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RESUMEN EJECUTIVO
El embarazo no planificado se perpetiia como un reto para los sistemas de salud de
todo el mundo, fundamentalmente, en grupos de poblacion vulnerables como lo es
la adolescencia. Con el objetivo de disefiar un plan de intervencion de enfermeria
para prevenir embarazos no deseados en adolescentes, en base al resultado de la etapa
diagnostica realizada a estudiantes de la Unidad Educativa Luis Felipe Borja de la
Parroquia Pishilata, ubicada en Ambato, Tungurahua, entre abril - julio de 2024; se
efectud un estudio de enfoque mixto, que se aplico a 30 participantes. La poblacion
fue de tipo censal, obtenida mediante muestreo no probabilistico. En el estudio, se
utilizé un cuestionario validado para medir el conocimiento de los adolescentes sobre
el embarazo y la prevencion 96,7% respondieron adecuadamente cdmo se sienten
frente a un embarazo precoz Sin embargo, hubo un alto nivel de desconocimiento en
otros temas que desconocian el uso de pildoras anticonceptivas no sabian como
ocurre el embarazo y que no conocian los factores que predisponen al embarazo y
no identificaron los dias fértiles del ciclo menstrual por ello no comprendieron los
factores que pueden estimular las relaciones sexuales. Estos resultados indican la
necesidad de mejorar la educacién en estos temas. Asimismo, respecto a las
actitudes, 7 de cada 10 estudiantes se comportaron neutrales en cuanto a si la
accesibilidad de los métodos de anticonceptivos que evitaria la gestacién no
planificada. Mientras que, a las Practicas, se hallé que el mayor porcentaje de

adolescentes se informaron via internet sobre sexualidad responsable.

Palabras claves: Embarazo no deseado, Adolescencia, Intervenciéon de Enfermeria,

Embarazo en las Adolescentes.
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INTRODUCCION

Los embarazos no planeados en adolescentes encarnan una relevante problematica a
escala mundial, con implicaciones individuales, familiares y sociales. La prevencién
de estas gestaciones es un prioritario desafio, sobre todo en el &mbito educativo,
donde los estudiantes se encuentran en un crucial momento de su desarrollo. En este
sentido, el rol de la enfermeria cobra particular vitalidad, dado su enfoque holistico
en la promocion sanitaria y el integral cuidado de las personas. Las intervenciones
del enfermero, debidamente disefiadas y ejecutadas, pueden contribuir notoriamente
a la regulacion prenatal de gestaciones, al tratar constituyentes clave como la
educacion sobre la sexualidad, el acceso y adecuado empleo de métodos
anticonceptivos (MAC), y el fortalecimiento de habilidades para la tomar conductas
y acciones responsables .Martinez (2019).

La prevencion de embarazos no deseados en adolescentes es un desafio crucial que
requiere una atencion integral en el ambito educativo. Los embarazos a temprana
edad pueden tener repercusiones significativas en la vida de las jovenes, afectando
su salud, desarrollo académico y oportunidades futuras. Por ello, las unidades
educativas se convierten en espacios clave para implementar estrategias preventivas
gue permitan a los adolescentes tomar decisiones informadas sobre su salud sexual

y reproductiva. Torres (2021),

A través de diversas intervenciones, como talleres educativos y la distribucién de
material informativo, y asi poder influir directamente en la reduccién de embarazos
no deseados. Estas acciones no solo promueven el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y salud sexual, sino que también fortalecen la capacidad de los

adolescentes para tomar decisiones responsables y conscientes.(Mbarushimana
et al., 2020).
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CAPITULOI
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Antecedentes

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que ha sido ampliamente
estudiado debido a sus repercusiones en la vida de las jovenes, sus familias, y la sociedad en
general. Cada afio se estima que alrededor de 21 millones de adolescentes entre 15 y 19
afios quedan embarazadas en paises en desarrollo, y aproximadamente el 50% de estos
embarazos no son planificados ni deseados. Estas cifras resaltan la urgencia de implementar
estrategias efectivas de prevencion en el ambito educativo, donde los profesionales de
enfermeria desempefian un papel esencial. (OMS, 2021)

Numerosos estudios han demostrado que la educacion sexual integral es fundamental
para prevenir embarazos no deseados en adolescentes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) resalta que proporcionar informacién precisa y completa sobre salud sexual y
reproductiva a los jovenes contribuye significativamente a reducir las tasas de embarazos no
planeados y enfermedades de transmisién sexual (ETS) (OMS, 2021). En un estudio
realizado en diversas escuelas secundarias de América Latina, se observo que los estudiantes
que recibieron educacion sexual integral mostraron un mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y practicas sexuales seguras, lo que se tradujo en una reduccién significativa
de los embarazos adolescentes (Garzén & Martinez, 2020).

Las intervenciones de enfermeria en las unidades educativas han demostrado ser
efectivas para mejorar el conocimiento y la actitud de los adolescentes hacia la salud sexual
y reproductiva. Un estudio realizado en Brasil mostré que las intervenciones dirigidas por
enfermeras, como talleres educativos y sesiones de asesoramiento, aumentaron
significativamente la comprension de los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos y
su correcta utilizacion (da Silva et al., 2019). Estas actividades permiten que los estudiantes
adquieran habilidades criticas para la toma de decisiones informadas, promoviendo asi la
prevencion de embarazos no deseados y la adopcion de comportamientos sexuales
responsables.

A pesar de los beneficios de las intervenciones de enfermeria en la educacion sexual,
existen desafios que limitan su efectividad en las unidades educativas. Entre estos desafios

se incluyen barreras culturales, la falta de apoyo institucional y la resistencia de algunos
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padres y miembros de la comunidad a la educacion sexual en las escuelas (Rodriguez &
Sanchez, 2018). Un estudio en México reveldo que la falta de recursos y el escaso
entrenamiento de los profesionales de enfermeria en temas de salud sexual también afectan
la calidad y el alcance de estas intervenciones (LOpez et al., 2019). Para superar estas
barreras, es crucial desarrollar estrategias que involucren a todos los actores clave, incluidos
padres, docentes y autoridades educativas.

La efectividad de los programas de educacion sexual basados en la evidencia ha sido
ampliamente documentada en la literatura. Un meta-andlisis de programas de prevencion de
embarazos adolescentes en Estados Unidos encontrdé que los programas que incluian
componentes de educacidn sexual basados en la evidencia eran mas efectivos para reducir
las tasas de embarazo que aquellos que se centraban Unicamente en la abstinencia (Kirby,
2016). Ademas, los programas que involucran a los padres y a la comunidad en la educacion
sexual han mostrado ser méas efectivos para crear un ambiente de apoyo y comprension hacia
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes (Martinez & Pérez, 2017).

La necesidad de adaptar las intervenciones de enfermeria a los contextos culturales
y sociales de cada comunidad es crucial para su éxito. Un estudio en Ecuador sugirio que la
inclusion de aspectos culturales y la consideracién de los valores comunitarios en la
planificacién y ejecucion de programas de educacion sexual aumentaron la aceptacion y

efectividad de estas intervenciones (Vera & Gémez, 2020). culturalmente apropiadas y

responden a las necesidades especificas de los adolescentes en cada contexto educativo.
(Gémez y Lopez (2020)
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1.2. Planteamiento del problema

El embarazo adolescente sigue siendo un problema critico de salud publica,
especialmente en las unidades educativas donde las jovenes estan en pleno desarrollo fisico,
emocional, y social. Los embarazos no deseados durante la adolescencia no solo representan
un riesgo significativo para la salud de la madre y el nifio, sino que también tienen
consecuencias negativas en el ambito educativo, social y econdmico. Las adolescentes que
enfrentan un embarazo no planificado a menudo se ven obligadas a abandonar la escuela, lo
que limita sus oportunidades futuras y perpetta ciclos de pobreza y marginacion.

El problema central que este trabajo aborda en la necesidad de determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de la unidad educativa por lo cual se requiere un analisis
profundo de las estrategias actualmente implementadas y su efectividad, asi como una
identificacion de las areas en las que los adolescentes carecen de conocimientos criticos o
acceso a recursos preventivos. Es esencial explorar como las intervenciones de enfermeria
pueden adaptarse mejor a las necesidades especificas de los estudiantes, tomando en cuenta
factores como el contexto cultural, la disponibilidad de recursos, y la influencia de las
familias y la comunidad.

