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RESUMEN
La adolescencia representa una etapa crucial de la vida que se extiende desde la infancia
hacia la adultez, y donde el individuo atraviesa diversos cambios fisicos, emocionales y
sexuales, contexto que conlleva a este grupo etario a inestabilidad, confusién e inexperiencia
para a manejar estos cambios exponiéndolos a ejercer conductas de riesgo aumentando la
probabilidad a enfrentar infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados. Por lo
tanto, la presente investigacion planteé como objetivo general: Determinar el conocimiento
y la actitud sobre prevencién del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del
Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 121 adolescentes debidamente seleccionados, se utilizé un cuestionario para evaluar el
conocimiento y el Test de Likert para evaluar las actitudes priorizando los principios éticos.
Resultados: El 64,5% de los adolescentes reportaron que no conocen de forma global sobre
embarazo adolescente, la dimensiéon menos conocida fue la referida a sexualidad y
reproduccion en el 59,5% de investigados, se encontro que el 61,9 % de la muestra reportaron
actitudes desfavorables, y se identific6 que la dimensién informacion sexual predomino con
los mayores porcentajes de actitudes desfavorables representada por el 57,1% .Se concluye:
Se obtuvo desconocimiento y las actitudes de manera global fueron desfavorables frente ala

prevencion del embarazo precoz , al igual que por dimensiones.

Palabras clave: actitud, adolescente, conocimiento, embarazo



ABSTRACT

Adolescence represents a crucial stage of life that extends from childhood to adulthood, and
where the individual goes through various physical, emotional and sexual changes, a context
that leads this age group to instability, confusion and inexperience in managing these
changes. exposing them to engage in risky behaviors, increasing the likelihood of facing
sexually transmitted infections or unwanted pregnancies. Therefore, the general objective
of this research was: Determine the knowledge and attitude regarding the prevention of early
pregnancy in adolescents aged 15 — 19 years from the Nuevo Castilla — Piura Human
Settlement, 2024. Methodology: It was quantitative, descriptive level, non-experimental,
cross-sectional design, the sample consisted of 121 duly selected adolescents, a
questionnaire was used to evaluate knowledge and the Likert Test to evaluate attitudes
prioritizing ethical principles. Results: 64.5% of the adolescents reported that they do not
know in general about adolescent pregnancy, the least known dimension was that referring
to sexuality and reproduction in 59.5% of those investigated, it was found that 61.9% of the
sample reported unfavorable attitudes, and it was identified that the sexual information
dimension predominated with the highest percentages of unfavorable attitudes represented
by 57.1%. It is concluded: Lack of knowledge was obtained and the attitudes overall were

unfavorable towards the prevention of early pregnancy. , as well as by dimensions.

Keywords: attitude, adolescent, knowledge, pregnancy



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia representa una etapa crucial de la vida que se extiende desde la
infancia hacia la adultez, y donde el individuo atraviesa diversos cambios fisicos,
emocionales y sexuales, contexto que conlleva a este grupo etario a inestabilidad, confusién
e inexperiencia para a manejar estos cambios exponiéndolos a ejercer conductas de riesgo
aumentando la probabilidad a enfrentar infecciones de transmisién sexual o embarazos no
deseados que impactan de manera negativa obstaculizando su  proyecto de vida y
exponerlos a situacién de pobreza, violencia y exclusion social en el futuro (1).

A nivel mundial, las estadisticas proporcionadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (2), estiman que hasta el afio 2019, aproximadamente 21 millones de nifias de
entre 15 y 19 afios en paises en desarrollo quedaron embarazadas. Esta situacion evidencia
una brecha significativa en la educacion sexual y en la informacién disponible sobre salud
reproductiva entre los adolescentes. Asi mismo, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) en el 2020 (3), informa que en América Latina y el Caribe los adolescentes
representan 140 millones, y esta region ocupa el segundo lugar en tener la tasa mds alta de
embarazo precoz en el mundo que se refleja en 2 115000 de nifias embarazadas que su edad
oscila entre los 15 y 19 afios. Por otro lado, las estadisticas revelan que cada mil adolescentes
con edades de 10 a 14 afios la tasa de natalidad es de 1 y 5 nacidos, donde la mayor incidencia
se notifica en Venezuela, con 5 nacidos de 1000, seguido por Republica Dominicana con 2

nacidos de 1000.

En el Pert, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) a través de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) (4), menciona que en el afio 2022 el
9,2% de mujeres entre las edades de 15 a 19 afios en el pais han reportado una gestacion, y
el 7,5% termind su embarazo y son madres a temprana edad, ademds el 1,7% de estos
adolescentes experimentaban por primera vez estar gestando. Datos que evidencia la
necesidad y la importancia de acceso a educacion sexual integral en las escuelas y servicios
de salud reproductiva eficaces y adaptados para ellos para incentivar una cultura de
prevencion que impacte en el ejercicio de una sexualidad responsable y segura.

En la regién de Piura segin estadisticas mencionadas por el Mapa de Embarazo y
Maternidad en Nifias y Adolescentes en el Perd, elaborada por el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) (5), reportan que el nimero de nacimientos de hijos vivos

registrados en nifias de 10 a 14 afios aument6 de 32 a 78 entre 2020 y 2021. A su vez, las



atenciones por violencia sexual contra ese grupo poblacional registradas en los Centros de
Emergencia Mujer aumentaron de 184 a 305 en esos mismos afios. El porcentaje de
adolescentes de 15 a 19 afios que ya eran madres no ha mostrado variaciones notables entre
2000 (7,0 por ciento) y 2021 (8,1 por ciento). A su vez, el porcentaje de adolescentes de 15
a 19 anos embarazadas del primer hijo disminuy6 de 2,7 por ciento a 1,0 por ciento en esos
mismos afios. Piura supera el promedio nacional en el porcentaje de adolescentes de 15 a 19
afios que ya eran madres en el quinquenio 2017-2021.
A nivel local, segiin informacién no oficializada de personajes representativos del
Asentamiento Humano en estudio los adolescentes estin expuestos a riesgos sexuales en
especial embarazos a temprana edad. De acuerdo con informantes claves, la tematica de
métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo en este grupo de edad no es
abordada de manera integral, ain existe el tabu que causa temor, pudor, vergiienza para
acceder a informacién y que genera ademds un alejamiento y poco interés de los adolescentes
a acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, frente a esta situacion las autoridades
del Asentamiento Humano consideran esencial promover una educacién sexual segura que
repercuta en cambiar la idiosincrasia de la sociedad y acrecentar y mejorar el conocimiento
de estos adolescentes sobre las medidas preventivas para evitar embarazos.
De acuerdo a lo mencionado, se hace imprescindible proponer el siguiente enunciado:
(Cudl es el conocimiento y la actitud sobre prevencién del embarazo precoz en adolescentes
de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 20247 con la intencién
de abordar esta interrogante, se ha definido como objetivo general: Determinar el
conocimiento y la actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19
afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024.
Para poder conseguir dicho objetivo, se formularon los siguientes objetivos
especificos:
- Describir el conocimiento global sobre embarazo precoz en adolescentes de 15 —
19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024.

- Identificar el conocimiento segin dimensiones sobre embarazo precoz en
adolescentes de 15 — 19 afnos del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura,
2024.

- Identificar la actitud global sobre prevencién del embarazo precoz en adolescentes

de 15 — 19 anos del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024.



- Identificar la actitud segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo precoz en
adolescentes de 15 — 19 afnos del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura,
2024.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de
15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024.

El presente estudio se justifica debido a que en la actualidad la maternidad
adolescente representa un problema de interés y preocupacién por el incremento en los
indices en especial a nivel nacional y regional, ademds diferentes investigaciones coinciden
en manifestar que existen deficiencias en la demanda de una educacidn sexual completa entre
los adolescentes, en especial sobre prevencion del embarazo adolescente. Esta situacion
provoca riesgos para la adopcion de comportamientos sexuales que los expone al ejercicio
de una sexualidad desprotegida e irresponsable. Contexto que se atribuye a que la familia, la
escuela y la sociedad no aportan positivamente para que el adolescente logre un adecuado
desarrollo a nivel fisico, psicolégico, emocional, sexual y social.

Considerando que la justificacion tedrica se define como las razones que argumentan
el deseo de verificar, rechazar o aportar aspectos tedricos referidos al objeto de conocimiento
permitiendo aplicacion de la teoria (6), la presente investigacion contribuird como respaldo
en la literatura académica y cientifica para establecer las bases tedricas que sustentan las
variables de estudio, por ende servird como antecedente para futuras investigaciones del
mismo nivel de complejidad.

Desde un enfoque préctico, abordar esta situacion requiere la participacion activa de
profesionales obstetras para intervenir como educadores y facilitadores, promoviendo
acciones coordinadas con los familiares, comunidades e instituciones educativas. En
términos de metodologia, este estudio se fundamenta en la relevancia y la utilidad de los
datos obtenidos mediante una herramienta validada por expertos en la materia, lo que la
convierte en un recurso valioso para investigaciones futuras que analicen el nivel de

conocimiento y las actitudes de la tematica abordada.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Varén P (7), Ecuador 2023, trabajo la investigacion titulada “Nivel de conocimiento
del riesgo del embarazo adolescente en el Colegio de Bachillerato Macara”, donde planteo
como objetivo determinar las caracteristicas sociodemogréficas, identificar el nivel de
conocimiento e implementar acciones sobre prevencién del embarazo adolescente. La
metodologia enfatiza un estudio descriptivo, de disefio no experimental, transversal, y la
muestra fueron 100 adolescentes. En los resultados obtuvo que el conocimiento de la
temdtica del embarazo adolescente fue de nivel medio con un 48,0 %, bajo un 41,0 % y alto
solo el 11,0 %. Concluyd, que en la poblaciéon de estudio hubo predominio de
desconocimiento en los estudiantes.

Padilla M (8), Ecuador 2019, trabajo la investigacion denominada “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre embarazo adolescente en estudiantes de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo, Loja 2019, donde el objetivo fue establecer el nivel de conocimiento y la
actitud sobre el embarazo adolescente en los alumnos de 15 a 19 afios. La metodologia se
caracteriz6 por ser de tipo descriptivo, de corte transversal, los participantes fueron 248
estudiantes, y dentro de los resultados se revel6 que el conocimiento fue alto con un 39,9 %
y las actitudes son indiferentes con un 47,2 %. Por tltimo, concluyd que los estudiantes
manifestaron que conocen acerca del tema mientras que su actitud fue indiferente.

