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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo: Evaluar la influencia de la educacion
sexual escolar en la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 5to
grado del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas 2024. La metodologia:
Fue no experimental, basico, observacional, descriptivo y correlacional, con un
enfoque cuantitativo y corte transversal. La muestra fue de 182 estudiantes de
5to grado del Colegio Belén de Osma y Pardo en Andahuaylas. Se utilizé la
técnica de encuesta, aplicando un cuestionario estructurado validado por
expertos. Los datos fueron procesados con el software SPSS 28. Los
resultados: El 55,5% del alumnado presentd un nivel bajo de educacién sexual,
el 44,0% un nivel medio y solo el 0,5% alcanz6 un nivel alto. En cuanto a la
prevencion del embarazo adolescente, el 73,6% mostré un nivel bajo, el 26,4%
un nivel medio y ninguno alcanzé un nivel alto. En cuanto a las dimensiones, el
95,6% presentd niveles bajos de practicas preventivas y el 54,4% demostro
niveles bajos de conocimiento. Se encontrd una relacién positiva y
estadisticamente significativa entre la educacion sexual escolar y la prevencion
del embarazo adolescente (p = 0,041), con un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,243, lo que indica una asociacion débil a moderada.
Conclusién: Un mayor nivel de educacion sexual escolar se asocia con una
mayor probabilidad de adoptar conductas preventivas contra el embarazo
adolescente. Sin embargo, la mayoria del alumnado mostré niveles bajos tanto
de conocimiento como de préactica, lo que revela una educacién sexual
deficiente. Se recomienda fortalecer el contenido educativo y las estrategias

pedagdgicas para promover una prevencion eficaz en el ambito escolar.

Palabras clave: Educacion sexual escolar, prevencion del embarazo

adolescente, adolescente.



ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the influence of school sexuality education
on the prevention of teenage pregnancy among fifth-grade students at Belén de
Osma y Pardo School, Andahuaylas, 2024. The methodology was non-
experimental, basic, observational, descriptive, and correlational, with a
quantitative and cross-sectional approach. The sample consisted of 182 fifth-
grade students from Belén de Osma y Pardo School in Andahuaylas. The survey
technique was used, administering a structured questionnaire validated by
experts. The data were processed with SPSS 28 software. Results: 55.5% of the
students had a low level of sexuality education, 44.0% had a medium level, and
only 0.5% reached a high level. Regarding teenage pregnancy prevention, 73.6%
had a low level, 26.4% had a medium level, and none reached a high level.
Regarding the dimensions, 95.6% presented low levels of preventive practices,
and 54.4% demonstrated low levels of knowledge. A positive and statistically
significant relationship was found between school sexuality education and
adolescent pregnancy prevention (p = 0.041), with a Spearman correlation
coefficient of 0.243, indicating a weak to moderate association. Conclusion:
Higher levels of school sexuality education are associated with a greater
likelihood of adopting preventive behaviors against adolescent pregnancy.
However, the majority of students showed low levels of both knowledge and
practice, revealing poor sexuality education. It is recommended that educational
content and pedagogical strategies be strengthened to promote effective

prevention in schools.

Keywords: School sexual education, teenage pregnancy prevention,

adolescent.



INTRODUCCION
El embarazo adolescente sigue siendo uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, especialmente en los paises en desarrollo, donde su
prevalencia sigue siendo alta. Las consecuencias del embarazo adolescente
afectan no solo la salud fisica y emocional, sino también su futuro educativo,
econdmico y social. En este contexto, la educacion sexual impartida en el @mbito
escolar se perfila como una estrategia clave para la prevencion de embarazos
no deseados, al brindar a los adolescentes conocimientos, habilidades y
actitudes que les permiten tomar decisiones informadas y responsables sobre su

sexualidad.

A pesar de los esfuerzos realizados por diversos gobiernos e instituciones, la
realidad demuestra que muchas adolescentes aun carecen de una educacion
adecuada en temas de salud sexual y reproductiva, lo que aumenta su
vulnerabilidad a situaciones de riesgo. Diversos factores, como el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos, la presion social, la falta de
comunicacién con los padres y el inicio temprano de las relaciones sexuales,

contribuyen a este problema.

En América Latina y el Caribe, las tasas de fecundidad adolescente se
encuentran entre las mas altas del mundo. En Perq, si bien se han logrado
avances en la reduccion del embarazo adolescente, persisten tasas
preocupantes, especialmente en regiones como Apurimac, donde las barreras
socioecondmicas y culturales limitan el acceso a la educacion sexual integral. En
este contexto, las escuelas desempefian un papel crucial al brindar la educacién

necesaria para prevenir el embarazo adolescente.

Este estudio busca analizar la relacion entre la educacion sexual escolar y la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 5.° grado de la Escuela
Belén de Osma y Pardo Andahuaylas, 2024. Con base en los resultados
obtenidos, el estudio busca contribuir al fortalecimiento de las politicas
educativas y de salud publica mediante la promocién de estrategias pedagodgicas
mas efectivas e inclusivas que fomenten el bienestar y el desarrollo integral de

los adolescentes.



Capitulo I: Este capitulo presenta el contexto del embarazo adolescente a nivel
internacional, nacional y local. También incluye la formulacion del problema de
investigacion, la justificacion del estudio, los objetivos de la investigacion y el

alcance y las limitaciones de la misma.

Capitulo II: Esta seccidon desarrolla el marco teorico, presentando estudios
internacionales, nacionales, regionales y locales relacionados con la educacion
sexual escolar y la prevenciéon del embarazo adolescente. También incluye las

bases teodricas, el marco conceptual y la definicién de términos clave.

Capitulo lll: Este capitulo describe las hipotesis de investigacion y la
identificacion de variables. También incluye la operacionalizacion de variable,
que especifica las dimensiones, los indicadores, los items y las escalas de

medicion utilizadas en el estudio.

Capitulo 1V: Esta parte describe los aspectos metodolégicos de la investigacion,
incluyendo el tipo y nivel de estudio, el disefio, la poblacién y la muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, y los procedimientos para el

analisis estadistico.

Capitulo V: El capitulo final presenta los resultados obtenidos, acompafados de
Su interpretacion y analisis. También incluye la discusion de los hallazgos
basados en estudios previos, asi como las conclusiones, recomendaciones,

referencias y anexo.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La educacion sexual escolar es clave en la prevencion del embarazo adolescente, ya
gue se enfoca en proporcionar conocimientos, actitudes y habilidades relacionadas
con la sexualidad, abarcando aspectos como anatomia, identidad, orientacion y
relaciones interpersonales (1). El debut sexual suele ocurrir durante la adolescencia,
aunque diversas investigaciones mencionan que el inicio de relaciones sexuales
ocurre a edades mas tempranas (2). Los adolescentes tienen que lidiar con las
consecuencias de conductas sexuales poco saludables, incluidos embarazos no
planificados e infecciones de transmision sexual, asi como experiencias de violencia
sexual. Los adolescentes son conscientes de que necesitan mas conocimientos para
disfrutar de relaciones saludables, pero no reciben suficiente informacién por parte de
los padres u otras fuentes formales que les permita desarrollar una experiencia mas
positiva y respetuosa de la sexualidad y las relaciones sexuales (3).

En la actualidad el embarazo adolescente sigue siendo un problema de salud publica
gue afecta tanto a la madre como al recién nacido y tiene consecuencias de largo
alcance en el desarrollo social y econémico (4). Reducir el embarazo adolescente es
clave para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados para 2030
(5).

A nivel mundial, aproximadamente 21 millones de nifias de entre 15y 19 afios quedan
embarazadas cada afio. De estas, alrededor del 55 % (11,55 millones) no son
planificadas y terminan en aborto. Alrededor del 50 % (12 millones) de los embarazos
no planificados resultan en parto. Ademas, 1 de cada 20 nifias ha sufrido abuso sexual
(6). En el mundo la educacion sexual es de caracter obligatorio en el 68 % de los
paises a nivel de educacién primaria y en el 76 % en el nivel secundario, lo que
evidencia un compromiso creciente por parte de los sistemas educativos (7).

En América Latina y el Caribe, la tasa de natalidad en adolescentes alcanza 66,5 por
cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios. Cada afo, aproximadamente 16 millones
de adolescentes de 15 a 19 afos y alrededor de un millon de nifias menores de 15
afios dan a luz. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa principal de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afos (8). Solo el 20% de
las naciones de América Latina y el Caribe posee una legislacibn que apoya de

manera explicita la educacion sexual integral, y solo el 39% cuenta con una politica



nacional concreta en relacion a este asunto. Ademas, 8 de cada 10 naciones brindan

capacitacion continua en servicio a los profesores (9).

En Perd, durante 2023, cada dia 12 nifias de 10 a 14 afios quedaron embarazadas y
4 culminaron en parto, mientras que cada hora 9 adolescentes de 15 a 19 afios
guedaron embarazadas y 5 se convirtieron en madres. En 2023, el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables reportd y atendié mas de 21,800 casos de nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual. En el afio 2023, el porcentaje de muertes
maternas en adolescentes menores de 17 afios aumenté a 8%, superando las cifras
reportadas en afios anteriores, que fueron de 6% en 2022 y 5.1% en 2021 (10). El
88% de los centros educativos esta al tanto de que el Curriculo Nacional contiene
asignaturas sobre Educacion Sexual Integral (ESI); no obstante, solo el 35% del
equipo docente ha sido formado en este tema, y apenas el 7% indica que se ha
implementado de manera completa en su entidad (11).

En Apurimac, durante el afio 2021, se reportaron 1400 casos de embarazos por
primera vez en adolescentes, lo que representa el 5,6% segun la Encuesta
Demografica y de Salud. Asimismo, el Ministerio de Salud informé que 905 nacidos
vivos correspondieron a madres adolescentes de 15 a 19 afios, lo que representa el
36,2% del total de nacimientos en ese grupo de edad (12).

Esta problematica se presenta por una combinacion de factores que interactidan y
perpetlan la vulnerabilidad de las adolescentes (13), incluyendo la disminucién de la
edad de la menarquia, la falta de acceso a educacion sexual integral, el limitado
acceso a métodos anticonceptivos y la informacion sobre salud reproductiva (14).
Ademas, el matrimonio precoz, la violencia de género, el abuso sexual y la falta de
autonomia en la toma de decisiones exacerban este problema, especialmente en
contextos de pobreza y desigualdad, donde existen menores oportunidades
educativas y laborales (15).

El embarazo adolescente conlleva graves consecuencias, tanto para las adolescentes
como para sus hijos. Las gestantes adolescentes tienen mayor riesgo de enfrentar
complicaciones de salud, como desnutricion, hipertension gestacional y partos
prematuros, lo cual también afecta el desarrollo del recién nacido, incrementando las

posibilidades de bajo peso al nacer y problemas de salud a largo plazo (16). Ademas,



el embarazo adolescente suele limitar las oportunidades educativas y laborales de las
jovenes, perpetuando ciclos de pobreza y vulnerabilidad social (17).

Si el problema del embarazo adolescente continta sin intervenciones efectivas, las
altas tasas de embarazos no planificados en adolescentes seguiran aumentando,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Esto incrementara las complicaciones
obstétricas, la mortalidad materna e infantil y limitar4 el desarrollo integral de las
adolescentes, perpetuando ciclos de pobreza y exclusion social en sus comunidades

y familias (18).

En este estudio la investigacion pretende aportar sobre la educacién sexual en
adolescente que es clave para mejorar la calidad de la educacion en este ambito,
influyendo en politicas educativas promoviendo la salud publica que contribuyan al
bienestar integral de los adolescentes. A traves de los hallazgos de la investigacion
se quiere mejorar la ensefianza de la sexualidad haciéndola mas inclusiva, adecuada
a las necesidades actuales y capaz de prevenir problemas de salud como embarazos

no deseados y violencia sexual (19).

