado (44).

ESQUEMA

M = Adolescentes del 5to afio de la I.LE. Augusto Salazar Bondy Nuevo Chimbote — 2026.

O = Conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente.

3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo integrada por 280 estudiantes de quinto afio de secundaria de la
L.LE. Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote, en 2026, los cuales constituyeron el
universo de estudio. A partir de dicha poblacion se seleccion6 una muestra de 162
adolescentes, elegidos conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos para
la investigacion. La muestra proporcion6 la informacion necesaria para analizar el nivel de
conocimiento y las actitudes respecto a la prevencion del embarazo adolescente entre los

participantes del estudio.
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3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 162 estudiantes del 5to afio de secundaria de la LE.
Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote — 2026, seleccionados de acuerdo con los
criterios establecidos para la investigacion. El tamafio de la muestra fue determinado
tomando como referencia el padron de estudiantes matriculados correspondiente al afio

académico 2026 de la institucion educativa.

» La unidad de analisis
Estuvo constituida por 162 estudiantes del Sto afo de secundaria de la I.LE. Augusto
Salazar Bondy, Nuevo Chimbote — 2026, quienes participaron en la investigacion y fueron

seleccionados considerando los criterios de inclusion establecidos para el estudio.

» Criterios de inclusion:

- Estudiantes adolescentes de ambos sexos que cursaban el 5to afio de secundaria y
aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

- Adolescentes matriculados en la I.LE. Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote —
2026.

- Participantes que contaron con el consentimiento informado firmado por el padre,

madre o apoderado.

» Criterios de exclusion:

- Adolescentes que se encontraban en estado de gestacion durante el desarrollo de la
investigacion.

- Estudiantes que presentaban dificultades que limitaban la comunicacién oral o

escrita al momento de aplicar el instrumento.

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion, previamente se gestiond la
autorizacion correspondiente ante la direccion de la Institucion Educativa. Posteriormente,
se inform6 a los estudiantes acerca de los objetivos del estudio, resaltando que su
participacion seria voluntaria y confidencial. Antes de la aplicacion del instrumento, se
solicito el asentimiento de los participantes y el consentimiento informado firmado por los
padres o apoderados. Asimismo, se brindé a los adolescentes la oportunidad de realizar

preguntas o manifestar dudas relacionadas con la investigacion. La aplicacion de la
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encuesta se efectuara de manera andnima, utilizando un cuestionario estructurado, con un

tiempo aproximado de 20 minutos para su desarrollo.

-25-



DEFINICION ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
OPERATIVA MEDICION VALORACION
» Dia fértil del ciclo menstrual. CONOCIMIENTO
= Circunstancias que produce GENERAL
Fisiologia un embarazo. Bajo: < 6 puntos Medio:
reproductiva y = Situacion que cursan ante un 7-8 puntos Alto: >9
sexualidad embarazo adolescente. puntos
Se evalué a través de 10 | (item 1, item 2, ftem 3, |" Factores que predisponen un Por dimensiones
preguntas referidas a item 4, item 5) embar'azo. ' Dimension 1:
conocimientos del " Relaciones sexuales sin (Fisiologia y
embarazo adolescente, proteccion que influye a un sexualidad) Bajo: 0-2
respecto a Fisiologia embarazo. puntos
reproductiva y ) Medio: 3-4 puntos
. . , » Forma segura de prevenir el
Variable 1: sexualidad, métodos embarazo Alto: 5 puntos
Conocimiento | anticonceptivos y Métodos « Pildoras a.nticonce fivas Cualitativa | Dimension 2: (Anticonceptivos)
sobre causas y consecuencias. | anticonceptivos . p ., d P ' b nominal Bajo: 1 puntos
embarazo (ftem 6, item 7, item 8) revencion e embarazo .
dol ¢ adolescente Medio: 2 puntos
adolescente

Cada respuesta se
evalu6 de manera:
Respuesta correcta 1
punto.

Respuesta incorrecta 0
puntos.

Causasy
consecuencias del
embarazo adolescente
(item 9, item 10,)

» Consecuencias para los
padres adolescentes.
» Consecuencias para el bebé.

Alto: 3 puntos
Dimension 3: (Causas 'y
consecuencias)
Bajo: 1 puntos
Alto 2 puntos
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Variable 2:
Actitud sobre
prevencion del

embarazo
adolescente

Se evalud a través de 11
preguntas
sobr

e sexualidad
responsable y segura e
informacion sobre
sexualidad.
Las respuestas
se evaluaron con la
escala de Likert,

donde la
puntuacion sera de 1 a
5 puntos
clasificandose: TD:

Totalmente

de acuerdo 5
puntos
DA: De acuerdo 4
puntos I: Indiferente 3
puntos ED: En
desacuerdo 2 puntos
TED: Totalmente

en desacuerdo
1 puntos

Sexualidad
responsable y segura
(item 1, item 2, item 3,
item 4, item 5, item 6,

item 7)

» Disponibilidad gratuita a los
métodos anticonceptivos.
» Uso correcto de
anticonceptivo.

métodos

» Inicio de las relaciones coitales
durante la adolescencia.

» Précticas sexuales para salir de
la pobreza o por presion de los

amigos.

» Relaciones sexuales
responsables.

» Proyecto de vida para

prevencion del embarazo.
» Responsabilidad de padres
adolescentes.

Educacion sexual
(item 8, item 9, item
10,
item 11)

» Educacion sexual para la
defensa de los derechos
sexuales.

» Educacion sexual para padres.

» Comunicacion familiar.

Cualitativa
nominal

ACTITUD GENERAL

Actitud positiva: 39-55
puntos Actitud negativa: 11-
38 puntos

Por dimensiones

Dimension 1:
(Sexualidad, responsable
y
Segura)
Actitud positiva: 19-35 puntos
Actitud negativa: 7-18 puntos

Dimensiones 2:
(Educacion
sexual)
Actitud positiva: 11-20 puntos
Actitud negativa: 4-10 puntos
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

Para la obtencion de la informacion se utilizard la técnica de la encuesta, la cual permitio
recopilar datos cuantitativos y descriptivos de la poblacion en estudio mediante la
aplicacion de un instrumento dirigido a la muestra seleccionada. Esta técnica facilitara la
recoleccion organizada de informacion necesaria para el andlisis de las variables

investigadas.

El instrumento representa un instrumento particular empleado para recolectar y
examinar datos durante el proceso de investigacion. Se manipuld un cuestionario para la
recoleccion de datos y fue elaborado por Diaz C y Pairazaman D, denominada
“Conocimiento y actitud sobre la prevencion del embarazo en estudiantes de la I.E.
Latino en San Pedro de Lloc, 20227, validado por 3 expertos profesionales de la Salud.

» lera seccion: Aqui encontramos datos generales de los estudiantes y esta

conformado por 7 preguntas: Caracteristicas sociodemograficas y sexuales.

» 2da seccion: Ayuda a valorar el grado de conocimiento sobre prevencion del
embarazo adolescente y estd compuesta por 10 preguntas.

En las siguientes dimensiones:

- Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad (items: 1, 2, 3, 4, 5).
- Dimension 2: Métodos anticonceptivos (ftems: 6, 7, 8).

- Dimension 3: Causas y consecuencias del embarazo adolescente (Items:

9, 10).

Se estimo estableciendo 1 punto si la respuesta es correcta y 0 si es incorrecta, Y para
establecer la unidad de medida se de los percentiles 33 y 66 obtenidos de la prueba piloto
(n=20) En el cuestionario de conocimiento (0-10), el P33 correspondié a 6 y el P66 a §,

disponiendo 3 niveles: Bajo (<6), medio (7-8) y alto (>9).
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Baremacion para las dimensiones de la actitud:

DIMENSIONES ESCALA  NIVEL DE APLICACION
Puntos DE LA ESCALA
D1: Sexualidad responsabley 19 — 35 Actitud positiva
segura 7-18 Actitud negativa
11-20 Actitud positiva

D2: Educacion sexual
4-10 Actitud negativa

> Validez
La validez del instrumento fue establecida mediante juicio de expertos. Para ello,
participaron tres profesionales del area de obstetricia, quienes evaluaron cada uno de los
items considerando criterios como claridad, pertinencia y relevancia en relacion con las
variables de estudio. Luego de la revision correspondiente, se determind que el instrumento

reunia las condiciones necesarias para su aplicacion en la poblacion seleccionada.

