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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos, las
actitudes y las practicas sobre la prevencién del embarazo adolescente en estudiantes de
educacion secundaria de una institucion educativa de Junin, 2026. La investigacion fue de tipo
aplicada, con enfoque cuantitativo, diseflo no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional. La muestra estuvo conformada por 196 estudiantes, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se realiz6 mediante un
cuestionario estructurado que evaluo las tres dimensiones del estudio. Para el analisis de datos se
emplearon frecuencias absolutas y relativas, asi como la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de
significancia de a = 0.05. Los resultados evidenciaron que el 54.1% presentd un nivel medio de
conocimientos, el 49.5% mostrd actitudes indiferentes y el 30.1% refirid haber iniciado
relaciones sexuales. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel
de conocimientos (p=0.014), el sexo y el conocimiento (p=0.028), la edad y las practicas
sexuales (p<0.001), asi como entre las actitudes y las practicas sexuales (p=0.004). No se
evidencid relacion significativa entre conocimientos y practicas (p=0.053) ni entre conocimientos
y actitudes (p=0.619). Los resultados permiten concluir que las actitudes influyen de manera
significativa en las practicas sexuales, mientras que el conocimiento por si solo no garantiza
conductas preventivas adecuadas.

Palabras claves: Embarazo en adolescentes, conducta sexual, educacion sexual, conocimiento,
actitudes, practicas.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between knowledge, attitudes,
and practices regarding the prevention of adolescent pregnancy among secondary school
students from an educational institution in Junin, 2026. The research was applied, with a
quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional scope, and correlational level.
The sample consisted of 196 students selected through non-probabilistic convenience
sampling. Data collection was carried out using a structured questionnaire that assessed the
three study dimensions. Data analysis included absolute and relative frequencies, as well as
the Chi-square test with a significance level of a = 0.05. The results showed that 54.1% had a
medium level of knowledge, 49.5% displayed indifferent attitudes, and 30.1% reported
having initiated sexual activity. A statistically significant association was found between age
and level of knowledge (p=0.014), sex and knowledge (p=0.028), age and sexual practices
(p<0.001), and attitudes and sexual practices (p=0.004). No significant relationship was found
between knowledge and practices (p=0.053) or between knowledge and attitudes (p=0.619).
The results allow us to conclude that attitudes significantly influence sexual practices, while
knowledge alone does not ensure preventive behaviors.

KEYWORDS (MeSH): Adolescent Pregnancy, Sexual Behavior, Sex Education, Knowledge,
Attitude, practices.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Problema de investigacién

El embarazo en la adolescencia sigue constituyendo una problematica de gran relevancia
para la salud pablica, tanto a nivel nacional como internacional, debido a las repercusiones
sociales y emocionales que conlleva para los jévenes, quienes con frecuencia experimentan
sentimientos de aislamiento y desamparo.t

La adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), abarca desde los 10
hasta los 19 afios. Este intervalo se divide en dos etapas claramente diferenciadas: la
adolescencia temprana y la adolescencia tardia. Este proceso se caracteriza por la
manifestacion de diversos cambios a nivel fisico, psicologico y sexual, que varian segun
las distintas etapas de desarrollo. Segun estimaciones actuales, aproximadamente el 50 %
de los embarazos en este grupo etario son no deseados. Este fendmeno conlleva diversas
complicaciones, entre las cuales se incluyen el riesgo de infecciones, endometritis y
eclampsia.?

A nivel mundial se observa un incremento notable en la frecuencia de conductas sexuales
de riesgo entre la poblacion adolescente. Asimismo, es importante considerar que durante
esta etapa los jovenes atraviesan un proceso acelerado de desarrollo social, emocional y
cognitivo, caracterizado por cambios significativos tanto a nivel biolégico como

psicoldgico. Como consecuencia de esta compleja dinamica evolutiva, la toma de



decisiones se ve frecuentemente afectada, generando dificultades para evaluar
adecuadamente los riesgos y consecuencias de sus acciones.®

Se estima que, a nivel mundial, aproximadamente 140 millones de adolescentes son
madres. Este fendmeno constituye una problematica de caracter global, ya que conlleva
una serie de complicaciones de salud que impactan tanto a las jévenes madres como a sus
recien nacidos.

Una de las regiones con las tasas de embarazo adolescente mas altas a nivel mundial es
América Latina y el Caribe. La reduccion en la fecundidad adolescente ha sido més lenta'y

desigual que en la fecundidad general.*°

Las tasas de embarazo adolescente en ALC son motivo de preocupaciéon. En 2022, hubo
52 nacimientos por cada 1000 nifias de entre 15 y 19 afios a nivel regional, superando el
promedio mundial de 39, las proyecciones y tendencias para 2026 sugieren que la regién
mantiene su posicién como la segunda con mayor tasa de fecundidad adolescente a nivel
global.® Un informe reciente del UNFPA (marzo de 2025, con datos que reflejan la
situacién actual) estima que el embarazo adolescente y la maternidad temprana les cuestan
a 15 paises de ALC alrededor de 15.300 millones de ddlares anuales, lo que profundiza la
desigualdad en la region.® El costo subraya el impacto en la salud, desarrollo educativo,

economico y social de las adolescentes.

Se calcula que cerca del 15% de las adolescentes peruanas han alcanzado la etapa de la
maternidad. Este fenomeno esta intrinsecamente vinculado con el comienzo precoz de la
actividad sexual, lo que representa un peligro considerable para la salud sexual y

reproductiva. Ademas, la insuficiente accesibilidad de datos pertinentes, la utilizacion



inapropiada de meétodos anticonceptivos y la existencia de infecciones de transmision

sexual son factores que contribuyen significativamente a esta problematica.®

Pese a la implementacion de diversas estrategias de promocion y prevencion en las
instituciones sanitarias, las entidades educativas y la sociedad en su totalidad con el
objetivo de disminuirla la incidencia del embarazo adolescente, en ciertos distritos del pais
—en particular en zonas urbanas periféricas— se mantiene indices elevados de gestacién
en adolescentes. En vista de que el embarazo adolescente persiste como un desafio de
salud publica en dichas comunidades, es esencial identificar los mdaltiples factores
familiares, personales y sociales que se vinculan a esta circunstancia.” En ese contexto,
resulta necesario analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del
embarazo adolescente en estudiantes de educacion secundaria de una institucion educativa

en Junin, 2026.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1. Problema General
¢De qué manera se relacionan los conocimientos, las actitudes y las practicas vinculadas a la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de nivel secundario de una institucion

educativa de Junin en el afio 2026?



1.2.2. Problemas Especifico
> ¢Como se asocia el nivel de conocimientos con las actitudes frente a la prevencion del
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de una institucion educativa?
> ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y las précticas sexuales en relacion
con la prevencidn del embarazo adolescente en estudiantes de nivel secundario?
> ¢Como se vinculan las actitudes con las practicas sexuales en el contexto de la prevencion

del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria?

1.3.  Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion existente entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
relacionadas con la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de

educacion secundaria de una institucion educativa de Junin, durante el afio 2026.

1.3.2. Objetivos especifico

> Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.

> Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sexuales sobre
la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.

> Determinar la relacion entre el nivel de actitudes y las practicas sexuales sobre la

prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.



1.4, Justificacion de la investigacion

El embarazo durante la adolescencia constituye un problema relevante de salud publica debido a
sus implicancias sociales, econémicas y sanitarias en la poblacion juvenil. En este contexto, la
presente investigacion tiene como propoésito analizar los conocimientos, las actitudes y las
practicas relacionados con la prevencion del embarazo adolescente, con el fin de identificar

determinantes que influyen en el comportamiento sexual de los estudiantes.

Desde el ambito social, este estudio aporta informacion que favorece la toma de decisiones
informadas en los adolescentes respecto a su salud sexual y reproductiva, favoreciendo su
bienestar y desarrollo. Asimismo, en el aspecto econémico, se considera importante disminuir los
costos asociados al embarazo y la maternidad temprana, ya que estos afectan tanto a las familias

como al sector salud.

Desde el enfoque de la salud, el estudio brinda informacion atil para reducir los riesgos del
embarazo adolescente, como complicaciones maternas y neonatales asimismo problemas de

salud mental, fortaleciendo a su vez los programas de educacion sexual integral.

1.4.1. Justificacion tedrica

Bajo un enfoque tedrico, el estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento cientifico
sobre la asociacion entre los conocimientos, las actitudes y las précticas vinculadas a la
prevencion del embarazo adolescente.® El estudio se sustenta en el modelo de conocimientos,
actitudes y practicas (KAP), el cual plantea que el conocimiento influye en la formacién de

actitudes y estas, a su vez, en la conducta.



De igual manera, se considera que las actitudes son predisposiciones aprendidas que influyen en
las respuestas de los individuos frente a determinadas situaciones, lo cual resulta fundamental

para comprender el comportamiento sexual en la adolescencia.

El embarazo adolescente y el inicio precoz de relaciones sexuales sin proteccion constituyen
fendmenos multifactoriales que pueden generar consecuencias como embarazos no planificados e
infecciones de transmisidn sexual, afectando la salud del adolescente y del recién nacido. En ese
contexto, la investigacion aporta evidencia que permite comprender como se adquiere, procesa y
manifiesta la informacion en la conducta de los adolescentes, fortaleciendo el marco conceptual

de la educacion sexual integral.®

1.4.2. Justificacién metodolégica

Desde un enfoque metodoldgico, la investigacion es de caracter aplicado, bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte
transversal. Este enfoque permite analizar la relacién entre variables sin manipularlas,

observando los fendmenos en su contexto natural.