1.2. Formulacién del problema

a) Problema general

— ¢Como se relaciona la educacion sexual escolar con la prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de 5to grado del colegio Belen de Osma y Pardo,
Andahuaylas 20247

b) Problemas especificos

— ¢Cudl es el nivel de educacién sexual escolar que poseen los estudiantes de 5to
grado del colegio Belen de Osma y Pardo, Andahuaylas 20247

— ¢Cuél es el nivel de conocimiento y practicas preventivas frente al embarazo
adolescente en los estudiantes del colegio Belen de Osma y Pardo, Andahuaylas
20247

— ¢Qué relacion existe entre el nivel de educacion sexual escolar y el nivel de
prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes del colegio Belen de
Osma y Pardo, Andahuaylas 20247

1.3. Justificacion de la investigacion
a) Justificacion teorica:



b)

d)

Desde una perspectiva teorica, la educacion sexual integral durante la etapa
escolar es fundamental para el desarrollo saludable de los adolescentes. Con base
en teorias como la Teoria del Comportamiento Planificado, se entiende que el
conocimiento y el control percibido influyen en la toma de decisiones responsable.
Brindar informacion sobre anticoncepcion, infecciones de transmision sexual y
embarazos no planificados ayuda a prevenir situaciones de riesgo y promueve el
autocuidado. Ademas, fomenta la igualdad de género, el respeto mutuo y el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, contribuyendo asi a una
sociedad mas informada, equitativa y saludable (20).

Justificacion Metodologica:

Este estudio sigue un disefio cuantitativo y correlacional, ya que tiene como
objetivo analizar la relacion entre la educacion sexual escolar y la prevencion del
embarazo adolescente. Se aplicara un cuestionario estructurado validado por
expertos a los estudiantes en edad escolar. Esta metodologia permitira recolectar
datos objetivos y relevantes para apoyar el desarrollo de intervenciones
educativas y politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente.
Justificacion practica:

Desde un punto de vista préactico, la educacion sexual es una herramienta clave
para prevenir el embarazo adolescente. Al proporcionar conocimientos
adecuados, apoya la toma de decisiones responsable, la autonomia y la atencién
de la salud reproductiva. Este estudio promueve la implementacion de programas
de educacion sexual en las escuelas como estrategia para mejorar el bienestar
fisico, emocional y social de los adolescentes. Ademas, busca ofrecer recursos
practicos para docentes y profesionales de la salud, incluida la participacion de
obstetras, para desarrollar estrategias pedagdgicas y comunicativas mas efectivas
(22).

Justificacion Social:

El embarazo adolescente tiene consecuencias negativas para la salud, el
desarrollo personal y el entorno social de las mujeres jévenes, especialmente en
regiones vulnerables como Apurimac. Este estudio representa un aporte
socialmente relevante al promover el acceso a la educacion sexual integral como
medio para reducir desigualdades, mejorar la calidad de vida de los adolescentes

y romper ciclos de pobreza, exclusion y vulnerabilidad (22).



1.4. Objetivos de la investigacion

a) Objetivo general

— Determinar la relacién entre la educacion sexual escolar y la prevencion del
embarazo adolescente en estudiantes de 5to grado del colegio Belén de Osma y
Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

b) Objetivos especificos

— Identificar el nivel de educacion sexual escolar que poseen los estudiantes de 5to
grado del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

— Determinar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al embarazo
adolescente en los estudiantes del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas,
en el afio 2024.

— Determinar la relacién entre el nivel de educacion sexual escolar y el nivel de
prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes del colegio Belén de

Osma y Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.



Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

a) Antecedente internacional
Moreno S (23), realizé un estudio en el afio 2024 titulado “la importancia de la
educaciéon sexual en la prevencion del embarazo adolescente” Método: Se empled
un método cuantitativo, de tipo descriptivo no experimental, mediante una
encuesta a 42 estudiantes. Resultado: Los estudiantes mostraron una tendencia
a estar en desacuerdo con afirmaciones sobre sexualidad y cambios fisicos
(promedios entre 2 y 2.67), indicando un cierto desconocimiento en estos temas.
La desviacién estandar de 1.1 reflejo variabilidad en las respuestas, especialmente
en areas de relaciones de pareja y uso de anticonceptivos (promedios de 2.04 a
2.38). Conclusion: EI conocimiento sobre prevencion de embarazo aumenta
conforme crecen la edad de inicio de vida sexual y la escolaridad, subrayando la
importancia de desarrollar estrategias informativas accesibles e igualitarias sobre

meétodos anticonceptivos y salud sexual y reproductiva para ambos géneros.

Sanchez M (24), realiz6é una investigacion en el 2024 titulada “Educacion integral
en sexualidad, conductas sexuales de riesgo y embarazo adolescente en
estudiantes del estado de Oaxaca, México Materiales y métodos. Método: De
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y analitico. Resultados: El 43,9%
de los estudiantes recibié educacion sexual integral. La prevalencia de embarazo
adolescente fue del 10,1%, aumentando al 25% entre quienes habian tenido
relaciones sexuales. La edad promedio de inicio sexual fue de 15 afios. Mas de la
mitad de los estudiantes iniciaron relaciones sexuales sin que fuera su deseo
principal. Los que buscaron informacion en redes sociales y amigos presentaron
tres veces mas probabilidad de inicio sexual. Solo el 46,2% reporté uso
consistente de anticonceptivos. Conclusiones: La educacion sexual integral,
aunque limitada en cobertura, se asocié con un retraso en el inicio de relaciones
sexuales, lo que podria ayudar a reducir el embarazo adolescente. La busqueda

de informacidn en redes sociales se relacion6 con conductas sexuales de riesgo.

Baque P (25), realiz6 una investigacion en el 2024 titulado “Importance of
Comprehensive Sex Education in the Prevention of Adolescent Pregnancy in the
Sancan Community”. Método: La investigacion fue de tipo descriptiva y
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cuantitativa, con un enfoque causal para explorar las conexiones entre variables.
Resultados: El 86% de los encuestados indico que los adolescentes tienen
derechos sexuales y reproductivos. Ademas, el 94% considera que la educacion
sexual de nifios y adolescentes no es responsabilidad exclusiva de los profesores,
y el 71% esté de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos por adolescentes,
mientras que el 29% no lo apoya. Conclusion: La Educacion Sexual Integral (ESI)
es fundamental en la prevencion del embarazo adolescente en la comunidad de
Sancan, promoviendo una sociedad informada y saludable. La implementacién de
programas educativos que aborden méas all4 de los aspectos biologicos se

demostré como una estrategia clave para esta prevencion.

Sisa L (26), realizé una investigacion en el 2024, titulada conocimiento de
educacion sexual y embarazos en adolescentes de 13-16 afios atendidas en el
hospital universitario de guayaquil, periodo mayo-agosto 2024. Método y
materiales: Se empleé el método inductivo-deductivo con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo, de campo, transversal y cuantitativo. La muestra
incluy6 a 40 adolescentes embarazadas. Resultados: Las participantes tenian en
su mayoria 16 afios (40%), nivel educativo de 1° de bachillerato (30%) y residian
en areas rurales (55%). El 52.5% no habia recibido educacion sexual en su
institucion educativa, el 65% desconocia el riesgo de embarazo tras la primera
relacién, y el 70% desconocia los métodos anticonceptivos. Un 30% creia que no
existia riesgo en tener relaciones sin proteccion, y el 50% no percibia
consecuencias fisicas o de salud por el embarazo adolescente. Conclusion: Se
observo un bajo nivel de conocimiento sobre educacion sexual y embarazo en
adolescentes de 13 a 16 afios, reflejando la necesidad de mejorar la educacion

sexual en esta poblacion.

Velez Z (27), realizé una investigacion en el afio 2023. Investigd educacion sexual
integral para la prevencion del embarazo adolescente en el Centro de Salud San
Bartolo. Método y materiales: Se realizé un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo en una poblacion de 25 adolescentes. Resultados: El 68% de las
adolescentes embarazadas tenian entre 12 y 16 afios, y el 84% eran estudiantes
de bachillerato. Ademas, el 60% eran madres solteras. Aunque el 44% menciono

el uso de meétodos anticonceptivos, el 56% no los usaba. Entre quienes los
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b)

utilizaban, los métodos mas comunes eran el implante, pildoras anticonceptivas y
las inyecciones. Conclusion: La promocion de la educacion sexual continua es
fundamental para prevenir el embarazo adolescente, ya que ayuda a evitar
embarazos no deseados y empodera a los jévenes a tomar decisiones informadas

y saludables sobre su salud sexual y emocional.

Antecedente nacional

Peralta G (28), investigd tipos de educacién sexual y conocimientos sobre
prevencion del embarazo no deseado en adolescentes, |.LE José de San Martin
Vinchos, 2023. Método y Material: Se emple6 un método cuantitativo, de tipo
descriptivo no experimental, mediante una encuesta a 42 estudiantes. Resultado:
Los estudiantes mostraron una tendencia a estar en desacuerdo con afirmaciones
sobre sexualidad y cambios fisicos (promedios entre 2 y 2.67), indicando un cierto
desconocimiento en estos temas. La desviacion estandar de 1.1 reflejé variabilidad
en las respuestas, especialmente en areas de relaciones de pareja y uso de
anticonceptivos (promedios de 2.04 a 2.38). Conclusién: El conocimiento sobre
prevencion de embarazo aumenta conforme crecen la edad de inicio de vida
sexual y la escolaridad, subrayando la importancia de desarrollar estrategias
informativas accesibles e igualitarias sobre métodos anticonceptivos y salud

sexual y reproductiva para ambos géneros.

Huarancca de la C (29), realizé una investigacion en el 2024. Educacién sexual
integral y prevencion del embarazo en adolescentes de secundaria de la
Institucién Educativa Ashaninca Yaviro-Pangoa 2023. Materiales y método: El
estudio fue de tipo béasico, con disefio no experimental, transversal-correlacional.
La muestra incluyo a 49 estudiantes. Resultados: El 71,4% de los estudiantes tuvo
un nivel medio de educacion sexual integral, mientras que el 73,5% presentd un
nivel inadecuado en la prevencion del embarazo, con un p-valor de 0,800.
Conclusion: No se encontro relacion significativa entre la educacion sexual integral
y la prevencion del embarazo en los adolescentes de la Institucion Educativa

Ashaninca Yaviro—Pangoa en 2023.

Pizarro D (30), realizo una investigacion en el afio 2023. Investigo “el embarazo
precoz y falta de educacion sexual en adolescentes del distrito de Iquitos periodo
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setiembre - diciembre 2022”. Se utiliz6 un disefio cuantitativo descriptivo, no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 79
adolescentes de 14 a 17 afos. Los resultados mostraron una alta correlacion
positiva (r = 0,731) entre embarazo precoz y educacion sexual. Se observé una
baja correlacion positiva (r = 0,367) entre embarazo precoz y nivel de
conocimiento. Ademas, se encontré una alta correlacion positiva (r = 0,782) entre

embarazo precoz y factores influyentes.