» Confiabilidad

Con la finalidad de determinar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba
piloto en 20 adolescentes con caracteristicas semejantes a la poblacion de estudio.
Posteriormente, los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa Excel
utilizando la prueba KR-20 de Kuder Richardson para la variable conocimiento,
conformada por 10 preguntas dicotdmicas, donde las respuestas correctas recibieron el
valor de 1 y las incorrectas el valor de 0. El analisis mostr6 un resultado de KR-20 = 0.893,
considerado como un nivel de confiabilidad excelente segun los criterios de George y
Mallery (2003), quienes sefialan que valores mayores a 0.80 reflejan adecuada consistencia

interna.
En cuanto a la variable actitud, integrada por 11 items con escala tipo Likert de cinco

alternativas de respuesta, se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar su

confiabilidad. El resultado obtenido fue a = 0.936, valor que evidencia una excelente
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consistencia interna, debido a que supera el valor minimo de 0.70 recomendado para

investigaciones en el ambito social.

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION DE LA
Puntos ESCALA
390-55 Actitud positiva

Actitud general . _
11 -38 Actitud negativa

De manera general, los resultados obtenidos evidencian que ambos instrumentos poseen
una adecuada consistencia interna, permitiendo medir de forma uniforme y coherente las
variables conocimiento y actitud. Esto demuestra que tanto el cuestionario destinado a
evaluar el nivel de conocimiento como la escala tipo Likert empleada para valorar las
actitudes presentan niveles satisfactorios de confiabilidad. En consecuencia, los
instrumentos fueron considerados adecuados para su aplicacion en la muestra definitiva

conformada por 162 adolescentes.

Conocimiento Actitud
KR -20 Alfa de Cronbach
0,893 0,936

3.5. Método de analisis de datos

Se llevara a cabo un andlisis estadistico de las variables de la investigacion, teniendo en
cuenta los objetivos del estudio. Los resultados se mostraran de manera cuantitativa a través
de tablas y graficos estadisticos, junto con sus interpretaciones, para ayudar a entender la
informacion. Los datos recolectados fueron organizados, codificados y procesados en una

hoja de calculo de Open Office Calc.
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3.6 Aspectos Eticos

La investigacion tomod en consideracion los principios €ticos establecidos en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion V002 de Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote (45), donde se garantizd el manejo responsable, confidencial y
respetuoso de la informacién proporcionada por los participantes. Asimismo, durante el

desarrollo del estudio se aplicaron los siguientes principios éticos:

a) Principio de respeto y proteccion de los participantes:

La participacion de los estudiantes se desarrollara de manera voluntaria y con pleno uso de
sus facultades. Para ello, se solicitara el consentimiento informado firmado por los padres
o apoderados, asi como el asentimiento de los adolescentes participantes. Ademas, se
garantizard el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, manteniendo la
confidencialidad y privacidad de la informacion obtenida.

b) Principio de cuidado del medio ambiente:

Durante la ejecucion de la investigacion se respetardn las normas de bioseguridad
establecidas, con el proposito de contribuir a la proteccion y conservacion del medio
ambiente.

c¢) Principio de participacion voluntaria:

La inclusion de los adolescentes en el estudio sera totalmente libre y voluntaria, evitando
cualquier tipo de presion u obligacion para responder el cuestionario aplicado.

d) Principio de beneficencia y no maleficencia:

Los participantes seran informados acerca de los beneficios que aportara la investigacion.
Asimismo, durante la aplicacion de la encuesta se procurara evitar cualquier situacion que
pueda generar dafo fisico, psicolégico o social en los adolescentes.

e) Principio de integridad y honestidad:

La informacion recopilada serd utilizada unicamente con fines académicos y de
investigacion, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos. Del mismo
modo, los resultados obtenidos no seran utilizados con propositos comerciales ni para
beneficios econdémicos de terceros, asegurando transparencia y responsabilidad en el

manejo de la informacion.
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f) Principio de justicia:

En el estudio participaran unicamente los adolescentes que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos, sin realizar ningtn tipo de discriminacion relacionada con género,
raza, religion o condicion sociocultural, respetando en todo momento la diversidad e

interculturalidad de los participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Conocimiento global sobre prevencion del embarazo en adolescentes del 5to afio de
la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026

Conocimiento global n Porcentaje (%)
Bajo 82 50,6
Medio 74 45,7
Alto 6 3,7
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 1, se observa el nivel de conocimiento global sobre prevencion del embarazo
en adolescentes del 5° afio de la I.E. Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026. Se
evidencia que presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la prevencion del embarazo
adolescente, alcanzando el 50,6 % (82 estudiantes). Del mismo modo, el 45,7% (74
estudiantes) se ubica en un nivel medio, mientras que solo el 3,7 % (6 estudiantes)
demuestra un nivel alto de conocimiento. Estos resultados permiten inferir que la
informacion que poseen los adolescentes acerca de las medidas preventivas frente al
embarazo resulta insuficiente en una proporcion importante de la poblacion estudiada. En
ese sentido, se evidencia la necesidad de fortalecer las actividades de orientacion y
educacion en salud sexual y reproductiva, con la finalidad de promover conocimientos mas
solidos que contribuyan a la prevencion del embarazo durante la adolescencia.
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Grdfico 1. Conocimiento global sobre prevencion del embarazo en adolescentes del 5to
afio de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2

Conocimiento segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Sto
ano de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026

Fisiologia Métodos Causas y consecuencias

Dimensiones dla reproductiva y anticonceptivos del embarazo
informacion sexualidad adolescente

n % n % n (%)
Bajo 14 8,6 93 57,4 113 69,8
Medio 115 71,0 62 38,3 0 0,0
Alto 33 20,4 7 43 49 30,2
Total 162 100,0 162 100,0 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 2, se presentan los resultados de las dimensiones dla informacion sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes del 5° afio de la I.LE. Augusto Salazar
Bondy, donde muestran diferencias entre las dimensiones evaluadas dla informacién sobre
prevencion del embarazo adolescente. En fisiologia reproductiva y sexualidad destaco el

nivel medio con 71,0 % (115 estudiantes), lo que indica una comprension moderada de
estos temas. En contraste, en métodos anticonceptivos predomind el nivel bajo con 57,4 %
(93 estudiantes), al igual que en causas y consecuencias del embarazo adolescente, donde

alcanzo el 69,8 % (113 estudiantes). Estos hallazgos sugieren que los estudiantes presentan
mayores dificultades en aspectos relacionados con la prevencion y los efectos del embarazo

adolescente, por lo que resulta conveniente reforzar la educacion sexual preventiva en el

ambito escolar.
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Grdfico 2. Conocimiento segin dimensiones sobre prevencion del embarazo en
adolescentes del 5to afio de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo
Chimbote - 2026

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3

Actitud global sobre prevencion del embarazo en del 5to afo de la Institucion Educativa
Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026

Actitud Global n Porcentaje(%)
Actitud negativa 67 41,4
Actitud positiva 95 58,6
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 3, se observa la actitud global frente a la prevencion del embarazo adolescente
en los estudiantes del 5. © afio de la I.LE. Augusto Salazar Bondy. Los resultados muestran
que el 58,6 % (95 estudiantes) presenta una actitud positiva, mientras que el 41,4 % (67
estudiantes) evidencia una actitud negativa. Estos hallazgos indican que, aunque predomina
una disposicion favorable hacia la prevencion del embarazo adolescente, alin existe un
grupo importante de estudiantes con actitudes poco favorables, lo que podria influir en la
adopcion de conductas preventivas. Por ello, resulta importante fortalecer las actividades
de promocion y educacion orientadas al desarrollo de actitudes responsables frente a la
salud sexual y reproductiva.
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Grdfico 3. Actitud global sobre prevencion del embarazo en del Sto afio de la Institucion
Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote - 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4
Actitud segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Sto afio de
la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote — 2026