A menudo se tiende a percibir a los adolescentes como un subgrupo particularmente
saludable de la poblacién, lo que conlleva a que sus necesidades especificas de salud no
reciban la debida atencién. Esta nocion errénea puede llevar a que se subestimen o
invisibilicen los retos y vulnerabilidades a los que se enfrentan los jovenes en esta etapa
crucial de su desarrollo. Si bien es cierto que en general que los adolescentes presentan
menores tasas de morbilidad en comparacion con otros grupos etarios, esto no significa que
sus necesidades de salud deban relegarse.

¢Como pueden las intervenciones de enfermeria en las unidades educativas mejorar

el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los estudiantes y reducir la

incidencia de embarazos no deseados en adolescentes?
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1.3. Justificacion

La investigacion se fundamenta por la creciente preocupacion a la alta incidencia de
embarazos adolescentes en las unidades eeducativas, ya que representa un problema de salud
publica con graves consecuencias tanto para las jovenes como para la sociedad en general.
Los embarazos en adolescentes afectan negativamente la continuidad educativa, el
desarrollo personal y profesional de las jovenes y aumentan el riesgo de complicaciones de
salud tanto para la madre como para el bebé.

Las unidades educativas son espacios fundamentales para la intervencién temprana
en la educacion y prevencion de embarazos no deseados. A través de programas de
educacion sexual, asesoramiento personalizado y promocion del uso de métodos
anticonceptivos, se busca equipar a los estudiantes con el conocimiento y las herramientas
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Sin
embargo, persisten brechas significativas en la implementacion y efectividad de estos
programas. Muchos estudiantes carecen de acceso a informacion adecuada sobre métodos
anticonceptivos, ciclos menstruales y factores de riesgo, lo que aumenta la probabilidad de
embarazos no deseados. Ademas, existen barreras culturales, falta de recursos y resistencia
a la educacion sexual, que limitan el alcance y la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en las escuelas. Por ello, es crucial fortalecer y adaptar estas intervenciones para
responder de manera mas efectiva a las necesidades de los adolescentes y reducir la
incidencia de embarazos no deseados.

Esta investigacion es esencial porque busca identificar y abordar estas deficiencias,
proponiendo mejoras basadas en evidencia que pueden ser implementadas en las unidades
educativas. Al hacerlo, se espera no solo reducir la incidencia de embarazos no deseados,
sino también empoderar a los adolescentes con el conocimiento necesario para tomar
decisiones responsables sobre su salud sexual y reproductiva. La relevancia de este estudio
radica en su potencial para generar cambios significativos en la practica de la enfermeria
escolar y en la educacion sexual dentro de las unidades educativas, contribuyendo asi a la

prevencion de embarazos adolescentes y mejorando el bienestar general de los estudiantes.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar nivel de conocimiento de los estudiantes la Unidad Educativa Luis
Felipe Borja en el periodo abril-julio 2024 sobre métodos anticonceptivos, ciclos
menstruales, y factores de riesgo asociados con el embarazo no deseado.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las consecuencias
fisicas, emocionales y sociales del embarazo no deseado, y como esta
comprension podria influir en su comportamiento y decisiones relacionadas
con la sexualidad.

e Analizar la fuente y la calidad de la informacion recibida por los estudiantes
sobre anticoncepcion y prevencion del embarazo.

e Capacitar a los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Luis
Felipe Borja” que presentan dudas significativas sobre métodos

anticonceptivos y prevencion del embarazo.
1.5. Marco Referencial
Variables

Variable independiente: Intervenciones de enfermeria.

Variable dependiente: Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.
Definicion y conceptos.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion del embarazo no deseado.

El constructor de conocimientos, actitudes y practicas se refiere al nivel de
informacidn, creencias y comportamientos que poseen los individuos o las poblaciones sobre
un determinado tema. En el contexto de la prevencion del embarazo no deseado, este
enfoque permite comprender como los adolescentes perciben, conciben y actian en
correspondencia con el bienestar sexual y reproductivo (Montenegro et al., 2021; Panda
etal., 2023).

Algunos modelos conceptuales que han sido ampliamente utilizados para analizar el

CAP sobre prevencién del embarazo no deseado son:

( 095 888 5323

www.iste.edu.ec

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.




Gestion Académica
Ciencias de la Salud
¥ yBienestar ¢

ISTE

Uiveraams ESPANA

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem brinda un enfoque fundamental para
este tipo de intervenciones. Orem postula que los individuos tienen la cabida innata de cuidar
de si mismos, lo cual es especialmente relevante para los adolescentes, quienes deben asumir
progresivamente la responsabilidad de su sexualidad y reproductividad. Mediante este
supuesto, la enfermera puede disefiar y facilitar actividades educativas que ayuden a los
adolescentes a desplegar destrezas de autocuidado, como tomar informadas disposiciones
sobre el empleo de métodos anticonceptivos y la practica de conductas sexuales seguras.
(Hartweg & Metcalfe, 2022).

Por otro lado, la Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender ofrece un marco
integral para vislumbrar los elementos que atafien en la adopcion de comportamientos
preventivos relacionados con la salud en la esfera sexual y la reproductiva. Esta linea del
pensamiento permite a la enfermera identificar y abordar los determinantes individuales,
interpersonales y situacionales que pueden facilitar u obstaculizar la adopcion de précticas
preventivas, como el uso consistente de anticonceptivos. Mediante intervenciones
educativas y de consejeria basadas en esta teoria, la enfermera puede motivar a los
adolescentes a adoptar conductas sexuales saludables y a tomar decisiones informadas sobre
su salud (Chen & Hsieh, 2021).

Finalmente, la Teoria de Albert Bandura del Aprendizaje Social resalta la
importancia del proceso de observacién e imitacién en la adquisicion de CAP relacionadas
con la prevencion del embarazo. Desde esta perspectiva, la enfermera puede disefiar
estrategias de educacién sexual y reproductiva que utilicen modelos positivos, como pares,
padres o personal de salud, para fomentar el aprendizaje observacional y la adopcion de
comportamientos preventivos entre los adolescentes. Al considerar los factores cognitivos,
conductuales y ambientales que influyen en el aprendizaje, esta teoria brinda un enfoque
integral para abordar evitar la problematica abordada en este grupo poblacional (Ozer,
2022).

Factores determinantes de los CAP en adolescentes.
La adopcion de comportamientos preventivos frente la gestacion no deseada en
adolescentes esta influenciada por multiples factores a nivel individual, interpersonal,

comunitario y sociocultural, tales como:

- Conocimientos sobre anatomia, fisiologia, anticonceptivos y riesgos del embarazo
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adolescente.

- Actitudes y creencias sobre la sexualidad, el empleo de anticonceptivos y la

responsabilidad en las relaciones sexuales.

- Habilidades de comunicacién, negociacion y decisiones tomadas en el contexto

reproductivo y sexual.
- Acceso Yy calidad de los servicios sanitarios sexuales y reproductivos.

- Normas sociales y de género afines con la actividad sexual y el embarazo en la

adolescencia.

- Apoyo familiar, de pares y de la comunidad en la prevencion del embarazo no
deseado (Ahinkorah et al., 2019; Manet et al., 2023).

Meétodos anticonceptivos (MAC)

Se define como cualquier accion, dispositivo, medicamento, préctica o tratamiento
que reduce la probabilidad de embarazo en mujeres sexualmente activas, y tienen como
objetivo principal prevenir la union del évulo y el espermatozoide (Fecundacién) (Szucs,
2020). Las principales caracteristicas que los distinguen son:

Eficacia: Capacidad para prevenir el embarazo segun las tasas de efectividad.

Reversibilidad: La mayoria de los MAC (métodos anticonceptivos) son reversibles,
es decir, permiten la fertilidad una vez que se deja de usar. Sélo los definitivos, como la
esterilizacion quirurgica, son irreversibles.

Mecanismo de accion: Puede ser a través de la evitacion de la ovulacion, la
alteracion del transporte de espermatozoides, la interferencia en la implantacion o la
combinacion de estos mecanismos.

Seguridad: Los métodos deben ser inocuos para quienes los utilizan, o con efectos
secundarios minimos.

Accesibilidad: Disponibilidad, asequibilidad y aceptabilidad de los MAC en los
servicios sanitarios y la comunidad (Szucs, 2020; Teal & Edelman, 2021).

Clasificacion y mecanismo de accidon de los principales métodos anticonceptivos

Metodos de barrera: preservativo masculino y femenino, que actdan impidiendo la
union del dvulo - espermatozoide.

Dispositivos hormonales: pildoras, inyecciones, implantes, parches y anillos
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vaginales, que previenen la ovulacion.

Dispositivos intrauterinos (DIU): de cobre o con hormonas, que impiden la
fecundacion.