La recoleccion de datos se realiza mediante un cuestionario estructurado, lo cual permite obtener
informacidn sistematica sobre los conocimientos, actitudes y practicas en los estudiantes. De
igual manera la aplicacion de técnicas estadisticas, como la prueba de Chi-cuadrado, posibilita la

contrastacion de hipétesis y el analisis de la asociacion entre variables.

La utilizacion del software estadistico SPSS permite obtener resultados precisos y consistentes

en el anélisis de los datos, fortaleciendo el rigor cientifico de la investigacion..



1.4.3. Justificacion practica

En el plano préctico, el estudio adquiere relevancia al permitir identificar las limitaciones en el
conocimiento, actitudes y précticas de los estudiantes en relacion con la prevencion del embarazo
adolescente. Esta informacion es fundamental para el disefio e implementacion de estrategias de

intervencion mas efectivas.

Los resultados obtenidos podran servir como base para que las instituciones educativas, servicios
de salud y autoridades locales para fortalecer los programas de educacion sexual integral,

promoviendo conductas responsables en los adolescentes.

Asimismo, el estudio contribuye a optimizar la calidad de vida de los adolescentes, al favorecer
la adopcidn de practicas sexuales seguras y la prevencién de embarazos no planificados, lo cual

impacta positivamente en su desarrollo personal, educativo y social.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El desarrollo del estudio se llevd a cabo durante el afio 2026.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevd a cabo en la Institucién Educativa José Galvez, ubicada en el distrito de Rio

Negro, dentro de la provincia de Satipo, en la region Junin.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién de estudio estuvo constituida por alumnos que cursaban del tercer al quinto

afo de educacion secundaria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Pablo, (2022). EIl estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de la Institucion Educativa de Las
Mercedes, Huanuco. La metodologia fue un estudio descriptivo, transversal; aplicando una
encuesta estructurada, el instrumento fue validado mediante juicio de expertos, obteniendo
ademas un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.78. La aplicacion se realizé en una
muestra de 120 estudiantes de quinto afio de educacidn secundaria. Se observo que el 69% de los
participantes presentaba un nivel basico de conocimientos sobre prevencidn, mientras que el 56%
manifestd actitudes favorables hacia la educacion sexual integral. En funcion de estos hallazgos,
se concluye que, si bien el nivel de conocimiento resulta aceptable, ain existen deficiencias en la

implementacion de programas educativos orientados a esta temética.'°

Torres, (2021). Realizé la siguiente investigacion con el objetivo de “evaluar las actitudes y
conocimientos en estudiantes sobre métodos de prevencion del embarazo precoz”. Se aplico una
encuesta a 200 estudiantes de instituciones publicas para un estudio descriptivo correlacional. La
encuesta tuvo una validez y confiabilidad de 0.85 segun el Alfa de Cronbach. Los resultados
determinaron que el 48% de los estudiantes logrd reconocer los métodos anticonceptivos
modernos; sin embargo, su utilizacion adecuada fue limitada. Asimismo, se evidenciaron
diferencias en las actitudes frente a la abstinencia y el uso de métodos de barrera, las cuales
estuvieron influenciadas por factores socioculturales. A partir de estos hallazgos, se concluye la

necesidad de fortalecer la integracion de programas educativos que incorporen enfoques de



género y consideren el contexto cultural local .

Valdez, (2020). Desarrollé un estudio orientado a analizar las practicas preventivas relacionadas
con el embarazo en adolescentes. La investigacion correspondié a un disefio descriptivo simple,
en el cual se utilizd un cuestionario validado mediante juicio de expertos y con un coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.81. Dicho instrumento fue aplicado a 150 estudiantes de
cuarto y quinto afio de educacion secundaria. Los hallazgos evidenciaron que Gnicamente el 38%
de los participantes empleaba métodos preventivos de manera constante, mientras que el 64% no
contaba con informacién precisa acerca de la duracion del ciclo menstrual. En base a estos
resultados, se concluye que existe una necesidad urgente de fortalecer la educacion sexual en el

ambito escolar.!?

Rodriguez, (2022.) Llevdé a cabo un estudio con el proposito de analizar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de zonas rurales. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo. Para la recoleccion de datos se
utilizo un cuestionario con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.76, el cual fue aplicado a
80 adolescentes. Los resultados mostraron que los participantes presentaban un nivel intermedio
de conocimiento (52%) respecto a los métodos de barrera, evidenciandose ademas limitaciones
en la comprension de la anticoncepcion hormonal. A partir de estos hallazgos, se plantea la
necesidad de que las intervenciones educativas aborden la desinformacion existente en contextos

rurales. 13



Pérez, (2021). Realizé un estudio orientado a evaluar la efectividad de estrategias educativas
aplicadas en el entorno escolar para la prevencion del embarazo en adolescentes. La
investigacion se desarroll6 bajo un disefio cuasi experimental de tipo intervencién, utilizando un
cuestionario previamente validado por especialistas y con un coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.79. El instrumento fue administrado a una muestra de 250 estudiantes
pertenecientes al tercer, cuarto y quinto grado de secundaria. Se identifico que evidenciaron un
aumento del 35% en el nivel de conocimientos después de la intervencion, considerando que
inicialmente este se encontraba en niveles bajos. En base a estos hallazgos, se determina que las
estrategias educativas implementadas resultan efectivas; sin embargo, es necesario mantener su

aplicacion de manera continua para lograr cambios sostenidos en las actitudes.'*



Antecedentes Internacionales

Smith y Nguyen (2021). El estudio tuvo como finalidad evaluar los conocimientos y las
actitudes de adolescentes provenientes de zonas rurales en relacion con el uso de métodos
anticonceptivos. Para ello, se empled un disefio descriptivo de tipo transversal, aplicandose un
cuestionario previamente validado por especialistas. El instrumento mostré una adecuada
confiabilidad, con valores de Alfa de Cronbach de 0.83 en la dimension actitudinal y 0.89 en
conocimientos. La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes con edades entre 14 y 18
afios. Los resultados mostraron que menos de la mitad de los participantes poseia conocimientos
basicos sobre anticoncepcion moderna; sin embargo, una mayor proporcion evidencid actitudes
favorables hacia su uso. Asimismo, se identificO que factores socioculturales influyen en el
acceso y la utilizacion de estos métodos. En ese sentido, se plantea la necesidad de fortalecer las
intervenciones educativas, incorporando no solo informacion, sino también el contexto cultural

en el que se desarrollan los adolescentes.™

Thompson y Brown, (2020). Llevaron a cabo un estudio orientado a evaluar las intervenciones de
educacion sexual integral orientadas a reducir la incidencia de embarazo en la poblacion adolescente. La
investigacion se desarrolld bajo un disefio cuasi experimental, empleando mediciones antes y
después de la intervencion mediante cuestionarios estructurados que presentaron adecuados
niveles de confiabilidad (superiores a 0.80). La muestra estuvo conformada por 200 estudiantes
de nivel secundario, organizados en un grupo experimental y otro de control. Se identificé que los
participantes expuestos a la intervencion alcanzaron mayores niveles de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos en comparacion con el grupo no intervenido, ademas de mostrar una



actitud mas favorable hacia la prevencion. Segun los datos obtenidos, se infiere que este tipo de
programas educativos resulta efectivo; sin embargo, su impacto puede optimizarse mediante la

adaptacion a las caracteristicas del contexto donde se implementan.®

Adebayo y Tunde, (2022). El estudio se orientd a examinar los conocimientos y las conductas
relacionadas con la prevencion del embarazo en adolescentes dentro del dmbito escolar. Se
trabaj6 con un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo, aplicando un cuestionario
autoadministrado junto con entrevistas grupales, ambos previamente validados por especialistas.
El instrumento alcanzo un nivel adecuado de confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0.82. La
muestra estuvo constituida por 300 estudiantes con edades entre 13 y 18 afios. Los resultados
mostraron que, si bien el 72% de los participantes tenia conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, solo el 38% los utilizaba de manera frecuente. Ademas, se evidencid que las
actitudes negativas frente a su uso estaban relacionadas con factores culturales. En base a estos
hallazgos, se plantea la necesidad de intervenir sobre dichas barreras socioculturales para mejorar

las practicas preventivas en este grupo poblacional.’