Soriano A (9), El Salvador 2019, plante¢ la tesis titulada “Conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas a la prevenciéon de embarazos en adolescentes participantes del
programa educativo en Concepcion Quezaltepeque, febrero a septiembre de 20197, el
objetivo formulado fue determinar el conocimiento, la actitud y prictica respecto a la
prevenciéon de embarazo adolescente y la metodologia trabajada fue cuantitativa —
descriptiva, y la muestra la conformaron 152 adolescentes de 13 y 19 afios. Los resultados
se manifestaron en el 49,0 % un conocimiento alto, y en el 50,0 % una actitud favorable. Se
concluy6 que los adolescentes encuestados tuvieron conocimiento, actitudes y practicas
favorables, permitiendo la adopcién de decisiones responsables que minimicen riesgos a un

embarazo.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Garcia A, Zegarra R (10), Hudnuco 2023, la investigaciéon se denominé
“Conocimientos y actitudes sobre embarazo en adolescentes en alumnos del nivel secundario
de la institucion educativa Milagro de Fatima Huanuco”. El Objetivo fue conocer la relacion
entre los conocimientos y actitudes sobre embarazo adolescente. Metodologia: Trabajaron
un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio correlacional, la muestra la
conformaron el total de la poblaciéon representada por 361 estudiantes. Resultados: Se
obtuvo que el 55,4% de los adolescentes muestreados tienen entre 15-16 afos, siendo el
79,2% estudiantes con un nivel alto sobre embarazo adolescente; el 19,4% en un nivel medio
y el 1,4% en un nivel bajo. Por otro lado, el 75,3% refirieron buena actitud frente a su
prevencion; el 19,1% muestran una actitud regular y el 5,5% muestran una actitud mala.
Conclusion: Los conocimientos y las actitudes que manifestaron los adolescentes frente a
la prevencion del embarazo adolescente fueron positivas.

Cjuro V (11), Cusco 2020, trabajo la tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitud
hacia la prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Mixta Viva El
Pert-Cusco, 20197, plante6 como objetivo: Determinar el Nivel de Conocimiento y Actitud
hacia la Prevencion del embarazo en adolescentes del campo de estudio. Metodologia: Fue
descriptivo, no experimental y de corte transversal, el estudio se ejecutd en la poblacién de
120 adolescentes, y aplicé la técnica de la encuesta para la obtenciéon de informacion.
Resultados: El 61.7% de los adolescentes participantes obtuvieron un conocimiento alto,
27.5% medio y la minoria del 10.8% fue bajo. Sin embargo, la variable actitud mostré el
67.5% de actitudes favorables y el 32.5% indiferente. Se concluye: Que la poblacién
encuestada presentd conocimientos buenos sobre como evitar un embarazo a temprana edad.

Gutiérrez M (12), Huancayo 2019, presentd la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitudes frente al tema embarazo en adolescentes, en estudiantes del 4° y
5¢ grado del colegio “Nuestra sefiora del Carmen” de Jauja afio 2018”. El Objetivo:
planteado fue determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el embarazo adolescente.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, de corte transversal, descriptivo, simple,
la poblacion de estudio estuvo constituida por 300 estudiantes. Resultados: Un significativo
73% de los adolescentes que participaron del estudio presentaron un nivel medio de
conocimiento, en el 17% fue alto, y solo el 10% demostré tener nivel bajo. Al evaluar la

variable actitud, el 73,7% de los participantes mostraron una actitud favorable sobre



prevencién del embarazo adolescente. Conclusion: El nivel de conocimiento y la actitud
sobre embarazo adolescente demostré un nivel medio y favorable.
2.1.3 Antecedentes regionales

Correa L (13), Piura 2024, la tesis se denominé “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente en adolescentes del asentamiento humano Santa Rosa,
Morrop6n — Piura, 2024”. EL objetivo fue determinar el conocimiento y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente del &mbito en mencién. La metodologia establecié un
estudio de nivel descriptivo simple, tipo cuantitativo y disefio no experimental, transversal.
La muestra la conformaron 100 adolescentes. Resultados, se demostré que el 76.5% no tiene
conocimientos adecuados sobre fisiologia reproductiva y sexualidad, en la dimensioén de
métodos anticonceptivos, el 86.0% no conocen sobre su utilidad, importancia del uso del
preservativo, caracteristicas de la pildora. En la dimension de causas y consecuencias del
embarazo adolescente, el 89.7% carece de conocimiento, sobre los factores y formas seguras
para evitar un embarazo y de las consecuencias fisicas y consecuencias sociales que implica.
Concluye que los adolescentes mostraron conocimiento y actitud favorables.

Castillo M (14), Chimbote 2024, su tesis se denominé “Conocimiento y actitudes
sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15-19 anos de la Urbanizacién
Popular Nueva Sullana — Piura, 2023”. Formul6 el Objetivo: determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las actitudes sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes.
Metodologia: Se caracteriz6 como un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal, la poblacién muestral estuvo compuesta por 69
adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: El 72,5% de la muestra
refirié no conocer, mientras que el 65,2% mostraron actitudes desfavorables. Conclusion:
La investigadora demostré conocimientos y actitudes negativas en los adolescentes.

Lépez M (15), Piura 2024, en su tesis denominada “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria
de la LE. Fe y Alegria N°15 Castilla — Piura, 2024”, trabajo el objetivo determinar el
conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de
cuarto y quinto grado de secundaria de la L.E. Fe y Alegria N°15 Castilla — Piura, 2024. La
metodologia fue descriptiva simple, de nivel cuantitativa y de disefio no experimental de
corte transversal. La muestra fueron 150 estudiantes. Resultados: referente a la variable

actitud por dimensiones el 69,3% presentaron actitudes favorables sobre sexualidad



responsable y segura, y en el 68,0% del mismo modo fueron favorables en relacion la
informacion sobre sexualidad.

Sarango D (16), Piura 2024, trabajo la tesis titulada “Conocimiento y la actitud sobre
prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano
La Primavera III Etapa - Castilla, 2024”, objetivo fue Determinar si existe relacién entre el
conocimiento y la actitud sobre prevencién del embarazo precoz en adolescentes del &mbito
de estudio. Metodologia: Fue de nivel correlacional, disefilo no experimental, de corte
transversal, y la muestra estuvo constituida por 63 adolescentes de ambos sexos.
Resultados: Se obtuvo desconocimiento de manera global sobre embarazo adolescente
representado por 65,1% de la muestra y las actitudes en el 58,7% fueron desfavorables. Al
evaluar las caracteristicas sexuales prevale tener enamorado(a) en el 82,5%, y con actividad
coital el 74,6%, entre las edades de 15-19 afios en el 85,1%, reportando el 76,6% que no usa
métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo. Conclusién: El conocimiento fue malo
y las actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente fueron desfavorables,

Peralta F (17), Piura 2024, en su tesis denominada “Conocimiento y las actitudes
sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento
Humano San Pedro - Piura, 2023”. Demostré como objetivo general: Determinar si existe
relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre prevencién del embarazo precoz en
adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano San Pedro - Piura, 2023.
Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, de corte transversal, la muestra la representaron 154 adolescentes con
caracteristicas similares. Resultados: Se obtuvo que el 38,2% de los muestreados
manifestaron un nivel malo de conocimiento, y las actitudes en forma global fueron del
67,3% desfavorables. Conclusion: De manera insatisfactoria los conocimientos y actitudes

sobre prevencion del embarazo adolescentes fueron malos y negativas respectivamente.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

Segun Aristoteles, afirma que: “el conocimiento es adquirido mediante los sentidos,
es decir interviene la experiencia y el contacto con la naturaleza”. Los conocimientos son
conceptos, enunciados, conjunto de ideas que se caracterizan por ser claros y precisos,
ordenados, vagos e inexactos, clasificindose de esta manera en conocimiento cientifico y

ordinario. Por otro lado, también se define como Es un grupo de informacién o datos



adquiridos en el trascurso de la vida que se mezclan la experiencia, informacién, datos,

valores, que utilizando todo lo aprendido facilita la toma de decisiones y acciones en los

problemas que se presenta en la vida cotidiana asi mismo el ser humano tiene la capacidad

de adquirir nuevos conocimientos constantemente (18).

2.2.1.1 Teorias del conocimiento

Teoria del constructivismo: Se adquiere mediante la interaccién con el entorno,
progresivamente y de forma continua, lo que enriquece nuestra perspectiva. Piaget
también argumenta que este aprendizaje no refleja una reproduccion exacta de la
realidad, sino que se interpreta segun las caracteristicas psicoldgicas, biolégicas y
culturales de cada persona. Por lo tanto, la verdad se percibe de manera subjetiva y
relativa. Educar no significa traspasar contenidos de un sujeto a otro, educar desde
nuestra perspectiva es “entregar las herramientas necesarias para que “el otro”
construya su propio aprendizaje, de ésta manera el aprendizaje toma sentido en la
vida de quién aprende (19).

Teoria del empirismo: Este autor argumenta que el conocimiento se desarrolla a
partir de la experiencia, que implica el uso de los sentidos en la formacién de ideas.
De acuerdo con su teoria, el conocimiento se forma como un resultado de cémo los
objetos externos se reflejan en nuestro cerebro a través de la percepcién sensorial,
que se complementa con la observacion y la percepcion individual (19).

Teoria del aprendizaje significativo: Refiere a que el conocimiento se adapta y se
modifica al incorporar nueva informacion, lo que implica que el aprendizaje se basa
en los conocimientos existentes para darles un nuevo sentido. Por lo tanto, enfatiza
la importancia de tener interés en aprender cosas nuevas para avanzar y evolucionar
en nuestro entendimiento (20).

Teoria del racionalismo: Refiere que el conocimiento esta estrechamente vinculado
con la facultad de la razén, que es considerada como la unica capacidad humana
capaz de alcanzar dicho conocimiento. Segiin su perspectiva, la razon es la unica
fuente que genera ideas y conceptos para sustentar y alcanzar el conocimiento, siendo

a través de ella el inico medio para identificar realidades universales (21).