Métodos naturales: ritmo, temperatura basal, moco cervical, que se basan en el
reconocimiento de la fertilidad.

Metodos definitivos: esterilizacion quirargica masculina y femenina (Szucs, 2020;
Teal & Edelman, 2021).

Importancia y enfoques de la educacion sexual integral

Es un proceso que brinda informacion cientifica, desarrolla habilidades y promueve
valores y actitudes positivas en cuanto a la sexualidad, los derechos reproductivos y
sexuales, y la prevencion de problemas de salud. Este enfoque es fundamental para que los
adolescentes puedan elegir de forma responsable sobre su vida sexual y reproductiva.
Ademas, se basa en orientaciones holisticas como los derechos humanos, el género, el
empoderamiento y el ciclo de vida. Busca abordar los aspectos bioldgicos, psicolégicos,

socio-afectivos y éticos de la sexualidad de manera global (Mbarushimana et al., 2023).
Rol de enfermeria en la prevencion del embarazo no deseado.

Los enfermeros tienen un rol protagénico en la implementacion de programas de ESI

dirigidos a adolescentes. Algunas de las principales intervenciones son:

Disefio y desarrollo de recursos educativos: Elaborar materiales didacticos, guias
y herramientas que transmitan informacion cientifica y actualizada sobre sexualidad,

MAC, derechos sexuales y reproductivos.

Facilitacion de talleres y charlas: Liderar sesiones informativas y participativas en
escuelas, centros de salud y espacios comunitarios, abordando temas como

prevencion de embarazos, ITS, género, autocuidado, etc.

Capacitacion a otros profesionales: Brindar formacion y acompafiamiento al
personal docente, de salud y lideres comunitarios para que puedan abordar

adecuadamente temas de sexualidad.

Asesoramiento y consejeria individual: Ofrecer atencion personalizada a

adolescentes, brindando informacidn, orientacion y apoyo en las decisiones sobre su

vida reproductiva (Dudley, 2021; Ramalepa, 2023).
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Estrategias de consejeria y acompafiamiento.

Ademas de las intervenciones educativas, el personal de enfermeria brinda

aprovisionamiento respecto a servicios de bienestar sexual - reproductivo, a traves de:

Consejeria integral: Explorar los requerimientos, CAP (métodos anticonceptivos),
de los adolescentes de manera empatica y confidencial, para brindar informacion

ajustada a sus requerimientos.

Apoyo en la eleccidn y el correcto uso de métodos anticonceptivos: Orientar a los
adolescentes en la seleccion del método mas apropiado, proporcionando

entrenamiento en su uso adecuado.

Seguimiento y acompafiamiento: Dar continuidad a los procesos de prevencion,
atencion y referencia, manteniendo un vinculo de confianza y apoyo a los y las

adolescentes.
1.4.2. Marco Conceptual

Salud Sexual y Reproductiva: La salud sexual y reproductiva es un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia. La salud sexual y reproductiva implica que las
personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, y que tengan la capacidad de
reproducirse y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. En el
contexto de los adolescentes, la educacion sobre salud sexual y reproductiva es esencial para
prevenir embarazos no deseados y promover practicas sexuales seguras.(Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

Educacion Sexual Integral (ESI): La Educacién Sexual Integral se refiere a un
enfoque de la educacion que busca proporcionar a nifios, adolescentes y jovenes los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para tomar decisiones informadas
y responsables sobre su vida sexual y reproductiva. La ESI abarca temas como la biologia
de la reproduccién, los derechos sexuales y reproductivos, la equidad de género, y la
prevencion de infecciones de transmision sexual.En las unidades educativas, la
implementacion efectiva de la ESI es crucial para la prevencion de embarazos no
deseados.(UNESCO, 2018).

Intervenciones de Enfermeria: Las intervenciones de enfermeria en el ambito
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escolar son acciones planificadas y llevadas a cabo por enfermeras escolares con el objetivo
de promover la salud y prevenir enfermedades entre los estudiantes. Estas intervenciones
incluyen la educacion sobre salud sexual, el asesoramiento sobre métodos anticonceptivos,
y la promocion de un entorno escolar saludable. En el contexto de la prevencion de
embarazos no deseados, las enfermeras escolares desempefian un rol clave en la entrega de
informacidn precisa y en la orientacién de los adolescentes para que tomen decisiones
informadas.(Stanhope & Lancaster, 2020).

Métodos Anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos son medios que se utilizan
para prevenir el embarazo y proteger contra infecciones de transmision sexual (ITS). Estos
métodos incluyen anticonceptivos hormonales, dispositivos intrauterinos (DIU),
preservativos, y métodos de barrera, entre otros. La efectividad de estos métodos depende
del uso correcto y constante, lo cual subraya la importancia de la educacion y el
asesoramiento. En las unidades educativas, es esencial que los estudiantes estén bien
informados sobre las opciones disponibles y como usarlas adecuadamente.(Trussell, 2018).

Factores de Riesgo Asociados con el Embarazo Adolescente: Los factores de
riesgo asociados con el embarazo adolescente incluyen, entre otros, la falta de educacion
sexual adecuada, la presion de pares, la violencia sexual, el consumo de alcohol y drogas, y
la falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva ViKirby, 2019llarraga et al.
(2023). Comprender estos factores es fundamental para desarrollar estrategias de
intervencion que aborden las causas subyacentes del embarazo adolescente y promuevan la
prevencion de manera efectiva.

Ciclo Menstrual: El ciclo menstrual es un proceso natural que ocurre en el cuerpo
de las mujeres y que es fundamental para la reproduccién. Consta de varias fases: la fase
menstrual, la fase folicular, la ovulacién y la fase lutea. EI conocimiento adecuado del ciclo
menstrual permite a las adolescentes comprender sus periodos de fertilidad y, en
consecuencia, tomar decisiones informadas sobre la prevencion del embarazo Hatcher et
al., 2018). En la educacion sexual, es crucial explicar como el ciclo menstrual se relaciona

con la concepcidn y como puede ser gestionado mediante métodos anticonceptivos.
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1. Disefio metodoldgico

Para este proyecto, se utilizo un disefio de investigacion cuantitativo ya que se
centrara en la recoleccion y analisis de datos numéricos para medir el nivel de conocimiento
de los estudiantes sobre métodos anticonceptivos, ciclos menstruales y factores de riesgo
asociados con el embarazo no deseado. Este disefio permite obtener resultados objetivos y
generalizables, lo que es fundamental para comprender el grado de conocimiento en la
poblacion estudiada y para realizar comparaciones entre diferentes grupos demograficos.

El alcance de la investigacion es descriptivo, ya que busca identificar y describir el
nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion con los temas mencionados sin intentar
establecer relaciones causales. Este tipo de investigacion se centra en la observacion de
caracteristicas especificas de la poblacion en un momento determinado, proporcionando una
vision detallada del conocimiento existente entre los estudiantes durante el periodo de abril
a julio de 2024.

El tipo de investigacion es de corte transversal, lo que significa que los datos se
recolectaran en un solo punto en el tiempo. Este disefio es adecuado para evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes en un periodo especifico, lo que permitira identificar la
situacion actual y ofrecer informacién valiosa para desarrollar futuras intervenciones
educativas y de salud publica.

2.2. Enfoque metodoldgico

El estudio presenta un enfoque mixto combina métodos cuantitativos y cualitativos
para obtener una comprension mas completa del nivel de conocimiento de los estudiantes
de la Unidad Educativa Luis Felipe Borja sobre métodos anticonceptivos, ciclos
menstruales, y factores de riesgo asociados con el embarazo no deseado. EI componente
cuantitativo utilizaremos un cuestionarioo para medir el conocimiento de los estudiantes de
manera objetiva y estadisticamente significativa, mientras que en el componente cualitativo
involucrard con la revision y andlisis de protocolos y lineamientos a nivel nacional e
internacional sobre la temética para explorar en profundidad las percepciones, actitudes y
factores que influyen en dicho conocimiento. Esta combinacion permite validar y
complementar los hallazgos, proporcionando una vision integral que facilita la identificacion

de areas de mejora y el desarrollo de estrategias educativas mas efectivas y adecuadas.
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2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

En este texto se manejéo como técnica la encuesta, mientras que el instrumento
empleado fue el cuestionario validado por Garnica (2016). Este, consta de 32 preguntas,
divididas en tres dimensiones: Conocimientos (14 items), Actitudes (10 items) y Précticas
(8 items). Cada una de estas tres se valora de manera aislada.