Gonzéalez y Cruz, (2021). El estudio tuvo como propdsito evaluar los conocimientos y las
barreras percibidas en relacion con la prevencion del embarazo en adolescentes. Se trabajé con
un enfoque mixto de caracter exploratorio, utilizando un instrumento validado por especialistas,
el cual evidencio una adecuada consistencia interna con un Alfa de Cronbach de 0.85. La

muestra estuvo integrada por 250 estudiantes de nivel secundario. Los resultados indicaron que,



aunque el 50% de los participantes contaba con informacion sobre métodos anticonceptivos
modernos, su uso era limitado debido a factores sociales y familiares. En este contexto, se
plantea la importancia de involucrar a la familia en los programas educativos, con el objetivo de

reducir las barreras socioculturales que dificultan la adopcion de conductas preventivas.'8

Ribeiro y Costa, (2023). El estudio analizo la relacion entre la educacion sexual y la ocurrencia
de gestaciones en la poblacion adolescente. Para ello, se utilizéd un disefio descriptivo de tipo
longitudinal, aplicandose un cuestionario previamente validado por especialistas, el cual present6
un nivel adecuado de confiabilidad (Alfa de Cronbach = 0.90). La muestra estuvo conformada
por 500 estudiantes de distintos grados de educacién secundaria. Los resultados mostraron que
las instituciones educativas que mantenian de manera continua estrategias de educacion sexual
registraban una reduccion del 40% en los casos de embarazo adolescente, en comparacion con
aquellas que no implementaban este tipo de intervenciones. En base a estos resultados, se
considera que la aplicacion sostenida de programas de educacion sexual cumple un rol

importante en la prevencion del embarazo en esta poblacion.t®



2.2. Bases Teoricas

Conocimiento

De acuerdo con Mario Bunge, el conocimiento se concibe como un conjunto estructurado
de ideas y afirmaciones susceptibles de ser interpretadas y sistematizadas racionalmente.
Asimismo, diferencia el conocimiento comun, basado principalmente en la experiencia
cotidiana, del conocimiento cientifico, el cual se caracteriza por ser analitico, racional,

sistematico y comprobable a través de la experiencia.?

Por otra parte, la investigacion de Villasana et al.?* sefiala que las bases tedricas del
conocimiento se sustentan en diversas corrientes filosoficas. En este sentido, el
racionalismo plantea que el conocimiento debe apoyarse en hechos verificables y en la
formulacion de principios generales. Dentro de esta corriente, Platon destaco la busqueda
del saber a partir de ideas, mientras que Descartes introdujo la duda metédica como
mecanismo para la construccién de nuevos conocimientos. De igual manera, Popper
sostiene que el conocimiento cientifico se desarrolla mediante procesos de contrastacion

y refutacion, lo que permite su constante revisién y avance.?

Teoria empirista:

La corriente empirista plantea que el conocimiento se origina principalmente a partir de la
experiencia, considerando que la interaccion del ser humano con su entorno es la base
para la adquisicion del saber. En este sentido, la curiosidad frente a lo desconocido
impulsa a las personas a explorar, interpretar y construir conocimiento. Bacon sefialaba

que el conocimiento tiene su punto de partida en la experiencia y no en ideas



preconcebidas, afirmando que la comprension del mundo se desarrolla a partir de la

observacioén y la posterior investigacion sistematica.

Teoria fenomenoldgica:

Desde el enfoque fenomenoldgico, se plantea que el conocimiento no se limita
Unicamente a la experiencia directa, sino que también se ve influenciado por los
elementos y fendmenos que forman parte de la realidad percibida. Estos componentes
contribuyen a la construccion del conocimiento mediante procesos de interpretacion y

medicion de los fendmenos observados.

Teoria hermenéutica:

Por su parte, la teoria hermenéutica establece que el conocimiento debe orientarse hacia
la objetividad y la universalidad, evitando la influencia de ideologias o
condicionamientos culturales. De igual manera, plantea que el conocimiento debe
aplicarse de manera ética, transparente y con un enfoque orientado al beneficio

colectivo.2t

Actitud

Bajo este enfoque, existen una variedad de definiciones en torno al concepto de actitud,
asi algunos autores como Alava (2004) (citado en Avendafio 1987) las define como
“predisposiciones aprendidas que ejercen una influencia y que consisten en la respuesta
hacia determinados objetos, personas o grupos.”?? Las actitudes constituyen un
elemento fundamental en el desarrollo de las personas, ya que se originan a partir de la

interaccion social con su entorno y, por ello, pueden cambiar a lo largo del tiempo.



Gomez y Canto (1997) (citado en Avendatio 1987), las definen como una”
predisposicion previa, preparatoria de las respuestas conductuales ante estimulos
psicosociales, no siendo todavia un comportamiento actual. Estos autores sefialan que
las actitudes son experiencias subjetivas, hacen referencia a un objeto, son
comunicables y se pueden expresar mediante el lenguaje.”?? Allport (1935) (citado en
Avendanio 1987), define la actitud como: “Un estado mental y neurofisioldgico de
disponibilidad, organizado por la experiencia, que ejerce una influencia directiva sobre
las reacciones del individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se
relacionan con ella. Generalizadamente se suele aceptar que la actitud constituye una

predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y comportarse ante un objeto”.?

Las actitudes comprenden dimensiones vinculadas a las ideas, convicciones, emociones

y disposiciones frente a un objeto especifico, las cuales no son de origen innato, sino

que se construyen progresivamente a partir de la experiencia. Ademas, inciden

directamente en la manera en que los individuos manifiestan su comportamiento. 2*

Finalmente, Ledn Rubio (1998) (citado en Red nacional de educacion salud sexual y

educacion para jovenes 2010), sehala a las actitudes como: “predisposiciones a

responder a alguna clase de estimulos con cierta clase de respuesta”.?® Estas respuestas

podrian ser:

Las actitudes pueden entenderse como formas aprendidas de reaccionar frente a distintos
estimulos, manifestindose a traves de diversas dimensiones. Estas se agrupan en
componentes afectivos, relacionados con emociones y Vvaloraciones; cognitivos,
vinculados a creencias e ideas; y conductuales, asociados a la intencion o ejecucion de

acciones.?



En la adolescencia, la forma en que se perciben aspectos como la sexualidad, el empleo
de métodos anticonceptivos y la prevencion de infecciones de transmision sexual esta
influenciada por mdaltiples factores, entre ellos el contexto cultural, las creencias

religiosas, la dindmica familiar y la etapa de desarrollo.

Se ha observado que el nivel educativo, tanto del adolescente como de su entorno
familiar, influye en los patrones de comportamiento, favoreciendo una mayor integracion
entre lo afectivo y lo sexual, asi como una participacion mas equitativa en las decisiones
dentro de la pareja. Ademas, a medida que aumenta el nivel educativo, se tiende a

postergar el inicio de ciertas conductas sexuales.

En este sentido, una actitud considerada saludable se asocia con una vivencia consciente
y responsable de la sexualidad. La adopcion de comportamientos adecuados depende de
la valoracion personal de dichas conductas y de la influencia del entorno social. Por ello,
los adolescentes pueden desarrollar actitudes positivas o negativas frente a sus relaciones
sexuales segn las normas, expectativas y presiones del contexto en el que se

desenvuelven.?

Précticas

Las practicas hacen referencia a las acciones que los individuos realizan a partir de los

conocimientos adquiridos, implicando su aplicacion en situaciones concretas, ya sea de



manera autonoma o bajo orientacion. 2¢

En el ambito de la salud sexual adolescente, se ha identificado que una proporcion
importante de embarazos ocurre en los primeros meses posteriores tras el inicio de las
relaciones sexuales, presentandose aproximadamente cerca del 20% en el primer mes.
Asimismo, menos del 30% de las adolescentes refiere haber utilizado algin método

anticonceptivo en este periodo.

Diversos factores explican esta situacion, entre ellos la falta de planificacion del acto
sexual, el desconocimiento de los métodos anticonceptivos, el temor a la critica social y
la preocupacion de que los padres conozcan su actividad sexual. Estas condiciones

incrementan la probabilidad de embarazo en esta etapa.

Por otro lado, el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes es menor en
comparacion con mujeres de mayor edad, predominando practicas como la interrupcion
del coito, el método del ritmo (frecuentemente aplicado de forma inadecuada) y el uso de

anticonceptivos orales.

Asimismo, la evidencia indica ademas que existe una recurrencia significativa del
embarazo en adolescentes, ya que cerca del 30% vuelve a gestar durante el afio siguiente

al parto, y entre el 25% y 50% en el segundo afio.

Entre los factores asociados a esta recurrencia se encuentran el inicio temprano de la

maternidad (antes de los 16 afios), la relacion con parejas de mayor edad, la desercion



escolar, el bajo rendimiento académico, la falta de atencion prenatal adecuada y la

ausencia de orientacion en planificacion familiar después del primer embarazo.

En este escenario, resulta necesario evaluar las practicas de los adolescentes con el

objetivo de disefiar estrategias orientadas a la prevencion del embarazo adolescente.?’

Ante esta problematica de relevancia en salud publica, se han desarrollado diversas
acciones de intervencion a nivel nacional desde el &mbito educativo, orientadas a la
poblacién adolescente. Sin embargo, el incremento de los casos sugiere que dichas
intervenciones no siempre se aplican de manera efectiva o que persisten deficiencias en
los conocimientos, actitudes y practicas. Por ello, resulta necesario realizar
investigaciones en contextos especificos, en ese sentido, se lleva a cabo el presente
estudio efectuado en una institucion escolar localizada en el distrito de Rio Negro, en la
regién Junin, con el objetivo de examinar a los estudiantes adolescentes que forman

parte de dicha entidad.

La adolescencia

La adolescencia se define como una fase del desarrollo humano que abarca el rango etario
de 10 a 19 afios, conforme a lo dispuesto por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).2® Esta clasificacion es respaldada por organismos internacionales como la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)* y el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF).*



A nivel nacional, se reconoce como adolescentes a las personas con edades entre los 12 y
17 anos?, de acuerdo con lo sefialado en el Codigo del Nifio y Adolescente y en otros

instrumentos internacionales adoptados por el Per(.°

A partir de estas definiciones, se puede observar que no existe un Unico criterio para
establecer los limites cronoldgicos de esta etapa, ya que estos dependen, en parte, de

factores relacionados con el entorno sociocultural en el que se desarrolla el individuo.