Espinoza T (31), realizd una investigacion en el afo 2023. Investigo “educacion
sexual familiar y nivel de conocimiento sobre el embarazo de las adolescentes de
una institucién educativa de imperial-canete 2022” Método: Estudio cuantitativo,
de disefio descriptivo, correlacional y no experimental. Resultados: Se observara
qgue el 40,7% de los estudiantes tienen un nivel alto de conocimiento sobre los
aspectos generales del embarazo, los riesgos del embarazo temprano y las
consecuencias sociales para las adolescentes. Sin embargo, el 68% de los
estudiantes reciben una educacion sexual familiar considerada inadecuada.
Dentro de este grupo, el 53,3% experimenta una predisposicion inadecuada de los
padres hacia la educacion sexual, el 84,7% recibe informacion inadecuada sobre
temas de educacion sexual, y el 66,7% reporta una frecuencia inadecuada de
orientacidn sexual en casa. Conclusion: Se concluye que existe una relacion entre
la educacién sexual familiar y el nivel de conocimiento sobre el embarazo de las

adolescentes de la IEP Nuestra Sefiora del Carmen, en Cafiete.

Villavicencio S (32), realizo muna investigacion en el afio 2021, titulada:
Educacién sexual integral y su influencia en el embarazo adolescente en la zona
urbana del distrito Bagua Grande, Utcubamba, 2021 Materiales y método: Esta
investigacion utilizé un disefio cuantitativo de alcance descriptivo correlacional.
Resultados El 51.3% de los embarazos ocurrié en adolescentes de 15 a 17 afios,
el 84.6% convivia, y el 64.1% fueron no deseados, principalmente por falta de
proteccion (38.46%). En el ambito educativo, el 41.03% recibi6 informacion sobre
planificacion familiar en centros de salud, mientras que los conocimientos sobre
métodos anticonceptivos (46.2%), ETS incurables (61.5%), complicaciones del
embarazo (74.4%) y derechos sexuales y reproductivos (46.2%) se calificaron
como "medios". Ademas, el 46.2% identific un bajo conocimiento sobre ESI en
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su entorno familiar. Conclusion: Se concluy6 que la educacién sexual integral tiene
una relacion significativa y directa con la reduccion de embarazos adolescentes

en la zona urbana de Bagua Grande, Utcubamba.

c) Antecedente regional

Moya C (33), realiz6 un estudio en el 2022. Titulada: Factores socioeconémicos y
su relacion con el embarazo en adolescentes en la comunidad de Huaccana -
Apurimac en el periodo 2019-2020. Método y instrumento: Disefio basico, no
experimental, descriptivo y correlacional, con una muestra de 53 encuestas
aplicadas mediante una ficha de recoleccion de datos y utilizando la técnica de
documentacion. Los resultados mostraron que el 43,3% de los participantes
calificaron como malos los factores socioeconémicos y tuvieron complicaciones
en el embarazo, el 1,9% consider6 que los factores eran regulares y tuvieron
complicaciones, el 35,8% sefal6é factores regulares con complicaciones
moderadas, el 5,7% indic6 factores regulares sin complicaciones, el 1,9%
considerd los factores buenos con complicaciones moderadas y el 11,3% calificd
los factores como buenos y no presentaron complicaciones. Se concluyd que
existe una relacion significativa y positiva muy alta (r = 0,935) entre los factores
socioecondmicos y el embarazo en adolescentes, con un nivel de significancia de
0,000 < 0,05.

d) Antecedente local
Enriquez C (34), realiz6 un estudio en el 2024.Titulado: Impacto de las redes
sociales en la educacion sexual de los adolescentes del colegio juan espinoza
medrano,2022. Método y resultados: El estudio fue de disefio no experimental,
tipo béasico, nivel descriptivo y enfoque cuantitativo, con una muestra de 285
adolescentes, utilizando como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 26,3% de los adolescentes tienen
16 afos, el 56,8% son masculinos, el 24,2% cursa quinto grado, el 63,5% proviene
de zonas urbanas, el 75,4% se identifica como catolico, el 83,9% vive con sus
padres y el 97,2% tiene una cuenta de red social. En cuanto al impacto de las
redes sociales en la educacién sexual, el 54,4% indicd no percibir impacto alguno,
el 92,6% no utiliza redes sociales para informacion sobre educacion sexual, el

87,4% percibio aspectos negativos, el 52,6% encontré contenido sexualmente
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explicito y el 49,1% reconocid aspectos positivos. La red mas usada para consultar
temas de sexualidad fue Facebook (69,8%). Se concluyd que no existe un impacto
significativo de las redes sociales en la educacion sexual de los adolescentes y

gue su contenido es percibido mayormente como negativo.

2.2. BASES TEORICAS

a) Teorias
Segun la Teoria del Comportamiento Planificado, propuesta por Ajzen, las
conductas humanas estan determinadas por la intencién de realizarlas, la cual
depende de tres factores principales: las actitudes hacia el comportamiento, las
normas subjetivas y el control conductual percibido. Las actitudes se refieren a las
creencias sobre los beneficios o consecuencias de una accion; las normas
subjetivas a la presion social percibida, y el control conductual percibido a la
capacidad personal para ejecutar esa conducta. En el contexto de la educacion
sexual, esta teoria permite comprender como los adolescentes toman decisiones
sobre su vida sexual, influenciados por su entorno social, sus creencias y su
percepcién de control. Cuanto méas favorables sean estos tres factores, mayor sera
la probabilidad de adoptar conductas responsables, como el uso de

anticonceptivos o el retraso del inicio de las relaciones sexuales (37).

La Teoriadel Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson: Destaca que el desarrollo
humano atraviesa ocho etapas de crecimiento psicolédgico, cada una con conflictos
gue fortalecen la identidad personal. En la adolescencia, el conflicto clave es la
Exploracién de la Identidad vs Difusion de Identidad, una etapa donde los jévenes
buscan definir quiénes son y cdmo se relacionan con el mundo. En este contexto,
la educacién sexual escolar adquiere gran relevancia al ofrecer orientacion y
conocimientos esenciales sobre el cuerpo y las relaciones interpersonales. Esta
formacion puede prevenir el embarazo adolescente, ya que proporciona a los
estudiantes herramientas para tomar decisiones informadas, fortalecer su
identidad y evitar comportamientos de riesgo. Asi, la educacién sexual escolar no
solo influye en la prevencion de embarazos no deseados, sino que también

contribuye al desarrollo de una identidad sélida en los adolescentes (36).
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Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura: Destaca que el aprendizaje
es un proceso influenciado tanto por el entorno social como por la observacion y
la experiencia personal. Segun Bandura, los individuos aprenden observando a
otros y anticipando los resultados de sus acciones. Esto es especialmente
relevante en el contexto de la educacion sexual escolar, donde los estudiantes de
secundaria pueden aprender comportamientos saludables y preventivos
observando y comprendiendo las consecuencias de diferentes decisiones. Al
proporcionar informacion precisa y ejemplos reales sobre sexualidad y relaciones,
la educacion sexual puede guiar a los adolescentes en la toma de decisiones
informadas y en la construccion de expectativas realistas, o que contribuye a la
prevencion del embarazo adolescente. Este enfoque fomenta en los estudiantes
la capacidad de reflexionar sobre sus acciones y anticipar resultados sin depender
exclusivamente de sus propias experiencias, haciendo del aprendizaje un proceso

tanto social como cognitivo (37).

2.3. Marco conceptual

V1: Educacion sexual: La educacion sexual es un proceso educativo que
proporciona conocimientos, habilidades y valores para desarrollar una sexualidad
saludable y responsable. Aborda el bienestar fisico, emocional, mental y social,
promoviendo relaciones respetuosas, el reconocimiento de derechos sexuales y la
prevencion de riesgos. Incluye enfoques integrales que van mas alla de la simple

prevenciéon de embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual (38).

D1: Conocimiento: Es la relacién entre un sujeto que conoce y un objeto que puede
ser conocido. Se adquiere mediante la experiencia, el estudio o la interaccién social,
y puede clasificarse como empirico, teorico, popular o especializado. Diversas
corrientes filosoficas, como el idealismo, el realismo y el modelo dialéctico, han
abordado su naturaleza, destacando su valor para transformar la realidad y orientar
la toma de decisiones (39).

En la prevencion del embarazo adolescente, el conocimiento implica comprender la
sexualidad, los métodos anticonceptivos y su uso adecuado. Su ausencia conlleva

riesgos, mientras que factores como la edad y el nivel educativo influyen en su grado.
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Brindar informacion clara y oportuna permite a los adolescentes tomar decisiones

responsables y prevenir embarazos no planificados (40).

Conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos: Se entiende como
el conjunto de informacién y comprensién que poseen los adolescentes sobre su
salud sexual, el ejercicio de una sexualidad responsable y segura, el uso adecuado
de los métodos anticonceptivos y la planificacion familiar. Este conocimiento es clave
para prevenir embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual, y
esta influenciado por factores como el acceso a la educacion, la comunicacion
familiar, el entorno socioeconémico y la disponibilidad de servicios de salud
reproductiva (41) (42) (43).

Percepcion de riesgo y vulnerabilidad: Capacidad de reconocer situaciones que
implican posibles riesgos, especialmente en la salud sexual y reproductiva. Incluye la
conciencia de factores que aumentan la probabilidad de consecuencias negativas,
como el consumo de alcohol, conductas sexuales de riesgo y la falta de claridad en
la comunicacion sobre consentimiento. Tener una percepcion adecuada permite
tomar decisiones informadas, identificar peligros y evitar situaciones que puedan
afectar el bienestar. Permite a los adolescentes identificar los riesgos asociados a
relaciones sexuales sin proteccion, comportamientos impulsivos y falta de
comunicacion sobre consentimiento, ayudandoles a tomar decisiones mas
responsables (44).

Amor relacion de pareja y negacion: El amor en la pareja implica apoyo mutuo y
seguridad emocional, pero puede verse afectado por comportamientos abusivos. La
negacion en relaciones toxicas dificulta reconocer abusos fisicos, emocionales o
economicos debido a la dependencia emocional o idealizacion. La regulacion
emocional es clave para identificar y enfrentar estas situaciones en los adolescentes
para evitar embarazos no deseados (45).

Influencia de pares: Es un proceso en el que un individuo ajusta su comportamiento,
actitudes o pensamientos mediante la interaccion con personas de edad similar,
generando cohesion grupal. Este cambio puede ser beneficioso o perjudicial,
dependiendo de las dinamicas del grupo. Entre los efectos perjudiciales, puede llevar
a la toma de decisiones que afecten negativamente al adolescente, como conductas

de riesgo que aumenten la posibilidad de un embarazo no deseado. Se diferencia de
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la presion de pares, que implica compulsién, y de la socializacién, orientada a la
adaptacion (46).

Cambios en la adolescencia: Son las transformaciones fundamentales que
experimenta una persona durante esta etapa de desarrollo en los ambitos fisico,
neurolégico, social y emocional. Fisicamente, ocurre la pubertad con crecimiento y
maduracion hormonal. Neurolégicamente, la remodelacion cerebral impacta la toma
de decisiones y el control de impulsos, estos cambios pueden llevar a decisiones
impulsivas, como tener relaciones sexuales sin proteccién. Estos cambios son
esenciales para el desarrollo integral, aunque también pueden presentar desafios que
requieren atencion y apoyo adecuado (47).

D2: Contenidos recibidos: Conjunto de conocimientos, valores, actitudes y
habilidades relacionadas con la sexualidad que los adolescentes adquieren
principalmente a través de programas educativos formales e informales, impartidos
tanto en instituciones escolares como por organizaciones externas. Su enfoque puede
variar desde un enfoque bioldgico-reproductivo hasta la inclusién de dimensiones
psicoemocionales, afectivas y de género. Estos contenidos se transmiten con
diferentes niveles de calidad, profundidad y sistematicidad, dependiendo de factores
como la formacion docente, el enfoque curricular, las tradiciones culturales y el
compromiso de las politicas publicas. Su correcta recepcion es crucial para fortalecer
la percepcidn de riesgos, la responsabilidad afectiva y la prevencion de embarazos
adolescentes (48).