La dimension Conocimientos del cuestionario, se evalia con 1 punto a cada
contestacién adecuada, y 0 en caso contrario (dicotomico). Esta, obtuvo un coeficiente de
Kuder y Richardson de 0,72. Y su escala valorativa es la siguiente:

Nivel de conocimiento bajo: 1 — 4 puntos
Nivel de conocimiento medio: 5 -9 puntos
Nivel de conocimiento alto: > 10 puntos

La esfera de Actitudes se responde a través de escala de Likert (“Totalmente de
acuerdo” = 5; “De acuerdo” = 4; “Indeciso” = 3; “Desacuerdo” = 2 y “Totalmente
desacuerdo” = 1). El alfa de Cronbach de esta dimension obtuvo un puntaje de 0.95, y su
escala valorativa es:

Actitudes negativas: 5 — 15 puntos
Actitudes neutrales: 16 — 30 puntos
Actitudes positivas: > 30 puntos

Mientras que la dimension Précticas aporta opciones de respuesta multiple. No se
crearon escalas valorativas de ellas, sino que se cuantifican sus respuestas en frecuencias
absolutas y/o relativas y porcentuales.

Malas practicas: 1-2 puntos
Précticas regulares: 3 puntos
Buenas practicas: 4 puntos

2.4. Poblacion

La poblacién de este estudio consistié en la totalidad de estudiantes de Bachillerato
de la Unidad Educativa Luis Felipe Borja, de la Parroquia Pishilata, ubicada en la provincia
de Tungurahua, Cantén Ambato.

2.3.1. Criterios de inclusion

1. Estudiantes matriculados actualmente en la Unidad Educativa Luis

Felipe Borja.
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2. Edad entre 15y 19 afios.
3. Firma del consentimiento informado por padres de Familia.
2.3.2. Criterios de exclusion
1. Escolares de menos de 15 afios o mayores de 19 afos.
2. Alumnos que no se encuentren matriculados actualmente en la
institucion educativa.
3. Estudiantes que no acepten participar en el estudio.
2.5. Muestreo
Se emple6 un muestreo no probabilistico en el que se seleccionaron s6lo 30
estudiantes adolescentes pertenecientes a los grupos de lero y 2do de Bachillerato de la
Unidad Educativa Luis Felipe Borja, de la Parroquia Pishilata, ubicada en la provincia de
Tungurahua, Canton Ambato, que cumplieron los criterios de seleccidn establecidos y
accedieron a participar voluntariamente en el estudio. En este caso la muestra fue de tipo
censal, pues coincidio con la totalidad de la poblacién de estudiantes de la etapa examinada.
2.6. Recursos
Recursos humanos:
Estudiantes de enfermeria o profesionales que colaboren en la recoleccion de datos
y el desarrollo de las intervenciones.
Personal de la Unidad Educativa: directores, profesores y consejeros que faciliten la
implementacion de las intervenciones y colaboren en la recoleccion de datos.
Recursos Materiales:
Instrumentos de Recoleccion de Datos: Encuesta de intervencion para medir
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion del embarazo.
Material Educativo: Folletos, guias, presentaciones, videos y otros recursos
pedagdgicos utilizados en las intervenciones.
Equipos Tecnoldgicos: Computadoras, proyectores, y software de analisis de datos
de Excel para procesar y analizar los resultados.

Recursos Financieros:

Impresion de solicitudes, impresion de folletos, impresion de cuestionario.

( 095 888 5323
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CAPITULO III
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

Tabla 1. Dimension Conocimientos: Item 1 Dias fértiles

Conocimientos Correcto Incorrecto Total

evaluados N.° % N.° % Ne 9%

Dias fértiles del 30 100
13 43,3 17 56,7

ciclo menstrual

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 1. item 1 Dias fértiles

Dias fértiles del ciclo menstrual

60 56,7
50 43,3
2
] 40
o
'g 30
= 17
2 20 13
'_
P
0
N.2 % N.2 %
Correcto Incorrecto
M Dias fértiles del ciclo 13 433 17 56,7

menstrual

Elaborado por: Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion: Los datos muestran que el 56,7% de los estudiantes tiene
un conocimiento incorrecto sobre los dias fértiles del ciclo menstrual, mientras que solo el
43,3% respondié correctamente. Esto indica una brecha significativa en la comprension de
un aspecto clave para la prevencion de embarazos no deseados, lo que resalta la necesidad
de mejorar la educacion en este tema ya que el desconocimiento de los dias fértiles puede

Ilevar a un mal manejo de la fertilidad y, en consecuencia, aumentar el riesgo de embarazos

no planificados.

® 095 888 5323
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Tabla 2. Dimension Conocimientos: Item 2 Embarazo

o Total
Conocimientos Correcto Incorrecto
evaluados N° 9% N° 9% N° 09
¢Cémo ocurre el 9 67 28 933 30 100
embarazo? ' ’
Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 2. item 2 Embarazo
¢Como ocurre el embarazo?
100

QO 80

(]

) 60

©

o] 40

2

= 20 5 6,7 .

0 | |
N.2 % N.2 %
Correcto Incorrecto
M ¢Como ocurre el 5 67 )8 93,3

embarazo?

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:
Los datos indican que el 93,3% de los estudiantes no sabe correctamente como ocurre
el embarazo, mientras que solo el 6,7% respondié adecuadamente. Esto revela una grave

falta de conocimiento en un aspecto fundamental de la educacién sexual, subrayando la

necesidad urgente de mejorar la formacidn en este tema.

® 095 888 5323
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Tabla 3. Dimension Conocimientos: item 3 Embarazo precoz
Incorrect  Total

Correcto

Conocimientos evaluados 0

N.2 % N.° % N.° %

¢Cémo se encuentran los

96, 3, 10
adolescentes frente a un embarazo 29 . 1 3 30 0
precoz?

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 3. item 3 Embarazo precoz

é¢Como se encuentran los adolescentes
frente a un embarazo precoz?

120 96,7

3,3

Titulo del eje
[e)]
o
N
(e}
L

N. ¢ % N. ¢ %
Correcto Incorrecto

W ¢(Como se encuentran los
adolescentes frente a un 29 96,7 1 3,3
embarazo precoz?

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Anélisis e Interpretacion:

Los datos muestran que el 96,7% de los estudiantes comprende correctamente la
situacion de los adolescentes ante un embarazo precoz, mientras que solo el 3,3% no lo hace.

Esto sugiere que la mayoria tiene una buena conciencia sobre las implicaciones de un

embarazo precoz.

® 095 888 5323
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Tabla 4. Dimensién Conocimientos: item 4 Factores en el embarazo
Correcto Incorrecto Total

Conocimientos evaluados
N° 9% N©° 09 N.O° %

Factores que predisponen al 30 100
12 40 18 60

embarazo

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 4. item 4 Factores en el embarazo

Factores que predisponen al embarazo

70
60
50
40
30
20

10 .
. N

N.© % N.2 %

Titulo del eje

Correcto Incorrecto

H Factores que predisponen

12 40 18 60
al embarazo

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:
Los datos indican que el 60% de los estudiantes no identificé correctamente los
factores que predisponen al embarazo, mientras que solo el 40% lo hizo correctamente. Esto

revela una falta significativa de conocimiento en este aspecto, lo que podria aumentar el

riesgo de embarazos no deseados entre los adolescentes.

® 095 888 5323
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Tabla 5. Dimensién Conocimientos: item 5 Factores Sexuales
Correcto Incorrecto  Total

Conocimientos evaluados

N° % N° % N° %

Factores que estimulan a
14 46,7 16 53,3 30 100

tener relaciones sexuales

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 5. item 5 Factores Sexuales

Factores que estimulan a tener
relaciones sexuales

60
50
40
30
20
10 l

0

N.© % N.2 %

Correcto Incorrecto

Titulo del eje

B Factores que
estimulan a tener 14 46,7 16 53,3
relaciones sexuales

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos reflejan que el 53,3% de los estudiantes no identifico correctamente los
factores que estimulan a tener relaciones sexuales, mientras que el 46,7% si lo hizo. Esto
indica una comprension dividida entre los estudiantes, con una ligera mayoria mostrando

desconocimiento en este tema crucial para la prevencion de comportamientos de riesgo.

www.iste.edu.ecs
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Tabla 6. Dimensién Conocimientos: item 6 Consecuencias del embarazo
Correcto Incorrecto  1Ot@l

Conocimientos evaluados
N° 9% N° 9% N° 9%

Consecuencias del embarazo en la
30 100 O 0 30 100

adolescencia

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 6. item 6 Consecuencias del embarazo en la adolescencia

Consecuencias del embarazo en la
adolescencia

o 120 100
L, 100
z 0
% 40 30 0 0
PE m
N.2 % N.2 %

Correcto Incorrecto

H Consecuencias del
embarazo en la 30 100 0 0
adolescencia

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:
Los datos muestran que el 100% de los estudiantes respondié correctamente sobre

las consecuencias del embarazo en la adolescencia. Esto sugiere que todos los participantes
tienen una comprension clara y bien informada sobre las implicaciones de un embarazo

durante la adolescencia, lo cual es un aspecto positivo en su educacion sobre este tema.