En la actualidad, distintas entidades académicas de alcance internacional, como el grupo de
expertos de The Lancet enfocado en la salud y el bienestar de los adolescentes, han sugerido
extender el limite de esta etapa hasta los 24 afios.3! Esta propuesta se fundamenta en las
transformaciones observadas en los procesos de desarrollo actuales, los cuales se ven
influenciados por factores culturales propios del entorno en el que se desenvuelven los

adolescentes.

Etapas de la adolescencia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia puede
dividirse en dos etapas: una fase temprana que abarca entre los 12 y 14 afios, una etapa
tardia que se extiende que comprende el rango entre los 15 y 19 afios. Por otro lado, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) plantea una categorizacién mas especifica,
incorporando tres etapas: adolescencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a

16 afos) y adolescencia tardia (17 a 19 afios).



En el ambito peruano, la etapa de la adolescencia se clasifica en dos rangos de edad: el
primero comprende de 12 a 14 afios mientras que el segundo comprende de 15 a 17 afios,
conforme a lo establecido en la normativa técnica de salud para la atencion integral. Bajo
este enfoque, el adolescente es reconocido como un sujeto de derechos, tanto de caracter
general como especifico, los cuales se encuentran relacionados con su proceso de

desarrollo.

Asimismo, se han incorporado diversos enfoques orientados a la atencién integral del
adolescente, destacando principalmente el enfoque de desarrollo positivo y la perspectiva

de género, el curso de vida, la interculturalidad y la inclusion social, entre otros.

En sintesis, no existe una Unica forma de establecer las etapas del desarrollo adolescente,
ya que estas pueden variar segun los criterios adoptados, diversos autores, entre ellos
Martinez D. et al., coinciden en indicar que tampoco hay consenso absoluto en su definicion,
dado que esta etapa no se presenta de manera uniforme, sino que depende de

caracteristicas individuales y del contexto social en el que se desarrolla el adolescente.32

En consecuencia, cuando el medio no brinda las condiciones necesarias para potenciar
competencias y capacidades, el adolescente puede encontrarse en una situacion de
vulnerabilidad que afecte su bienestar presente y futuro. Por ello, esta etapa es
considerada una de las mas complejas dentro del ciclo vital, tanto desde el punto de vista

emocional como del desarrollo integral.33



Embarazo adolescente

El embarazo en adolescentes se conceptualiza como la gestacion que se produce en una mujer

menor de edad, es decir, dentro del periodo correspondiente a la adolescencia.?

Causas

Los factores asociados al embarazo en adolescentes suelen estar relacionados con
condiciones personales, familiares y sociales que inciden en el proceso de toma de
decisiones. Estas circunstancias pueden generar consecuencias desfavorables que afectan

el desarrollo integral del adolescente.>*

Entre los principales factores se encuentran:

- Condiciones y dinamica del entorno familiar.

- Nivel de ingresos econdmicos del nucleo familiar.

- Nivel educativo alcanzado.

- Condiciones de vulnerabilidad econdmica en el hogar.

- Deficiente acceso a programas de educacion sexual integral.



- Limitaciones en la proteccion del ejercicio de sus derechos.

- Manifestacion de violencia de tipo fisico, emocional o sexual.

- Practicas como el matrimonio a edad temprana o forzado.

Consecuencias:

El embarazo en la etapa adolescente representa un riesgo significativo para la salud de la
gestante, ya que muchas veces no cuenta con la preparacion fisica ni emocional necesaria
para asumir la maternidad. Esta situacion puede generar diversas complicaciones que

afectan tanto a la madre como al recién nacido.*

Entre las principales consecuencias se encuentran:

- Alteraciones nutricionales, como la anemia, que afectan el adecuado desarrollo del feto
- Incremento en la probabilidad de abortos, tanto espontaneos como inducidos

- Mayor riesgo de probabilidad de parto antes de término y nacimiento de neonatos con

bajo peso al nacer, asociado a un desarrollo intrauterino inadecuado

- Presencia de problemas en el recién nacido, incluyendo alteraciones en su desarrollo

fisico y psicol6gico, como malformaciones congeénitas
En el &mbito emocional, educativo y social, la adolescente puede experimentar:
- Temor al rechazo social, lo que puede generar aislamiento

- Dificultad para asumir responsabilidades propias de la maternidad a una edad temprana



- Desercion escolar, debido a las nuevas responsabilidades y limitaciones que implica la

maternidad, afectando su continuidad educativa
- Conflictos familiares, donde en muchos casos no se brinda el apoyo necesario

- Abandono o desvinculacion por parte de la pareja o del entorno cercano, lo que limita

sus oportunidades de desarrollo personal®

Prevencion del embarazo en la poblacion adolescente
El Ministerio de Salud (MINSA), mediante su estrategia multisectorial orientada a la

reduccion del embarazo en adolescentes, establece diversas estrategias dirigidas a reducir esta

problematica.?® Entre las principales acciones se destacan:

- Promocion de una educacién sexual y reproductiva integral, libre de prejuicios,
que permita a los adolescentes adquirir conocimientos, asi como desarrollar actitudes y

valores orientados al cuidado de su salud sexual.

- Garantia de acceso a servicios de planificacion familiar, eliminando las barreras

que limitan el acceso oportuno a servicios e insumos de salud sexual y reproductiva.

Asimismo, se plantea la implementacion de intervenciones multisectoriales que
involucren a la familia, las instituciones educativas y la comunidad, con el objetivo de
abordar los factores sociales y fortalecer la articulacion entre los diferentes sectores del

Estado.

De acuerdo con lineamientos internacionales, se proponen ademas otras acciones

para enfrentar esta problematica:*’
- Estudio de los efectos socioecondmicos asociados al embarazo en adolescentes.

- Disefio de planes operativos articulados en coordinacion con el MINSA.



- Implementacion de campafas informativas mediante medios de comunicacién como

radio, television y plataformas digitales, tanto a nivel nacional como regional.

- Difusiéon de directivas sanitarias relacionadas con la atencién en salud sexual y

reproductiva.

- Sensibilizacion de autoridades y funcionarios publicos, incorporando el enfoque de

género en las estrategias de prevencion.

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respalda estas
medidas y enfatiza la importancia de prevenir el embarazo precoz mediante acciones como
postergar el matrimonio hasta alcanzar la edad adulta legal y promover el empleo de
métodos. Asimismo, recomienda que los estados fortalezcan los servicios de salud
dirigidos a adolescentes, garantizando el acceso a informacion, orientacion y métodos de
planificaciéon familiar de manera gratuita, promoviendo ademéas el uso adecuado de

métodos anticonceptivos (MAC).3®

Factores de riesgo al embarazo adolescente

Entre los factores individuales asociados al embarazo adolescente se identifican diversas

caracteristicas personales que influyen en la toma de decisiones:

> Inestabilidad emocional, que limita la capacidad del adolescente para tomar decisiones
adecuadas durante esta etapa.

» Baja autoestima, lo que puede generar dificultades en la aceptacion personal y la
percepcion de ser valorado por los demas.

> Inicio temprano de la pubertad, lo cual puede adelantar el desarrollo fisico y emocional,



incluyendo aspectos relacionados con la sexualidad.

> Falta de proyeccion hacia el futuro, evidenciada en la ausencia de metas claras, lo que
puede llevar a priorizar la formacion de una familia a temprana edad.

» Busqueda de afecto fuera del entorno familiar, lo cual puede influir en conductas de

riesgo’’.

Factores de riesgo socioecondmicos

Dentro de los factores socioecondmicos, se consideran:

» Condiciones economicas desfavorables en el hogar, que pueden propiciar situaciones en
las que el entorno familiar permita o favorezca relaciones con personas de mayor edad.
» Influencia del grupo social, cuya presion puede incidir en el inicio temprano de la

actividad sexual?®.

Factores de riesgo familiares para el embarazo adolescente

En el ambito familiar, se identifican factores que incrementan la probabilidad de embarazo en
adolescentes:
» Ausencia de los padres, lo cual puede afectar la supervision y orientacion en la conducta
del adolescente.
» Antecedentes de embarazo adolescente en la familia, que pueden normalizar esta

situacién como un patrén de comportamiento.



» Deficiente comunicacion familiar, caracterizada por la falta de confianza, comprensién y

dialogo entre padres e hijos.*

Marco normativo: MINEDU y desercién escolar

El Ministerio de Educacion (MINEDU), a través de la Ley N.° 29600 sobre la reinsercién escolar
por embarazo, establece disposiciones orientadas a garantizar la continuidad educativa de las

adolescentes embarazadas o madres.*?

En el articulo 1, se sefiala la necesidad de adaptar los servicios educativos a las caracteristicas y
necesidades de la poblacién estudiantil, brindando especial atenciéon a adolescentes gestantes o
que trabajan. De igual manera, se promueve el acceso a programas de becas y apoyos

econdmicos que faciliten la permanencia en el sistema educativo.

Por otro lado, el articulo 2 establece que las instituciones educativas tienen prohibido limitar,
rechazar o dificultar el ingreso al sistema educativo de estudiantes embarazadas o madres, debiendo
garantizar condiciones libres de discriminacion y promoviendo su continuidad en el proceso

educativo.*?



2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General
Ho: “No se evidencia relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de educacién secundaria de una institucion
educativa en Junin, 2026”.