Sexualidad responsable y Informacion sobre
Dimensiones de las segura sexualidad
Actitudes n % n (%)
Actitud negativa 9 5,6 16 9.9
Actitud positiva 153 94 4 146 90,1
Total 162 100,0 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 4, se observan los resultados de las dimensiones de las actitudes frente a la
prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes del 5° afio de la I.LE. Augusto
Salazar Bondy. En la dimension sexualidad responsable y segura, predominé la actitud
positiva con 94,4 % (153 estudiantes), mientras que el 5,6 % (9 estudiantes) present6 una
actitud negativa. Asimismo, en la dimension informacion sobre sexualidad, el 90,1 % (146
estudiantes) evidencid una actitud positivay el 9,9 % (16 estudiantes) una actitud negativa.
Estos resultados muestran que la mayoria de los estudiantes mantiene una disposicion
favorable hacia la practica de una sexualidad responsable y la busqueda de informacion
sobre sexualidad, lo que constituye un aspecto importante para la prevencion del embarazo
durante la adolescencia.
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Grdfico 4. Actitud segin dimensiones sobre prevencion del embarazo en adolescentes del
5to afio de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote — 2026

Fuente: Tabla 4
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V. DISCUSION DE ANALISIS

El embarazo en la adolescencia constituye una de las principales problematicas de salud
publica a nivel mundial, debido a las repercusiones fisicas, psicologicas y sociales que
puede generar en esta etapa del desarrollo. Esta situacion suele estar influenciada por
diversos factores, entre ellos la falta de informacion adecuada sobre salud sexual y
reproductiva, asi como por condiciones familiares y sociales que afectan la toma de
decisiones. En este sentido, el andlisis dla informacion y las actitudes de los adolescentes
frente a la prevencion del embarazo permite comprender su nivel de preparacion y
respuesta ante esta problematica. En este sentido, el anélisis dla informacion y las actitudes
de los adolescentes frente a la prevencion del embarazo resulta fundamental, realizar el
estudio de Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo en adolescentes del 5°

afio de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote — 2026.

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, los cuales son
analizados y comparados con antecedentes de estudios similares, con la finalidad de

identificar coincidencias y diferencias en los hallazgos.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 1, predomind que el 50,6 % de los
estudiantes presentd un nivel de conocimiento bajo sobre prevencién del embarazo
adolescente, mientras que el 45,7 % alcanzo6 un nivel medio y tinicamente el 3,7 % mostro
un nivel alto. Estos hallazgos permiten identificar que una proporcion importante de
adolescentes que poseen limitaciones en la comprension de aspectos relacionados con la
prevencion del embarazo. Estos resultados presentan similitud con lo reportado por
Gonzalez Y, (9), Ecuador 2023, encontrd que los estudiantes 55,9 % de los estudiantes
presento un nivel de desconocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente,
mientras que el 44,1 % mostro alglin nivel de conocimiento, en cuanto las actitudes, el
60,5% presento actitudes desfavorables frente a la prevencion del embarazo adolescente,
mientras que el 39,5% evidencio actitudes favorables. Concluyd que era necesario
fortalecer los programas educativos sobre salud sexual y reproductiva para mejorar la
preparacion de los adolescentes frente a esta problematica. De manera semejante, en la
presente investigacion predomindé un conocimiento insuficiente, lo que evidencia la

persistencia de vacios informativos en la poblacion adolescente.
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Sin embargo, los hallazgos difieren de los obtenidos por Miiiano JK, (15), Santa 2025,
encontrd6 que el 94,0 % de los estudiantes presentd conocimientos adecuados sobre
prevencion del embarazo adolescente. Esta diferencia podria atribuirse a factores
relacionados con el contexto educativo, el acceso a informacion sobre salud sexual, las
estrategias de ensefianza implementadas por la institucion educativa y el nivel de

participacion familiar en la orientacion de los adolescentes.

Estos hallazgos pueden sustentarse en la teoria del aprendizaje significativo de David
Ausubel, quien sostiene que la adquisicion de nuevos conocimientos depende de la relacion
que el estudiante establece entre la informacion nueva y los conocimientos previos. Desde
esta perspectiva, cuando los adolescentes reciben informacién limitada o poco
contextualizada sobre sexualidad y prevencion del embarazo, el aprendizaje puede resultar
insuficiente, generando niveles bajos de conocimiento en nuestros resultados. Por ello,
resulta necesario fortalecer los procesos educativos que favorezcan una comprension
adecuada de la salud sexual y reproductiva (46). En mi opinién la informacién adquirida
durante la adolescencia puede convertirse en un elemento decisivo para afrontar los
desafios propios de esta etapa; por ello, las brechas identificadas en el presente estudio
representan una oportunidad para fortalecer la formacion de los estudiantes desde un

enfoque preventivo.

Los resultados obtenidos en la tabla 2 mostraron que, en la dimension fisiologia
reproductiva y sexualidad, predominé el nivel de conocimiento medio con un 71,0 % de
los estudiantes. Por otro lado, en las dimensiones métodos anticonceptivos y causas y
consecuencias del embarazo adolescente prevalecié el nivel de conocimiento bajo,
alcanzando el 57,4 % y 69,8 %, respectivamente. Estos hallazgos permiten inferir que los
adolescentes poseen conocimientos generales acerca de la sexualidad y el funcionamiento
reproductivo; sin embargo, presentan limitaciones importantes respecto a las medidas
preventivas y a las repercusiones que puede ocasionar un embarazo durante esta etapa de

la vida.

Los resultados guardan semejanza con los encontrados por Beltran TC, (8), Ecuador 2024,
reportd que el 43 % de las adolescentes conocia los métodos anticonceptivos, el 36 % las

medidas de prevencion y solo el 21 % la planificacion familiar, evidenciando un
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conocimiento limitado en temas preventivos. Asimismo, sefiald que factores como la
presion social (51 %), la falta de informacion (26 %) y la disfuncion familiar (23 %)
influyen en la toma de decisiones sexuales, lo cual coincide con las dificultades encontradas
en la presente investigacion. En conjunto, ambos estudios reflejan la necesidad de
fortalecer la educacion sexual preventiva, especialmente en métodos anticonceptivos y

consecuencias del embarazo adolescente.

No obstante, estos resultados difieren de los obtenidos por Mifiano JK, (15), Santa 2025,
donde encontr6 que el 94,0 % de los estudiantes presentd conocimientos adecuados sobre
prevencion del embarazo adolescente. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias
en el acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva, la implementacion de
programas educativos institucionales o el grado de participacion de la familia en la

formacion de los adolescentes respecto a temas preventivos.

Los hallazgos pueden explicarse a partir de la Teoria Cognitiva de Jean Piaget, quien
sostiene que la informacion se construye de manera progresiva mediante procesos mentales
de asimilacion y acomodacion, que permiten al individuo interpretar y comprender la
realidad que lo rodea. En la etapa de la adolescencia se desarrolla el pensamiento formal,
el cual posibilita el andlisis de situaciones hipotéticas y la comprension de las
consecuencias de las conductas sexuales de riesgo (47).

Sin embargo, cuando la informacién sobre métodos anticonceptivos y las consecuencias
del embarazo adolescente no es abordada de manera adecuada o no se refuerza en el entorno
educativo, pueden persistir limitaciones en la comprension de estos temas. En este sentido,
los resultados evidencian la necesidad de fortalecer los procesos educativos orientados al
desarrollo del pensamiento critico y la toma de decisiones responsables en los adolescentes.
En mi opinién, comprender la prevencién del embarazo no implica tnicamente conocer
conceptos, sino desarrollar la capacidad de analizar las consecuencias de las propias

decisiones y actuar con responsabilidad frente a ellas.