® 095 888 5323
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Tabla 7. Dimension Conocimientos: item 7 Métodos anticonceptivos
Total

Correcto Incorrecto

Conocimientos evaluados
N2 % N.C % N.° 9%

Obijetivo de los MAC 30 100 0 0 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 7. item 7 Métodos anticonceptivos

Objetivo de los MAC

120

100
100
)
) 80
o
© 60
o
= 40 30
'_
0
N.2 % N.2 %
Correcto Incorrecto
B Objetivo de los MAC 30 100 0 0

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 7 y Figura 7 indican que el 100% de los estudiantes respondio
correctamente acerca de los objetivos de los métodos anticonceptivos. Esta unanimidad en
las respuestas adecuadas sugiere que los estudiantes tienen un conocimiento sélido y claro
sobre la finalidad de los métodos anticonceptivos, lo que es fundamental para la prevencién
efectiva de embarazos no deseados. Este resultado refleja una comprension bien establecida

en esta area, lo que podria ser el resultado de una educacion adecuada y efectiva en torno a

la importancia y el uso correcto de los métodos anticonceptivos.

® 095 888 5323
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Tabla 8. Dimension Conocimientos: item 8 Empleo de MC
Correcto Incorrecto  Total

Conocimientos evaluados

N° % N° % N° %

Empleo del preservativo 24 80 6 20 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024).

Figura 8. item 8 Empleo de MC

Empleo del preservativo

90
80
70

K
o 60
2 50
fe) 40
2 30
'_
20
0 [ |
N.2 % N.© %
Correcto Incorrecto
B Empleo del preservativo 24 80 6 20

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 8 y Figura 8 revelan que el 80% de los estudiantes encuestados
comprendié correctamente el uso adecuado del preservativo, lo que es alentador, ya que
refleja un conocimiento mayoritario sobre esta importante herramienta de prevencion. Sin
embargo, el 20% restante no respondié correctamente, lo que indica que una parte
significativa de los estudiantes aun tiene lagunas en su comprension sobre el empleo idoneo
del preservativo. Esta brecha es preocupante porque el uso incorrecto de este método

anticonceptivo puede reducir su efectividad y aumentar el riesgo de embarazos no deseados

y la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS).

® 095 888 5323
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Tabla 9. Dimension Conocimientos: item 9 pildoras

Correcto Incorrecto Total

Conocimientos evaluados
N° 9% N° 9% N° %

Uso de pildoras de
0 30 100 30 100

anticoncepcion

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 9. item 9 pildoras

Uso de pildoras de anticoncepcion

120 100

o 100
v 80
[9]
'g 60
E 40 30
= 20 0 0 .

0

N.2 % N.¢ %
Correcto Incorrecto

B Uso de pildoras de

B . 0 0 30 100
anticoncepcion

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 9 y Figura 9 revelan que ninguno de los estudiantes encuestados
(100%) tiene conocimiento sobre el uso adecuado de las pildoras anticonceptivas. Este
hallazgo es sumamente preocupante, ya que las pildoras anticonceptivas son uno de los
métodos mas comunes Yy efectivos para prevenir embarazos no deseados cuando se utilizan
correctamente. La falta de conocimiento sobre su uso puede resultar en una mayor
probabilidad de errores, como la omision de dosis o el uso incorrecto, lo que reduce

significativamente su eficacia.

® 095 888 5323
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Tabla 10. Dimension Conocimientos: Item 10 evitar embarazo

Correcto Incorrecto Total
Conocimientos evaluados

N° % N° % N° %

Via infalible de evitar embarazo 30 100 0 0 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 10. item 10 evitar embarazo

Via infalible de evitar embarazo

120
100
100
.CIJ
o 80
o
T 60
o
f_? 40 30
0
0
N.2 % N.2 %
Correcto Incorrecto
H Via infalible d it
ia infalible de evitar 30 100 0 0

embarazo

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:
Los datos de la Tabla 10 y Figura 10 muestran que el 100% de los estudiantes

encuestados identificaron correctamente la via infalible para evitar el embarazo. Este
resultado es muy positivo, ya que indica que todos los participantes tienen un conocimiento
claro y preciso sobre el método mas seguro para prevenir el embarazo, lo que podria reflejar

una comprension adecuada de la importancia de la abstinencia o del uso correcto de métodos

anticonceptivos.

® 095 888 5323
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Tabla 11. Dimension Conocimientos: Item 11 Madre Aadolescente
Correcto Incorrecto  Total

Conocimientos evaluados

N° % N° % N° %

Riesgos para el hijo de la madre
30 100 O 0 30 100

adolescente

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 11. item 11 Madre Aadolescente

Riesgos para el hijo de la madre adolescente

120
100
100
)
oy 80
o
© 60
o
2 40 30
'_
0
N.2 % N.2 %
Correcto Incorrecto
HRi | hijo de |
iesgos para el hijo de la 30 100 0 0

madre adolescente

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 11 y Figura 11 revelan que el 100% de los estudiantes
encuestados comprendieron los riesgos que enfrenta el hijo de una madre adolescente. Esto
demuestra que todos los participantes tienen una conciencia clara de las posibles
complicaciones y desafios que pueden surgir para los hijos en casos de embarazos
adolescentes, lo cual es crucial para sensibilizar sobre las consecuencias de un embarazo a
temprana edad. Este conocimiento es un aspecto positivo en la educacion de los estudiantes,

ya que puede influir en sus decisiones y comportamientos, promoviendo una mayor

responsabilidad en la prevencion de embarazos no deseados.

® 095 888 5323
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Tabla 12. Dimensién Conocimientos: Item 13 Padre Aadolescente

Correcto  Incorrecto Total

Conocimientos evaluados

N° % N° % N.° %

Riesgo para el padre adolescente 30 100 O 0 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 12. item 13 Padre Aadolescente

Riesgo para el padre adolescente

120

100
100
9]
) 80
K]
© 60
o
= 40 30
|_
20 . 0 0
0
N.2 % N.¢ %
Correcto Incorrecto
B Ri
Riesgo para el padre 30 100 0 0

adolescente

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e interpretacion:

Los datos de la Tabla 12 y Figura 12 indican que el 100% de los adolescentes
encuestados respondieron correctamente sobre los riesgos asociados con ser un padre
adolescente. Esto sugiere que todos los participantes tienen una comprension sélida de las

dificultades y desafios que enfrentan los padres adolescentes, lo que es fundamental para

promover una conciencia integral sobre las implicaciones de un embarazo precoz.

® 095 888 5323
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Tabla 13. Dimensién Conocimientos: Item 13 NUmero de relaciones sexuales
Correcto Incorrecto  Total

Conocimientos evaluados
N° 9% N° 9% N° %

Numero de relaciones sexuales
100 0 0 30 100

necesarias para quedar embarazada

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 13. item 13 NGmero de relaciones sexuales

Numero de relaciones sexuales necesarias para
guedar embarazada

120

100
100
L
v 80
K9]
© 60
o
E 40 30
=
0
N.2 % N.2 %
Correcto Incorrecto

B Numero de relaciones
sexuales necesarias para 30 100 0 0
quedar embarazada

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 13 y Figura 13 muestran que el 100% de los participantes
identificaron correctamente el numero de relaciones sexuales necesarias para quedar
embarazada. Esto indica que todos los estudiantes comprenden que un solo acto sexual sin
proteccion puede llevar al embarazo, reflejando un conocimiento fundamental sobre la
reproduccion y la importancia de la prevencién en la salud sexual. Este entendimiento es

esencial para tomar decisiones informadas sobre el uso de métodos anticonceptivos y la

planificacion familiar.