Hi: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los conocimientos, las actitudes y las
practicas vinculadas a la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de nivel secundario de una
institucién educativa de Junin, 2026.

2.3.2. Hipotesis Especificas
Hipotesis especifica 1

Ho:i: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes relacionadas con la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de nivel
secundario.

Hipotesis especifica 2

Ho2: No se evidencia relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas
sexuales sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.

Hiz: Se evidencia relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las précticas sexuales
sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.
Hipotesis especifica 3

Hos: No se evidencia relacion significativa entre el nivel de actitudes y las practicas sexuales
sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.

His: Se evidencia relacion significativa entre el nivel de actitudes y las practicas sexuales sobre
la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de secundaria.



CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se basa en el método hipotético-deductivo con un enfoque cientifico que parte de la
formulacién de hipdtesis basadas en observaciones tedricas o empiricas, y que serén
contrastadas con la realidad mediante la recoleccion y analisis de datos, permitiendo aceptar o
rechazar las hipétesis planteadas.
En esta investigacion, dicho método se aplica al examinar la relacién entre las variables
de conocimiento, actitudes y practicas en estudiantes de nivel secundario en relacion con la prevencion

del embarazo en la etapa adolescente, partiendo de hipétesis que luego serdn validadas
estadisticamente a través del anlisis de los datos recolectados mediante el instrumento.
“El método de la ciencia no es el método inductivo, sino el método hipotético-deductivo:
Consiste en proponer hipotesis y someterlas a pruebas rigurosas, con el objetivo de refutarlas.”

Karl Popper, La logica de la investigacion cientifica (1934). 43

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la medicion objetiva y
numérica de las variables evaluadas: nivel de conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas con la

prevencion del embarazo en adolescentes. Este enfoque permite recoger y analizar datos
mediante instrumentos estandarizados (encuestas estructuradas), aplicados a una muestra
representativa, con el fin de comprobar las hipotesis planteadas y establecer relaciones

estadisticas entre las variables.



Segun Hernandez, Fernandez y Baptista:
“El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.”*

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como de tipo aplicada, debido a que busca analizar y comprender la
interaccion entre los niveles de conocimiento, las actitudes y las practicas vinculadas a la prevencion del
embarazo en adolescentes que cursan educacién secundaria. Asimismo, tiene como finalidad aportar
informacion relevante que contribuya a la toma de decisiones y al disefio de intervenciones en el &mbito

de la salud sexual.

Este tipo de investigacion busca aportar a la solucién de problemas especificos en la poblacién, mediante

la identificacion de factores que influyen en las conductas de los adolescentes.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista, “la investigacion aplicada se caracteriza por utilizar el

conocimiento existente con la finalidad de resolver situaciones concretas en contextos reales”. **

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacién adopta un disefio no experimental, de corte transversal y de nivel
correlacional. El estudio presenta un disefio no experimental, , sustentado en las siguientes
caracteristicas:

e El estudio es de tipo no experimental, ya que no existe manipulacion de las variables, las



cuales se observan en su contexto real.

De igual manera, es de corte transversal, porque los datos se obtienen en un unico periodo
de tiempo

Corresponde a un estudio de tipo correlacional, ya que se orienta a examinar la relacion
entre dos 0 mas variables, tales como conocimientos, actitudes y précticas vinculadas a la
prevencion del embarazo adolescentes, sin establecer vinculos de causa-efecto, sino

Unicamente asociaciones entre ellas.*

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de estudiantes del nivel secundario
de la institucion educativa “José Galvez” durante el afio 2026, alcanzando un total de 260

alumnos segun los registros académicos.

Muestra

La muestra final seleccionada para el estudio fue de 196 sujetos.

La férmula es:

Th=

N-Z?-p-q
e2.(N—1)+22-p-q

Donde:

n: Tamafio de la muestra que necesitas calcular.



e N: Tamafo de la poblacion total.

Z: El valor Z (o nivel de confianza), que corresponde a un nivel de confianza deseado.

Los valores mas comunes son:

0 1.645 para un 90% de confianza
0 1.96 para un 95% de confianza

0 2.576 para un 99% de confianza

p: Proporcion esperada del evento o caracteristica en la poblacién

q: Es 1—p (la proporcion de la poblacion que no posee la caracteristica).

e: Margen de error permitido (o0 precision), expresado como una proporcion (por

ejemplo, 0.05 para un 5% de error).

Muestreo:
El presente estudio utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que los
participantes fueron elegidos en funcién de su facil acceso y disponibilidad en la institucion

educativa.

Este tipo de muestreo se emplea cuando no es posible seleccionar aleatoriamente a los sujetos de
estudio, permitiendo la recoleccion de informacion de manera practica y oportuna en contextos

reales.

Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista, “el muestreo no probabilistico por conveniencia
consiste en seleccionar a los individuos que estan disponibles en el momento de la recoleccion de
datos, sin garantizar que todos los elementos de la poblacién tengan la misma probabilidad de ser

incluidos”. %



En consecuencia, los resultados del estudio no pueden generalizarse a toda la poblacion, pero

permiten obtener una aproximacion valida del fendmeno estudiado.

Criterios de inclusion
e Estudiantes adolescentes que cursen entre tercero y quinto grado de educacion
secundaria, debidamente matriculados en el afio 2026.
e Participantes que acepten formar parte del estudio de manera voluntaria.
e Adolescentes que cuentan con el consentimiento informado otorgado por sus padres o

representantes legales.

Criterios de exclusién

e Estudiantes menores de 13 afios.

e Adolescentes que decidan no participar en el estudio.

e Estudiantes con edades superiores a 18 afios.

e Participantes que no dispongan del consentimiento informado debidamente firmado por

Sus padres 0 tutores.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Las variables consideradas en el presente estudio son:
o Conocimiento
o Actitud

° Practicas



Definicion conceptual

. Conocimiento: Se entiende como el conjunto de saberes y comprensién que una persona
adquiere a partir de sus experiencias y procesos educativos.

. Actitud: Se entiende como la predisposicion o disposicion mental y emocional de una persona
frente a un objeto, situacién o comportamiento.

. Practicas: Corresponden a las conductas o acciones que realizan las personas 0 grupos en

determinados contextos.

Definicion operacional
Conocimiento: El nivel de conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia puede evaluarse
mediante instrumentos como cuestionarios o encuestas, los cuales permiten analizar el grado de

comprension de los adolescentes en aspectos como:

o Meétodos anticonceptivos (clasificacion, forma de uso y efectividad).
o Efectos del embarazo en la adolescencia (ambito fisico, emocional y social).
o Informacion asociada al ambito de la salud sexual y reproductiva.

o Fuente de procedencia de la informacion sobre sexualidad y reproduccion.

Actitud: Las actitudes frente al embarazo adolescente pueden medirse a través de escalas tipo
Likert aplicadas en encuestas que analicen las creencias, percepciones y emociones de los

adolescentes en relacién con:



e Nivel de aceptacion en relacion con el uso de anticonceptivos.
o Percepciones sobre la maternidad en la etapa adolescente.
« El impacto de la presion social y la influencia del entorno.

o Percepciones acerca de la maternidad en la etapa adolescente.

Practicas: Las practicas pueden evaluarse mediante instrumentos de recoleccién de datos que

consideren:

e Inicio de la vida sexual y frecuencia con que se presenta.
e Empleo de métodos anticonceptivos (frecuencia, tipo y regularidad).

e Acceso y utilizacion de servicios de salud en el ambito sexual y reproductivo.



3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
El procedimiento utilizado para la recoleccion de datos en la presente investigacion fue la
encuesta, por ser un procedimiento sistematico que permite obtener informacion directa de

los participantes.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

El instrumento empleado especificamente para evaluar las variables de estudio: los

conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas con la prevencion del embarazo

en adolescentes de nivel secundario.

Este cuestionario fue aplicado de manera autoadministrado, permitiendo que cada
participante responda de forma individual, anénima y voluntaria. El instrumento esta
compuesto por 31 preguntas cerradas distribuidas por dimensiones y variables, opciones
multiples para conocimientos, con escalas tipo Likert para las actitudes y preguntas
categorizadas para practicas. El instrumento fue adaptado de estudios previos y aplicado

sin modificaciones.*®



3.7.3. Validacion

El instrumento aplicado en este estudio corresponde a una adaptacién de un cuestionario previamente
utilizado en investigaciones similares en poblacidn adolescente en el Perd, el cual permite medir las

variables de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion del embarazo en

adolescentes.

Debido a que el instrumento fue utilizado sin modificaciones en su estructura original, el

instrumento cuenta con validez de contenido mediante juicio de expertos en estudios previos, lo cual

respalda su aplicabilidad en poblaciones similares.*®

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La
dimension actitudes presentdé un valor de a = 0.74, indicando una consistencia interna
aceptable. En la dimension conocimientos, el coeficiente (o = 0.44), equivalente al KR-20, no
constituye un indicador principal de confiabilidad debido a la naturaleza dicotémica e
independiente de los items. La dimension practica no fue evaluada mediante consistencia

interna por su caracter descriptivo.*

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron obtenidos directamente por la investigadora mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado dirigido a estudiantes adolescentes, considerando los objetivos del presente

estudio.



El instrumento estuvo conformado por tres dimensiones: conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion del embarazo adolescente. La dimension conocimientos incluyo
preguntas de opcién multiple; la dimension actitudes se evalu6 mediante una escala tipo
Likert; y la dimension practica estuvo conformada por preguntas de tipo dicotomico y

categorico.