Los resultados de la tabla 3, de la presente investigacion evidenciaron que el 58,6 % de los
estudiantes presentd una actitud positiva frente a la prevencion del embarazo adolescente,
mientras que el 41,4 % manifesto una actitud negativa. Estos hallazgos indican que, aunque

predomina una disposicion favorable hacia la prevencion del embarazo adolescente, aun
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existe un grupo considerable de estudiantes que no evidencia actitudes suficientemente
orientadas al autocuidado y a la toma de decisiones responsables en su salud sexual y
reproductiva. En relacion con estos resultados, se observa similitud con lo encontrado por
Isasi L, (10), Ayacucho 2024, donde identificé que resultados evidenciaron que el 88 % de
los estudiantes presentd desconocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente,
mientras que solo el 12 % manifestd conocer el tema. Esto refleja un nivel de conocimiento
mayoritariamente bajo en la poblacion estudiada. En relacion con las actitudes, se encontrd
que el 68,3 % de los estudiantes present6 actitudes desfavorables frente a la prevencion del
embarazo adolescente, mientras que Unicamente el 31,3 % mostrd actitudes favorables.
Asimismo, el estudio concluy6 que existe una relacion significativa entre la informacion y
las actitudes, evidenciando que, a menor nivel de conocimiento, predominan actitudes
menos favorables hacia la prevencién del embarazo adolescente. Sin embargo, por otro
lado, estos hallazgos difieren de lo reportado por Rivera K, (12), Ica 2024, se evidencid
que no existia una relacion estadisticamente significativa entre la informacion y las
actitudes preventivas, debido a que el valor de significancia fue mayor a 0,05. Esta
diferencia podria explicarse por la influencia de factores sociales, culturales y familiares
que intervienen en la formacion de actitudes, mas alla del nivel de conocimiento adquirido.
Finalmente, los resultados pueden sustentarse en la Teoria de la Accion Razonada de
Fishbein y Ajzen, la cual plantea que las actitudes influyen directamente en la intencion de
conducta de las personas. Desde esta perspectiva, cuando los adolescentes desarrollan
creencias favorables hacia la prevencion del embarazo, existe una mayor probabilidad de
que adopten decisiones responsables respecto a su comportamiento sexual. No obstante,
estas actitudes también se encuentran condicionadas por las normas sociales y el entorno
en el que se desenvuelven, lo que explicaria la presencia de un porcentaje de estudiantes
con actitudes negativas en la presente investigacion. En consecuencia, se evidencia la
necesidad de fortalecer la educacion sexual integral en el 4ambito escolar, con el propdsito
de consolidar actitudes positivas y promover conductas preventivas que contribuyan a
reducir el riesgo de embarazo en la adolescencia (48). A mi criterio los resultados permiten
comprender que el desarrollo de actitudes favorables requiere un trabajo conjunto entre la
familia, la institucion educativa y los servicios de salud, ya que el entorno desempeia un

papel determinante en la formacion de conductas preventivas.
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Los resultados de la tabla 4, evidenciaron que, en la dimension sexualidad responsable y
segura, el 94,4 % de los estudiantes del 5° afo de secundaria present6 una actitud positiva,
mientras que el 5,6 % manifestd una actitud negativa. De manera similar, en la dimension
informacion sobre sexualidad, el 90,1 % evidencié una actitud positiva y el 9,9 % una
actitud negativa. Estos hallazgos indican que la mayoria de los adolescentes muestra una
disposicion favorable hacia la practica de una sexualidad responsable y hacia la busqueda
de informacion sobre salud sexual y reproductiva, lo cual representa un aspecto importante
para la prevencion del embarazo en la adolescencia. En relacion con estos resultados, se
observa coincidencia con lo reportado por Huanmanchuco MP, (13), Chimbote 2024, los
resultados evidenciaron que el 94,0 % de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento
adecuado sobre la prevencion del embarazo adolescente, mientras que solo un 6,0 % mostrd
conocimientos insuficientes. En cuanto a las actitudes, el 85,0 % de los estudiantes
manifestd actitudes favorables hacia la prevencion del embarazo adolescente, mientras que
el 15,0 % evidenci6 actitudes no favorables. Asimismo, los hallazgos permitieron concluir
que los estudiantes con mayor nivel de conocimiento tienden a presentar actitudes mas
positivas frente a la prevencion del embarazo adolescente, evidenciando una relacion
significativa entre ambas variables.

Por otro lado, estos resultados también guardan relacion con lo sefialado por Ruiz J,
Saldafia M, (8), Huamachuco 2024, identificaron una relacion significativa entre la actitud
y las dimensiones cognitiva, conductual y afectiva, evidenciando que los componentes de
la actitud influyen en la prevencion del embarazo precoz. Este hallazgo respalda lo
encontrado en la presente investigacion, en la medida que las dimensiones evaluadas
reflejan predisposicion favorable hacia conductas preventivas.

Finalmente, los resultados pueden sustentarse en la Teoria de la Conducta Planificada de
Ajzen, la cual plantea que la actitud forma parte de los factores que influyen en la intencion
de realizar una conducta determinada. Desde este enfoque, cuando los adolescentes
perciben como importante el cuidado de su salud sexual y reconocen las consecuencias del
embarazo adolescente, existe una mayor probabilidad de que desarrollen conductas
preventivas. No obstante, la presencia de un pequeiio porcentaje de actitudes negativas
evidencia la influencia de factores externos como el entorno social, familiar y cultural, los
cuales también intervienen en la formacion de la conducta (49).

En consecuencia, se concluye que, aunque predomina una actitud positiva en ambas

dimensiones, es necesario fortalecer la educacion sexual integral en el ambito escolar con

- 45 -



el fin de consolidar comportamientos responsables que contribuyan a la prevencion del
embarazo adolescente. En mi opinion, estos hallazgos muestran que el desarrollo personal
de los adolescentes depende también de las oportunidades que tengan para reflexionar,
dialogar y fortalecer su capacidad de asumir decisiones acordes con sus metas y

expectativas de vida.
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VI. CONCLUSIONES

Se demostr6é que el nivel de conocimiento global sobre prevencion del embarazo
adolescente en los estudiantes del 5° ano de la I.LE. Augusto Salazar Bondy es
predominantemente bajo, alcanzando el 50,6 % (82 estudiantes), seguido de un
nivel medio con 45,7 % (74 estudiantes) y solo un 3,7 % (6 estudiantes) con nivel
alto. Estos resultados evidencian que mas de la mitad de los estudiantes no cuenta
con conocimientos suficientes sobre la prevencion del embarazo adolescente, lo
cual representa una limitacion importante para la adopcion de conductas sexuales

responsables y preventivas.

Se encontrd que, en relacion con las dimensiones de la informacion, los estudiantes
presentan mayores debilidades en métodos anticonceptivos, donde predomina el
nivel bajo con 57,4 % (93 estudiantes), asi como en causas y consecuencias del
embarazo adolescente con 69,8 % (113 estudiantes). En contraste, en la dimension
fisiologia reproductiva y sexualidad se evidencio un nivel medio predominante de
71,0 % (115 estudiantes). Estos resultados indican que, si bien existe una
comprension moderada de aspectos basicos de la sexualidad, persisten deficiencias
significativas en contenidos directamente relacionados con la prevencion del

embarazo adolescente.

Se evidencio que la actitud global frente a la prevencion del embarazo adolescente
es mayoritariamente positiva, alcanzando el 58,6 % (95 estudiantes), mientras que
el 41,4 % (67 estudiantes) presenta una actitud negativa. Estos hallazgos reflejan
que, a pesar de que predomina una disposicion favorable hacia la prevencion, existe
aun un grupo considerable de estudiantes que no manifiesta actitudes adecuadas
para el autocuidado y la toma de decisiones responsables en su salud sexual y

reproductiva.
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4. Por ultimo, se concluyé que en las dimensiones de la actitud predomina
ampliamente una postura positiva hacia la prevencion del embarazo adolescente.
En la dimension sexualidad responsable y segura, el 94,4 % (153 estudiantes)
presentd una actitud positiva, mientras que en la dimension informacion sobre
sexualidad el 90,1 % (146 estudiantes) evidenci6 igualmente una actitud favorable.
Estos resultados demuestran que la mayoria de los estudiantes muestra disposicion
positiva hacia la practica de una sexualidad responsable y el acceso a informacion
sobre salud sexual, lo cual constituye un factor protector importante frente al

embarazo adolescente.

-48 -



VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion educativa, en coordinacion con el personal de salud
y los docentes tutores, fortalecer e implementar programas de educacion sexual
integral dirigidos a los estudiantes del nivel secundario, con el proposito de mejorar
el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente. Estas
acciones deben orientarse principalmente al refuerzo de temas como métodos
anticonceptivos y consecuencias del embarazo en la adolescencia, debido a que en
la presente investigacion se evidencid un predominio de conocimientos bajos en

estos aspectos.

Se recomienda al personal de salud del establecimiento o centro de salud mas
cercano coordinar acciones con la institucion educativa, a fin de desarrollar
campafias de orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva. Estas
intervenciones deben enfocarse en fortalecer las actitudes positivas identificadas,
pero también en reducir el porcentaje de estudiantes que ain presentan actitudes

negativas frente a la prevencion del embarazo adolescente.