2.2.2 Actitud
Una actitud es una forma de respuesta a alguien o a algo y relativamente permanente,
constituida por creencias, sentimientos y conductas, las cuales se interrelacionan. También
se considera como la disposicién mental, que se adopta al evaluar un objeto o situacién
determinada, concluyendo en su aprobacién o desaprobacion, las actitudes son aprendidas y
se relacionan con las experiencias, las creencias y valores, es importante que los
adolescentes se involucren con situaciones agradables y significativas que fomenten
responsabilidad y decisiones informadas en esta materia (22).
2.2.2.1 Componentes de las actitudes
a) Dimension cognitiva: Conjunto de conocimientos que el individuo tiene respecto al
objeto, lo que no se conoce, no genera actitud, por lo tanto, debe haber una representacion
cognoscitiva del objeto, constituida por percepciones, creencias o informacién. Lo cognitivo
perceptivo, es el aspecto ideacional de la actitud, al que pertenecen las opiniones, las
categorias, los atributos y los conceptos.
b) Dimension Afectiva: Son sentimientos favorables o contrarios acerca de un objeto social.
Son las sensaciones y sentimientos que experimenta el individuo y pueden ser positivas o
negativas con el objeto, que pueden derivarse de su postura religiosa, miedos, creencias
culturales, vergiienza. Es la emotividad que generan los juicios y emociones de carécter
agradable o desagradable hacia el objeto.
¢) Dimension Conductual: Es la adopcion de reaccionar de determinada manera hacia los
objetos, constituyéndose en el elemento activo de la actitud. Son las intenciones o
disposiciones hacia un objeto provocando una accién determinada, en el uso o no uso del
anticonceptivo, dependiendo de costumbres de la familia, amigos o entorno social (22).
2.2.2.2 Teorias de la actitud
e Teoria de la disonancia cognitiva de Festinger: Consider6 que la relacion entre lo que
una persona sabe y como actia no es sencilla. No siempre se relacionan l6gicamente
el conocimiento y la conducta. Puede ocurrir que una persona actie en contradiccién
con lo que sabe pero que no esté dispuesta a cambiar su conducta. Como la situacién
de disonancia o contradiccidn es incomoda y produce tension psicoldgica, se intenta
disminuir su efecto exagerando los aspectos de la situacién que concuerda con los
actos. La disonancia cognitiva existe cuando la persona posee dos conocimientos

contradictorios: pensamiento son creencias sobre el medio, sobre si mismo, sobre los



sentimientos o sobre la propia conducta, de lo que la persona estd cognitivamente
consiente (23).

e Teoria de la Consistencia Afectivo-Cognitiva de Rosemberg: Definen una actitud
como una constelacion relativa estable de respuestas afectivas y cognitivas hacia un
objeto. La aportaciéon de Rosemberg menciona que una actitud implica tanto
creencias como una evaluacién del objeto, las actitudes pueden ser cambiadas bien
racionalmente, cambiando las creencias, o bien irracionalmente, alterando la
evaluacién. El consigue invertir la evaluacién de algunas personas sobre ciertos
temas, a través de la sugestion hipnética (23).

e Teoria de la autorrepresentacion: Menciona que las personas asumen actitudes del
grupo al que pertenecen para obtener aceptacion y valoracion social. La importancia
de ser aceptado y valorado en el grupo puede llevar a ajustar las actitudes personales
para que coincidan con las del grupo, buscando asi la compatibilidad y el respaldo
del mismo. Esta tendencia esta asociada con el nivel de autonomia individual. Segin
esta teoria, la aceptacion en un grupo es fundamental y puede influir en cémo nos
adaptamos a diferentes situaciones para mantener una imagen positiva y sentirnos
respaldados por el grupo (24).

2.2.3 La Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como el intervalo etario
considerado entre los 10 a 19 afos, dentro de este periodo existe una etapa temprana: de los
10 a 14 afios y la tardia 15 a 19 afios. La adolescencia es una etapa del desarrollo en la cual
suelen aparecer un importante nimero de conductas de riesgo. Durante este periodo no es
poco frecuente que los adolescentes practiquen relaciones sexuales desprotegidas,
arriesgadas. Estas conductas se asocian a cambios que ocurren a nivel fisiolégico y también
psicoldgico (elevada actividad hormonal, maduracién sexual, variabilidad en la dindmica
intelectual, etc.), que impulsan al individuo hacia una constante busqueda de situaciones que
implican elevados niveles de riesgo (25).

Es importante mencionar la perspectiva cognitiva propuesta por Piaget e Inhelder,
que plantea que estos comportamientos se deben fundamentalmente a la inmadurez en las
habilidades de razonamiento (Piaget e Inhelder, 1975). De acuerdo con estos autores, los
adolescentes, a diferencia de los jovenes y los adultos, presentan una mayor ineficiencia en

sus estrategias de pensamiento y en las habilidades metacognitivas en general, lo cual les
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impide el andlisis adecuado de las situaciones y, como consecuencia, entorpece la toma
adaptativa de decisiones (26). Se clasifica en:
La adolescencia temprana, es una etapa que se caracteriza por el crecimiento y desarrollo
somdtico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios.
Preocupacién por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, bisqueda
de autonomia e independencia, por los que los conflictos con la familia, maestros u otros
adultos son mas marcados. Es también frecuente el inicio de cambios bruscos en su conducta
y emotividad.
La adolescencia tardia, es una fase en la que se ha culminado gran parte del crecimiento y
desarrollo, donde por lo general, el adolescente va a tener que tomar decisiones importantes
en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un mayor control de los impulsos y
maduracion de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que estd muy cerca de ser un
adulto joven (25).
2.2.4 Embarazo adolescente

El embarazo precoz es aquel que se produce en la adolescencia, debido a que la mujer
inicia su ciclo reproductivo y considerando que es la etapa donde inician las relaciones
coitales se exponen a précticas de sexo inseguro, cabe indicar que estos embarazos no son
planeados y generan riesgo a la salud y vida de la adolescente durante el embarazo, parto y
posparto que se duplica en mujeres menores de 15 afios. Las adolescentes que desarrollan
un embarazo se enfrentan a un niimero importante de retos en la dimension social, individual
y familia (27).
2.2.4.1 Factores predisponentes al embarazo adolescentes

-Inicio temprano en las relaciones sexuales.

-Factores familiares: familias disfuncionales, entorno abusivo, hijas de madres

adolescentes.

-Causas socioculturales: nivel socioecondmico bajo, nivel académico bajo.

-Falta de madurez, de desarrollo cognitivo, irresponsabilidad.

-El inadecuado o no uso de métodos anticonceptivos.

-Violacién (en algunos casos).

-La primera relacién sexual bajo condiciones esporadicas, sin pareja estable, no

planeadas, razén para no usar anticonceptivos.

-Falta de educacién y orientacion sexual.
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-Temor o vergiienza sobre la busqueda de informacién, consultas sobre cuidado
sexual.

- Temor a preguntar.

-Carencia del valor de responsabilidad en cuanto a su desarrollo se Consecuencias
del embarazo adolescente (28).

2.2.4.2 Consecuencias del embarazo adolescente

-Ciclo de la pobreza: Cuando las jévenes no completan su educacién producto del
embarazo, esto también restringe sus oportunidades de acceso al mercado laboral, lo
cual repercutird en las condiciones en las que crecerd su hijo o hija, arrastrando

consigo estas limitaciones.

-Salud emocional y psicoldgica: El embarazo adolescente puede tener un impacto
significativo en la salud emocional y psicoldgica de las jovenes madres, aumentando
el riesgo de cuadros de depresion y ansiedad. En Peru, el embarazo adolescente se
produce mayormente en las familias mas empobrecidas, donde a menudo es dificil
que exista una figura de apoyo y contencion estable para esa adolescente, 1o que con
frecuencia agrava los conflictos del apego y el sentimiento de soledad, contribuyendo

asi al desequilibrio emocional

Otros riesgos para la salud: Las adolescentes enfrentan un mayor riesgo de
complicaciones médicas durante el embarazo y el parto, como la anemia, hipertension

o diabetes gestacional (29).

2.2.4.3 Prevencion del embarazo adolescente

La adolescencia ha sido tradicionalmente considerada como un periodo libre de
problemas de salud, sin embargo, las caracteristicas psicolégicas, bioldgicas y de
comportamiento de los adolescentes y su actitud reticente ante los servicios sanitarios, hacen
necesarias y pertinentes actividades de salud preventivas, educativas y asistenciales
especificamente disefiadas para jovenes y adolescentes en términos de cuidados de salud
sexual y reproductiva adecuadas a sus expectativas y necesidades.

Los objetivos de los programas y servicios de anticoncepcion y sexualidad dirigidos
a adolescentes y jovenes se basan no s6lo en la prevencién de riesgos derivados de su

actividad sexual como el embarazo no deseado o las infecciones de transmision sexual sino
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también en la prevencion del riesgo de trastornos emocionales originados por la dificultad

de adaptacion a los cambios fisicos y psicosexuales de la adolescencia y por la sobrecarga

emocional derivada de sus relaciones familiares, afectivas y sexuales. Se trata de ofrecer un

modelo de atencién biopsicosocial desde lo preventivo basado en la informacién y el

asesoramiento, capaz de proporcionar alternativas a sus necesidades sexuales y afectivas,
o @ ., . - . . . -

que facilite la “percepcion de riesgo” y fomente actitudes positivas que potencien habitos y

vivencias afectivas y sexuales responsables, saludables y no sexistas (30, 31)

2.2.4.4 Educacion sexual para la prevencion del embarazo adolescente

En el drea de la salud sexual, la educacion sexual tiene el papel de factor positivo y
de proteccion y en caso de faltar, su ausencia es un factor de riesgo. Hoy en dia las y los
adolescentes estdn expuestos a una mayor informacién sobre la sexualidad, llega de boca en
boca de diferentes fuentes: se trasmite por amigos, libros, enciclopedias, Internet, radio,
television, etc. La educacion sexual ha sido definida como un proceso vital mediante el cual
se adquieren y transforman, formal e informalmente, conocimientos, actitudes y valores
respecto de la sexualidad en todas sus manifestaciones, que incluyen desde los aspectos
bioldgicos y aquellos relativos a la reproduccion, hasta todos los asociados al erotismo, la
identidad y las representaciones sociales de los mismos (32).

Los padres también son los primeros que forjan la conciencia moral de los hijos y aunque
la educacion sexual es parte importante de las funciones de los padres y las madres, esta no
es asumida adecuada y efectivamente, puesto que una buena proporcion de padres y madres
dejan al azar la educacion sexual de sus hijos, evitando asumir una posicidn proactiva e
intencional y delegan en la escuela y en los medios de comunicacion esta responsabilidad

(32).
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El tipo fue cuantitativo porque se centré en el andlisis de datos numéricos que
permitieron evaluar el fenémeno de estudio. El nivel de estudio fue descriptivo ya que estuvo
dirigido a especificar las propiedades y las caracteristicas de los sujetos sometidos a
investigacion (32). El disefio fue no experimental, porque no se realiz6 manipulacién
deliberada de las variables y las cuales fueron medidas como se presentaron en su contexto
natural, asi mismo, fue de corte transversal porque en la investigacion la recopilacion de los

datos se realizé en un tinico momento (33).

ESQUEMA:

M: Adolescentes de 15 — 19 afios del AA. HH Nuevo Castilla.

O: Conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente

3.2 Poblacién y muestra

La poblaciéon la representaron 176 adolescentes que reportaron residencia en
Asentamiento Humano Nuevo Castilla— Piura en el periodo de estudio y con determinadas
particularidades. El tamano de la poblacion se derivé del padron de adolescentes
pertenecientes al AA. HH (34).