Tras la recoleccion de la informacion, los datos fueron organizados, codificados y guardados en
una base de datos en Microsoft Excel. Luego, se procedié a su analisis utilizando el programa

estadistico IBM SPSS Statistics version 29.0.

Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales, representadas

mediante tablas y gréficos.

En el andlisis inferencial se recurrid a la prueba de Chi-cuadrado (y?) para determinar la relacion

entre variables de tipo categorico.

Se fij6 un nivel de significancia de a = 0.05, interpretandose como resultado significativo cuando

el valor de p fue menor a 0.05.



3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarrolla respetando los principios éticos establecidos por el Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetras del Pert.*® En este sentido, se garantiza la
participacion voluntaria de los estudiantes, asi como el respeto a su privacidad y
confidencialidad durante todo el proceso.*’

Asimismo, se cuenta con el consentimiento informado firmado por los padres o apoderados
y el asentimiento de los adolescentes, asegurando que los participantes hayan sido
informados adecuadamente sobre los objetivos del estudio y el uso de la informacion
recolectada.

Se resguarda la informacién obtenida, la cual sera utilizada exclusivamente con fines
académicos, procurando siempre el bienestar de los participantes y evitando cualquier tipo
de perjuicio.

De igual manera, la inclusion de los participantes se realiza de manera equitativa, sin
ningun tipo de discriminacion.

Finalmente, los datos recolectados son procesados y analizados con rigurosidad,

garantizando la veracidad y confiabilidad de los resultados obtenidos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Resultados Descriptivos

Tabla N°1: “Determinantes sociodemogréaficos de los adolescentes de la institucion educativa en Rio

Negro - Junin, 2026”.

Frecuencia | Porcentaje
Femenino 103 52.6
Sexo Masculino 93 474
Total 196 100.0
Frecuencia | Porcentaje
13 2 1.0
14 28 14.3
15 53 27.0
Edad 16 76 38.8
17 37 18.9
Total 196 100.0
Frecuencia | Porcentaje
Tercero grado 62 31.6
Ao Escolar Cuarto grado 71 36.2
Quinto grado 63 32.1
Total 196 100.0
Frecuencia | Porcentaje
Procedencia | Rio Negro 196 100.0
Frecuencia Porcentaje
Catdlico 66 33.7
Ateo 8 4.1
Mormon 3 1.5
Religion Evangélico 36 18.4
Ninguno 59 30.1
Cristiano 16 8.2
Adventista 8 4.1
Total 196 100.0
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos




Los datos obtenidos permiten observar que predomind el sexo femenino con 52.6% (n=103),
mientras que el 47.4% (n=93) correspondié al sexo masculino. En relacion con la edad, la mayor
proporcion de estudiantes se concentrd entre los 15 y 16 afios (65.8%). Respecto al grado de
instruccion, la distribucion fue homogénea entre tercero (31.6%), cuarto (36.2%) y quinto grado
(32.1%). En cuanto a la religién, predomind la religion catolica (33.7%), seguida de aquellos que
no profesan ninguna religion (30.1%). Los resultados muestran una poblacién equilibrada en
términos de sexo y grado académico, con predominio de adolescentes en etapa media, lo cual

resulta adecuado para el analisis de conductas relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Tabla 2. “Nivel de conocimientos sobre prevencion del embarazo adolescente”

Nivel | Frecuencia | Porcentaje
Bajo |34 17.3%
Medio | 106 54.1%
Alto | 56 28.6%
Total | 196 100%

Se evidencia que el 54.1% (n=106) presenta un nivel medio de conocimientos, seguido de un

28.6% (n=56) con nivel alto y un 17.3% (n=34) con nivel bajo.

Tabla 3. “Nivel de actitudes”

Nivel de actitud | Frecuencia | Porcentaje
Desfavorable 7 3.6%
Indiferente 97 49.5%
Favorable 92 46.9%
Total 196 100%

Los resultados muestran que la mayor proporcion de estudiantes presenta un nivel de actitud
indiferente (49.5%), seguido de un nivel favorable (46.9%), mientras que un porcentaje reducido

presenta actitudes desfavorables (3.6%). Esto evidencia que, aunque una parte importante de los



adolescentes muestra disposicion positiva hacia la prevencion del embarazo, ain predomina una
actitud neutral que podria limitar la adopcion de conductas preventivas. Se evidencia un

predominio de actitudes indiferentes, seguido de actitudes favorables, mientras que las actitudes

desfavorables son minimas.

Tabla 4. “Practicas sexuales”

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Si 59 30.1%
No 137 69.9%
Total 196 100%

Se encontré que el 30.1% (n=59) de los estudiantes ha iniciado relaciones sexuales, mientras que

el 69.9% (n=137) no.

Relacion entre variables sociodemograficas y conocimientos

Tabla 5. “Edad y nivel de conocimientos sobre prevencion del embarazo adolescente”

Edad Vs Nivel de Conocimientos
Durante el | Unos dias | Alrededor del | Total |P
periodo antes de que | dia 14 del ciclo
menstrual | baje la | menstrual.
o regla. regla.
13 |0 0 2 2 0.014a
14 |13 5 10 28
EDAD 571713 14 26 53
16 |16 9 51 76
17 |4 8 25 37
Total 46 36 114 196

Se identifica una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de
conocimiento (p=0.014), evidenciandose que a mayor edad los estudiantes presentan mayor nivel

de conocimiento sobre la prevencion del embarazo en adolescentes.



Un porcentaje considerable de adolescentes ha iniciado vida sexual, lo que evidencia la

necesidad de fortalecer intervenciones educativas orientadas a la prevencion del embarazo

adolescente.

Tabla 6. “Sexo y conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente”

Sexo vs Nivel de conocimientos

Durante el | Unos dias antes | Alrededor del dia P
periodo de que baje la|14 del ciclo | Total
menstrual o | regla menstrual
regla
SEXO | Femenino | 18 16 69 103 0.028a
Masculino | 28 20 45 93
Total 46 36 114 196

Se identifica relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento

(p=0.028). Se identifica que el sexo femenino presenta mayor nivel de conocimientos en

comparacion con el masculino, lo que podria estar asociado a una mayor sensibilizacion o acceso

a informacién en temas de salud reproductiva.

Relacion entre variables sociodemograéficas y actitudes

Tabla 7. “Edad y nivel de actitudes frente a la sexualidad”

Edad vs Nivel de actitudes

Totalmente de | De Totalmente | Total P
acuerdo acuerdo | Indecis | Desacuerdo | en
0 desacuerdo
13 |2 0 0 0 0 2 <.0012
14 |2 3 15 8 0 28
EDA 15 |4 9 16 19 5 53
16 |2 15 29 21 9 76
17 |3 8 16 6 4 37
Total 13 35 76 54 18 196

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos




Se identifico una relacidn estadisticamente significativa entre la edad y las actitudes frente a la

sexualidad (p<0.001).

Se determina que las actitudes varian en funcion de la edad, observandose cambios en la

percepcion de la sexualidad conforme los adolescentes avanzan en su desarrollo.

Tabla 8. “Relacion entre sexo y nivel de actitudes”

Sexo vs nivel de actitudes

Actividad | Comportamiento
Comportamiento | sexual sin | intimo con | Comportamiento
con la pareja del | proteccion | proteccion con | intimo entre
mismo sexo, | con la | la pareja desde | pareja de
cultura, religion, | pareja el primer | distinto sexo con | Total | P
lengua y nivel | desde el | encuentro proteccién en el
social primer inesperado momento ideal.
encuentro
inesperado
SEXO | Femenino | 12 5 33 53 103 | p.o202
Masculino | 15 16 27 35 93
Total 27 21 60 88 196
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
Se identifica relacion significativa entre el sexo y las actitudes (p=0.020).
Se determina que las actitudes varian en funcion del sexo.
Tabla 9. “Relacion entre edad y practicas sexuales”
Edad vs précticas sexuales
Si No Total P
EDA |13 2 0 2 <.001a
D 14 4 24 28
15 8 45 53
16 28 48 76
17 17 20 37
Total 59 137 196




Se pudo observar una vinculacion estadisticamente significativa entre la edad y el comienzo de la
actividad sexual (p<0.001).

Asimismo, se pudo observar que conforme aumenta la edad, se incrementa la probabilidad de
haber iniciado relaciones sexuales, lo que refleja una tendencia progresiva en el comportamiento

sexual.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 10. “Relacion entre nivel de conocimientos y préacticas sexuales”

Nivel de conocimientos | No n (%) Sin (%) Total
Bajo (n=34) 16 (47.1%) | 18 (52.9%) | 34 (100%)
Medio (n=106) 80 (75.5%) | 26 (24.5%) | 106 (100%)
Alto (n=56) 41 (73.2%) | 15 (26.8%) | 56 (100%)
Total (n=196) 137 (69.9%) | 59 (30.1%0) | 196 (100%)

Prueba de hipotesis
> =5.85
p =0.053

Dado que p =0.053 > a = 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sexuales en los estudiantes evaluados. No obstante, se evidencia una tendencia a la
asociacion, lo que sugiere que el conocimiento podria influir parcialmente en la conducta,

aunque no de manera determinante.