Se sugiere a los padres de familia reforzar la comunicacion con sus hijos
adolescentes respecto a temas de sexualidad responsable, fomentando espacios de
diadlogo abierto, respetuoso y de confianza. De esta manera, se busca complementar
la formacion recibida en la escuela y contribuir al desarrollo de actitudes
responsables que favorezcan la toma de decisiones adecuadas en la prevencion del

embarazo adolescente.
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Anexo 2.
Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion en
cumplimiento de la ley de proteccion de datos personales en Peru (N°29733) y evitar
sanciones

LE. “AUGUSTO SALAZAR BONDY

“Afo de la Unidad y la Consolidacién Nacional”

Nuevo Chimbote, 11 de junio de 2026

Sefior:

Dr. Q.F. Edison Vasquez Corales
Vicerrector de Investigacion y Postgrado (E)
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigrime a usted para saludarlo cordialmente. En respuesta a su
comunicacion de solicitud, nos dirigimos a usted para informarle lo
siguiente.

Se aprueba su solicitud para:

e Que la estudiante Irle Selene Garcia Lucho, con DNI N°
71939329, perteneciente el Programa de Estudio de Obstetricia,
realice actividades de receleccion de datos en nuestras instalaciones,
en el periodo comprendido del 26 de mayo al 11 de junio de 2026.

e Con el proyecto titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA AUGUSTO SALAZAR BONDY
NUEVO CHIMBOTE - 2026”, condicion de que los utilizarse
exclusivamente con rines académicos exclusivamente con rines
académicos, conforme a la establecido en la Ley N°® 20733 (Ley de
Proteccion de Datos Perconales).

Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a

disposicion para cualquier consulta adicional.

Director ¢/
Mgts. Luis Alberto Muiioz Pacheco
I.E. "AUGUSTO SALAZAR BONDY"
NUEVO CHIMBOTE

Atentamente,




Anexo 3.

Declaracion jurada de integridad cientifica y conflictos de intereses

Declaracion jurada de integridad cientifica y conflictos de intereses tipiado
Yo Irle Selene Garcia Lucho identificado(a) con Documento Nacional de Identidad
(DNI) N.° 71939329 con domicilio en AA.HH lro de Agosto Mz. E Lt.19 Nuevo

Chimbote en mi condicién de: Autor / Investigador responsable / Coinvestigador

(13

/ Asesor / [0 Otro (especificar) vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Conocimiento y Actitud sobre la prevencion del embarazo en adolescentes de la I.E

Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote, 2026

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
1. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1. Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los
principios de honestidad, veracidad, rigor metodologico, transparencia y
responsabilidad cientifica, conforme al Reglamento de Integridad Cientifica de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos
metodologicos declarados en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido
fabricados, falsificados ni manipulados.

3. Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones
sustanciales sin la autorizacion previa correspondiente.

4. Querespeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas
de citacion académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o
apropiacion indebida.

5. Que conozco que cualquier infraccion a los principios de integridad cientifica sera
evaluada conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demas normativa

institucional aplicable.
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Il. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales,
potenciales o aparentes que pudieran influir en el disefio, ejecucion, andlisis o
difusion de los resultados de la investigacion.
7. Enrelacion con el proyecto de investigacion sefialado:
O NO PRESENTO conflictos de interés.
O SI PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:
...... (indicar la naturaleza del conflicto: econdmico, laboral,
institucional, académico, personal u otro)
8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la
Investigacion cualquier situacion sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de

interés durante el desarrollo de la investigacion.
Il. DECLARACION FINAL
9. Que la informacién consignada en la presente declaracion jurada es verdadera,
completa y fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades

administrativas, académicas y legales que se derivan de una declaracion falsa u

omision deliberada.
10.Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacion y a las instancias competentes

de la universidad a verificar la informacion declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: Nuevo Chimbote 28 de mayo del

2006 EF

Firma del declarante
Nombres y apellido: Irle Selene Garcia Lucho
DNI: 71939329

Declaracion Jurada debera ser incorporada obligatoriamente
como anexo del Proyecto de investigacion y constituye requisito
indispensable para la evaluacion ética del proyecto por parte del

Comité de Etica de la Investigacion
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Anexo 4.

Formato de consentimiento informado u otros

Formato de consentimento informado o formato de Assentimento informado
A. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: conocimiento y actitud sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes de la I.LE José Aberlado quinones, Nuevo Chimbote, 2026

Investigador responsable: Irle Selene Garcia Lucho

Institucion: Augusto Salazar Bondy

Correo electronico de contacto: irleselenegarcialucho@gmail.com

Teléfono de contacto: 922062990

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo [explicar brevemente el proposito de la
investigacion, por ejemplo, comprender el impacto de un programa educativo en el
rendimiento académico]. La participacion en este estudio contribuird a /detallar
brevemente los beneficios que se esperan del estudio, como el avance dla
informacion en el area de estudio].

2. Descripcion de la participacion

e Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted serd invitado a
[describir las actividades que el participante debera realizar, por ejemplo, completar
encuestas, entrevistas, pruebas, etc.]. La duracion aproximada de su participacion sera
de [especificar la duracion, por ejemplo, 30 minutos, 1 hora].

 Frecuencia: [Indicar si hay varias sesiones o un solo encuentro].

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta
investigacion. Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar
informacion valiosa sobre [mencionar la aplicacion o beneficio esperado del estudio
para la comunidad, el 4rea de conocimiento, etc.].

4. Posibles riesgos o molestias

La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible
que experimente [describir posibles inconvenientes o molestias, como fatiga,
incomodidad emocional, etc.]. En caso de que se sienta incomodo o desee interrumpir
su participacion en cualquier momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia
negativa.

5. Confidencialidad

Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus
respuestas seran codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningin
momento. Los resultados de este estudio podran ser utilizados para publicaciones
cientificas, pero los datos se presentaran de manera anénima. [Incluir informaciéon
sobre el almacenamiento de datos y las medidas de proteccion que se toman para
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garantizar la confidencialidad, como si los datos seran almacenados en servidores
seguros].

6. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
e Decidir si desea participar o no.

 Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

e Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre

cualquier aspecto de la investigacion.

7. Compensacion

e [Siaplica] Se proporcionara una compensacion por su tiempo, como un
pequeio incentivo, o no habra compensacion financiera, dependiendo del
protocolo de la investigacion. Especificar aqui si hay alguna
compensacion. *

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

« Solicitar mas informacion sobre la investigacion.

e Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los
investigadores o la institucion.

o Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como serd utilizada.

9. Consentimiento
Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en
contacto con el investigador principal al nimero de celular 922062990
correo: irleselenegarcialucho@gmail.com
Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una
decision. Si estd de acuerdo en participar en este estudio, firme a
continuacion:
Firma del participante: %Q
Fecha: 04 /mayo /2026
Firma del investigador:

Fecha: ......./...../....

Este formato debe adaptarse seglin el tipo de investigacion y el tipo de participantes
involucra
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Aplicable a menores de edad o personas con capacidad de comprension limitada)
Titulo de la investigacion: Conocimiento y Actitud sobre prevencion del embarazo
en adolescentes de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy
Investigador responsable: Irle Selene Garcia Lucho
Institucion: Augusto Salazar Bondy
Correo electrénico de contacto: irleselenegarcialucho@gmail.com
Teléfono de contacto: 922062990
INSTITUCION: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
1. Invitacion a participar
Usted esta siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en un proyecto de
investigacion. Antes de decidir si desea participar, es importante que lea
cuidadosamente la siguiente informacion. Si tiene alguna duda, puede realizar las
preguntas que considere necesarias.
2. Explicacion del estudio
Se te invita a participar en un estudio donde se realizara lo siguiente:
[explicar brevemente el proposito de la investigacion, por ejemplo,
comprender el impacto de un programa educativo en el rendimiento
acadeémico]...........cccooieiiiiiiiiiii i,
3. (Qué tendras que hacer?
Si decides participar, se te pedira que: [describir las actividades que el
participante deberd realizar, por

ejemplo, completar

encuestas, entrevistas,

pruebas, etc.].

4. (Hay algun riesgo?
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He sido informado que Si/No existe riesgo por participar en este estudio.
[caso se existir un riesgo, debe describir posibles inconvenientes o molestias,
como fatiga, incomodidad emocional, etc.].

5. Tu participacion es voluntaria

Participar es tu decision. Si no deseas participar o deseas retirarte,
puedes hacerlo en cualquier momento sin ningtin problema.