La muestra estuvo conformada por 121 adolescentes que fueron seleccionados segin
férmula de poblacidn finita y muestreo probabilistico aleatorio simple. Se considerd a los
adolescentes del Asentamiento Humano Nuevo Castilla- Piura que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion:

- Inclusion:

— Adolescentes que sin presion ni coaccidn aceptaron participar de la investigacion.

— Adolescentes entre 15 a 19 afios con previa firma del consentimiento informado.

— Adolescentes con residencia en el Asentamiento Humano Nuevo Castilla en el
periodo del recojo de informacion.

— Adolescentes que no estaban gestando.
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- Exclusién:
— Adolescentes que se negaron a participar de la investigacion.
— Adolescentes que no reportaron domicilio en el Asentamiento Humano Nuevo
Castilla
— Adolescentes gestantes.
— Adolescentes con problemas que les impidié comunicarse.

— Adolescentes con capacidades diferentes.

3.3 Operacionalizacion de variables

Variable 1:

Conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescentes: Representan las ideas,
conceptos, definiciones amplias sobre la prevencion del embarazo en la adolescencia (35).
Variable 2:

Actitudes sobre prevencion del embarazo adolescentes: Incluyen las maneras en que los
adolescentes perciben, sienten y actian con respecto a la sexualidad, abarcando en especial

la prevencion del embarazo precoz (35).
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Matriz de operacionalizacion de variables

, ESCALA DE | CATEGORIAS (0)
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA | DIMENSIONES | INDICADORES , ,
MEDICION VALORACION
Dia fértil del ciclo Para medir variable:
menstrual. Bajo: 0 -4
Circunstancias que Medio: 5-9
producen un embarazo. Alto: 10— 14
Se evalu6 a través de 14 | Sexualidad y
Factores que
preguntas referidas a | reproduccion ‘ Cualitativa
, predisponen un Para medir dimensiones:
conocimientos del embarazo | (Item 1, item 2, ordinal
Variable 1: embarazo. Sexualidad y
adolescente. item 3, item 4)
Conocimiento Factor que influencia a reproduccion:
sobre prevencion tener relaciones Bajo: 0—1
Cada pregunta se calific6 como .
del embarazo sexuales. Medio: 2 -3
adecuada si la respuesta es
adolescente Alto: 4
correcta recibiendo 1 punto, 0
Funcién de los métodos
puntos si la respuesta es
) Métodos anticonceptivos. Métodos anticonceptivos
1ncorrecta.
anticonceptivos Preservativos como | Cualitativa Bajo: 01
(ftem 5, item 6, prevencion. ordinal Medio: 2
item 7) Uso de las pildoras Alto: 3

anticonceptivas
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Forma  segura de
prevenir el embarazo.
Probabilidad de

embarazo al IRS sin

proteccion.
Consecuencias fisicas,
Consecuencias
psicoldgicas y sociales.
del embarazo Consecuencias del
Riesgos para feto y
adolescente embarazo adolescente
recién nacido Cualitativa
(item 8, item 9, Bajo: 0 -2
Consecuencias en el | ordinal
item 10, item 11, Medio: 3 -5
arto ost parto
item 12, item 13, P Y POSEP Alto: 6 -7
Consecuencias para los
item 14)
padres adolescentes.
Se evalu6 a través de 10 Acceso gratuito a los Para medir variable:
preguntas con respuestas en | Sexualidad métodos Desfavorable: 10 — 30
Variable 2:
escala de Likert. Se otorgd | responsable 'y anticonceptivos. Favorable: 31 — 50
Actitudes  sobre
puntuaciéon de 1 a 5 puntos, | segura Uso correcto de MAC. | Cualitativa
prevenciéon  del
b clasificado en la siguiente | (item 1, item 2, Inicio adecuado de las | nominal Para medir dimensiones:
embarazo
manera: item 3, item 4, relaciones coitales Sexualidad responsable y
adolescente

TD: Totalmente de acuerdo =5

item 5, item 6)

durante la adolescencia.

segura

Desfavorable: 6 — 18
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DA: De acuerdo =4

I: Indiferente = 3

ED: En desacuerdo =2
TED: Totalmente

desacuerdo =1

cn

Précticas sexuales para
salir de la pobreza o por
presion de los amigos.
Relaciones sexuales
responsables.

Proyecto de vida para

prevencion del

embarazo precoz.

Favorable: 19 — 30

Informacion
sobre sexualidad
(ftem 7, item 8,

item 9, item 10)

Influencia de la
educacion sexual en el
IRS.

Educacion sexual para
la defensa de los
derechos sexuales.
Educacion sexual para
padres.

Comunicacion familiar.

Cualitativa

nominal

Informacion sobre
sexualidad
Desfavorable: 4 — 12

Favorable: 13 — 20
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se aplicé la técnica de la encuesta, ya que es una herramienta valiosa para obtener
informacion directa de los participantes y recopilar datos sobre sus opiniones, actitudes y
comportamientos (36).

El instrumento que se utiliz6 para el recojo de informacién fue un cuestionario creado
por la autora Yanayaco A (37) y adaptada por la Mgtr. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
en la tesis titulada “Conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE. Atahualpa, Tambogrande — Piura,
2023 (38) . Este instrumento se dividi6 en 3 partes:

- En la primera parte del instrumento se abordaron datos generales con 7 preguntas acerca
de las caracteristicas sociodemogréficas, sexuales y reproductivas.

- Lasegunda parte se relaciond a las preguntas que midieron la variable conocimiento sobre
embarazo adolescente, con un total de 14 preguntas, y que se evaluaron en tres
dimensiones:

- Dimension 1: Sexualidad y reproduccion (items 1,2,3,4).

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

- Dimension 3: Consecuencias del embarazo adolescente (8,9,10,11,12,13,14).

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

con cero.
- La tercera parte referida a recoger informacién de la variable actitudes de la prevencion
del embarazo adolescente, que consta de 10 preguntas, y que fue evaluada a través de

dimensiones:
- Dimensioén 1: Sexualidad responsable y segura (items 1,2,3,4,5,6).
- Dimensién 2: Informacién sobre sexualidad (items 7,8,9,10).

Baremacion general:

Conocimiento global

Bajo 0-4
Medio 5-9
Alto 10— 14
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Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categorias
0-1 Bajo
D1: Sexualidad y reproduccién 2-3 Medio
4 Alto
0-1 Bajo
D2: Métodos anticonceptivos 2 Medio
3 Alto
0-2 Bajo
D3: Consecuencias del embarazo adolescente 3-5 Medio
6-7 Alto

Las respuestas de la variable actitudes fueron procesadas en la escala de Likert, que se
midieron en 5 niveles:

- 5 =Totalmente de acuerdo

- 4 =De acuerdo

- 3 = Indiferente

- 2 =En desacuerdo

- 1= Totalmente en desacuerdo

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

Baremacion general:

Actitud global
Desfavorable 10-30
Favorable 31-50

Baremacidn por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categoria
6-18 Desfavorable
19-30 Favorable

D1: Sexualidad responsable y segura
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4-12 Desfavorable
13-20 Favorable

D2: Informacién sobre sexualidad

Validacion:
La validez del instrumento fue sometido a juicio de expertos, con grado de magister,
quienes revisaron el contenido de la encuesta, arrojando resultados positivos para su

aplicacion

Confiabilidad:
Para evaluar la confiabilidad, se aplic6 una prueba piloto a un grupo de 20 adolescentes
quienes no formaron parte de la muestra. Asi mismo para poder determinar la confiabilidad

del instrumento se hizo uso del Alfa de Cronbach teniendo como resultado:

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0,852
Actitud 0,832

3.5 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos a través de la encuesta fueron registrados en una hoja de cdlculo
de tipo Excel, donde se tabularon y organizaron de manera sistemdtica. Para el andlisis
estadistico se utilizo el software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science)
version 26, el cual permiti6 realizar una estadistica descriptiva. La informacion obtenida se
representd mediante tablas y graficos, lo que facilit6 la visualizacion y comprension de los

resultados obtenidos.

3.6 Aspectos éticos
La investigacion a ejecutar tomo en consideracién los principios éticos del Reglamento
de Integridad Cientifica en la Investigacién versiéon 001 de ULADECH Catdlica version
001 (39), valorando el compromiso de manejo ético, confiabilidad y respeto de la

informacién brindada, entre ellos se destaca:
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Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los adolescentes
tuvieron una intervencién de manera voluntaria, y con consentimiento de sus padres,
Se respetaron los derechos e interculturalidad de los adolescentes sujetos a estudio,
manteniendo su anonimidad. Para el recojo de informacién se tomaron en cuenta la
autorizacion del representante del Asentamiento Humano.

Cuidado del medio ambiente: Se trabaj6 considerando estrictas medidas para evitar
dafio al medio ambiente, evitando generar basura y reciclando desechos, asi mismo,
se siguieron las normas bioseguridad en la ejecucion del estudio.

Libre participacion por propia voluntad: Los adolescentes tuvieron una
participacion voluntaria con previa informacion de los objetivos del estudio y podian
retirarse de la investigacion cuando lo creian conveniente.

Beneficencia: Se maximizaron los beneficios de la investigacién garantizando
ningun dafio al bienestar fisico, psicoldgico y social del adolescente

No maleficencia: La investigacién no generd ningtn riesgo a su salud, fisica, mental,
ni social.

Integridad y honestidad: La investigacion se ejecuté priorizando la privacidad, el
anonimato y confidencialidad. Se evité todo tipo de con conflictos de interés, la
investigacion fue autofinanciada, y los datos fueron recogidos y procesados de
manera transparente y responsable.