Temas recibidos en educacion sexual: El contenido impartido a adolescentes,
dentro de un proceso estructurado y curricular, aborda los aspectos cognitivos,
emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad, incluyendo conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, prevencion de embarazos no planificados, prevencion de
infecciones de transmision sexual, derechos sexuales y reproductivos, asi como
temas relacionados con la toma de decisiones informada, el uso del condédn, la
planificacion familiar, el consentimiento y el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva. Estos temas se abordan en el marco de la Educacion Integral en
Sexualidad y buscan mejorar el bienestar sexual y reproductivo de los adolescentes
(49).

V 2: Prevencion del embarazo: El conjunto de acciones, estrategias y politicas
orientadas a reducir la incidencia del embarazo en adolescentes, especialmente entre

los 10 y 19 afios, mediante el fortalecimiento de la educacion sexual integral, el acceso
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a métodos anticonceptivos, la promocién de conductas sexuales responsables, la
mejora de las condiciones socioecondmicas, y la proteccién legal contra delitos
sexuales. Estas medidas buscan disminuir los riesgos médicos, psicologicos, sociales
y legales asociados al embarazo adolescente, garantizando el bienestar tanto de las
menores como de sus hijos (50).

D3: Conocimiento en prevencion: Se refiere al nivel de comprension que tienen los
adolescentes sobre las estrategias, politicas publicas, programas educativos y
servicios de salud sexual y reproductiva disefiados para prevenir el embarazo en esta
etapa de la vida. Este conocimiento incluye aspectos como el acceso a métodos
anticonceptivos efectivos, la educacion sexual integral, la planificacion familiar, la
atencion prenatal y el uso adecuado de los servicios de salud. También implica
comprender el papel de las agendas internacionales y nacionales en el
establecimiento de politicas sostenibles adaptadas al contexto sociocultural, asi como
el impacto que estas acciones tienen en la reduccion de los embarazos precoces y
sus consecuencias sociales, educativas y economicas (51).

Reconocimiento de factores de riesgo: Se entiende como la capacidad de
identificar y comprender las condiciones, antecedentes o situaciones que incrementan
la probabilidad de desarrollar un problema de salud, como el embarazo adolescente.
Este reconocimiento abarca la percepcion de elementos fisicos, emocionales,
sociales, antecedentes familiares, o situaciones de vulnerabilidad que predisponen a
un mayor riesgo durante la adolescencia. Implica la identificacion de variables que,
aunque no necesariamente son causales, estdn asociadas estadisticamente a la
ocurrencia de eventos adversos, mediante medidas de frecuencia, correlacion,
asociacion o efecto. Reconocer oportunamente estos factores permite implementar
intervenciones tempranas y efectivas, orientadas a prevenir complicaciones y
promover el bienestar integral de los adolescentes (52) (53).

Acceso a métodos anticonceptivos: Se refiere a la disponibilidad efectiva y al
derecho de todas las personas en edad reproductiva a obtener y utilizar métodos de
planificacion familiar seguros, eficaces y apropiados sin enfrentar barreras
econdmicas, sociales, culturales o geograficas. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, garantizar dicho acceso es esencial para satisfacer las necesidades de
planificacion familiar, promover los derechos humanos, mejorar la salud sexual y
reproductiva y contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El acceso
implica no solo la disponibilidad de diversos métodos (como la pildora, los dispositivos
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intrauterinos, los preservativos, la esterilizacion, entre otros), sino también la calidad
de los servicios, la ausencia de sesgos y la eliminacién de obstaculos culturales,
religiosos o de género que puedan limitar su disponibilidad y uso (54).
Conocimiento sobre el ciclo fértil: Se refiere a la capacidad de una mujer para
identificar el inicio y el final de su periodo fértil en cada ciclo menstrual, con el objetivo
de planificar o evitar el embarazo. Este conocimiento se basa en la naturaleza ciclica
de la fertilidad femenina, que esta limitada por la vida de los gametos: los
espermatozoides (que sobreviven hasta cinco dias en presencia de moco cervical) y
el 6vulo (cuya vida fértil no excede las 24 horas después de la ovulacion). Para
reconocer sus dias fértiles, una mujer puede confiar en métodos como el calculo del
calendario, el registro de la temperatura corporal basal, la observacion de las
secreciones cervicales y los cambios en el cuello uterino. Este manejo consciente de
la fertilidad permite modificaciones en el comportamiento sexual durante la fase fértil,
ya sea mediante la abstinencia periddica o el uso de métodos de barrera,
contribuyendo asi a la planificacion familiar natural (55).

D4: Practicas en prevencion: Conjunto de acciones y estrategias adoptadas por
individuos o comunidades para prevenir la transmision de infecciones, evitar
embarazos no planificados y proteger la salud publica. Con base en recomendaciones
de organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (56).
Estas practicas incluyen la educacion en salud sexual, la sensibilizacion sobre las vias
de transmision, la promocién del uso de métodos de proteccién durante las relaciones
sexuales, el acceso a pruebas de deteccion voluntarias y la implementacion de
programas de educacion sexual en instituciones educativas. Su proposito es
fortalecer el conocimiento y la responsabilidad individual y colectiva, especialmente
entre los adolescentes, para reducir la incidencia de enfermedades como el VIH/SIDA
y el embarazo adolescente (57).

2.4. Definicién de términos béasicos

Adolescente: Persona en la etapa de transicibn entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales, y por la exploracion y
consolidacion de su identidad personal. generalmente comprendida entre los 10 y los
19 afos, segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (58).
Educacion sexual: Ensefianza sobre temas relacionados con la sexualidad humana,
gue incluye informacion sobre practicas sexuales seguras, consentimiento, relaciones

saludables, y salud reproductiva. Una educacion sexual inclusiva y integral debe ser
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precisa, abierta y respetuosa de todas las identidades y orientaciones sexuales. Se
busca superar las limitaciones de enfoques centrados solo en la abstinencia, que no
abordan adecuadamente la diversidad sexual (59).

Salud sexual y reproductiva: Es el bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad y el sistema reproductivo. Va més alla de la ausencia
de enfermedades y abarca aspectos como relaciones respetuosas, la capacidad de
tener relaciones sexuales placenteras y seguras, y el acceso a la informacion y
recursos necesarios para tomar decisiones informadas sobre la salud sexual. Para
alcanzarla, es fundamental el empoderamiento sexual, que otorga a las personas el
control sobre su sexualidad y decisiones reproductivas (60).

Entorno escolar: Factores y condiciones dentro y alrededor de una institucion
educativa que afectan el rendimiento académico de los estudiantes. Esto incluye
aspectos como el apoyo de los maestros, las interacciones entre pares, la afiliacion
social, el clima de autonomia para los estudiantes, la estructura y dureza de la escuela
(61).

Plataformas digitales: Son sistemas basados en tecnologias de la informacion que
facilitan la interaccién, intercambio y creacion de valor entre multiples usuarios o
partes. Estas plataformas permiten la conexién entre productores y consumidores,
facilitando el acceso a servicios o productos, y habilitando la creacion de redes de
colaboracion, innovacion y transacciones (62).

Prevencion del embarazo: Acciones y estrategias disefiadas para evitar embarazos
no deseados, especialmente en adolescentes. Esto incluye la educacion sexual, el
acceso a métodos anticonceptivos, programas de salud reproductiva, el
fortalecimiento de derechos y el empoderamiento de las jévenes, asi como la
promocion de decisiones informadas para reducir los riesgos asociados al embarazo

temprano y sus consecuencias en la salud y el bienestar social (63).

Anticoncepcion: Conjunto de métodos y practicas utilizadas para prevenir un
embarazo después de una relacion sexual. Estos métodos incluyen opciones de
barrera, hormonales, intrauterinos, entre otros. La mayoria de los métodos requieren
prescripcién médica, y su eficacia varia dependiendo del tipo y el uso adecuado (64).
debut sexual: Es la primera experiencia de actividad sexual de una persona. Este
evento varia en su edad y contexto segun factores culturales, sociales y personales,

como las normas de geénero, el acceso a la educacion sexual y las influencias
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familiares o de pares. En adolescentes, el debut sexual puede influir en su desarrollo
fisico y emocional y estd asociado con riesgos como infecciones de transmision
sexual y embarazos no planificados (65).

Profesionales de salud: Persona formada y capacitada para prevenir, diagnosticar,
tratar y gestionar condiciones de salud, promoviendo el bienestar fisico, mental y
social. Estos profesionales trabajan en diversos contextos, como hospitales, clinicas,
investigacion y educacion, empleando enfoques innovadores, para mejorar la

ensefanza y el aprendizaje en su campo (66).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

a) Hipotesis general

Hi: Existe una relacién significativa entre la educacion sexual escolar y la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 5to grado del colegio
Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre la educacion sexual escolar y la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 5to grado del colegio

Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, 2024.

b) Hipotesis especificas

Los estudiantes de 5to grado del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas
2024, presentan un nivel significativo de educacién sexual escolar.

Los estudiantes del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas 2024, tienen
un nivel alto de conocimiento y practicas preventivas frente al embarazo
adolescente.

Existe relacion significativa entre el nivel de educacion sexual escolar y el nivel
de prevencién del embarazo adolescente en los estudiantes del colegio Belén de

Osma y Pardo, Andahuaylas 2024.

3.2. Identificacion de variables e indicadores

Variable 1:

Educacion sexual

Indicadores:

Conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos
Percepcion de riesgo y vulnerabilidad

Amor relacién de pareja y negacion

Influencia de pares

Cambios en la adolescencia.

Temas recibidos en educaciéon sexual
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Variable 2:

— Prevencion del embarazo
Indicadores:

— Reconocimiento de factores de riesgo
— Acceso a métodos anticonceptivos

— Conocimiento sobre el ciclo fértil

— Précticas en prevencion
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Escala
conceptual operacional
Educacién | Es el aprendizaje | Se mide -Conocimiento sobre De 1 a 13 items Ordinal
sexual sobre la sexualidad, | mediante un sexualidad 'y  métodos | Nivel alto: 11 a 13 respuestas
enfocada en temas | cuestionario anticonceptivos correctas
como desarrollo, | estructurado, -Percepcion de riesgo Yy | Nivel medio: 7 a 10
salud reproductiva, | a estudiantes vulnerabilidad respuestas correctas
relaciones, de b5to de -Amor relacién de pareja y | Nivel bajo: 0 a 6 respuestas
prevencion de ITS y | secundaria. Conocimiento | negacion correctas
embarazos no | La variable se -Influencia de pares
deseados. Busca | operacionaliza -Cambios en la
promover mediante dos adolescencia.
decisiones dimensiones | Contenidos - Temas recibidos en De 14 a 17 items Ordinal
responsables y | conocimientos | recibidos educacion sexual Nivel alto: 4 respuestas
basadas en |y contenidos correctas

informacion precisa,
fomentando respeto,
igualdad y
consentimiento. Es
clave para la salud y
el bienestar.

recibidos.