6. Confidencialidad

La informacion que brindes sera cuidada y nadie sabra que participaste en el estudio.
7. Aceptacion

He entendido la informacion brindada y acepto participar en este estudio.

Nombre del menor o participante:

.Edad:

Firma del participante:

Lugar y fecha :

8. Consentimiento del padre, madre o tutor legal
calidad de padre, madre o tutor legal, autorizo la participacion del menor en

el presente estudio.

Lugaryfecha: ...
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Anexo 5.

Problema general:

(Cual es la
informacion y la actitud

sobre
prevencion del
embarazo en

adolescentes de la I.E.
14787 Sullana-Piura,
20257

Objetivos especificos:

a)

b)

d)

Describir la informacion global sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la I.LE. 14787 Sullana-
Piura, 2025

Describir la informacién segin dimensiones sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de la L.E.
14787 Sullana-Piura, 2025

Identificar la actitud global sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la I.E. 14787 Sullana-
Piura, 2025

Identificar la actitud segun dimensiones sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de la L.E.
14787 Sullana-Piura, 2025

- Fisiologia reproductiva y
sexualidad
- Métodos anticonceptivos

- Causas y consecuencias
del embarazo adolescente

Variable 2:

e Nivel de actitud sobre
del
embarazo adolescente

prevencion

Dimensiones:

- Sexualidad responsable y
segura
- Educacion sexual.

FORMULACION .
OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Variable 1:
Objetivo general e Nivel de conocimiento
e Determinar la informacion y la actitud sobre sobre prevencion del T‘P"?' _
prevencion del embarazo en adolescentes de la I.E. embarazo adolescente gl.lanltltatwa
14787 Sullana-Piura, 2025 Dimensiones: ve S
Descriptivo

Disefio: No experimental, de
corte transversal

Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion estara

conformada por 90
adolescentes de la I.LE. 14787,
y se conformaran segun
criterios de inclusion.
Muestra:

La muestra estara confirmada
por 90 adolescentes de la LE.
14787, y que cumplan con
los criterios inclusion.




DEFINICION ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
= Dia fértil del ciclo menstrual. CONOCIMIENTO
» Circunstancias que produce un GENERAL
embarazo.
Fisiologia reproductiva |* Situacién que cursan ante un Bajo: < 6 puntos
_y sexualidad embarazo adolescente. Medio: 7-8 puntos
(Item 1, item 2, item 3, |® Factores que predisponen un Alto: > 9 puntos
Se evaluo a través de 10 item 4, item 5) embarazo.
preguntas referidas a = Relaciones sexuales sin proteccion . .
conocimientos del que influye a un embarazo. Por dimensiones
embarazo  adolescente, ) _
respecto a Fisiologia Dimension 1:
reproductiva y » Forma segura de prevenir el (Fisiologia y sexualidad)
Variable 1: sexualidad, métodos Métodos embarazo. Bajo: 0-2 puntos
Conocimiento anticonceptivps y causas anticonceptivos = Pildoras anticonceptivas. Cualitgtiva Medio: 3-4 puntos
sobre embarazo y consecuencias. (item 6, item 7, item 8) | ™ Prevencion de embarazo nominal Alto: 5 puntos
adolescente adolescente

Cada respuesta se evaluo
de manera:
Respuesta
punto.
Respuesta incorrecta 0
puntos.

correcta 1

Causas y consecuencias
del embarazo
adolescente
(item 9, item 10,)

= Consecuencias para los padres
adolescentes.
» Consecuencias para el bebé.

Dimension 2:
(Anticonceptivos)
Bajo: 1 puntos
Medio: 2 puntos
Alto: 3 puntos

Dimension 3:
(Causas y consecuencias)
Bajo: 1 puntos
Alto: 2 puntos




Variable 2:
Actitud sobre
prevencion del
embarazo
adolescente

Se evaluo a través de 11
preguntas sobre
sexualidad responsable y
segura e informacion
sobre sexualidad.

Las respuestas se
evaluaron con la escala de
Likert, donde la
puntuacion sera de 1 a 5
puntos clasificandose:
TD:  Totalmente  de
acuerdo 5 puntos

DA: De acuerdo 4 puntos
I: Indiferente 3 puntos
ED: En desacuerdo 2
puntos

TED: Totalmente en
desacuerdo 1 puntos

Sexualidad responsable
y segura
(item 1, item 2, item 3,
item 4, item 5, item 6,
item 7)

» Acceso gratuito a los métodos
anticonceptivos.

» Uso correcto de
anticonceptivo.

» Inicio de las relaciones coitales
durante la adolescencia.

» Practicas sexuales para salir de la
pobreza o por presion de los
amigos.

= Relaciones sexuales responsables.

» Proyecto de vida para prevencion
del embarazo.

= Responsabilidad de
adolescentes.

métodos

padres

Educacion sexual
(item 8, item 9, item 10,
item 11)

» Educacion sexual para la defensa
de los derechos sexuales.

» Educacion sexual para padres.

» Comunicacion familiar.

Cualitativa
nominal

ACTITUD GENERAL

Actitud positiva: 39-55 puntos
Actitud negativa: 11-38 puntos

Por dimensiones

Dimension 1:
(Sexualidad, responsable y
Segura)

Actitud positiva: 19-35 puntos
Actitud negativa: 7-18 puntos

Dimensiones 2:
(Educacion sexual)
Actitud positiva: 11-20 puntos
Actitud negativa: 4-10 puntos




Anexo 6.

Ficha de identificacion del experto para el proceso de validacion

Experto 01:

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellido: Susan Isabel Perales Villa
N°DNI/ C.E: 02715532 Edad: 54

Teléfono/ celular: 951 421 432 Gmail: Speralesvilla@gmail.com

Titulo profesional:
Licenciado en Obstetricia

Grado académico: Maestria X

Doctorado Especialidad: Salud
Familiar

Institucion que labora: E.S. 14 Consuelo de Velasco

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo:

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 14787, SULLANA - PIURA,
2025.

Autor:  Miranda Tavara Lindee

Programa académico: Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION:
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA 14787, SULLANA — PIURA,
2025

Variable 1: Conocimiento Relevancia Pertinencia Claridad

No cumple No cumple No cumple Observaciones
Cumple Cumple Cumple

JEn qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los
dias fértiles?

a) Durante el periodo menstrual o regla () X X X
1 | b) Unos dias antes de que baja la regla ()

¢) Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual ()

. Como ocurre un embarazo

a) Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias
fértiles ()

2 |b) Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con X X X
la menstruacion ()

¢) Al tener relaciones sexuales usando un método
anticonceptivo ()

Los adolescentes frente a un embarazo precoz se
encuentran:

a) Preparados fisicamente y psicologicamente () X X X
b) Lo asumen con completa responsabilidad ()
3 | ¢) Se encuentran asustados ante el embarazo ()

Factores que  estimula a tener  relaciones
sexuales inconscientemente:

a) Consumir alcohol o drogas X X X
4 |b) Tener multiples parejas sexuales ()
¢)No utilizar métodos anticonceptivos ()

¢ Cuantas relaciones sexuales sin proteccion son suficientes
para que una adolescente quede embarazada?
5 |a) Con solo una vez ()

b) De dos a cinco veces () X X X
¢)De cinco a mas veces ()

Que factor es mas importante en la prevencion de
embarazo adolescente:

a) falta o inadecuada informacion acerca
de la sexualidad () X X X
b) Pobreza ()

6 | c) Desconocimiento de métodos anticonceptivo ()




La pildora anticonceptiva:

a) Se toman todos los dias ()

b) No pueden utilizar las mujeres jovenes ()
¢) Son abortivas ()

La forma mas segura de evitar un embarazo:
a) tener muchas parejas sexuales ()

b) no usar proteccion ()

C) No tener relaciones sexuales ()

Las consecuencias del embarazo adolescente para la familia son:
a) Problemas familiares, abandono escolar ()

b) Desilusion, peligro de muerte ()

C) No tiene consecuencias negativas para el adolescente y familia ()

10

Las consecuencias del embarazo adolescente para el bebé:
a) Ninguna ()

b) Problemas de desarrollo y mal formacion ()

¢) Bajo peso al nacer y prematuridad ()

Variable 2: Actitud

¢Crees que el acceso a los métodos anticonceptivos en una forma
gratuita, te
ayudaria a prevenir un embarazo adolescente?