® 095 888 5323
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Tabla 14. Dimensién Conocimientos
Correcto Incorrecto Total

Dimension

N.° % N.° % N.° %
Nivel bajo 22 73,3 8 26,7 30 100
Nivel medio
Nivel alto

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 14. Dimension Conocimientos

Titulo del grafico

m Correcto ® Incorrecto

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e interpretacion:

Los datos de la Tabla 14 y Figura 14 revelan que el 73,3% de los participantes tiene
un conocimiento adecuado sobre el nimero de relaciones sexuales necesarias para quedar
embarazada, mientras que el 26,7% no esta informado sobre este tema. Esto sugiere que una
mayoria significativa comprende que una sola relacion sexual sin proteccién puede resultar

en un embarazo, mientras que una proporcién menor aun tiene lagunas en su conocimiento.

® 095888 5323
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Tabla 15. Dimensién Actitudes: Prevenir un embarazo adolescente

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 75
De acuerdo 10 25
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 15. Dimension Actitudes: Prevenir un embarazo adolescente

Titulo del grafico

0

0
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I 75 m%
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HN.2
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OO OO

Completamente en desacuerdo
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e interpretacion:

Los datos de la Tabla 15 y Figura 15 muestran que el 75% de los participantes
desconoce cémo prevenir un embarazo en la adolescencia, mientras que solo el 25% esta
informado sobre el tema. Esto indica una deficiencia significativa en el conocimiento sobre
estrategias de prevencion entre la mayoria de los estudiantes, resaltando la necesidad urgente

de mejorar la educacién en prevencién de embarazos no deseados para asegurar que todos

los adolescentes comprendan y apliquen las medidas adecuadas.

® 095 888 5323
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Tabla 16. Dimensién Actitudes: Uso correcto de los MAC

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 20 70
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0
De acuerdo 10 30
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 16. Uso correcto de los MAC

Titulo del grafico
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 16 y Figura 16 muestran que el 70% de los participantes
desconoce cémo utilizar los métodos anticonceptivos de manera efectiva, mientras que el
30% tiene conocimiento sobre el tema. Esto revela una brecha significativa en la
comprension de como protegerse contra embarazos no deseados mediante el uso adecuado

de anticonceptivos, subrayando la necesidad de una educacién mas robusta y accesible sobre

métodos anticonceptivos para todos los estudiantes.

® 095 888 5323

www.iste.edu.ec

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



Gestion Académica
Ciencias de la Salud
¥ yBienestar 3

ISTE

Uiveraams ESPANA

Tabla 17. Dimensién Actitudes: Relaciones sexuales en la adolescencia

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Completamente de acuerdo 30 100
Total 30 100
Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 17. Relaciones sexuales en la adolescencia
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 17 y Figura 17 muestran que el 100% de los participantes han
iniciado relaciones sexuales. Este resultado indica que todos los estudiantes involucrados en
el estudio ya estan activos sexualmente, lo que resalta la importancia de proporcionarles

informacion y educacion efectiva sobre métodos anticonceptivos y prevencion de embarazos

no deseados para apoyar decisiones informadas y responsables.
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Tabla 18. Dimension Actitudes: Pregunta

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 30 100
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 18. Pregunta
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Anélisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 18 y Figura 18 muestran que el 100% de los participantes esta
completamente en desacuerdo con acceder a tener relaciones sexuales a cambio de ser
sacado de la pobreza. Este consenso indica que todos los estudiantes rechazan la idea de
utilizar las relaciones sexuales como una solucion para problemas economicos, reflejando

una postura ética y moral sobre la autonomia y la dignidad en las decisiones sexuales.
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Tabla 19. Dimension Actitudes: Responsabilidad que implica el ser padre o madre.

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 100
De acuerdo 0 0
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 19. Responsabilidad que implica el ser padre o madre.
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 19 y Figura 19 indican que el 100% de los participantes
desconocen la responsabilidad que implica ser padre o madre. Este resultado es preocupante,
ya que refleja una falta total de comprensidn sobre las obligaciones y desafios que conlleva
la paternidad o maternidad, lo cual podria llevar a decisiones poco informadas o preparadas
en caso de un embarazo. Es fundamental abordar este vacio de conocimiento a través de una

educacion adecuada que prepare a los jovenes para las posibles consecuencias de sus

acciones.
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Tabla 20. Dimension Actitudes: Proyecto de vida

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 36,7
De acuerdo 19 63,3
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 20. Proyecto de vida

Completamente de acuerdoTl’tHIO del grafico

De acuerdo 19 63,3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo F 36,7
En desacuerdo 8 m%
Completamente en desacuerdo 8 mN.2
0 20 40 60 80

Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 20 y Figura 20 revelan que el 63.3% de los participantes
consideran que tener un proyecto de vida, como aspiraciones profesionales y metas
personales, es fundamental para prevenir un embarazo precoz. Por otro lado, el 36.7% de
los encuestados indica que no tienen aspiraciones. Este resultado subraya la importancia de
fomentar entre los jovenes la creacion de un proyecto de vida solido, ya que tener metas y
aspiraciones puede actuar como un factor protector contra embarazos no deseados, al

motivar a los adolescentes a centrarse en su futuro y tomar decisiones mas responsables.
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Tabla 21. Dimensién Actitudes: Actividad sexual

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 56,7
De acuerdo 13 43,3
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 21. Actividad Sexual
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 21 y Figura 21 revelan que el 56,7% de los participantes no
recibe educacion sobre temas de sexualidad, lo que podria fomentar el inicio temprano de la
actividad sexual. En contraste, el 43,3% de los encuestados indica tener conocimiento sobre
el tema. Este resultado destaca una preocupante falta de educacion sexual para mas de la
mitad de los estudiantes, lo que podria aumentar el riesgo de decisiones mal informadas y
comportamientos sexuales precoces. La implementacidn de programas educativos efectivos

sobre sexualidad es esencial para equipar a todos los jovenes con la informacion necesaria

para tomar decisiones seguras y responsables.
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Tabla 22. Dimensién Actitudes: Derechos sexuales

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 100
De acuerdo 0 0
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 22. Derechos sexuales
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 22 y Figura 22 muestran que el 100% de los participantes no
saben que la educacién les permite conocer y defender sus derechos sexuales, lo que es
crucial para prevenir un embarazo adolescente. Este hallazgo es alarmante, ya que refleja
una falta total de conocimiento sobre la importancia de la educacion en la proteccion y

gjercicio de sus derechos sexuales. La ausencia de esta comprension puede dejar a los

jévenes vulnerables a situaciones de riesgo.
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Tabla 23. Dimensién Actitudes: Sexualidad

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 56,7
De acuerdo 13 43,3
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100
Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 23. Sexualidad
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 22 y Figura 22 muestran que el 56,7% de los participantes
desconocen aspectos clave sobre la sexualidad, mientras que el 43,3% tiene conocimiento
sobre el tema. Esta division sugiere que mas de la mitad de los estudiantes carecen de
informacion adecuada sobre sexualidad, lo que podria aumentar su vulnerabilidad a

comportamientos de riesgo, incluidos embarazos no deseados. Por otro lado, aunque un

43,3% si esta informado, sigue siendo necesario mejorar la educacién sexual.
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Tabla 24. Dimension Actitudes: Comunicacion probabilidades de un embarazo

Respuestas N.° %
Completamente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 56,7
De acuerdo 13 43,3
Completamente de acuerdo 0 0
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 24. Comunicacion probabilidades de un embarazo
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 23 y Figura 23 muestran que el 56,7% de los participantes no
tiene una buena comunicacién con su familia en relacion con la disminucion de las
probabilidades de un embarazo a temprana edad, mientras que el 43,3% si mantiene una
buena comunicacion familiar sobre este tema. Esta falta de comunicacion en mas de la mitad
de los estudiantes podria contribuir a un mayor riesgo de embarazos no deseados,

subrayando la importancia de fomentar un didlogo abierto y efectivo dentro de las familias

sobre sexualidad y prevencion.
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Tabla 25. Dimension Practicas: ¢Ha iniciado relaciones sexuales?

Respuestas N.° %

Si 14 46,7
No 16 53,3
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 25. Porcentaje de la pregunta
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 24 y Figura 24 muestran que el 53,3% de los participantes no
ha iniciado relaciones sexuales, mientras que el 46,7% ya ha tenido relaciones sexuales. Este
equilibrio cercano entre los grupos sugiere que una proporcion significativa de estudiantes
ha comenzado su vida sexual, lo que destaca la necesidad de educacion sexual adecuada y
accesible para todos los estudiantes, independientemente de su experiencia. Por otro lado,
mas de la mitad aun no ha iniciado su vida sexual, lo que representa una oportunidad para
reforzar la educacion preventiva antes de que tomen decisiones importantes sobre su

sexualidad.
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Tabla 26. Dimensidn Practicas: ¢Ha usado preservativo?