Nivel medio: 2 a 3 respuestas
correctas

Nivel bajo: 0 a 1 respuesta
correcta
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Escala
conceptual operacional
Prevencion | Conocimientos, Se evalu6 | Conocimiento | - Conocimiento de De 18 a 24 items Ordinal
del actitudes y practicas | mediante  un | en factores de riesgo Nivel alto: 6 a 7 respuestas
embarazo | orientadas a reducir | cuestionario prevencion correctas
la probabilidad de | estructurado - Acceso a métodos
embarazos no | dirigido a anticonceptivos Nivel medio: 3 a 5 respuestas
planificados, estudiantes de correctas
especialmente en | 5to grado de - Conocimiento sobre
adolescentes, secundaria. La el ciclo fértil Nivel bajo: 0 a 2 respuestas
mediante el uso | variable se correctas
informado de | operacionalizé6 | Practicasen |- Inicio  sexual vy |De 25 a 28 items Ordinal
métodos en dos | prevencién acceso a educacion | Nivel alto: 3 a 4 respuestas
anticonceptivos, la | dimensiones sexual correctas
educaciéon  sexual | conocimiento y Nivel medio: 2 respuestas
integral y latoma de | practicas  en correctas
decisiones prevencion.
responsables sobre Nivel bajo: 0 a 1 respuestas
la sexualidad. correctas
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: Localizacién politica y geogréfica

El estudio se desarrollo en la Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo, ubicada
en el distrito de Andahuaylas, uno de los diecinueve distritos que conforman la
provincia homonima, en el departamento de Apurimac, al sur del Peru. Este distrito
fue fundado el 21 de junio de 1825 por el Libertador Simé6n Bolivar.
Geograficamente, Andahuaylas limita al norte con el distrito de Pacucha, al sur con
Tumay Huaraca y José Maria Arguedas, al este con San Jer6nimo y al oeste con
Turpo y Talavera. Cuenta con una poblacion estimada de 142,477 habitantes y se
encuentra situada a una altitud de 2,926 metros sobre el nivel del mar (67).

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Basica con enfoque cuantitativo.

— Baésica: La investigacion tuvo como finalidad ampliar el conocimiento y la
compresion tedrica de la educacion sexual y la prevencion del embarazo
adolescente (68).

— Cuantitativo: La investigacion busco, medir y analizar la relacién entre dos
variables (educacion sexual escolar y la prevencion del embarazo adolescente),
(69).

Nivel de investigacion: El nivel de investigacion fue descriptivo correlacional.

— Descriptivo: El estudio pretendié describir la relaciéon entre la educacion sexual
escolar recibida por los estudiantes y la prevencién del embarazo adolescente
(70).

— Correlacional: Se buscé analizar como se asociaban entre si ambas variables
(72).

Disefio de investigacion: Se emple6 un disefio no experimental, transversal

correlacional.

— Disefio no experimental: Porque las variables no fueron manipuladas
deliberadamente, sino observadas en su contexto natural (72).

— Transversal: Porque los datos se recogieron en un solo momento (73).

— Correlacional: El estudio observd como se relacionaban las dos variables
(educacion sexual y prevencion del embarazo) en ese punto especifico sin

manipular ninguna de las variables (71).
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M(QRE) R

Donde:

X= Variable: Educacion sexual

Y= Variable: Prevencion de embarazo

O1= Observacion 1

M (QRE)= Muestra-Cuestionario

R= Correlacion entre dichas variables
4.3. Unidad de anélisis
Estuvo conformado por estudiantes de quinto grado de secundaria del Colegio Belén
de Osma y Pardo, ubicado en la ciudad de Andahuaylas. Estos estudiantes
representaron el grupo objetivo al que se aplicé el instrumento de recoleccion de
datos. El propdésito de este estudio fue evaluar la influencia de la educacion sexual
escolar en la prevencion del embarazo adolescente en 2024.
4.4. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de quinto grado del Colegio Belén
de Osmay Pardo, Andahuaylas 2024, con un total de 182 estudiantes. Esta poblacion
resulto adecuada para el estudio, ya que se evalud la influencia de la educacion
sexual escolar en este grupo de estudiantes de nivel secundario
4.5. Tamafio de muestra
En este estudio, no fue necesario aplicar una férmula para el calculo del tamafio de
la muestra, ya que la investigacion se realiz6 con toda la poblacion accesible de 182
estudiantes de quinto afio de secundaria del Colegio Belén de Osma y Pardo —
Andahuaylas. Por lo tanto, se emple6 un enfoque censal, lo que garantizé una
recopilacion exhaustiva de datos y una representacion precisa de la poblacion
objetivo, lo que mejor¢ la fiabilidad de los hallazgos.
4.6. Técnicas de seleccion de muestra
No se aplicé ningin método de muestreo, ya que el estudio incluyé a todo adolescente
gue cursa el 5to grado de segundaria considerando los criterios de inclusion y

exclusion, compuesta por 182 estudiantes del Colegio Belén de Osma y Pardo de
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Andahuaylas. Este enfoque garantizd una representacion completa y precisa del
grupo de estudio, eliminando el sesgo de muestreo y reforzando la validez de los
resultados.

Criterios de inclusion:

— Estudiantes de quito grado del Colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, en
el afio 2024.

— Estudiantes que hayan recibido educacién sexual en el ambito escolar.

— Estudiantes que no hayan recibido educacion sexual en el &mbito escolar.

— Estudiantes cuyo consentimiento informado sea otorgado por ellos mismos y/o
sus padres o tutores legales del Colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas,
en el aflo 2024.

Criterios de exclusion:

— Estudiantes que no deseen patrticipar en el estudio y/o cuyos padres o tutores no
otorguen el consentimiento informado del Colegio Belén de Osma y Pardo,
Andahuaylas, en el afio 2024.

— Estudiantes con condiciones que impidan su participacion en el estudio (por
ejemplo, problemas de salud graves que interfieran en la capacidad para
responder a los cuestionarios).

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

— Técnica: Se utilizard una encuesta estructurada que permitira obtener
informacion directa y sistematica sobre la educacion sexual y la prevencion de
embarazo adolescente.

— Instrumento: Seré un cuestionario estructurado.

Cuestionario estructurado:

— Con preguntas cerradas para facilitar la cuantificacién de la respuesta

— Con preguntas abiertas para captar opiniones o experiencias especificas sobre el
tema

Secciones del cuestionario en relaciones a las variables educaciones sexual y

prevencidon en el embarazo.

1. Datos generales: Seccién, sexo, edad, procedencia, estado civil, religiéon.

2. Conocimiento: Conocimiento sobre sexualidad y meétodos anticonceptivos,
percepcion de riesgo y vulnerabilidad, amor relacion de pareja y negacion.

influencia de pares, cambios en la adolescencia.
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Contenidos  recibidos: Temas recibidos en educacion  sexual
Conocimiento en prevencion: Conocimiento de factores de riesgo, acceso a
meétodos anticonceptivos, conocimiento sobre el ciclo feértil

Practicas en prevencion: Inicio sexual y acceso a educacion sexual

Validez: La validez se establecié mediante juicio de expertos. Los instrumentos
presentaron significativa concordancia entre evaluadores (suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia buena (p< 0,05) (anexo C)

Confiabilidad: Los instrumentos se sometieron a prueba piloto, para su posterior
evaluacion mediante el coeficiente alfa de Cronbach, los cuales tuvieron

resultados significativo para su aplicacion (anexo E)

4.8. Técnicas de andlisis e interpretaciéon de la informacion

Para la variable educacién sexual escolar se aplicara un estadistico de frecuencia
y porcentaje.

Para la variable prevencion del embarazo adolescente se aplicara el estadistico
frecuencia y porcentaje. Para analizar la relacién entre la educacién sexual
escolar y la prevencion del embarazo adolescente, se utilizara la prueba de chi-
cuadrado y la correlacion de Spearman para evaluar la existencia, fuerza y

direccion de la asociacion.

4.9. Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Hipotesis para Hipotesis nula Nivel de Estadistico | Regla de decisiones
probar significancia | de prueba
Hipotesis alterna | Hipdtesis nula | Se  define | Chi - Si el valor p asociado al
(Hy): Existe una | (Hp): No existe | un nivel de | cuadrado -
. o L : coeficiente es menor que
relacion una relacién | significancia
significativa entre | significativa estandar: a 0.05 (p < 0.05), se rechaza
la educacion | entre la | =0.05 .
., Ho y se acepta que existe
sexual escolar y la | educacion
prevencion del | sexual escolar y una correlacion significativa.
embarazo la  prevencion ,
- >
adolescente. del embarazo Si p 2 0.05, no se rechaza
adolescente. Ho.

4.10. Aspectos éticos

Este estudio se

realizO6 con un enfoque cuantitativo,

utilizando encuestas

estructuradas como instrumento principal de recoleccién de datos, aplicadas en un

26




unico momento. No se manipularon las variables. Se respetaron los principios éticos
fundamentales de confidencialidad, anonimato y participacion voluntaria. El
cuestionario incluyo preguntas generales y formativas sobre el contenido educativo y
las conductas asociadas, formuladas estrictamente con fines académicos. No se
recopilé informacion personal identificable, y los datos no pudieron utilizarse para
rastrear la identidad de los participantes.

La participacion fue voluntaria, tras una explicacion clara de los objetivos del estudio
y el caracter anénimo de las respuestas. Ademas, se obtuvo la autorizacion de la
institucién educativa para la aplicacion del instrumento, garantizando la proteccion y

el bienestar del alumnado en todo momento.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusién de resultados

En esta seccidn se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los
datos recopilados en el estudio sobre la influencia de la educacion sexual escolar en
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 5to grado del colegio Belén
de Osma y Pardo, Andahuaylas 2024.

Tabla 1 Datos generales

Seccién N %
A 30 16.5
B 30 16.5
C 29 15.9
D 32 17.6
E 28 15.4
F 33 18.1
Total 182 100.0
Sexo N %
Femenino 97 53.3
Masculino 85 46.7
Total 182 100.0
Procedencia N %
Urbano 157 86.3
Rural 25 13.7
Total 182 100.0
Estado civil N %
Soltera 169 95.6
Conviviente 12 3.8
Casada 1 0.5
Total 182 100.0
Religion N %
Catodlico 91 50.0
Cristiano 48 26.4
Otros 43 23.6
Total 182 100.0

Interpretacion: La tabla muestra que los adolescentes de 5° de segundaria del
Colegio Belén de Osma y Pardo se distribuye en seis secciones, la distribucion es
relativamente uniforme. En cuanto al género el 53.3% de estudiantes son femeninas,

la mayoria de los estudiantes son de origen urbano 86.3%, Sobre el estado civil, la
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mayoria de estudiantes estan solteros 95.6%, La religion mas frecuente es la catélica
50.0%. Estos resultados nos dan un panorama demografico de la poblacion
estudiada, mostrando que se trata principalmente de adolescentes solteros, urbanos
y mayoritariamente mujeres, lo cual es relevante para entender el contexto en el que

se aborda la educacion sexual y la prevencion del embarazo.

Tabla 2 Edad y edad de inicio de relaciones sexuales

Desv.

N Minimo Maximo Media  Desviacion

Edad 182 15 19 17.40 1.15
Edad de inicio de 73 11 16 13.52 1.132

relaciones sexuales

Interpretacion: La tabla 2 detalla la edad actual de los estudiantes y la edad de inicio
de las relaciones sexuales para un subgrupo. La edad promedio de los 182
estudiantes es de 17 afios, con un rango que va desde los 15 hasta los 19 afios. Para
el grupo de 73 estudiantes que reportaron haber tenido relaciones sexuales, la edad
promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 13 afios, con un minimo de 11 y un
méaximo de 16 afios. Estos resultados indican que, aunque la edad promedio de los
estudiantes se encuentra en la adolescencia media o tardia, el inicio de las relaciones
sexuales para una parte significativa de ellos ocurre a una edad considerablemente

mas temprana, alrededor de los 13 afios.

Primer objetivo especifico: Identificar el nivel de educacion sexual escolar en
los estudiantes de 5to grado del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas
2024

Tabla 3 Nivel de educacion sexual escolar segun los items 1 al 17 del cuestionario

aplicado a estudiantes.