Consideras necesario que las y los jovenes conozcan el uso
correcto de los métodos anticonceptivos para prevenir un
embarazo adolescente?

(Crees que es adecuado iniciar la practica de las relaciones
sexuales en la
adolescencia?

(Accederias a tener relaciones sexuales si una persona te
ofreciera sacarte de la

pobreza, te diera algin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversion) o si los amigos




te presionaran?
X X
(Crees que antes de tener relaciones sexuales, se debe pensar en la
responsabilidad que
5 implica el ser padre o madre?
X X
(Crees que contar con un proyecto de vida (aspiraciones profesionales,
metas, etc.)
6 es fundamental para prevenir un embarazo precoz? X X
,Considera que en las relaciones coitales la proteccion es primordial?
X X
7
(Piensas que si recibes educacion sobre temas de sexualidad fomentaria
tu inicio de la actividad sexual?
X X
8
Piensas que con educacién podris conocer tus derechos sexuales
previniendo un embarazo adolescente?
X X
9
(Crees necesario que tus padres se informen mas sobre tema de la sexualidad
y como poder conversarlo contigo?
X X
10
(Piensas que con una buena comunicacion con tu familia disminuya las
probabilidades de un embarazo a temprana edad?
11 X X
Recomendaciones: Ninguna
Opinion de experto:Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No

aplicable () Nombresy Apellidos de experto: Dr / Mg. Obst. Susan Isabel Perales Villa

DNI: 02715532 e
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JURADO 2

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacidn

Nombres v Apellido: Iliana Florisela Herrera Garcia
N DNI/ C.E: 02839539 Edad: 50

Teléfono/ celular: 999 155 282 Gmail: ilianathgobst2004izhotmail.com

Titulo profesional:

Licenciado en Obstetricia

Grado académico:  Maestria X Doctorado
Especialidad: Obstetricia

Institucion que labora: E.S. [-3 Villa Primavera-Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo:

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 14787, SULLANA - PIURA,
2025,

Autor:  Miranda Tavara Lindee

Programa académico: Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION:
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA 14787, SULLANA - PIURA, 2025

Variable 1: Conocimientn

Relevancia

Pertinencia

Claricad

Cumple

Mo cumple

Cumple

Mo cumple

(Cumple

MNo cumple

(bservacienes

(En qué periode del cicle menstrual se cncuentran los dias fertiles?
a) Durante el periodo menstrual o regla ()

b Unos dias antes de que baja la regla ()

¢} Adrededor del dia 14 del ciclo menstrual ()

i Como ocurre un embaraze

i) Al tener relaciones sexuales sin proteccion durmnte Ios dias ferles ()
¢} Al tener relaciones sexuales coando b mujer esta con In
menstroacion |y

) Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo ()

Los adolescentes frente a un embarazo precor se encuentran:
d) Preparados fisioamente y psicolégicamente ()
¢} Loasumen con completa responsabilidad ()

f) Se encucntran asustados ante el embarazo ()

Factores que estimula & tener rilaciones sexuales
inconscientemente:

d) Consumir aleohol o drogas

¢) Tener miliples pargjas sexuales ()

) Mo utilizar métodos anticonceptivos ()

L Cuanias relaciones sexuales sin proteceion son suficientes para que una
adolescente guede embarazada?

d) Con solo una vez ()
¢) Dedosa cineo veees ()
) De cinco & mas veces ()

Que factor es mas importante en la prevencidn de embarazo
adalescente:

d) fala o madecuads mformacion acerca de (2
sexualidad ()

¢} Pobreza ()

I Desconocimiento de métodos anticonceptiv ()




La pildora anticonceptiva:

d) Se toman todos los dias ()

¢} Mo pueden utilizar las mujeres jovencs (1
{1 Son abortivas (}

La forma mas segura de evitar un embarazo:
d) tener muchas parejas sexuales )
2] nousar proteccion ()

I} Notenerrelnciones sexuales ()

Las consecoencias del embarazs adolescente para la familia son:
d) Problemas familiares, abandono escolar ()

¢) Desilusion, pelipro de muerte ()

f) Nonene consecuencias negativas para el adolescente v familia ()

10

Las consecuencias del embarazo adolescente para el bebé:
g} Ninguna i)

b)  Problemns de desarrollo v mal fonmacton ()

c} Bajopeso al nacer y premsaturidasd ()

Variable 2: Actitod

sCrees que el acceso a los metodos anticonceptivos en una forma
pratuita, te
ayucdaria a prevenir un embarazo adolescente?

]

JConsideras necesario que las ¥ los jovenes comozcan el uso
leorrectn de los métodos anticonceptivos  para prevenir un
embarazo adolescente?

(Crees que es adecuado iniciar la prictica de las relaciones
lsexuales en la
adolescencia?

sAccederias a tener relaciones sexnales si una persona be
lnfreciera sacarte de Ia

pobreza, te diera slgun bien (ropa, alimentacion, dinero y

[diversion) o i los amigos




JURADO 3

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellido: Yenny Raquel Valdivia Zavala
N°?DNI/ C.E: 03663608 Edad: 66

Teléfono/ celular: 966 172 742 Gmail: Yenny.valdivia.zavala@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciado en Obstetricia

Grado académico:  Maestria X Doctorado
Especialidad: Obstetricia

Institucion que labora: Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo:

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 14787, SULLANA - PIURA,
2025.

Autor:  Miranda Tavara Lindee

Programa académico: Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION:

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA LAS AMERICAS, SULLANA — PIURA, 2025

Variahle 1: Conocimicnto

Helevancia

Pertinencia

Claridad

Mo cumple

Cumple Cumple

Mo cumple

Cumple

Nocumple

(¥bservaciones

JEn qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias
fertiles?

d) Durante el periodo menstrual o regla ()

2] Unos dizs antes de que baja 1a regla ()

) Alrededor del dia 14 del cicle menstounl ()

L Cimo ocurre un embarazo

£) Al tener relaciones sexunles sn proteccion durnte los dins fértiles ()
h) Al tener relaciones sexuales cusndo b mujer esta con o
menstruacion {)

1) Al tener relaciones sexusles usande un método anticonceptive ()

Los adolescentes frente a un embararo precoz se encuentran:
£) Preparados fisicamente ¥ psicoldgicamente ()
) Loasumen con completa responsabilidad ()

1} Seencucniran asustados ante ¢l embarazo ()

Factores que estimuela Y tener relsciones
sexwales inconscientemante:

£) Consumir aleohol o drogas
h) Tener miltples parejas sexiales ()
1) Mo utilizar métodos anticonceptivos (|

JCudntas relaciones sexuales sin proteceion son suficientes para gue
una adolescente quede embarazada®

£} Con solo una vez ()

h) De dos u cinco veces ()

1) De cincoe a mds veces ()

Que Factor es mas importante en la prevencion de embarazo
adulescente:

£) falia o inadecuads mformacion acerca de la
sexualidad { )

h} Pobreza ()

1} Desconocimiento de métodos anticonceptve ()




La pildora anticonceptiva:

g} Se toman todos los dins ()

h} o pueden utilizar las mujeres jovenes ()
1} Son abortivas ()

La forma méas segura de evitar un embarazo:
£) tener muchas parcjas sexuales ()
h} newser proteccion ()

1 ) Mo tener relaciones sexunles ()

Las consecuencias del embaraze adolescente para Ly familia son:
o} Problemas famibisres, abhandono escolar ()

hy Desilusion, peligro de muerte ()

1) Notiene conscoucncias negativas para el adolescente y familia ()

Las consecuencias del embarazo adolescente para el bebeé:
1) Mingumna ()

k1 Problemas de desarrollo v mal fonmaceon ()

I} Bapo peso ul nacer y prematuredad ()

Variable 2: Actitud

s Crees qee ¢l acceso 3 los metodos anticonceptivos en una forma
oratuita, te
ayudaria a prevenir un embaraco adolescente?

(]

| Consideras mecesario que las y los jovenes conozean el uso
jorrecto de los metodos anticonceptives  para prevenir un
embarazo adolescente?