Justicia: Se actu6 de manera justa y equitativa en la seleccion y tratamiento de los
participantes, respetando la interculturalidad de cada uno. Por otro lado, no hubo
sesgos de respuestas, se verifico que todos los participantes cumplian con los criterios
de inclusion. Se aseguré que las preguntas sean entendidas por los adolescentes
previa explicacion, para evitar confusion en las respuestas, ademds se aplic6 un

instrumento debidamente validado por jueces de expertos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del
Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

CONOCIMIENTO N %

No conoce 78 64,5
Conoce 43 35,5
Total 121 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 1, se obtuvo que el 64,5% de adolescentes seleccionados como muestra
reportaron que no conocen sobre embarazo adolescente, lo que implica que se encuentran
desinformados para entender los factores y los riesgos que genera un embarazo a temprana
edad, no reconocen el correcto uso de los MAC y sus ventajas, asi como las diversas formas

de prevencion.
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= No conoce = Conoce

Figura 1. Grifico de pastel del conocimiento global sobre embarazo precoz en
adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento segiin dimensiones sobre embarazo precoz en adolescentes de 15 —
19 aiios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

Causas y
Dimensiones del consecuencias del
o Sexualidad M¢étodos embarazo
conocimiento y reproduccién anticonceptivos adolescente
n % n % n %
No conoce 7 59.5 64 52.9 62 512
Conoce 49 40.5 57 47.1 59 48.8
Total 121 100,0 121 100,0 121 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha demostrado desconocimiento en las variables que fueron investigadas,
considerado como la menos conocida con el mayor porcentaje del 59,5% la referida a
sexualidad y reproduccién , lo que evidencia que no cuentan con suficiente informacién para
identificar los dias fértiles del ciclo menstrual, no comprenden que para que se produzca un
embarazo no existe un numero exacto de relaciones coitales, ademas ignoran las practicas
seguras para evitar una gestacion. Del mismo modo, el 52,95 y 51,2% respectivamente no
respondieron de manera acertada lo referente a métodos anticonceptivos y causas y
consecuencias del embarazo precoz, lo que demuestra deficiencias para el correcto uso de
los MAC y la importancia que tienen para evitar una gestacion, ademas no reconocen la
responsabilidad de ser padre o madre a temprana edad y las implicancias a la salud que

genera a la madre y recién nacido.
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Causas y consecuencias del embarazo adolescente 51.2% 48.8%

Métodos Anticonceptivo 52.9% 47.1%
Sexualidad y reproduccién m 40.5%
0 20 40 60 80 100 120

B No conoce M Conoce

Figura 2. Grafico de barras del conocimiento segtin dimensiones sobre embarazo precoz en
adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19
anos del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

ACTITUD n %
Desfavorable 75 61,9
Favorable 46 38,1
Total 121 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, hubo predomino de actitudes desfavorables en el 61,9 % de
participantes de la investigacion, lo que demuestra vulnerabilidad a ejercer una sexualidad
irresponsable e insegura, ademds le restan importancia a la educacién sexual en la

prevencion de un embarazo precoz. Por otro lado, en el 38,1% sus actitudes fueron favorable.
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= Desfavorable = Favorable

Figura 3. Gréfico de torta de la actitud global sobre prevencion del embarazo precoz en
adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes

de 15 — 19 aiios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

Actitud por dimensiones n %
Sexualidad responsable y segura Desfavorable 63 52,1
Favorable 58 47,9
Informacién sobre sexualidad Desfavorable 69 57,1
Favorable 52 42.9
Total 121 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, se destaco que la dimensién informacién sobre sexualidad arrojo los

mayores porcentajes de actitudes desfavorables con el 57,1%, evidenciando que tienen poca

predisposicion a valorar que la informacion sobre sexualidad aporta en la prevencion del

inicio de las relaciones coitales, y que es necesaria para los padres y para mejorar la

comunicacioén con ellos. Asi mismo, el 52,1% mostraron actitudes desfavorables en la

dimension sexualidad responsable y segura, lo que evidencia que no priorizan su proyecto

de vida, su actividad coital responsable y/o postergacion de sus relaciones coitales por no

estar lo suficiente preparados si ocurre un embarazo.
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Informacién sobre sexualidad 57,1% 42,9%

Sexualidad responsable y segura 52,1%
0 20 40 60 80 100 120

M Desfavorable ® Favorable

Figura 4. Gréfico de barras de la actitud segin dimensiones sobre prevencion del embarazo
precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura,
2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de los adolescentes de 15 — 19 afios
del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024

Caracteristicas n %
Edad 15 anos 38 31,4
16 anos 71 58,7
17 afios 6 4,9
18 anos 5 4,2
19 afios 1 0,8
Sexo Varén 56 46,3
Mujer 65 53,7
Religion Catolico 112 92,6
Adventista 8 6,6
Evangélica 1 0,8
Otros 0 0,0
Tienes enamorado Si 67 55,4
No 54 44,6
Has tenido relaciones sexuales Si 65 53,7
No 56 46,3
Edad de la primera relacion sexual®* 10 — 14 afios 16 24,6
15 - 19 anos 49 75,4
Usas métodos anticonceptivos™ Si 18 27,7
No 47 72,3
Total 121 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
(*) Datos que solo considera a los adolescentes que ya han iniciado vida sexual (65
adolescentes).

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas se ha determinado predominio de la
edad de 16 afios (58,7%), mujeres 53,7%, de religion catdlica el 92,6%. Mientras que en las
caracteristicas sexuales se reporté mayor porcentaje de adolescentes que tienen enmarado (a)
el 55,4%, manifestaron actividad coital el 53,7%, entre las edades de 15- 19 afios el 75,4% y no
utilizan MAC el 72,3%
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DISCUSION

La adolescencia representa una etapa crucial de la vida que se extiende desde la infancia
hacia la adultez, y donde el individuo atraviesa diversos cambios fisicos, emocionales y
sexuales, contexto que conlleva a este grupo etario a inestabilidad, confusién e inexperiencia
para a manejar estos cambios exponiéndolos a ejercer conductas de riesgo aumentando la
probabilidad a enfrentar infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados que
impactan de manera negativa obstaculizando su proyecto de vida y exponerlos a situacién
de pobreza, violencia y exclusidn social en el futuro (1).Por lo tanto, se hace importante
mostrar los resultados de la presente investigacion.

En la Tabla 1, se obtuvo que el 64,5% de adolescentes seleccionados como muestra
reportaron que no conocen sobre embarazo adolescente, lo que implica que se encuentran
desinformados para entender los factores y los riesgos que genera un embarazo a temprana
edad, no reconocen el correcto uso de los MAC y sus ventajas, asi como las diversas formas
de prevencion. Resultados similares a los expuestos por Peralta F (17), Piura 2024, obtuvo
que el 38,2% de los muestreados manifestaron un nivel malo de conocimiento sobre
embarazo adolescentes. Del mismo modo, los resultados son parecidos a los encontrados por
Var6n P (7), Ecuador 2023 obtuvo que el conocimiento de la temética del embarazo
adolescente fue de nivel medio con un 48,0 %, bajo un 41,0 % y alto solo el 11,0 %. Por lo
tanto, hubo predominio de desconocimiento en los estudiantes.

Estos datos mostrados en las investigaciones reportadas ponen en evidencia la falta de
informacion de los adolescentes para prevenir un embarazo, ya que genera que no sean
capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacién precoz de la actividad sexual,
que los expone a una paternidad y maternidad temprana con riesgo de morbimortalidad
materna y perinatal. Ademas, el desarrollo cognoscitivo tan limitado de las adolescentes les
impide tomar en cuenta lo necesario que es recurrir a un método anticonceptivo y que una
actividad coital sin proteccion es riesgo para que ocurra un embarazo, solo prima en ellos la
necesidad de satisfaccion, gratificacion sexual y experimentacion que asociado a la
desinformacion conlleva a que los adolescentes crean que el embarazo es resultado s6lo de
la actividad sexual frecuente.

Por lo tanto, tomando en consideracién la teoria que conceptualiza el conocimiento
como un grupo de informacién o datos adquiridos en el trascurso de la vida que se mezclan
la experiencia, informacion, datos, valores, que utilizando todo lo aprendido facilita la toma

de decisiones y acciones en los problemas que se presenta en la vida cotidiana, asi mismo,
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el ser humano tiene la capacidad de adquirir nuevos conocimientos constantemente (18), en
este sentido, es importante que la educacién sexual aporte con informacién, experiencias,
valores, que lo aprendido contribuya en la toma de decisiones asertivas, conscientes e
informadas, se debe educar sobre la necesidad de asumir la sexualidad de manera
responsable, promover la planificacion familiar con el propdsito de favorecer a la salud
sexual y desarrollar un sentimiento hacia la prevencién, ademds facilitar el empoderamiento
de nifias y adolescentes para su pleno desarrollo, buscando superar los obstaculos y desafios
planteados con distanciamiento de todo aquello que represente un riesgo sexual.

En la Tabla 2, se ha demostrado desconocimiento en las variables que fueron
investigadas, considerado como la menos conocida con el mayor porcentaje del 59,5% la
referida a sexualidad y reproduccion, lo que evidencia que no cuentan con suficiente
informacion para identificar los dias fértiles del ciclo menstrual, no comprenden que para
que se produzca un embarazo no existe un numero exacto de relaciones coitales, ademas
ignoran las practicas seguras para evitar una gestaciéon. Del mismo modo, el 52,95 y 51,2%
respectivamente no respondieron de manera acertada lo referente a métodos anticonceptivos
y causas y consecuencias del embarazo precoz, lo que demuestra deficiencias para el
correcto uso de los MAC y la importancia que tienen para evitar una gestacion, ademas no
reconocen la responsabilidad de ser padre o madre a temprana edad y las implicancias a la
salud que genera a la madre y recién nacido.

Resultados que son semejantes a los reportados por Correa L (13), Piura 2024, demostro
que el 76.5% no tiene conocimientos adecuados sobre fisiologia reproductiva y sexualidad,
en la dimensién de métodos anticonceptivos, el 86.0% no conocen sobre su utilidad,
importancia del uso del preservativo, caracteristicas de la pildora. En la dimensién de causas
y consecuencias del embarazo adolescente, el 89.7% carece de conocimiento, sobre los
factores y formas seguras para evitar un embarazo y de las consecuencias fisicas y
consecuencias sociales que implica.

Como se puede verificar los resultados de las investigaciones ponen en evidencia que a
pesar de los esfuerzos por parte de los profesionales de salud de promocionar, fomentar y
educar en sexualidad y a pesar que el embarazo en la adolescencia es una problematica
estudiada a lo largo de los afios, los resultados de desconocimiento se mantienen,
demostrando limitaciones y falencias para ejercer una sexualidad responsable y segura.
Situacion que se le atribuye probablemente al acceso que tienen los adolescentes a fuentes

de informacion ilimitada en redes e internet lo que disminuye su intencién de acceder a
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informacion y educacion sexual especializada y que genera informacién confusa , veraz y
con ideas erréneas, por lo tanto, se hacen necesarias y pertinentes actividades de salud
preventivas, educativas y asistenciales especificamente disefiadas para jovenes y
adolescentes en términos del cuidado de su salud sexual y reproductiva pero adecuadas a
sus expectativas y necesidades (29).

Se debe lograr un aprendizaje constructivista (19), que permita Educar no como un
mero traspaso de contenidos de un sujeto a otro, sino educar desde nuestra perspectiva de
entregar las herramientas necesarias para que el otro construya su propio aprendizaje, de ésta
manera el aprendizaje toma sentido en la vida de quién aprende, es decir que sea un
aprendizaje significativo para nuestra vida en especial para que el adolescente aprenda a
resolver los problemas que se le presentan en su vida sexual de manera asertiva sin generar
riesgos a su salud y bienestar y de esta manera las practicas sexuales que experimentan no
se den bajo conceptos falsos o verdades a medias.