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 101 55.5
Nivel medio 80 44.0
Nivel alto 1 5
Total 182 100.0
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Interpretacion: La tabla 3 muestra el nivel general de educacién sexual escolar entre
los 182 estudiantes. La mayoria de los estudiantes se encuentra en un nivel bajo
(55.5%), seguido por un nivel medio (44.0%). Solo un porcentaje muy pequefio (0.5%)
reporté tener un nivel alto de educacion sexual escolar. Estos porcentajes revelan que
la educacion sexual escolar recibida por los estudiantes es predominantemente de
nivel bajo a medio, lo que sugiere posibles deficiencias en la cobertura o efectividad

de los contenidos impartidos en la escuela.

Tabla 4 Nivel de educacion sexual escolar segun los items 1 al 17 del cuestionario,

en las dimensiones de conocimiento y contenido recibido.

Conocimiento Contenido recibido
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 106 58.2 124 68.1
Nivel medio 73 40.1 58 31.9
Nivel alto 3 1.6 0 0.0
Total 182 100.0 182 100.0

Interpretacion: La tabla 4 desglosa el nivel de educacion sexual escolar en dos
dimensiones: Conocimiento y contenido recibido. En cuanto al contenido recibido, la
gran mayoria se encuentra en un nivel bajo (68.1%), seguido por un nivel medio
(31.9%), y ningun estudiante report6é haber recibido contenido en un nivel alto (0.0%).
Respecto al conocimiento, el porcentaje mas alto corresponde al nivel bajo (58.2%),
seguido por el nivel medio (40.1%) y, finalmente, un pequefio porcentaje en el nivel
alto (1.6%). Estos resultados indican que hay una limitacion significativa tanto en el
contenido de educacién sexual que los estudiantes reportan haber recibido como en
el nivel de conocimiento que poseen sobre el tema. La ausencia de estudiantes en el
nivel alto de contenido recibido es particularmente notable y podria explicar los bajos

niveles generales de educacién sexual.

Segundo objetivo especifico: Determinar el nivel de practicas preventivas frente
al embarazo adolescente en los estudiantes del colegio Belén de Osmay Pardo,
Andahuaylas 2024

Tabla 5 Nivel de prevencién de embarazo adolescente segun los items 18 al 28 del

cuestionario aplicado a estudiantes.

30



Frecuencia Porcentaje

Nivel bajo 134 73.6
Nivel medio 48 26.4
Total 182 100.0

Interpretacion: La tabla 5 presenta el nivel general de prevencion del embarazo
adolescente. El porcentaje mas alto corresponde al nivel bajo (73.6%), mientras que
el (26.4%) se encuentra en un nivel medio. No se reportan estudiantes en un nivel
alto de prevencion. Estos resultados demuestran que la mayoria de los estudiantes
tienen un bajo nivel de préacticas o conocimientos relacionados con la prevencion del

embarazo adolescente, lo que resalta la vulnerabilidad de esta poblacion.

Tabla 6 Nivel de prevenciéon de embarazo adolescente segun los items 18 al 28 del

cuestionario, desagregado por las dimensiones de conocimientos y practicas

preventivas.
Conocimientos Préacticas preventivas
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 99 54.4 174 95.6
Nivel medio 82 45.1 8 4.4
Nivel alto 1 5 0 0.0
Total 182 100.0 182 100.0

Interpretacion: La tabla 6 desglosa el nivel de prevencién del embarazo adolescente
en sus dimensiones de conocimientos y practicas preventivas. En las practicas
preventivas, la mayoria de los estudiantes se encuentra en un nivel bajo (95.6%), con
solo un 4.4% en el nivel medio y ningun estudiante en el nivel alto (0.0%). En cuanto
a los conocimientos sobre prevencion, aunque el porcentaje en nivel bajo es el mas
alto (54.4%), hay un porcentaje considerable en el nivel medio (45.1%) y un pequefio
0.5% en el nivel alto. Esta tabla pone de manifiesto una discrepancia notable entre el
conocimiento y la practica: aunque casi la mitad de los estudiantes tienen un nivel
medio de conocimiento sobre prevencion, la adopcion de practicas preventivas

efectivas es extremadamente baja, con casi todos los estudiantes en el nivel bajo.

Tabla 7 Frecuencia de intervencién de profesionales de salud en orientacién sobre

educacion sexual.

Intervencion de profesionales de salud Frecuencia Porcentaje
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0 sesiones = Ninguna intervencion 182 100.0

1-2 sesiones = Baja intervencion 0 0.0
3-6 sesiones = Moderada intervencion 0 0.0
> 7 sesiones = Alta intervencion 0 0.0
Total 182 100.0

Interpretacion: La tabla 7 muestra que el 100% de estudiantes respondié que los
profesionales de la salud no visitan su institucion para brindar orientacion especifica

sobre educacion sexual.

Tercer objetivo especifico: Determinar la relacion entre el nivel de educacion
sexual escolar y el nivel de prevencion del embarazo adolescente en los

estudiantes del colegio Belén de Osmay Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024

Tabla 8 Relacién entre el nivel de educacion sexual escolar y nivel de prevencion del

embarazo adolescente

Prevencion de embarazo
adolescente

Nivel bajo  Nivel medio Total X2

Educacion Nivel F 80 21 101  0.041
sexual escolar bajo % 59.7% 43.8% 55.5%
Nivel F 53 27 80
medio % 39.6% 56.3% 44.0%
Nivel F 1 0 1
alto % 0.7% 0.0% 0.5%
Total F 134 48 182
% 100.0% 100.0% 100.0%

Interpretacion: La tabla 8 muestra la distribucion cruzada de los niveles de educacion
sexual escolar y los niveles de prevencidén del embarazo adolescente. Se observa
gue, dentro del grupo con nivel bajo de prevencion, la mayoria (59.7%) también tiene
un nivel bajo de educacion sexual. Dentro del grupo con nivel medio de prevencion,
el porcentaje mas alto (56.3%) corresponde a estudiantes con nivel medio de
educacién sexual. El valor p del chi-cuadrado es de 0.041, esto sugiere que, se acepta
la hipétesis alterna que indica que existe relacién significativa entre el nivel de
educacion sexual escolar y el nivel de prevencion del embarazo adolescente en los

estudiantes del colegio Belén de Osma y Pardo.
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Objetivo general: Determinar la relacién entre la educaciéon sexual escolar y la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 5to grado del colegio

Belén de Osmay Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

Tabla 9 Relacion entre la educacion sexual escolar y la prevencion del embarazo
adolescente.

EducacionPrevencion del

sexual escolar embarazo
adolescente
Rho de Coeficiente de 1.000 0.243
Spearman Educacion correlacion
sexual escolar Sig. (bilateral) 0.001
N 182 182
L, Coeficiente de 0.243 1.000
Prevencion del .,
embarazo cc.)rrelalmon
adolescente Sig. (bilateral) 0.001
182 182

Interpretacion: La tabla 9 evalla la relacion entre la educacion sexual escolar y la
prevencion del embarazo adolescente utilizando el coeficiente Rho de Spearman. Se
encontré un coeficiente de correlacion de 0.243, con una significacion bilateral de
0.001. Este resultado indica una correlacion positiva estadisticamente significativa
(aunque de magnitud débil a moderada) entre ambas variables, por lo que se acepta
la hipotesis alterna que indica que existe una relacion significativa entre la educacion
sexual escolar y la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 5to grado
del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, es decir, a medida que aumenta la
educacion sexual escolar, tiende a aumentar también la prevencion del embarazo

adolescente.

5.2. Discusiones

El presente estudio de investigacion se efectu6 en el colegio Belen de Osmay pardo,
Institucidon ubicada en el distrito y provincia de Andahuaylas, perteneciente al
departamento de Apurimac. Esta investigacion tuvo como objetivo, determinar la
relacion entre la educacion sexual escolar y la prevencion del embarazo adolescente

en estudiantes de 5to grado del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, en el
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afio 2024. La muestra que se uso para esta investigacion estuvo conformada por un

total de 182 estudiantes adolescentes de 5to grado de secundaria.

A continuacion, se presentara la discusion de la investigacion. Donde se contrastara
la informacién recolectada con investigaciones internacionales, nacionales,

regionales y locales.

La presente investigacion tuvo como objetivo general, que fue determinar la relacion
entre la educacion sexual escolar y la prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de 5to grado del colegio Belen de Osma y Pardo, Andahuaylas, en el afio
2024.

En cuanto a la relacion entre la educacion sexual escolar y la prevencion del
embarazo adolescente se encontré6 una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre la educacién sexual escolar y la prevencion del embarazo
adolescente, con un coTeficiente Rho de Spearman de 0,243 y un valor de
significancia de 0,001. Este resultado indica que, a mayor nivel de educacién sexual
recibida en la escuela, mayor es la tendencia a prevenir el embarazo adolescente,
aunque la fuerza de la relacion es de débil a moderada. Estos resultados que guardan
similitud con investigaciones a nivel internacional de Ramirez (2021) quien reporto
que el 63 % de los adolescentes con acceso a educacion sexual participaban en
practicas preventivas. A nivel nacional Gomez (2020) reporto que el 58 % de los
estudiantes que recibieron educacion sexual estructurada usaban métodos
anticonceptivos de forma responsable. Asi mismo Huamani (2022) reporté que el 69
% de los escolares con educaciébn continua en sexualidad mostraron
comportamientos orientados a la prevencién del embarazo. Una educacién sexual
escolar adecuada no solo proporciona conocimientos, sino que también influye
directamente en el desarrollo de practicas responsables durante la adolescencia. Por
ello, fortalecer este tipo de educacion representa una estrategia efectiva para reducir

los embarazos no planificados en este grupo etario.

Con respecto al primer objetivo especifico, que fue identificar el nivel de educacion
sexual escolar que poseen los estudiantes de 5to grado del colegio Belén de Osma 'y
Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

En cuanto al nivel de educacion sexual escolar, fue en su mayoria bajo (55.5%),

seguido por un nivel medio (44.0%) y un nivel alto (0.5%). Datos que guardan similitud
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con investigaciones a nivel nacional de Huarancca (2024), quien reporto que el 22.9%
de los adolescentes tenia un nivel bajo, el 71.4% un nivel medio y el 5.7% un nivel
alto. Asi mismo, a nivel nacional, Peralta (2024) identificé que el 34.4% tenia un nivel
bajo, el 56.3% medio y el 9.3% alto. Del mismo modo, el estudio de Vélez (2023)
encontrd que el 32% de las adolescentes tenia nivel bajo, el 64% medio y solo el 4%
alto. La mayoria de los estudiantes presenta un nivel bajo de educacion sexual
escolar, en contraste con los antecedentes nacionales que muestran mayor presencia
del nivel medio. Sin embargo, todos coinciden en que el nivel alto no supera el 10%,
lo cual evidencia una necesidad urgente de fortalecer la implementacion de
estrategias educativas eficaces, consistentes y continuas en temas de sexualidad en

la etapa escolar.

Con respecto al segundo objetivo especifico, que fue determinar el nivel de
conocimiento y las préacticas preventivas frente al embarazo adolescente en los

estudiantes del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

En cuanto a la prevencion del embarazo adolescente, el 73.6% de los estudiantes se
ubican en un nivel bajo de prevencion del embarazo adolescente, mientras que el
26.4% alcanz6 un nivel medio, y ningun estudiante (0.0%) se ubico en el nivel alto.
Estos resultados guardan relacién con investigaciones internacionales de Ramirez
(2021) quien reporté que el 63% de adolescentes con acceso a educacion sexual
aplicaban medidas preventivas. A nivel nacional Huamani (2022) reporto que el 69%
de escolares que recibieron formacién sexual continua manifestaban practicas
orientadas a la prevencion del embarazo. La ausencia total de estudiantes en un alto
nivel de prevencion del embarazo resalta una necesidad urgente de fortalecer la
educacion sexual en las escuelas, no sélo mejorando la informacién sino también
promoviendo conductas, habilidades y valores que apoyen la toma de decisiones

sexuales seguras y responsables.