;Crees gque es adecuado iniviar la prictica de las relaciones
sexuales en la
adolescencia?

sAvcederias a tener relsciones sexuales si una persona e
jofreciera sacarte do la

pobreea, te dicra slgon bien {(ropa, alimentacion, dinero ¥

idiversidn) o si los amigos




te presigmiran
X X
SCrees que antes de tener relaciones sexuales, se debe pensar en la
responsabilidad que
5 implica el ser padre o madre?
- X X
LCrees que contar con un proyecto de vida (aspiraciones
profesionales, metas, etc.)
6 es fundamental para prevenir un embarazo precoe? X X
. Considera que en las relaciones coitales la proteceiin es
primordial?
X X
7
oPiensas que si recibes educacion sobre temas de sexuvalidad
fomentaria tu inicio de la sctividad sexoal?
X X
8
Piensas que con educacion podris conocer tus derechos
sexuales previniendo un embarazo adolescente?
X X
9
HCrees necesario que tus padres se informen més sobre tema de la
sexualidad y como poder conversarfo contige?
X X
10
;Piensas que con una buena comunicacién con tu familia
disminuya las probabilidades de unembarars a temprana edad?
X X
11
Recomendaciones: Ninguna
Opinion de experto: Aplicable (X)  Aplicable después de modificar { ) No aplicable ()

MNombres y Apellidos de experto: Dr/ Mg. Obst. Susan Isabel Perales Villa

DNI: 02715532

Firma




Anexo 7.

Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha técnica de los instrumentos

a. Descripcion de propiedades métricas: (Segun el tipo de investigacion)
a.1 Validez:

El instrumento utilizado corresponde al cuestionario de Mendoza A
empleado originalmente en su tesis “Conocimiento y actitud sobre
prevencion del embarazo precoz en adolescentes de la I.LE Augusto
Salazar Bondy, Nuevo Chimbote — 2026 fue sometido a una rigurosa
evaluacion por tres jueces expertos, quienes aprobaron por unanimidad la
totalidad de los items, confirmando su validez para ser aplicado en
estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.LE Augusto Salazar
Bondy— Nuevo Chimbote.

a.2. Tipos de validez que pueden ser considerada
a.3.

e Validez de contenido: Los jueces expertos evaluaron que los items
cubrieron adecuadamente las dimensiones de conocimiento (
fisiologia reproductiva y sexualidad, métodos anticonceptivos,
causas y consecuencias del embarazo adolescente) y de actitudes (

sexualidad responsable y segura, educacion sexual).
b.1. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario se determind el software estadistico SPSS
version 26. Se aplico el coeficiente KR-20

Instrumento Coeficiente Valor Interpretacion
Cuestionario Kr-20 0,893 Aceptable

De conocimiento

Instrumento Coeficiente Valor interpretacion
Escala de Alfade 0,936 Aceptable
actitudes Cronbach

-78 -



c. Ficha de resumen de instrumento

Caracteristicas Descripcion
Nombre del cuestionario dla informacién y actitud
Instrumento sobre prevencion del embarazo adolescente
Autor original Mendoza A
N de itmes 21 preguntas

Sexuales , 10 (conocimiento), 11(actitudes)

Tipo de escala Politomica (1 correcto, 0 incorrecta) para

Conocimiento Likert de 5 puntos para actitudes

Tiempo de aplicacion 20 minutos
Forma de aplicacion Individual, autbnoma, anonima
Poblacion de aplicacion Estudiantes de 5to afio de secundaria de la I.E

Augusto Salazar Bondy
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Anexo 8

Consideraciones Metodologicas

Después de identificar tu linea de investigacion, debes elegir un concepto/ variable 11 para

tu estudio

Proposito de estudio

Nivel investigado

Descripcion,

estimacion

calculo,

caracterizacion,
frecuencia,
prevalencia, verificacion, contrastacion

Descriptivo

2. Poblacion de estudio

Estuvo constituido por 162 adolescentes que pasaron los criterios de inclusion y

exclusion

2.1 Titulo de la investigacion
Conocimiento y actitud sobre la prevencion del embarazo en adolescentes de la I.LE

Augusto Salazar Bondy, nuevo Chimbote, 2026

Nivel Proposit c ~variabl Poblacion de estudio:
investigativ | o de oncepto/variables Poblacion Espacio | Tiempo
0 estudio

162 adolescentes
o de 5to afio de
Conocimiento de )
secundaria
) métodos
Determinar Anticoncenti LE 20206
Descriptivo el nivel de concepiivos Augusto
conocimiento Salazar
y actitud Bondy

Conocimiento y Actitud sobre la prevencion del embarazo en adolescentes de
la I.LE Augusto Salazar Bondy, Nuevo Chimbote, 2026
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ANEXO 9

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
AUGUSTO SALAZAR BONDY NUEVO CHIMBOTE- 2026

La encuesta es anonima, NO es necesario que registres tu nombre; responder demorara
aproximadamente 20 minutos. La informacion es confidencial y s6lo serd utilizada para fines de la
investigacion, que plantea como objetivo general: Determinar la informacion y actitud sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy
Nuevo Chimbote— 2026. A continuacion, se presenta una serie de preguntas, especificas para
evaluar la informacion y actitud sobre la prevencion del embarazo adolescente.

INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (X), la respuesta que tu crees que es la correcta.

I. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO
ADOLESCENTE

Marecar con un aspa (X), puede haber en algunas preguntas mas de
una alternativa correcta.

(En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias
fértiles?

Durante el periodo menstrual o regla ()

Unos dias antes de que baja la regla ()

Alrededor del dia 14 del ciclo

menstrual ()

. Como ocurre un embarazo?

Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles ()
Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la
menstruacion Al tener relaciones sexuales usando un método

anticonceptivo ()
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Los adolescentes frente a un embarazo precoz se
encuentran:

Preparados fisicamente y psicolégicamente ( )

Lo asumen con completa responsabilidad ()

Se encuentran asustados ante el

embarazo ()

Factor que estimula a tener relaciones sexuales

inconscientemente:

Consumir alcohol o drogas ()

Tener multiples parejas sexuales () No

utilizar métodos anticonceptivos ( )

JCuantas relaciones sexuales sin proteccion son suficiente para
que una adolescente quede embarazada?

Con solo una vez()

De dos a cinco veces

O

De cinco a méas veces ()

Qué factor es mas importante en la prevencion de embarazo

adolescente:

Falta o inadecuada informacion acerca de la sexualidad
Pobreza ()

Desconocimiento de métodos

anticonceptivo() Las pildoras

anticonceptivas:

Se toman todos los dias ( )

No pueden utilizarla las mujeres jovenes

( ) Son abortivas ()

La forma mas segura de evitar el

embarazo es:

Tener muchas parejas sexuales ()
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A continuacion, encontraras una serie de enunciados con 5 opciones de respuesta.

No usar proteccion ()

No tener relaciones sexuales ()

Las consecuencias del embarazo adolescente para la familia
son: Problemas familiares, abandono escolar ()

Desilusion peligro de muerte ()

No tiene consecuencias negativas para el adolescente y familia

0

Las consecuencias del embarazo adolescente para el
bebé: Ninguna ()
Problemas de desarrollo y mal formacion ()

Bajo peso al nacer y prematuridad ()

II. ACTITUD SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO ADOLESCENTE

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

Totalmente en desacuerdo: 1
En desacuerdo: 2
Indiferente: 3

De acuerdo: 4

Totalmente de acuerdo: 5

NO

ITEMS

RESPUESTA

2

3

4

¢, Crees que el acceso a los métodos anticonceptivos
en una forma gratuita, te ayudaria a prevenir un
embarazo adolescente?

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

(Crees que es adecuado iniciar la practica de las
relaciones sexuales en la adolescencia?

(Accederias a tener relaciones sexuales si una persona
te ofreciera sacarte de la pobreza, te diera algiin bien
(ropa, alimentacion, dinero y diversion) o si los
amigos te presionaran?
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(Crees que antes de tener relaciones sexuales, se debe
pensar en la responsabilidad que implica el ser
padre o madre?

(Crees que contar con un proyecto de vida
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es fundamental
para prevenir un embarazo precoz?

(Considera que en las relaciones coitales la
proteccién es primordial?

(Piensas que si recibes educacion sobre temas de
sexualidad fomentaria tu inicio de la actividad sexual?

(Piensas que con educacion podrds conocer y
defender tus derechos sexuales previniendo un
embarazo adolescente?

10

(Crees necesario que tus padres se informen mas
sobre el tema de la sexualidad y como poder
conversarlo contigo?

11

(Piensas que con una buena comunicacion con tu
familia disminuye las probabilidades de un embarazo
a temprana edad?
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