Tabla 11. “Relacion entre nivel de conocimientos y nivel de actitudes en los estudiantes”

Nivel de conocimientos | Desfavorable n Indiferente n Favorable n Total
(%) (%) (%)

Bajo (n=34) 0 (0.0%) 2 (5.9%) 32 (94.1%) 34 (100%)

Medio (n=106) 3 (2.8%) 5 (4.7%) 98 (92.5%) 106 (100%)

Alto (n=56) 0 (0.0%) 3 (5.4%) 53 (94.6%) 56 (100%)

Total (n=196) 3 (1.5%) 10 (5.1%) 183 (93.4%) 196 (100%)

v2=2.647

p=0.619

No existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes (p=0.619).

Prueba de hipotesis

Hipotesis nula (Ho):
“No existe relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de actitudes en los estudiantes”.

Hipotesis alternativa (Hi):

“Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de actitudes en los estudiantes”.

Estadistico de prueba

Chi-cuadrado de Pearson (y2) = 2.647

Grados de libertad (gl) = 4

Valor p =0.619

Dado que p=10.619 > a = 0.05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Los resultados muestran que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y el nivel de actitudes en los estudiantes (3> = 2.647; p = 0.619). Esto indica que
el nivel de conocimiento que poseen los adolescentes no influye de manera significativa en sus
actitudes frente a la prevencion del embarazo en adolescentes.

Se determina que un alto porcentaje de los estudiantes presentan actitudes favorables (93.4%),
independientemente de su nivel de conocimiento, lo que sugiere que factores distintos al

conocimiento, como aspectos sociales, culturales o emocionales, podrian estar influyendo en la

formacion de actitudes en la poblacion adolescente. Debido a que mas del 20% de las celdas



presentan frecuencias esperadas menores a 5, los resultados deben interpretarse con cautela.

Los resultados difieren del anélisis descriptivo debido a la recodificacion de la variable actitud para el

analisis inferencial.

Tabla 12. “Relacién entre nivel de actitudes y practicas sexuales en los estudiantes”

Nivel de actitud | No n (%) Sin (%) Total
Desfavorable 5 (71.4%) | 2 (28.6%) 7 (100%)
Indiferente 35 (36.1%) | 62 (63.9%) | 97 (100%)
Favorable 19 (20.7%) | 73 (79.3%) | 92 (100%)
Total 59 (30.1%) | 137 (69.9%) | 196 (100%)

Hipdtesis especifica 3

Ho: “No existe relacion significativa entre el nivel de actitudes y las practicas sexuales en los
estudiantes”.

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de actitudes y las practicas sexuales en los
estudiantes”.

Nivel de significancia: a = 0.05

Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson

¥ =11.235
gl=2
p =0.004

Dado que p = 0.004 < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho).

Se determina una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de actitudes y las préacticas
sexuales en los estudiantes. Esto indica que las actitudes influyen directamente en el
comportamiento sexual, observandose que a medida que las actitudes son mas favorables,

aumenta la proporcion de estudiantes con practicas sexuales.



4.1.3. Discusion de resultados

Los hallazgos obtenidos en el estudio hicieron posible analizar la interaccion entre los niveles de
conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas con la prevencion del embarazo en
adolescentes en estudiantes de secundaria, evidenciando comportamientos diferenciados en cada

una de las variables evaluadas.

En relacion con el nivel de conocimientos, se encontré que predominé un nivel medio (54.1%),
seguido de un nivel alto (28.6%) y bajo (17.3%). Este hallazgo coincide con lo reportado por
Pablo'®, quien identificd un predominio de conocimientos basicos en estudiantes de secundaria,
lo cual refleja limitaciones en la comprension integral de la salud sexual y reproductiva. De
manera similar, Rodriguez®® evidencié niveles intermedios de conocimiento en adolescentes de
zonas rurales, asociados a deficiencias en la educacion sexual. Desde el enfoque del modelo de
conocimientos, actitudes y practicas (KAP), se plantea que el conocimiento constituye un
componente esencial en la formacion de conductas, aunque no garantiza por si mismo cambios
en el comportamiento.® En ese sentido, los resultados sugieren que los estudiantes poseen
informacion general, pero esta no necesariamente es suficiente para influir en la adopcion de

practicas preventivas.

Respecto a las actitudes, se evidencié un predominio de actitudes indiferentes (49.5%), seguido
de actitudes favorables (46.9%) y un bajo porcentaje de actitudes desfavorables (3.6%). Estos
resultados difieren parcialmente de lo reportado por Torres'!, quien encontré un mayor
porcentaje de actitudes favorables frente a la prevencion del embarazo adolescente. Asimismo,
Smith y Nguyen®® sefialaron que, aunque los adolescentes presentan actitudes positivas, estas no

siempre se traducen en conductas responsables. Desde el enfoque teorico, las actitudes son



predisposiciones aprendidas que influyen en la conducta, pero estan condicionadas por factores
socioculturales y emocionales.?? En ese sentido, la presencia de actitudes indiferentes podria
explicarse por la falta de internalizacién de la informacion recibida o por el impacto del contexto

social en la toma de decisiones.

En relacion con las practicas sexuales, se identifico que el 30.1% de los adolescentes ha iniciado
relaciones sexuales, lo cual representa un porcentaje considerable en poblacion adolescente. Este
resultado es consistente con lo reportado por Valdez'?, quien evidencié un bajo uso de métodos
preventivos en adolescentes, asi como por Adebayo y Tundel’, quienes encontraron que, a pesar
de tener conocimientos sobre anticoncepcién, su uso frecuente es limitado. Desde el enfoque
teorico, las practicas representan la aplicacion de los conocimientos en situaciones concretas, las
cuales pueden verse influenciadas por factores como la presion social, las dificultades para
acceder a servicios de salud y la escasa comunicacion familiar.?® Por tanto, el inicio temprano de
relaciones sexuales en esta poblacién evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones

educativas mas efectivas.

En relacion con la asociacion entre la edad y el nivel de conocimientos, se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa (p=0.014), evidenciandose que a mayor edad los estudiantes
presentan mayor nivel de conocimiento. Este hallazgo coincide con lo reportado por Rodriguez®?,
quien sefiala que el conocimiento se incrementa progresivamente con la edad debido a la
exposicion a mayor informacion. Desde el enfoque del desarrollo adolescente, se reconoce que el
crecimiento cognitivo favorece la comprension de temas complejos como la salud sexual.?® En
ese sentido, se interpreta que la edad constituye un factor determinante en el proceso de

aprendizaje.



Respecto a la relacion entre el sexo y el nivel de conocimientos, se evidencié asociacion
significativa (p=0.028), observandose mayor conocimiento en el sexo femenino. Este resultado
coincide con estudios previos que sefialan que las mujeres presentan mayor interés y acceso a
informacion sobre salud reproductiva.’' Esto podria explicarse por una mayor exposicion a

programas de salud dirigidos a la poblacion femenina.

En cuanto a la relacion entre la edad y las practicas sexuales, se encontrd una asociacion
significativa (p<0.001), evidenciandose que a mayor edad aumenta la probabilidad de haber
iniciado relaciones sexuales. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Ribeiro y Costa'®,
quienes sefialan que el inicio de la actividad sexual incrementa progresivamente durante la
adolescencia. Desde el enfoque del desarrollo, esta etapa se caracteriza por la exploracion de la

sexualidad, influenciada por factores bioldgicos y sociales.?®

En relacién con la asociacion entre conocimientos y practicas sexuales, no se encontro
significancia estadistica (p=0.053). Este resultado coincide con lo reportado por Torres!!, quien
sefiala que el conocimiento no necesariamente se traduce en practicas adecuadas. Desde el
modelo KAP, se reconoce que el conocimiento es solo uno de los componentes que influyen en
la conducta, siendo necesario considerar factores emocionales, sociales y culturales.® Por tanto,
se interpreta que los estudiantes pueden poseer conocimientos, pero estos no son determinantes

en la adopcidn de practicas preventivas.

Asimismo, no se encontr6 relacion significativa entre conocimientos y actitudes (p=0.619), lo
cual difiere de lo planteado en el modelo tedrico KAP, que sugiere una relacion directa entre

estas variables.® Este resultado podria explicarse por la influencia de factores externos, como el



entorno familiar, cultural y social, los cuales pueden modificar las actitudes independientemente

del nivel de conocimiento.’

En conjunto, los resultados evidencian que, si bien los adolescentes presentan niveles aceptables
de conocimiento y actitudes mayormente favorables o indiferentes, esto no se traduce
necesariamente en practicas sexuales seguras. Este hallazgo pone en evidencia una brecha entre

el conocimiento y la conducta, lo cual ha sido ampliamente descrito en la literatura cientifica.'t’

En ese sentido, se reafirma la necesidad de fortalecer estrategias de educacion sexual integral que
no solo transmitan informacién, sino que también aborden aspectos actitudinales, emocionales y

socioculturales, promoviendo cambios reales en el comportamiento de los adolescentes.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a) No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre la prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes evaluados, lo que evidencia que

el conocimiento no determina la formacion de actitudes.

b) No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas sexuales; sin
embargo, se identifica una tendencia a la asociacion, lo que sugiere una posible influencia parcial

del conocimiento sobre la conducta.

c) Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de actitudes y las practicas
sexuales, evidenciandose que las actitudes influyen directamente en el comportamiento sexual de

los adolescentes.

d) Las préacticas sexuales en los adolescentes estan influenciadas principalmente por las actitudes,
mas que por el nivel de conocimientos, lo que resalta la importancia del componente actitudinal

en la conducta.

e) Se determina que, aunque los estudiantes poseen conocimientos sobre la prevencion del

embarazo adolescente, ello no garantiza la adopcion de practicas sexuales responsables.