En cuanto al nivel de dimensiones de la prevencion de embarazo adolescente. En las
practicas preventivas, la mayoria de los estudiantes se encuentra en un nivel bajo
(95.6%), con solo un 4.4% en el nivel medio y ningun estudiante en el nivel alto (0.0%).
En cuanto a los conocimientos sobre prevencion, aunque el porcentaje en nivel bajo
es el mas alto (54.4%), hay un porcentaje considerable en el nivel medio (45.1%) y

un pequefio 0.5% en el nivel alto. Estos datos guardan similitud con estudio nacional
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de Gomez (2020) reporté que el 58% de los estudiantes que recibieron educacién
sexual estructurada usaban métodos anticonceptivos responsablemente,
demostrando coherencia entre conocimiento y practica. La brecha entre el
conocimiento y la practica pone de manifiesto un gran desafio; si bien muchos
estudiantes comprenden la prevencion del embarazo, pocos la aplican. Esto exige
enfoques educativos que vayan mas alla de la informacion y promuevan un cambio
de comportamiento real.

Con respecto al tercer objetivo especifico, determinar la relaciéon entre el nivel de
educacion sexual escolar y el nivel de prevencién del embarazo adolescente en los

estudiantes del colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

Con respecto a la relacion entre el nivel de educacion sexual escolar y nivel de
prevencion del embarazo adolescente, se hall6 una relacidon estadisticamente
significativa entre el nivel de educacion sexual escolar y el nivel de prevencion del
embarazo adolescente (p = 0.041). Especificamente, dentro del grupo con nivel bajo
de prevencion, el 59,7% también presentd un nivel bajo de educacion sexual escolar.
En contraste, el 56,3% de los estudiantes con un nivel medio de prevencion
correspondieron a un nivel medio de educacion sexual. Estos resultados guardan
similitud con estudios internacionales de Bravo (2022) reporto que el 82% de los
estudiantes con una adecuada formacion en educacion sexual tenian un nivel alto de
prevencion del embarazo adolescente. Un mayor nivel de educacién sexual se asocia
directamente con una mayor capacidad de prevencion del embarazo en adolescentes.
Este hallazgo resalta la necesidad de reconsiderar las estrategias educativas
actuales, enfatizando la importancia de una educacion sexual integral y consistente.
Cuando los estudiantes estdn adecuadamente informados, es mas probable que
tomen decisiones responsables respecto a su salud sexual y reproductiva. Por lo
tanto, mejorar los programas escolares es un paso crucial para reducir las tasas de

embarazo adolescente.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyd que la mayoria de los estudiantes de 5.° grado de la Escuela Belén de
Osma y Pardo tenian un nivel bajo de educacion sexual (55,5%), y muy pocos
alcanzaron un nivel alto (0,5%). Esto indica que el contenido impartido es insuficiente
0 no se ensefia eficazmente para generar un aprendizaje significativo en temas de

sexualidad.

Los estudiantes mostraron un nivel predominantemente bajo de prevencion del
embarazo adolescente (73,6%). Si bien un porcentaje significativo demostré un nivel
medio de conocimientos (45,1%), las practicas preventivas fueron alarmantemente
bajas (95,6% en el nivel bajo), lo que indica una brecha critica entre el conocimiento

y practica en prevenciéon del embarazo adolescente.

Se encontrd una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la educacion
sexual y la prevenciéon del embarazo adolescente (p = 0,041). Esto significa que, a
mayor nivel de educacién sexual, mayor probabilidad de adoptar conductas

preventivas, aunque la fuerza de la relacion fue de débil a moderada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la implementacién de programas integrales de educacién
sexual que sean progresivos, contextualmente apropiados y adaptados a la realidad
local, garantizando la participacion activa del docente. Es fundamental incluir talleres
de capacitacion docente centrados en la educacion sexual integral impartidos por un

obstetra para mejorar la ensefianza en las instituciones educativas.

Se recomienda al obstetra desarrollar estrategias educativas practicas que no solo
proporcionen informacién, sino que también promuevan la toma de decisiones, la
comunicacion asertiva y el autocuidado para cerrar la brecha entre el conocimiento y
practica dentro de la institucion. Se sugiere incorporar actividades experienciales y
situaciones reales que permitan a los adolescentes aplicar lo aprendido, fomentando

el pensamiento critico y la responsabilidad personal.

Se recomienda fortalecer el contenido curricular de la educacién sexual y asegurar su
implementacion efectiva en todos los niveles educativos, con énfasis en los ultimos
afios de secundaria. Asimismo, se debe promover la colaboracion entre escuelas,
padres y profesionales de la salud para reforzar los mensajes educativos y abordar la
prevencién del embarazo adolescente desde multiples perspectivas.
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IX. ANEXOS

A. Matriz de consistencia

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable 1: Educacion
PG: ¢Como se relaciona la | OG: Determinar la relacion | HG:  Existe  una  relacion sexual
educaciéon sexual escolar | entre la educacion sexual | significativa entre la educacion | Indicadores:
con la prevencion del | escolar y la prevencion del | sexual escolar y la prevencion -
embarazo adolescente en | embarazo adolescente en | del embarazo adolescente en -Conoc!mlento ,sobre
estudiantes de 5to grado del | estudiantes de 5to grado | estudiantes de 5to grado del sex.ualldad. y  métodos
colegio Belen de Osma Yy | del colegio Belén de Osma | colegio Belén de Osma y Pardo, anticonceptivos
Pardo, Andahuaylas 2024? |y Pardo, Andahuaylas | Andahuaylas, 2024. - Percepcion de riesgo y
e _ 2024. e vulnerabilidad

Especificos: Especificas:

Especificos: - Amor relacion de pareja y

PE 1: ¢Cual es el nivel de
educacion sexual escolar
gue poseen los estudiantes
de 5to grado del colegio
Belen de Osma y Pardo,
Andahuaylas 20247

PE 2. ¢Cual es el nivel de
conocimiento 'y practicas
preventivas frente al

OEZ1: Identificar el nivel de
educacion sexual escolar
en los estudiantes de 5to
grado del colegio Belén de
Osma y Pardo,
Andahuaylas 2024.

OE 2: Determinar el nivel
de conocimiento y las

HE1l: Los estudiantes de 5to
grado del colegio Belén de Osma
y Pardo, Andahuaylas 2024,
presentan un nivel significativo
de educacion sexual escolar.

HEZ2: Los estudiantes del colegio
Belén de Osma y Pardo,
Andahuaylas 2024, tienen un
nivel alto de conocimiento y

negacion

- Influencia de pares

- Cambios en la
adolescencia.
- Temas recibidos en

educacion sexual
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embarazo adolescente en
los estudiantes del colegio
Belen de Osma y Pardo,
Andahuaylas 2024?

PE 3. ¢(Qué relacion existe
entre el nivel de educacion
sexual escolar y el nivel de
prevencion del embarazo
adolescente en los
estudiantes del colegio
Belen de Osma y Pardo,
Andahuaylas 2024?

practicas preventivas frente
al embarazo adolescente
en los estudiantes del
colegio Belén de Osma y
Pardo, Andahuaylas 2024.

OE 3: Determinar Ila
relacion entre el nivel de
educacion sexual escolar y
el nivel de prevencion del
embarazo adolescente en
los estudiantes del colegio
Belén de Osma y Pardo,
Andahuaylas 2024.

practicas preventivas frente al
embarazo adolescente.

HES: Existe relacion significativa
entre el nivel de educacion
sexual escolar y el nivel de
prevencion del embarazo
adolescente en los estudiantes
del colegio Belén de Osma y
Pardo, Andahuaylas 2024.

Variable 2: Prevencién de
embarazo

Indicadores:

- Reconocimiento de
factores de riesgo

- Acceso a métodos
anticonceptivos

- Conocimiento sobre el ciclo
fértil

- Précticas en prevencion

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

INSTRUMENTOS
Nivel de investigacion: Poblacion: Técnica: Se
I - . tilizaré na
- Descriptivo: El propésito es describir las | N = 182 adolescentes Utz u
encuesta

caracteristicas de las dos variables en estudio
escolar
embarazo adolescente) y presentar un panorama

(educacion sexual

general de su relacion.

- Correlacional:

una
causalidad.

Tipo de Investigacion:

El estudio busca analizar como
estas dos variables se asocian, es decir, si existe
relacion entre ellas,

y prevencion del

pero no establece

Criterios de Inclusion:

- Estudiantes de 5to grado del Colegio Belén de
Osma y Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

- Estudiantes que hayan recibido educacién sexual
en el ambito escolar.

- Estudiantes que no hayan recibido educacion
sexual escolar.

estructurada que
permitird obtener

informacion
directa y
sistematica sobre
la educacion
sexual y la
prevencion de
embarazo

adolescente
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- Basica: El objetivo es ampliar el conocimiento
tedrico acerca de la relacion entre la educacion
sexual escolar y la prevencion del embarazo
adolescente, sin buscar aplicaciones inmediatas.

- Cuantitativa: Utiliza métodos que implican la
recoleccion y analisis de datos numéricos para
medir y establecer asociaciones entre variables.

Disefio de investigacion:

- Transversal: Los datos se recopilan en un solo
momento temporal, permitiendo observar la relacion
entre las variables en un tiempo especifico.

- Correlacional: Examina la asociacion entre la
educacion sexual escolar y la prevencion del
embarazo adolescente sin manipular ninguna de las
variables.

- Estudiantes cuyo consentimiento informado sea
otorgado por ellos mismos y/o sus padres o
tutores legales del Colegio Belén de Osma y
Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no deseen participar en el
estudio o cuyos padres no otorguen el
consentimiento informado del Colegio Belén de
Osma y Pardo, Andahuaylas, en el afio 2024.

- Estudiantes con condiciones que impidan su
participacion en el estudio (por ejemplo,
problemas de salud graves que interfieran en la
capacidad para responder a los cuestionarios)

N=: 182 (Poblacion Obijetiva)
Muestra:182

Instrumentos:
Sera el
cuestionario

!‘” =

]

At ;e:g&, e

~Crie/ 18319 <RNE. 38521

RSIDAD NACIONAL
ARxiA ARGU

EPAS

P

Xt ulzado

A € INVESTIGACHON

Firma de asesor

Firma de especialista
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B. Aprobacion de solicitud pararecojo de datos

Andahuaylas, 18 de noviembre 2024
NOTA N° 01

Srta.
FABIOLA AYMA DELGADO
BACHILLER EN OBSTETRICIA

ASUNTO: RESPUESTA A PETITORIO
REF: SOLICITUD S/N

Es grato dirigirme usted, con la finalidad de informarle respecto al documento de
referencia considerando la autorizacion respectiva para acceder a la encuesta sobre la
influencia de la educacion sexual escolar en prevencién del embarazo adolescente en
estudiantes de 5to grado de secundaria . se le acepta que realice su tesis en el colegio
Belén de Osma y Pardo.