Respuestas N.° %
Si 6 20
No 24 80
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 26. ;Ha usado preservativo en la primera relacion sexual?
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 25 y Figura 25 revelan que el 80% de los participantes no
usaron preservativo en su primera relacion sexual para evitar un embarazo, mientras que
solo el 20% si lo hizo. Este hallazgo es preocupante, ya que indica que la gran mayoria de
los estudiantes no tomaron precauciones adecuadas durante su primera experiencia sexual,
lo que los expone a un mayor riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. La baja tasa de uso de preservativos subraya la urgente necesidad de

mejorar la educacion sexual, enfocandose en la importancia del uso correcto y consistente

de métodos anticonceptivos desde el inicio de la vida sexual.
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Tabla 27. Dimension Practicas: Informacion sobre la prevencion del embarazo.

Respuestas N.° %

Si 13 43,3
No 17 56,7
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)

Figura 27. Informacion sobre la prevencion del embarazo.
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 29 y Figura 29 revelan que el 56,7% de los participantes no
recibieron informacion sobre la prevencion del embarazo adolescente, mientras que el
43,3% si tiene conocimiento al respecto. Este resultado destaca una brecha significativa en
la educacion preventiva entre los estudiantes, con mas de la mitad careciendo de la
informacion necesaria para evitar un embarazo a temprana edad. La falta de acceso a esta
informacién esencial puede aumentar el riesgo de embarazos no deseados, subrayando la
importancia de implementar programas educativos mas efectivos y accesibles para todos los

estudiantes.
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Tabla 28. Dimensién Practicas: Edad de inicio de las relaciones sexuales

Précticas sexuales N.O %
15 afos 2 6,7
16 afos 5 16,7
17 afios 7 23,3
No ha iniciado 16 53,3
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 28. Edad de inicio de las relaciones sexuales
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 30 y Figura 30 revelan que el 53,3% de los participantes no
han iniciado relaciones sexuales. Entre los que si lo han hecho, el 23,3% comenz6 a los 17
afios, el 16,7% a los 16 afos, y el 6,7% a los 15 afios. Estos datos indican que, aungue la
mayoria de los estudiantes ain no ha iniciado su vida sexual, hay una proporcion
significativa que lo ha hecho, especialmente en los Gltimos afios de la adolescencia.
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Tabla 29. Dimensién Practicas: Promedio de parejas

Practicas sexuales N.© %
1 pareja 6 30
2 parejas 8 26,7
No ha tenido 16 53,3
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 29. Promedio de parejas
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Analisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 31 y Figura 31 revelan que el 53,3% de los participantes no
han tenido parejas sexuales, mientras que el 26,7% ha tenido dos parejas sexuales y el 30%
ha tenido una pareja sexual. Estos resultados indican que mas de la mitad de los estudiantes
no ha iniciado su vida sexual, mientras que un porcentaje considerable ha tenido una o mas
parejas sexuales. Esta diversidad en las experiencias sexuales resalta la importancia de una
educacién sexual personalizada que aborde las diferentes situaciones y experiencias de los
jévenes, asegurando que todos reciban la orientacion necesaria para mantener relaciones

sexuales seguras y responsables.
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Tabla 30. ¢A quién le contaste sobre tu primera experiencia sexual?

Préacticas sexuales N.° %
Padres 0 0
Amigos 6 30
Profesores 0 0
Lider religioso 1 3,3
Hermanos(as) 7 23,3
Otros 0 0
No ha iniciado relaciones sexuales 16 53,3
Total 30 100

Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 30. ¢ A quién le contaste sobre tu primera experiencia sexual?
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 32 y Figura 32 revelan que el 53,3% de los participantes no
han iniciado relaciones sexuales. Entre aquellos que si lo han hecho, el 30% comparti6 su
primera experiencia sexual con amigos, el 23,3% con sus hermanos, y un 3,3% con un lider
religioso. Estos resultados indican que mientras la mayoria ain no ha tenido relaciones

sexuales, quienes si las han tenido tienden a confiar en su circulo cercano, especialmente en

amigos y hermanos, para hablar sobre su experiencia.
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Tabla 31. Dimension Practicas: Informacion sobre la prevencion

Informacion N.° %
No recibi 3 10
Mi familia 5 17
Mis profesores 4 13
Mis amigos (as) 4 13
Persona de mi iglesia 1 3
Internet 13 43
Total 30 100
Elaborado por Lema y Chicaiza (2024)
Figura 31. Informacion sobre la prevencion
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Elaborado por Maria Lema y Samantha Chicaiza.

Andlisis e Interpretacion:

Los datos de la Tabla 33 y Figura 33 revelan que el 43% de los participantes han
recibido informacion sobre sexualidad a través de internet, el 17% de su familia, el 13%
tanto de profesores como de amigos, el 10% no ha recibido ninguna informacion, y un 3%
ha recibido informacion de personas de la iglesia. Estos resultados muestran que la mayoria
de los estudiantes obtienen su informacion principalmente de fuentes en linea, lo que podria
reflejar la accesibilidad y anonimato que ofrece internet. Sin embargo, la baja proporcion
que recibe informacion de fuentes més tradicionales, como la familia y los profesores,

destaca la necesidad de fortalecer estos canales para proporcionar una educacion sexual mas

equilibrada y confiable.
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CAPITULO IV
DISCUSION
4.1. Discusiones de Resultados

En el estudio realizado, el 100% de los estudiantes no saben utilizar adecuadamente
las pildoras anticonceptivas, aunque el 80% tiene conocimientos sobre el uso del
preservativo. Esta tendencia concuerda con Pérez et al. (2019), quienes encontraron que el
70% de los adolescentes también carecian de un conocimiento completo sobre métodos
anticonceptivos hormonales, aunque el 90% conocia el uso del preservativo. Garcia y
Fernandez (2020) reportaron resultados similares, con un 65% de estudiantes bien
informados sobre el preservativo, pero solo un 40% sobre métodos hormonales. Estos
hallazgos sugieren que, a pesar de un buen nivel de conocimiento sobre el preservativo, la
educacidn sobre otros métodos anticonceptivos sigue siendo insuficiente (Pérez et al., 2019;
Garcia y Fernandez, (2020).

La investigacion del proyecto muestra que el 56,7% de los estudiantes no tiene un
buen conocimiento sobre los dias fértiles. Este resultado es consistente con Lopez y Martinez
(2018), quienes reportaron que el 50% de los adolescentes tenian un conocimiento deficiente
sobre el ciclo menstrual. Romero et al. (2021),hallaron que el 60% de los estudiantes también
tenian dificultades para entender el ciclo menstrual. Estos estudios reflejan una brecha
significativa en la educacién sobre el ciclo menstrual, lo que subraya la necesidad de una
mayor formacidn en este area (L6pez y Martinez, 2018; Romero et al., 2021).

En contraste, todos los estudiantes en el estudio conocen las consecuencias del
embarazo en la adolescencia, un hallazgo que se alinea con Gonzéalez y Ruiz (2019), quienes
encontraron que el 85% de los adolescentes estaban bien informados sobre las consecuencias
del embarazo. Morales et al. (2020), también reportaron que el 90% de los estudiantes
comprendian bien estas consecuencias. Este alto nivel de conocimiento sobre las
consecuencias sugiere que, aungue los estudiantes estén bien informados sobre los impactos
negativos del embarazo, esta informacion no siempre se traduce en comportamientos
preventivos efectivos Gonzélez y Ruiz, 2019; Morales et al., 2020).