En la Tabla 3, hubo predomino de actitudes desfavorables en el 61,9 % de participantes
de la investigacion, lo que demuestra vulnerabilidad a ejercer una sexualidad irresponsable
e insegura, ademads le restan importancia ala educacién sexual en la prevencion de un
embarazo precoz. Por otro lado, en el 38,1% sus actitudes fueron favorable. Resultados que
son semejantes a los demostrados por Castillo M (14), Chimbote 2024, que encontr que el
65,2% mostraron actitudes desfavorables frente a la prevencién del embarazo adolescente.
Del mismo modo, son parecidos a los encontrados por Peralta F (17), Piura 2024, demostr6
que las actitudes en forma global fueron del 67,3% desfavorables.

Estos resultados de actitudes desfavorables pueden sustentarse en las barreras de acceso
a la atencidn, los mitos y la influencia nada positiva que ejercen los amigos y la pareja y la
presion social que constituyen detonantes de distanciamiento a una prictica sexual segura
y saludable. Tomando en cuenta que las actitudes son aprendidas y se asocian con las
experiencias, las creencias y valores, se debe trabajar y dirigir acciones para que los
adolescentes se involucren con situaciones agradables que promuevan la responsabilidad y
decisiones informadas en esta materia (22), es importante trabajar en la escala de valores,
donde los modelos representen ejemplos a seguir , ademds se debe crear experiencias
positivas que anule todo riesgo o exposicion a un embarazo y ambigiiedad en sus decisiones,
sobre todo en funcidn a los resultados es necesario que adquieran conciencia del riesgo que

implica el inicio de la vida sexual a temprana edad sin prevencion.
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En la Tabla 4, se destacé que la dimension informacion sobre sexualidad arrojo los
mayores porcentajes de actitudes desfavorables con el 57,1%, evidenciando que tienen poca
predisposicion a valorar que la informacion sobre sexualidad aporta en la prevencion del
inicio de las relaciones coitales, y que es necesaria para los padres y para mejorar la
comunicacién con ellos. Asi mismo, el 52,1% mostraron actitudes desfavorables en la
dimension sexualidad responsable y segura, lo que evidencia que no priorizan su proyecto
de vida, su actividad coital responsable y/o postergacion de sus relaciones coitales por no
estar lo suficiente preparados si ocurre un embarazo. Resultados que se contradicen con los
encontrados en la investigacion de Lopez M (15), Piura 2024, referente a la variable actitud
por dimensiones el 69,3% presentaron actitudes favorables sobre sexualidad responsable y
segura, y en el 68,0% del mismo modo fueron favorables en relacion la informacion sobre
sexualidad.

A pesar de los resultados de actitudes favorables, reportados en el antecedente, existe
un porcentaje de adolescentes con actitudes negativas, lo que evidencia una tendencia de
comportamientos sexuales que son contrarios a la prevencion de un embarazo no deseado.
Esta situacion se sustenta en definicion de la adolescencia considerada como una etapa del
desarrollo en la cual suelen aparecer un importante nimero de conductas de riesgo. Durante
este periodo no es poco frecuente que los adolescentes practiquen relaciones sexuales
desprotegidas y arriesgadas. Estas conductas se asocian a cambios que ocurren a nivel
fisiolégico y también psicolégico (elevada actividad hormonal, maduracién sexual,
variabilidad en la dindmica intelectual, etc.), que impulsan al individuo hacia una constante
bisqueda de situaciones que implican elevados niveles de riesgo y que se evidencia en la
presencia de actitudes desfavorables hacia la prevencion del embarazo (25).

Del mismo modo, estas actitudes que presentan los adolescentes muestreados se
atribuyen en la perspectiva cognitiva propuesta por Piaget e Inhelder, que plantea que estos
comportamientos se deben fundamentalmente a la inmadurez en las habilidades de
razonamiento (Piaget e Inhelder, 1975). De acuerdo con estos autores, los adolescentes, a
diferencia de los jovenes y los adultos, presentan una mayor ineficiencia en sus estrategias
de pensamiento y en las habilidades metacognitivas en general, lo cual les impide el andlisis
adecuado de las situaciones y, como consecuencia, entorpece la toma adaptativa de
decisiones generando presencia de actitudes de riesgo (26).

En la tabla 5, Entre las principales caracteristicas sociodemograficas se ha determinado

predominio de la edad de 16 afos (58.7 %), mujeres 53,7%, de religion catdlica el 92,6%.
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Mientras que en las caracteristicas sexuales se reporté mayor porcentaje de adolescentes que
tienen enmarado (a) el 55,4%, manifestaron actividad coital el 53,7%, entre las edades de 15-
19 afios el 75,4% y no utilizan MAC el 72,3%. Resultados que guardan similitud con la
investigacion de Sarango D (16), Piura 2024, obtuvo desconocimiento de manera global
sobre embarazo adolescente representado por 65,1% de la muestra y las actitudes en el 58,7%
fueron desfavorables. Al evaluar las caracteristicas sexuales prevale tener enamorado(a) en
el 82,5%, y con actividad coital el 74,6%, entre las edades de 15-19 afios en el 85,1%,
reportando el 76,6% que no usa métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo.
Como se puede evidenciar frente a los resultados encontrados que el inicio de las
relaciones coitales a temprana edad y sin proteccidn representan un problema critico, por lo
tanto, urge una intervencion que anule todo tipo de peligro que afecte la salud sexual y
reproductiva del adolescente, ademads es necesario que se elimine todo obstaculo que impida
el acceso a planificacion familiar y a asesoramiento y atencion por profesional competente.
Frente a la situacion presentada el adolescente se ha convertido en una poblacién de mayor
riesgo en salud por la inequidad y las diferentes barreras a las que se enfrenta en materia de
accesibilidad a los servicios de salud, en especial a los de salud sexual y reproductiva. Toda
esta problemdtica ha hecho que esta poblacién se vea enormemente afectada por
morbilidades como las infecciones de transmision sexual VIH/ SIDA, a su vez con un mayor

riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

36



VI. CONCLUSIONES

Se obtuvo que el 64,5% de los adolescentes incluidos en la investigacion
manifestaron que no conocen de forma global sobre embarazo adolescente, lo que
evidencia desinformacién sobre la fisiologia reproductiva y sexualidad, métodos
anticonceptivos y de las causas y consecuencias del embarazo precoz.

Se ha demostrado desconocimiento en las dimensiones evaluadas, destacando como
la menos conocida la referida a sexualidad y reproducciéon en el 59,5% de
investigados, por ende, los adolescentes no son capaces de reconocer los dias fértiles
del ciclo menstrual, no identifican las formas seguras para evitar un embarazo y no
comprenden como ocurre un embarazo.

Se determino un representativo 61,9 % de adolescentes con actitudes desfavorables,
lo que implica exposicion a practicas sexuales de riesgo con predisposicion a un
embarazo a temprana edad.

Se identificé que la dimensién informacion sobre sexualidad predomino con los
mayores porcentajes de actitudes desfavorables representada por el 57,1% de la
muestra, generando incapacidad para la toma de decisiones informadas en materia
de sexualidad para prevenir un embarazo adolescente.

Predomino la edad de 16 afios en el 58,7% de adolescentes, se destaco el sexo femenino
con el 53,7%, catodlicos el 92,6%, por otro lado, reportaron tener enmarado (a) el 55,4%,
y el 53,7% manifest6 que ha iniciado actividad coital, y como edad de inicio se reportd

los 15- 19 afios con el 75,4% y no usan MAC el 72,3%.
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VII. RECOMENDACIONES

Implementar talleres interactivos y simulaciones de situaciones reales que fomenten
la reflexion y comprension de la importancia de la planificacién familiar y la toma
de elecciones informadas utilizando recursos didacticos adaptados a la edad y
contexto cultural de los estudiantes.

Realizar campafias comunicacionales masivas en medios de comunicacion social
como emisoras de radio, canales de television y redes sociales, donde se difunda
contenido informativo sobre los métodos anticonceptivos, que sensibilice a la

poblacién adolescente sobre su correcto uso.
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ANEXOS

ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

p"ec“

W

Chimbole, 29 de agosto del 2024
CARTA N° 0000001481~ 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Senor/a:

JACKSON GARCIA CORDOVA
AAHH NUEVO CASTILLA -PIURA

Presente.-

A traves del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES DE 15 -
19 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO CASTILLA - PIURA, 2024, que
ivolucra la recoleccion de informacion/datos en 121, a cargo de YESSICA YOANA
PUELLES SILVA, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de
OBSTETRICIA, con DNI N° 71716459, durante el periodo de 02-09-2024 al 20-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

‘ k..‘«'/:.

~
Matr Rovana Torres Gueman
COOKD DE GETION DY LAINARSTIGACION (A

email: cooperacion@uladech.pdu pe
Telf.: (043) 343444 Cel: 948560463

1) wwwuladech edu pe/
Jr. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Peet
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZA CION PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

@

CASTILLA

Ano Del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Fecha: 18 /10/24

Oficio:

Dr. Nilo Velasquez Castillo

Coordinacion de gestion de investigacion
Universidad catélica los Angeles de Chimbote

Presente. -

Asunto: Aceptacion para el desarrollo de la investigacién

Referente Carta N° 0000001622- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

A través de la presente, me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo en nombre del

Asentamiento Humano “Nuevo castilla”, ubicado en el Distrito Castilla Provincia PIURA
, Region PIURA.

Me complace informarle que la Srta. Puelles Silva Yessica Yoana con DNI N° 71716459
egresada del programa de estudio de Obstetricia de la Uladech catélica, ha presentado una
carta de acuerdo al asunto de referencia, donde solicita autorizacién para el recojo de datos de
lainvestigacidn titulada “Conocimiento y actitud sobre prevencién del embarazo precoz en
adolescentes de 15-19 afios del asentamiento humano nuevo castilla -piura, 2024 “

Por tal motivo, se acepta lo solicitado, asimismo, se le autoriza a incluir el nombre de

asentamiento humano en el titulo del informe de investigacién y utilizar los datos para el
desarrollo de la investigacién.

Sin otro particular, me despido de usted, reiterando mis muestras de especial consideracion y
estima personal.