5.2. Recomendaciones

a) Implementar programas integrales de educacion sexual dirigidos a adolescentes que no solo
transmitan informacion, sino que también promuevan el desarrollo de actitudes positivas y

responsables frente a la sexualidad.

b) Fortalecer la educacién sexual integral en las instituciones educativas mediante estrategias
participativas y contextualizadas, orientadas a modificar actitudes y fomentar la toma de

decisiones informadas.

¢) Incorporar contenidos de educacion sexual desde edades tempranas, considerando el desarrollo

evolutivo del adolescente, con el fin de prevenir conductas de riesgo.

d) Favorecer el acceso de los adolescentes a servicios de salud sexual y reproductiva que
respondan a sus necesidades y caracteristicas, garantizando la confidencialidad, orientacion

adecuada y disponibilidad de métodos anticonceptivos.

e) Desarrollar intervenciones comunitarias que involucren a padres de familia, fortaleciendo la

comunicacion familiar y el acompafiamiento en la toma de decisiones.

f) Realizar futuras investigaciones con disefios longitudinales que permitan analizar la evolucion

de los conocimientos, actitudes y préacticas, asi como incorporar variables socioculturales.

g) Priorizar intervenciones orientadas al cambio actitudinal, dado que se evidencia que las

actitudes constituyen el principal factor asociado a las practicas sexuales en los adolescentes.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo: Aplicada
¢Cual es la relaciéon entre los  Determinar la relacion entre Existe asociacion entre Conocimiento Enfoque: Cuantitativo
conocimientos, las actitudes  los conocimientos, las las variables Dimensiones: Disefio: No
y las précticas sobre la actitudes y las practicas sobre  relacionadas con la - Salud sexual y experimental,
prevencién del embarazo la prevencion del embarazo prevencion del reproductiva descriptivo
adolescente en estudiantes de  adolescente en estudiantes de ~ embarazo adolescente en - Métodos lacional
educacién secundaria de una educacién secundaria de una estudiantes de educacion  anticonceptivos fr?alrnrgvaecrls(;?a ’

institucién educativa de
Junin, 20267

Problemas Especificos:
¢Colmo se asocia el nivel de

conocimientos con las
actitudes frente a la
prevencion del embarazo

adolescente en estudiantes
de secundaria de una
institucion educativa?

¢ Qué relacién existe entre el
nivel de conocimientos y las
practicas sexuales en
relacion con la prevencion
del embarazo adolescente en

estudiantes de nivel
secundario?
¢Como se vinculan las

actitudes con las practicas
sexuales en el contexto de la
prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes
de secundaria?

institucion educativa de Junin,
2026.

Obijetivos Especificos:

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y
las actitudes sobre la
prevencion del embarazo
adolescente.

2. Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas sexuales.

3. Determinar la relacion
entre el nivel de actitudes y
las practicas sexuales.

4. Describir el nivel de
conocimientos, actitudes y
practicas en los estudiantes

secundaria.

Hipotesis Especificas:
Hoi: No existe relacion
entre conocimientos y
actitudes.

Hi:: Existe relacion
entre conocimientos y
actitudes.

Hoz: No existe relacion
entre conocimientos y
practicas.

Hi2: Existe relacion
entre conocimientos y
practicas.

Hos: No existe relacion
entre actitudes y
practicas.

His: Existe relacion
entre actitudes y
practicas.

Variable 2: Actitudes
Dimensiones:

- Percepcidn del riesgo.
- Actitud hacia el uso
de anticonceptivos
Variable 3: Practicas
Dimensiones:

- Conductas sexuales

- Uso de métodos
anticonceptivos
Operacionalizacion:
Conocimiento — Nivel
(bajo, medio, alto)
Actitud — Nivel
(desfavorable,
indiferente, favorable)
Practicas — (Si/ No)

Poblacién: 260
estudiantes
Muestra: 196
estudiantes
Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
estructurado
Analisis:- Estadistica
descriptiva- Chi-
cuadrado (0=0.05)-
SPSS v29




ANEXO 2: INSTRUMENTOS
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE EDUCACION’SECUNDARIA
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN RIO NEGRO - JUNIN, 2026”

I. INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X),
la respuesta que usted crea correcta seglin su opinion.
*Marque con un aspa (X) su respuesta:

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: Femenino ()

Masculino () Afo

escolar:

Procedencia: Religion:

Conocimiento Conceptos generales acerca del embarazo adolescente:
1. (En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?
a) Durante el periodo menstrual o regla
b) Unos dias antes de que baja la regla

c) Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual

2. {Como ocurre un embarazo?
a) Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles
b) Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion
c) Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo
3. Los adolescentes frente a un embarazo precoz se encuentran:
a) Preparados fisicamente y psicoldgicamente
b) Lo asumen con completa responsabilidad
¢) Se encuentran asustados ante el embarazo

4. Es un factor que predispone al embarazo adolescente



a) Falta o inadecuada informacién acerca de la sexualidad
b) Pobreza
c) Uso de método anticonceptivo
d) Prevencién sobre embarazo adolescente.
5. Los métodos anticonceptivos sirven para.
a) Prevenir embarazos
b) Favorecer el embarazo

c) Interrumpir el embarazo

6. El condodn, se usa principalmente para evitar:
a) La ovulacion y el embarazo no deseado.
b) La produccién de espermatozoides.
c) El embarazo e infecciones genitales.

d) La produccién de semen y orina.

7. La forma mas segura de evitar el embarazo adolescente es:
a) Tener muchas parejas sexuales
b) No usar proteccion
c) No tener relaciones sexuales
8. ¢Cuantas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una adolescente
quede embarazada?
a) Con solo una vez
b) De dos a cinco veces

c) De cinco a mas veces



9. ¢Qué son las relaciones sexuales responsables?
a) Comportamiento con la pareja del mismo sexo, cultura, religion, lengua y nivel social.
b) Actividad sexual sin proteccion con pareja de distinto sexo en el momento que se desee.
¢) Comportamiento intimo con proteccion, con la pareja, desde el primer

encuentro inesperado.

d) Comportamiento intimo entre pareja de distinto sexo, con proteccion en el

momento ideal.

10. El embarazo en la adolescencia, trae como consecuencias en la mujer:
a) Problemas familiares, abandono escolar y peligro de muerte.
b) Prematuridad, bajo peso, desilusion y abandono escolar.
c) Problemas familiares, prematuridad y bajo peso al nacer.

d) Abandono familiar, problemas psicoldgicos e indiferencia.



Actitud. En cada uno de los siguientes enunciados, marque con un aspa (x), segin lo que consideres, estar
totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo(A), indeciso (1), desacuerdo (DA) y totalmente en desacuerdo
(TDA), en cada situacion.

N° | ENUNCIADOS TA | A | | DA | TDA

1 Cuando se asiste a fiestas con la enamorada (0), es
conveniente buscar lugares apartados para estar solos
con él/ella.

2 En la adolescencia, el amor se expresa solo con abrazos y
besos.

3 Las relaciones sexuales precoces en la adolescencia es una
manifestacion de anormalidad.

4 La relacion sexual con responsabilidad, garantiza la
prevencion del embarazo no deseado.

5 A la enamorada, se le debe pedir siempre la prueba del
amor.

6 Las relaciones sexuales, se tienen cuando la persona se
siente apta fisica, social y emocionalmente.

7 La asistencia a discotecas es propicia para las relaciones
sexuales sin responsabilidad.

8 Es imposible el embarazo durante la primera relacion
sexual sin responsabilidad.

9 La decision de tener relaciones sexuales ante una atraccion
fisica, depende de los valores adquiridos.

10 | Tener relaciones sexuales es una necesidad prioritariaen la
adolescencia.

11 | El no tener relaciones sexuales, ocasiona dafos
al organismos.

12 | El tener relaciones sexuales sin proteccion, no me causa
ningln tipo de enfermedad o dafio.

13 | Lallegada de un hijo, debe ser en el momento oportuno,
cuando se tengan las condiciones necesarias.

14 | Es necesario conocer nuestra sexualidad e informarse de
manera libre y responsable.

15 | El  protegerse durantelas relaciones
sexuales, es responsabilidad solo de la mujer.

16 | Las relaciones sexuales sin responsabilidad, se tienen por
imitacion de la conducta sexual de los amigos.

17 | El organismo, continua saludable, sin necesidad de tener
relaciones sexuales.

18 | EIl deseo sexual se canaliza mediante las actividades
fisicas, recreativas, intelectuales o mediante hobbies.

19 | Siente la necesidad de la constitucion legal de la familia,
para el bienestar de los hijos.




Practicas sexuales
¢ Tienes relaciones sexuales? Si() No ()
Si la respuesta, fue afirmativa

¢A qué edad, iniciaste las relaciones sexuales?
¢ Te proteges durante las relaciones sexuales? Si () No () A wveces ()
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Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de secundaria de una institucion educativa en Junin, 2026”. Este es un estudio desarrollado por
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Derechos del paciente
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parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con la investigadora principal Obsta. Jhill Saucedo Julca numero movil 941381610 o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
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CONSENTIMIENTO
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solicito tenga a bien brindarle las facilidades que el caso amerita para hacer

0 de sus objetivos académicos.
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