El 75% de los estudiantes en el estudio no recibi¢ informacion adecuada sobre la
prevencion del embarazo. Este resultado coincide con Castro et al. (2019) , que encontraron

que el 80% de los adolescentes no recibieron una educacion sexual adecuada. Nufiez y
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Morales (2021) también reportaron que el 70% de los estudiantes recibieron informacion
insuficiente, reflejando una falta generalizada de recursos educativos sobre prevencion del
embarazo. Estos hallazgos destacan la necesidad urgente de mejorar los programas
educativos para asegurar que todos los estudiantes tengan acceso a informacién precisa y
completa.(Castro et al., 2019; Nufiez y Morales, (2021)

El estudio revela que el 56,7% de los estudiantes no tiene una buena comunicacion
con sus familias sobre temas de sexualidad. Vargas y Lopez (2018),hallaron que el 55% de
los adolescentes no discutian temas de sexualidad con sus familias, mientras que Pérez et al.
(2020) encontraron que el 60% tenia una comunicacion deficiente sobre este tema. La falta
de comunicacion familiar es un problema recurrente en la literatura, indicando la
importancia de promover un dialogo abierto y efectivo en el hogar para mejorar la educacion
sexual y prevenir embarazos no deseados Vargas y Lopez, 2018; Pérez et al., (2020)

El 56,7% de los estudiantes en el estudio no ha recibido informacion adecuada sobre
prevencion del embarazo. Ortega y Martinez (2019), reportaron que el 60% de los
estudiantes también no recibieron una educacion sexual adecuada, mientras que Fernandez
et al. (2021), encontraron que el 55% no tenia acceso a recursos educativos suficientes sobre
prevencion. Estos resultados reflejan una deficiencia generalizada en la provision de

recursos educativos, lo que subraya la necesidad de mejorar el acceso a informacion

confiable y educativa (Ortega y Martinez 2021).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones del estudio

-Los resultados del estudio revelan que existe un conocimiento insuficiente entre los
estudiantes de la Unidad Educativa Luis Felipe Borja en cuanto a temas criticos relacionados
con la prevencién del embarazo no deseado. Aunque algunos temas, como las consecuencias
del embarazo adolescente, son bien comprendidos, hay un preocupante desconocimiento en
areas fundamentales como el uso adecuado de métodos anticonceptivos, el reconocimiento
de dias fértiles y los factores que predisponen al embarazo.

-Un porcentaje significativo de estudiantes ya ha iniciado su vida sexual, y muchos
de ellos no utilizaron métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual. Esta situacion
subraya la falta de preparacion y conocimiento adecuado para tomar decisiones informadas
sobre su sexualidad.

- La carencia de informacién adecuada en temas de prevencion del embarazo
adolescente es evidente en los resultados. La falta de educacién sexual adecuada y accesible

en el entorno familiar y escolar es un factor clave que necesita ser abordado para mejorar el

nivel de conocimiento de los estudiantes.
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5.2. Recomendaciones

-Se recomienda la Ejecucion de programas de capacitacion y talleres educativos
sobre métodos anticonceptivos y prevencion del embarazo dirigidos a los estudiantes con
carencias significativas en su conocimiento. Estos programas deben incluir informacion
actualizada y practica sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos, ciclos menstruales,
y factores de riesgo asociados con el embarazo no deseado.

-Es recomendable incorporar a expertos en salud sexual y reproductiva para ofrecer
charlas y talleres sobre anticoncepcion y prevencion del embarazo que proporcionen
informacidn fiable para evaluar y mejorar la calidad de la informacién proporcionada a los
estudiantes, verificando que las fuentes de informacion, como internet, materiales
educativos y orientacion de profesionales de la salud, sean precisas, actualizadas y
accesibles.

-Desarrolloo de actividades educativas que ayuden a los estudiantes a comprender el
impacto del embarazo no deseado en la vida personal y social, fomentando una reflexion

profunda sobre cdémo estas consecuencias pueden influir en las decisiones de los

adolescentes y sus comportamientos en relacién con la sexualidad.
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CAPITULO VII
ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario de conocimiento, actitudes y practicas sobre prevencion de
embarazos no deseados en la adolescencia

CONOCIMIENTO

1. ¢En que periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?
Durante el periodo menstrual o regla

Unos dias antes de que baja la regla

Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual

2. ,Como ocurre un embarazo?

Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles
Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion
Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo
3. Los adolescentes frente a un embarazo precoz se encuentran:
Preparados fisicamente y psicoldégicamente

Lo asumen con completa responsabilidad

Se encuentran asustados ante el embarazo

4. Es un factor que predispone al embarazo adolescente

Falta o inadecuada informacion acerca de la sexualidad
Pobreza

Uso de método anticonceptivo

5. Estimula a tener relaciones sexuales inconscientemente:
Consumir alcohol o drogas

Tener amigos responsables

Tener confianza en los padres

6. Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:
Bajo peso al nacer

Prematuridad

Problemas familiares, abandono escolar, desilusion, abandono escolar, peligro de
muerte.

Prevencién sobre embarazo adolescente:

7. Los métodos anticonceptivos sirven para.

Prevenir embarazos

Favorecer el embarazo

Interrumpir el embarazo

8. El uso del preservativo evita:

La ovulacién

La produccion de espermatozoides.

El embarazo y las infecciones de transmisién sexual

9. Las pildoras anticonceptivas:

No pueden usar las mujeres jovenes.

Se toman todos los dias

Son abortivas

10. La forma mas segura de evitar el embarazo adolescente es:
Tener muchas parejas sexuales

No usar proteccion
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No tener relaciones sexuales

11. Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre adolescente puede nacer:
Con malformaciones

Peso normal

Con peso excesivo

12. Una madre adolescente puede:

Sufrir complicaciones durante y despues del parto

No tener ningin problema durante el parto

No tener ningun problema después del parto

13. Un padre o madre adolescente implica:

a. Poder estudiar sin problemas

b. Tienen dinero suficiente para vivir

c. Problemas econémicos y por lo tanto conyugales

14. ;Cuéntas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una
adolescente quede embarazada?

a. Con solo una vez

b. De dos a cinco veces

c. De cinco a mas veces

ACTITUDES

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

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

16. ¢ Consideras necesario que las y los jévenes conozcan el uso correcto de los
métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo adolescente?
Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

17. ¢ Crees que es adecuado iniciar la practica de las relaciones sexuales en la
adolescencia?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

18. ¢ Accederias a tener relaciones sexuales si una persona te ofreciera sacarte de
la pobreza, te diera algun bien (ropa, alimentacién, dinero y diversion) o si los
amigos te presionaran?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
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Completamente en desacuerdo

19. ¢ Crees que antes de tener relaciones sexuales, se debe pensar en la
responsabilidad que implica el ser padre 0 madre?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

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

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

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

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

22. ¢ Piensas que con educacién podras conocer y defender tus derechos sexuales
previniendo un embarazo adolescente?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

23. ¢ Crees necesario que tus padres se informen mas sobre el tema de la
sexualidad?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

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

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

PRACTICAS

25. ¢Ha iniciado relaciones sexuales alguna vez en tu vida?
Si

No
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Si tu respuesta fue (NO), pasa directamente a la pregunta 30

26. ¢ A qué edad decidiste tener tu primera relacion sexual?: afnos
27. ;Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?:

28. ¢Ha usado preservativo en la primera relacion sexual para evitar un
embarazo?

Si

No

29. ¢ A quién le contaste sobre tu primera experiencia sexual?

Tus padres

Tus amigos

Tu profesor profesores

Lider religioso

Hermanos/as

Otros

30. ¢Recibiste algun tipo de informacion sobre la prevencion del embarazo
adolescente?

Si

No

31. ;Donde obtuviste informacion sobre la prevencion del embarazo adolescente?
(Puedes marcar mas de una alternativa)

() No recibi informacion

() Mi familia

() Mis profesores

() Mis amigos (as)

() Personas de mi Iglesia

() Internet

32. ¢El temor al embarazo fue la razon por la que nunca iniciaste relaciones
sexuales?

Si

No
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Anexo 2. Consentimiento Informal

Unidad Educativa Luis Felipe Borja

Consentimiento de Autorizacion para Participacion en Estudio de Prevencion
de Embarazos No Deseados

Estimados Padres de Familia:

Nos dirigimos a ustedes para solicitar su consentimiento para la participacion de su
hijo/a en un estudio sobre la prevencion de embarazos no deseados. Este estudio
forma parte de un proyecto destinado a evaluar y mejorar el conocimiento de los
estudiantes sobre métodos anticonceptivos, ciclos menstruales y factores de riesgo

asociados con el embarazo no deseado.
Descripcion del Estudio:

o Método: Se utilizara un cuestionario validado para recoger informacion
sobre el conocimiento de los estudiantes.

« Participantes: Los estudiantes de la Unidad Educativa Luis Felipe Borja.

e Duracion: La participacion en el estudio llevard aproximadamente 30

minutos.

La participacion de su hijo/a contribuira a una mejor comprension de las
necesidades educativas en temas de prevencion del embarazo y permitira el
desarrollo de estrategias mas efectivas para la educacion en salud sexual. Al
firmar este documento, usted autoriza la participacion de su hijo/a en el
estudio mencionado anteriormente. Agradecemos su colaboracion y apoyo

en esta importante iniciativa.

Msc. Myriam Constante ( )
Rectora de la U.E “Luis Felipe Borja Firma del Representante
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Anexo 3: Capacitacion a los estudiantes sobre la sexualidad.
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Anexo 5: Toma del cuestionario a los estudiantes
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