»uu m%z';ﬁmrdova

-KSON GARCIA CORDOVA
Teniente Gobernador del Asentamiento
Humano Nuevo Castilla
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento y la actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo

Castilla — Piura, 2024

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
(Cudl es el conocimiento y la | Objetivo general Variable 1: Tipo de investigacion:
actitud sobre prevencion del | -Determinar el conocimiento y la actitud | ¢ Conocimiento Cuantitativa
embarazo precoz en adolescentes | sobre prevencion del embarazo precoz sobre  embarazo | Nivel de investigacion:
de 15 — 19 afios del Asentamiento | en adolescentes de 15 — 19 afios del adolescente. Descriptiva simple
Humano Nuevo Castilla — Piura, | Asentamiento Humano Nuevo Castilla — | Dimensiones: Disefio de investigacion:
20247 Piura, 2024. - Sexualidad y No experimental, de corte
Objetivos especificos reproduccién transversal
- Describir el conocimiento global |- Métodos Poblacién y muestra:
sobre embarazo precoz en anticonceptivos Poblacion:
adolescentes de 15 — 19 afios del |- Consecuencias del | La poblacion la representaron
Asentamiento Humano Nuevo embarazo 176 adolescentes del
Castilla — Piura, 2024. adolescente asentamiento humano Nuevo
- Identificar el conocimiento segtin Castilla— Piura, con determinadas
dimensiones sobre embarazo particularidades
precoz en adolescentes de 15 — 19 | Variable 2: Muestra:
afos del Asentamiento Humano | ¢ Actitudes sobre | La muestra estuvo conformada
Nuevo Castilla — Piura, 2024. prevencién del | por 121 de la poblaciéon que
- Identificar la actitud global sobre embarazo fueron  seleccionados  segun
prevencion del embarazo precoz adolescente. féormula de poblacién finita y se
en adolescentes de 15 — 19 afios | Dimensiones: utilizé el muestreo probabilistico

del Asentamiento Humano Nuevo
Castilla — Piura, 2024.

aleatorio simple.
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Identificar la actitud segin
dimensiones sobre prevencion del
embarazo precoz en adolescentes
de 15 — 19 afios del Asentamiento
Humano Nuevo Castilla — Piura,
2024.

Describir  las  caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales de
los adolescentes de 15 — 19 afios
del Asentamiento Humano Nuevo
Castilla — Piura, 2024.

Sexualidad
responsable y
segura.
Informacion sobre
sexualidad
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

\“‘ 2“"5

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL (e
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES DE 15 — 19 ANOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO CASTILLA - PIURA, Wy
2024

OBSTETRICIA

La encuesta es an6nima, NO es necesario que registres tu nombre; responderla demorard
aproximadamente 20 minutos. La informacion es confidencial y s6lo serd utilizada para fines
de la investigacion, que plantea como objetivo general: Determinar el conocimiento y la
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del
Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024. A continuacién, se presenta una serie
de preguntas, distribuidas a conocer los datos generales de tu persona, seguido las preguntas
especificas para evaluar el conocimiento y actitudes sobre la prevencion del embarazo
adolescente. Llenar los espacios en blanco o marcar con un aspa (x) segin corresponda.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:
1) Varén (L)
2) Mujer (__)

3. Religion:
1) Catodlica (_)
2) Adventista (_)
3) Evangélica (_)
4) Ninguna (__)
5) Otra, especifique:

4. Tienes enamorado (a):
1) Si
2) No
5. ¢Has tenido relaciones sexuales coitales?:
1) Si
2) No

6. Edad de inicio de tu relacién coital: afos.

7. Usas Métodos anticonceptivos:
1) Si

49



II.

2) No

CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE

Instrucciones:

Marcar con un aspa (X), puede haber en algunas preguntas mds de una alternativa
correcta

(En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?
a) Durante el periodo menstrual o regla
b) Unos dias antes de que baja la regla
¢) Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual

(Cémo ocurre un embarazo?
a) Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles
b) Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion
c) Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo

(Cudntas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una adolescente
quede embarazada?

a) Con solo una vez

b) De dos a cinco veces

¢) De cinco a mas veces

Son practicas de sexo inseguro:
a) Consumir alcohol o drogas
b) Tener multiples parejas sexuales
¢) No utilizar métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos sirven para:
a) Prevenir embarazos
b) Favorecer el embarazo
¢) Interrumpir el embarazo

El uso del preservativo evita:
a) La ovulacién
b) La produccién de espermatozoides.
¢) El embarazo y las infecciones de transmision sexual

Las pildoras anticonceptivas:
a) No pueden utilizarlas las mujeres jovenes.
b) Se toman todos los dias
¢) Son abortivas

Los adolescentes frente a un embarazo se encuentran:
a) Preparados fisicamente y psicolégicamente
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10.

11.

12.

13.

14.

III.

b) Lo asumen con completa responsabilidad
¢) Se encuentran asustados ante el embarazo

Es un factor que predispone al embarazo adolescente:
a) Falta o inadecuada informacién acerca de la sexualidad

b) Pobreza
¢) Uso de método anticonceptivo

La forma més segura de evitar un embarazo en la adolescencia es:
a) Tener muchas parejas sexuales
b) No usar proteccién
¢) No tener relaciones sexuales

Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre adolescente puede nacer:
a) Con malformaciones
b) Peso normal
¢) Con peso excesivo

Una madre adolescente puede:
a) Sufrir complicaciones durante y después del parto
b) No tener ningin problema durante el parto
¢) No tener ninguin problema después del parto

Un padre o madre adolescente implica:
a) Poder estudiar sin problemas
b) Tienen dinero suficiente para vivir
¢) Problemas econémicos y por lo tanto conyugales

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:
a) Bajo peso al nacer
b) Que ocurre el parto antes de los 9 meses
c) Problemas familiares, abandono escolar, desilusion, peligro de muerte.

ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

A continuacién, encontraras una serie de enunciados con tres opciones de
respuesta. Coloca un aspa (X) en la opcion que considere conveniente:
e Totalmente en desacuerdo = 1

e En desacuerdo =2

¢ Indiferente: = 3

e De acuerdo =4

e Totalmente de acuerdo =5
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NO

ITEMS

RESPUESTA

2 3 4

(Considera que en las relaciones coitales la
proteccion es lo primordial?

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

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

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

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

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

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

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

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

10

(Considera que con una buena comunicacién con tu
familia disminuye las probabilidades de un
embarazo?
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Reporte de Validaciéon y Confiabilidad

A. Validez del instrumento

Experto 1:

Ficha de identificacién del experto para proceso de valldacldn
Nombres y Apellidos:
[liana Herrera Garcia
N® DN1/ CE:

Teléfono / Celular: 999155282 Email: llianathgobst2004 {0 hotmail.com

Titulo profestonal:

Ohbstetra

Grado académico; Maesiria X Doctorado
Especialidad:

Mgtr en Salud Sexual y Reproductiva

Institucton que labora:

Centro de Salud Villa Primavera Sullana- Prura

Identificacion del Proyecio de Investigacion o Tesis.

Titule: *CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE FPREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUMANTES DE CUARTOY QUINTO AND
DE SECUNDARIA. LE ATAHUALPA, TAMBOGRANDE - FIURA, 2023.7

Autor (es): Minely Liz Bndiely Rivas Ojeda
Programa academico: OBSTETRICIA
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: COMNCCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVERCION DEL EMBARAZO ADMDLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y
DUTNTO ANO DE SECUNDARIA, TE ATAHUALPA, TAMBOGRANMDE - PILIRA, 70235,

VWariable 1: CONOMCIMIENTOD SOBRE Helevancia Pertinencia Claridad
PREVENCION DEL EMBARATO
ADOLESCENTE .
Dimension |: Fisiologia reproductiva v Mo Mo Mo e
sexualidad Cumple cumple Cumple cumprle Cumple cumple
I LJEn qué periodo del ciclo menstual se o v o
encuentran los dias fértiles?
2 | JComo ocurre un embararo? l l v
3 JCuintas relaciones sexuales sin v i i
profeccion es suficiente para que una
adolescente quede embarazada?
4+ | Son practicas de sexo inseguro f - ol
Dimension 2: Matodos Anticonceptivos i il “
5 Los métodos anticonceptivos sITVen para e W il
£ El uso del preservativo evita - o v
7 [az pildoras anticonceptivas - - il
Dimension: Causas ¥ consecuencias del
embarazo adolescente
L Los adolescentes frente a un embarazo se o b od
encuentran
9 Es un factor que predispone al embararos o o o
adolescente
10 | La forma mas segura de evitar un b hd o
embarazo en la adolescencia es
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Existe mayor nesgo de gue ¢l hyjo de una
madre adolescente puede nacer

na madre adolescente puede

s

In padre o madre adolescente imphica

[ ns consecuencias del embirazo en la
adolescencia son

Varfable 2: ACTITUDES FRENTE A LA
FREVENCION DEL EMBARAZD
ADMILESCENTE

Dhimension 1: Scxuslidad responsable v scgura

;Considera que en las relaciones coutales la
proteccion ¢s lo pnmordial?

; Considern necesario que las v los jovencs
conozcan ¢l uso correcio de los metodos
anticonceplivos para prevemit un embarazo?

L

; Considera que es adecusdo miciar las
relociones coitales en ln adolescencia?

s Accederias a tener relaciones contales 51 una
persona te ofrectera sacanie de la pobreza o te
diera algon bien (ropa, ahmentscion, dmero v
diversion) o 51 los amigos te presionarn?

]

;Considera que antes de tener relaciones
coitales, se debe pensar en la responsabilidad
gue imphica el ser padre o madre?

55




i JConsidern que contar con un proyecto de W L
vida (aspiraciones profesionales. metas.
etc.) es fundamental para prevenir un
embarazo a temprana edad?

Dimension ¥ Educacion sexual

7 | ;Considera gue la educacion sobre temas de " W
sexualidad fomenta el inicio de s actividad
coital?

g | jConsidera que con educacion se puede ¥ W

conocer vy defender los derechos sexuales
previniendo un embarazo precoz?

9 | ;Considera que es necesario gue los padres v "
se informen sobre temas de sexualidad?
10 | ;Considera que «©on una  buena o W

comunicacion con tu familia disminuye las
probabilidades de un embarazo?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable { X) Aplicable después de modificar{ } No aplicable{ )
MNombre ¥ Apellidos del Experto: Dr. / Mg: lliana Herrera Garcia IYNI: (2839539
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Experto 2

Flcha de Identificacion del experto para proceso de valldaclan
Nombres y Apellidos:
Yovanny Farfon Reyes
N DN/ CE:
03676445
Teléfono / Celular: 97534663 | Email: Yovafarfanreyes(a gmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Orado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Mgtr en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Centro de Salud Bellavista Sullana-Piura

ldentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO AND
DE SECUNDARIA, LE ATAHUALFA, TAMBOGRANDE - PIURA, 1023.”

Autor (es): Miriely Liz Bridiely Rivas Ojeda
Programa académico: OBSTETRICIA
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FICHA DDE VALIDACTONN
TITULO: CONOCIMIENMTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO AMO DE SECUNDARIA, LE ATAHUAL PA, TAMBOGRANDE - PILTRA, 2023,

Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADDLESCENTE

Relevancin

Pertinencia

Claridad

Dimension |: Fisiologia reproductiva y
sexualidad

Cumple cumple

Comm e cumiple

Cumple cunmple

Dhbservaciones

L En qué periodo del ciclo menstrual se
encuentran los dias fertiles?