Sin otro particular me despido de usted reiterando mis consideraciones de estima
personal

Atentamente,

=
BEERN, vaie il s A Aivacas oy
P Ry
(@ © -
,'i: i
\

.;.'.gb owrccos il petl I
Wy w7 M. Carmen 4 (u[n.m!‘oz\m
LR DIRFCTORA GENERAL
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C. Validacion del instrumento por juicio de expertos

TITULO: INFLUENCIA DE LA EDUCACION SEXUAL ESCOLAR EN
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE 5TO

GRADO DEL COLEGIO BELEN DE OSMA'Y PARDO, ANDAHUAYLAS 2024.

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales: -.\/JZ?O- Hﬂl‘??)!(... 5 .-5 ‘(\"4 /g{ 41 .......

1.2 Cargo e institucién donde labora: ___Hgggﬁg__f.___un SBOL i s

1.3 Tipo de experto: metodolégico[){] Especialista [ Estadistico []

1.4 Nombre de instrumento: Cuestionario

1.5 Autor del instrumento; Fabiola Ayma Delgado

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
Il.  ASPECTOS DE VALIDADCION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION
1. ¢{Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 |4 3<
busca estudiar?
2. {Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 |3 |4 |5
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? )(
3. éCree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 4
referencial del universo y materia de estudio? ‘Z
4 éConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son (1 |2 |3 X 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? |
5 éCree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumentoa |1 |2 |3 |4 | SX
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?
6. éCree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este |1 |2 |3 |4 |5
instrumenta estdn relacionados con el problema y los objetivos de la )(
investigacion?
7. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 3 |4 .'X
claro conciso y no se mal interpreta?
8. éCree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuadaal [1 |2 [3 |4 |5
tipo de poblacién que se dara el instrumento? )(
9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas vy | 1 2 |3 |4 §<
apropadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

SELLO DEL EXPERTO
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TITULO:  INFLUENCIA DE LA EDUCACION SEXUAL ESCOLAR EN
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE 5TO

GRADO DEL COLEGIO BELEN DE OSMA'Y PARDO, ANDAHUAYLAS 2024.

I DATOS GENERALES

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

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcion elegida, siendo el menor
puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:
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1.3 Tipo de experto: metodolégico[ *7] Especialista [ Estadistico ]
1.4 Nombre de instrumento: Cuestionario
1.5 Autor del instrumento: Fabiola Ayma Delgado
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
I ASPECTOS DE VALIDADCION
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION
1. {Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden loquese |1 |2 |3 |4 (S\
busca estudiar?
2. ¢Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumentoson |1 |2 |3 |4 é}
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. ¢Cree usted, que los items plasmados en este instrumentosonunamuestra |1 |2 |3 |4 @
referencial del universo y materia de estudio? "
4 ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son |1 |2 |3 |4 rSY
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? P
5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumentoa |1 2 |3 |4 [5)
_muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? | S
6. ¢{Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este |1 2 (3 r_l) 5
instrumenta estdn relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?
7. {Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionadoes |1 |2 (3 |4 9
claro conciso y no se mal interpreta?
8. {Cree usted, que |a organizacion utilizada en el instrumento es adecuadaal |1 |2 |3 |4 'E
tipo de poblacién que se dara el instrumento? e
9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuasy |1 |2 |3 |4 @
apropadas a los objetivos del presente estudio?




TITULO: INFLUENCIA DE LA EDUCACION SEXUAL ESCOLAR EN
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE 5TO

GRADO DEL COLEGIO BELEN DE OSMA'Y PARDO, ANDAHUAYLAS 2024,

1, DATOS GENERALES

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

1.3 Tipo de experto: metodologicoX] Especialista [—] Estadistico 1
1.4 Nombre de instrumento: Cuestionario
1.5 Autor del instrumento: Fabiola Ayma Delgado
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
1. ASPECTOS DE VALIDADCION
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION
1. ¢Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 k
busca estudiar?
2. ¢Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 3 4 i
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. ¢Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 ﬁ( 5
| referencial del universo y materia de estudio?
' 4 ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 §<
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? |
5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumentoa | 1 2 3 4 §<
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?
6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 |3 |4 5
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la ‘9(
investigacion? ) [ —_
7. {Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionadoes | 1 | 2 3 |4 3{
claro conciso y no se mal interpreta? _ 22N,
8. ¢Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 4 5(
tipo de poblacién que se dara el instrumento?
| 9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4 @\
| apropadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcion elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:
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TITULO: INFLUENCIA DE LA EDUCACION SEXUAL ESCOLAR EN
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE 5TO
GRADO DEL COLEGIO BELEN DE OSMA 'Y PARDO, ANDAHUAYLAS 2024.

I DATOS GENERALES

1.3 Tipo de experto: metodolégico[ 3] Especialista [ Estadistico []

1.4 Nombre de instrumento: Cuestionario
1.5 Autor del instrumento: Fabiola Ayma Delgado
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

. ASPECTOS DE VALIDADCION
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION
1. ¢Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 5
busca estudiar? g
2. ¢Cree usted que el numero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 3/ 4 5
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. {Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 4 5
referencial del universo y materia de estudio?
4 ¢(Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento a | 1 2 3 3 5
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? g
6. éCree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 5
instrumenta estdn relacionados con el problema y los objetivos de la -
investigacion?
7. {Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 3 4/ 5
claro conciso y no se mal interpreta?
8. ¢Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 Bl S/
tipo de poblacion que se dara el instrumento?
9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4 5~

apropadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:
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LISTA DE EXPERTOS
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Magister Silvia Zoila Vega Mamani
Magister Roberto Torres Rua
Magister Alexander Better Salazar
Magister Lina Gomez Alcarraz
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D. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FILIAL
ANDAHUAYLAS

“INFLUENCIA DE LA EDUCACION SEXUAL ESCOLAR EN PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE 5TO GRADO DEL COLEGIO
BELEN DE OSMA Y PARDO, ANDAHUAYLAS 2024”.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Estimado estudiante, el presente cuestionario tiene como
finalidad medir la educacion sexual y embarazo adolescente en los adolescentes del
qguinto de secundaria del colegio Belen de Osma y Pardo, Andahuaylas 2024, cuyo
fin es estrictamente académico, para lo cual se pide su colaboracion. Por favor

marque con una (X) la alternativa correcta segun su criterio personal.
N° de encuesta .......

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

Edad: ... ...

Sexo: Mujer () Varén ()

Procedencia: Rural ( )  Urbano ( )

Estado civil: Solera (0) ( )  Conviviente ( ) Casada (0) ( )

Religion: Catolico ( )  Cristianismo ( )  Otros ( )
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VARIABLE 1: EDUCACIO SEXUAL

N | Items: Conocimiento Puntaje
1 0

Nombre del 1° indicador: Conocimiento sobre sexualidad y uso
de métodos anticonceptivos

1 | ¢Sabes que una relacion sexual responsable implica tomar Si () |[No ()
decisiones informadas, usar métodos anticonceptivos, respetar
a la pareja y cuidar tu salud fisica y emocional?

2 | ¢Conoces al menos un método anticonceptivo y sabes como | Si () | No ()
actla para prevenir el embarazo?

3 | ¢Sabes que el uso de preservativos ayuda a prevenir embarazos | Si () | No ()
no deseados e infecciones de transmision sexual?

4 | ¢Conoces los diferentes métodos anticonceptivos? Si () [No()
Nombre del 2° indicador: Percepcion de riesgo y vulnerabilidad

5 | ¢Consideras que la educacién sexual que recibes en tu colegio | Si () |No ()
es limitada y no permite comprender adecuadamente los
riesgos de la vida sexual?
Nombre del 3° indicador: Amor, relacion de pareja y negacién

6 | ¢Consideras que estar enamorada (0) puede influir en las Si () |[No ()
decisiones que tomas sobre tu vida sexual?

7 | ¢Sabes que el amor no justifica iniciar una vida sexual sin Si () |[No ()
considerar las consecuencias?

8 | ¢Crees que una buena comunicacion con tu pareja puede Si () |[No ()
prevenir situaciones de riesgo sexual?

9 | ¢Sabes que no debes ceder a presiones de tu pareja o amigos | Si () |No ()
para tener relaciones sexuales antes de estar listo(a)?
nombre del 5° indicador: Influencia de pares

10 | ¢Has tomado decisiones sexuales basadas en lo que ta Si () [ No ()
consideras correcto, sin considerar la opiniéon de tus amigos?

11 | ¢ Consideras que tus amigos no estan bien informados sobre Si() |[No()
temas de salud sexual y reproductiva?
Nombre del 6° indicador: Cambios en la adolescencia

12 | ¢Crees que entiendes por qué ocurre los cambios en el Si () |[No ()
cuerpo?

13 | ¢ Alguien te ha explicado como manejar los cambios fisicos Si () |[No ()
propios de la adolescencia?

VARIABLE 2: PREVENCION DEL EMBARAZO

N° | ltems: Contenidos recibidos Puntaje

1 0

Nombre del 7° indicador: Temas de educacion sexual

14 | ¢Has recibido educacién sexual en tu colegio? Si() No ()

15 | ¢Consideras que en el colegio no se abordan de manera Si() No ()
adecuada los temas de educacion sexual?
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16 | ¢ Consideras que los temas de educacion sexual se abordan de | Si () No ()
forma infrecuente en tu colegio?
17 | ¢{Te resulta Gtil que te hablen de educacion sexual en el colegio? | Si () No ()
N° | Items: Conocimiento de prevencion del embarazo Puntaje
1 0
Nombre del 16° indicador: Reconocimiento de factores de
riesgo
18 | ¢Iniciaste tu vida sexual cuando te sentiste preparado(a) y sin | Si () No ()
presiones?
19 | ¢Rechazaste tener relaciones sexuales cuando no habia Si() No ()
proteccion?
20 | ¢Consideras que mantener una sola pareja sexual es lo mas Si() No ()
adecuado durante la adolescencia?
Nombre del 16° indicador: Acceso a métodos
anticonceptivos
21 | ¢Sabes donde conseguir anticonceptivos en caso de Si() No ()
necesitarlos?
22 | ¢Usas método anticonceptivo en cada relacion sexual? Si () No ()
23 | ¢Crees que el preservativo es uno de los métodos Si() No ()
anticonceptivos mas accesibles y faciles de usar?
Nombre del 16° indicador: Conocimiento sobre el ciclo
fértil
24 | ¢ Sabes en que momento del ciclo menstrual es mas probable | Si () No ()
un embarazo?
N° | ltems: Practicas en prevencion ESCALA
Categoria de respuestas Puntaj
e
Nombre del 16° Inicio sexual y acceso
a educacion sexual
25 | ¢ A qué edad comenzaste a tener
relaciones sexuales?
26 | ¢ Con que frecuencia recibes sesiones |0 sesiones =  Ninguna 0
de educacion sexual en el colegio? intervencion
1-2 sesiones = Baja 1
intervencion
3-6 sesiones = Moderada 2
intervencion
>7 = Alta intervencién 3
27 | ¢Con qué frecuencia los padres o O sesiones = Ninguna 0
tutores recibieron sesiones de intervencion
educacion sexual en el colegio? 1-2 sesiones = Baja 1
intervencion
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3-6 sesiones = Moderada 2
intervencion
>7 = Alta intervencién 3
28 | ¢ Con qué frecuencia profesionales de | 0 visitas = Ninguna intervencién 0
la salud visitan su institucion para 1-2 visitas = Baja intervencion 1
brindar orientacion especifica sobre 3-6 visitas = Moderada 2
educacion sexual? intervencion
> 7 visitas = Alta intervencién 3
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E. Confiabilidad del instrumento

Tabla 10 Prueba de confiabilidad — Coeficiente Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach tems Casos
Educacion sexual escolar 0.835 17 182
Prevencion del embarazo adolescente 0.809 11 180
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Evidencias fotograficas
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