I

JComo ocurre un embarazoT

[P

(Cudntas relaciones sexuales sin

LE

proteccion es suficiente para que una
adolescente quede embarmzadaT

%

T

Son pricticas de sexo inseguro

Dimension 2: Métodos Anticonceptivos

i

Los métodos anticonceptivos sirven para

=

El uso del preservativo evita

Las pildoras anticonceptivas

SEYEN EYR

LIRS R] %

L I N

Dimension: Causas y consecuencias del
embamzo adolescente

Los adolescentes frente a un embarazo se
encueniran

Es un factor que predispone al embarazo
adolescente

La forma mas segura de evitar un
embararo en la adolescencia es
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1]

Existe mayor resgo de que el hijo de una
mgdre adolescente pucde nacer

Una madre adolescente puede

L'n padre o madre adolescente implica

Las consectiencias del embarazo en o

adolescenca son

Variable I: ACTITUDES FRENTE A LA
PREVEMNCION DEL EMBARAZD
ADODLESCENTE

Dimension |- Sexuslidad responsable vy sepum

JConsidera gue en las relaciones coatales Lo
proteccion es lo prnmordial?

It

;Considera necesaro que las v los jovenes
conoaroan ¢l uso correcto de los métodos

anbiconceptivos para prevenir un embarmeo?

JConsiders que es adecusdo miciar las

relaciones contnles en la adolescencia?

;Accederias o tener relaciones cottales s1 una
persona te ofreciera sacurie de la pobreza o te
dicra algin bien { ropa, alimentscion, dinero y

diversion) o 51 los mmigos e presionarnn?

JConsiders que antes de tener relaciones
coitales. se debe pensar-en Ly responsabilided
gue imphica el ser padre o madre?
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; Considera que contar con un proyecto de
vida {aspiraciones profesionales. metas,
efc.) es fundamental para prevenir un
embarazo a temprana edad?

Dimenston 2: Educacion sexual

;Considera que la educacion sobre temas de
sexualidad fomenta el micio de la actividad
coital?

51 C CACId £
(Considera que con educacion se puede
conocer y defender los derechos sexuales
previniendo un embarazo precoz?

9

{Considera que es necesario que los padres
se informen sobre temas de sexualidad?

1

{Considera que «con una  buena
comunicacion con tu familia disminuye las
probabilidades de un embarazo?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable ( X} Aplicable después de modificar { ) No aplicable { )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Yovanny Farfan ReyesDNI: 03676445
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Experto 3

Ficha de Identificacion del experto para proceso de valldaclin
Nombres y Apellidos:
Mana Ysabel Tolentino Perez
N®DNI/ CE:
32887054
Teléfono / Celular: 362068859 Email: Maraysabelf@gmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado academico: Maesiria X Doctorado
Especialidad:

Mgtr en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital de Apoyo [1-2 Sullana- Piura

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: “CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAFOADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARIA, LE ATAHUALPA, TAMBOGRANDE - PIURA, 2023."

Autor {es): Miriely Liz Bridiely Rivas Ojeda
Programa académico: OBSTETRICIA
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QUINTO ANC DE SECUNDARIA, LE ATAHUALPA, TAMBOGRANDE - PIURA, 2023,

FICHA DE WV ALTINAC TN
TITULO: CONCOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADDNESCENTE EN ESTUDIANTES DE CLIARTO Y

Varlable 1: CONOCIMIENTO SOBRE
FREVENCION DEL EMBARAZO
ADMDYLESCENTE

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Fisiologia reproductiva v
sexualidad

Cumple

cumple

o ple

cumple

Cumple

™k
crmnpHae

Dhservaciones

LEn qué perindo del ciclo menstrual se
encuentran los dias fértiles?

w

I

JC6mo ocurre un embarazoT

{Cuantas relaciones sexuales sin
proteccion es suficiente para que una
adolescente quede embarazada?

l:"

5

Son priacticas de sexo inseguro

Dimension 2: Métodos Anticonceplivos

1]

Los métodos anticonceptivos sirven pars

i

El uzo del preservativo evita

Las pildoras anticonceptivas

A ESES EN RS

AR TR R

A ENE R

Dimension: Causas y consecuencias del
embarazo adolescente

Los adolescentes frente a un embararo se
encuentran

Es un factor que predispone al embarazo
adolescente

La forma mas segura de evitar un
embarazo en la adolescencia es
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il

Existe mayor nesgo de gue el hijo de ung
madre adolescente puede nacer

U'na madre adolescente puede

Un padre o madre adolescene implica

Las consecuencias del embarazo en la
adolescencia son

Variable I: ACTITUDES FRENTE A LA
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Dimenston |- Sexuslidad responsable v sepura

(Considera gque cn las relaciones coitales la
proteccion es lo primordial?

I

iConsidern necesano gue las v los jovenes
conorcan el uso correcte de los métodos

anficonceplivos para prevenir un embarazo?

JConsidera que es adecundo imciar las
releciones ooitales en la ndolescencia?

LAccedenias a tener relaciones ¢ottnles 1 uno
persona te ofreciera sacarie de la pobreza o te
diern algun bien (ropa. alimeniscon. dinero v
diversion| o 51 los omigos te presionaran?

JConsidera que antes de tener relaciones
coitales, se debe pensar en la responsabilidad
gue implica el ser padre o modre?
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L&)

. Considera que contar con un proyecto de
vida {aspiraciones profesionales. metas,
etc.) es fundamental para prevenir un
embararo a temprana edad?

Dimension 2: Educacion sexual

; Considera que la educacion sobre temas de
sexualidad fomenta el imcio de la actividad
coital?

 Considera ue con una  buena
LE

comunicacion con tu familia disminuye las
probabilidades de un embarazo?

8 | ;Considers que con educacion se puede v
conocer y defender los derechos sexuales
previniendo un embarazo precoz?

% | ;Considera que es necesano que los padres ¢
se informen sobre temas de sexualidad?

in ¥

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable ( X) Aplicable después de modificar | )
Nombre v Apellidos del Experto: Dr. / Mg Mana Ysabel Tolentino Perez DNI: 32887954
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B. CONFIABILIDAD

ESTADISTICO DEL ALFA DE CRONBACH PARA CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE ATAHUALPA. TAMBOGRANDE -

PIURA, 2023
Variable: Conocimiento
Estadistica de Fiabilidad
N* de Preguntas Alfa Cronbach
14 0.852
%
Media de la Varianza de la Correlacian Alfa de
escala si se ascala si se clemanic-tolal  Cronbach sl se
elimina of elimna ol corregida efimina el
siemento elemento_ slomento
c1 7,5000 12,788 Jat 845
c2 7.0000 11684 762 827
c3 7.5000 12,788 381 Bag
Cc4 7,0000 11,6884 782 827
cs 7.0000 11,684 762 827
7.2500 13,481 126 866
7.0000 11634 J82 827
7,0000 11884 762 827
7,5000 12,788 381 Bag
c10 7,2500 13,481 128 666
c1 7.0000 11,684 J62 827
c12 7.2500 13,481 126 865
ci3 7.5000 12,780 381 B4
_cu 7.0000 116884 762 &

Podemos Determinar que el Instrumento utilizado para este estudio es confiable debido a
que existe un 85.2 % de confiabilidad con respecto a 14 Preguntas (20 encuestados).

65



Variable: Actitudes

Estadistica de Fiabilidad
N de Preguntas Alfa Cronbach
10 0,832
Estadisticos total-elemento
Mediadels Varianzadels  Comelacion Alfa de
escala si se escalasise  elementootal  Cronbach si se
oliming el elimina el comegida elimina ei
alemento elemento elemento
Al 31,6000 33,779 868 178
A2 30,8500 40661 310 B3
A2 30,8500 40,661 310 839
A4 31,9000 337me 858 779
AS 31,9000 3,779 A58 178
AB 30,4500 44578 273 836
AT 31,0500 44 657 ,001 873
AB 30,9500 45208 087 846
A9 31,9000 33,778 868 T8
A10 31,9000 33i779 Iam ‘m

Podemos Determinar que el Instrumento utilizado para este estudio es confiable debido a
que existe un 83.2 % de confiabilidad con respecto a 10 Preguntas (20 encuestados).
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ANEXO 06. FORMATOS DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGA CION
(PADRES)

(Ciencias Médicas y de la Salud)
Titulo del estudio: “Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en
adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024”.
Investigadora: Yessica Yoana Puelles Silva
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y la actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15
— 19 afos del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024”. Dicha investigacion
estd siendo desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. Estudio que se realiza con el objetivo de determinar el conocimiento y la
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del
Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024. Para ello se necesita que los
estudiantes respondan un cuestionario con una serie de preguntas para medir las variables
en estudio.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio
se le realizard lo siguiente:
1. Firmaran una hoja de consentimiento informado, donde estdn aceptando
voluntariamente ser participes del estudio.
2. Debenresponder de manera sincera las preguntas que se plantean en la encuesta
acerca del tema embarazo adolescente.
3. Estas respuestas pasaran a ser procesadas a través de un programa estadistico y
asi poder obtener los resultados.
4. Los datos que se obtengan solo serdn utilizados para el estudio.
Riesgos:

No existen riesgos para esta investigacion.
Beneficios:
- Hacerles recordar las causas y consecuencias del tema a tratar.
- Brindarles una retroalimentacién del tema para verificar su comprension.

- Mostrarles atencién y empatia hara que ellos se sientan en confianza y puedan
hablar de sus problemas.

- Segun los resultados que se puedan obtener se realizardn charlas, ponencias,
entrega de material como son triptico, afiches que contengan informacién de
fuentes confiables con la finalidad de enriquecer el conocimiento y actitud sobre
prevencién del embarazo adolescente.
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Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrd retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero 935780359.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo

ciei@uladech.edu.pe
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también
entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento.

Nombres y apellidos
Padre/ Apoderado Fecha y Hora
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias de la Salud)

Mi nombre es Yessica Yoana Puelles Silva y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria. A continuacion, te presento unos

puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 30 minutos maximos.

e En la investigacién no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacién y estdn de acuerdo

con que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segiin tu interés o

no de participar en mi investigacion.

¢(Quiero participar en la investigacion de
Conocimiento y actitud sobre prevencién
del embarazo precoz en adolescentes de
15 — 19 afios del Asentamiento Humano
Nuevo Castilla — Piura, 2024?

Si

No

Fecha:
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de esta formalidad es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitar
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: Conocimiento y actitud sobre prevencion del
embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Castilla
— Piura, 2024.y es dirigido por Yessica Yoana Puelles Silva, investigadora de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es Determinar el
conocimiento y la actitud sobre prevencién del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19
anos del Asentamiento Humano Nuevo Castilla — Piura, 2024. Para ello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado (a) de los resultados a través del secretario

general. Si desea, también podrd escribir al correo yessicaps1995 @hotmail.com para recibir

mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con

el comité de ética en investigacion, al correo electrénico ciei@uladech.edu.pe.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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