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Resumen

El embarazo adolescente constituye un relevante problema de salud publica que afecta el
desarrollo fisico, psicoldgico y social de los adolescentes, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social, donde se asocia a conocimientos insuficientes, actitudes desfavorables
y practicas sexuales de riesgo. El objetivo de la presente investigacion fue analizar la
perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano
15 de marzo, Sullana, 2025, desde el enfoque del modelo de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP). La metodologia correspondié a un estudio de enfoque cuantitativo, de
nivel descriptivo correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 90 adolescentes sexualmente activos, seleccionados segtin
criterios de inclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado y validado. Los resultados evidenciaron que el 50,0 % de los adolescentes
present6é un nivel bajo de conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente, el
61,1 % mostré actitudes desfavorables y el 56,6 % manifestd pricticas sexuales riesgosas.
Desde el andlisis descriptivo integral, se observé que los adolescentes con menores niveles
de conocimiento y actitudes desfavorables tendieron a presentar pricticas sexuales mas
riesgosas frente a la prevencién del embarazo adolescente. Sin embargo, el andlisis
correlacional mediante el coeficiente Rho de Spearman no evidencié relaciones
estadisticamente significativas entre los componentes del modelo CAP (p > 0,05), lo que
indica que estas variables no se relacionan de manera lineal ni directa en la poblacién
estudiada. En conclusion, los adolescentes presentan una perspectiva integral desfavorable,

requiriendo intervenciones educativas integrales y contextualizadas.

Palabras clave: adolescentes; conocimiento; actitudes; practicas; embarazo adolescente.
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Abstract

Adolescent pregnancy constitutes a relevant public health problem that affects the physical,
psychological, and social development of adolescents, especially in contexts of social
vulnerability, where it is associated with insufficient knowledge, unfavorable attitudes, and
risky sexual practices. The objective of this study was to analyze the comprehensive
perspective of adolescent pregnancy among adolescents from the 15 de marzo Human
Settlement, Sullana, 2025, using the Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) model. The
methodology corresponded to a quantitative study with a descriptive—correlational level, a
non-experimental cross-sectional design. The population consisted of 90 sexually active
adolescents, selected according to inclusion criteria. The data collection technique was a
survey, and the instrument used was a structured and validated questionnaire. The results
showed that 50.0% of the adolescents had a low level of knowledge regarding the prevention
of adolescent pregnancy, 61.1% exhibited unfavorable attitudes, and 56.6% reported risky
sexual practices. From an integrated descriptive analysis, adolescents with lower levels of
knowledge and unfavorable attitudes tended to present riskier sexual practices regarding the
prevention of adolescent pregnancy. However, the correlational analysis using Spearman’s
Rho coefficient did not show statistically significant relationships among the components of
the KAP model (p > 0.05), indicating that these variables do not present a linear or direct
association in the studied population. In conclusion, adolescents present an unfavorable
comprehensive perspective regarding the prevention of adolescent pregnancy, highlighting

the need for comprehensive and context-based educational interventions.

Keywords: adolescents; knowledge; attitudes; practices; adolescent pregnancy.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el embarazo guarda cierta significancia en el desarrollo psicolégico
y fisico del adolescente, siempre trae consigo secuelas permanentes pero a pesar de ello, la
tasa de embarazos en esta etapa no disminuye; el desconocimiento y las actitudes negativas
en relacion de la gestacion en la adolescencia, es como por ejemplo el hecho de no usar
métodos anticonceptivos en una relacién coital para agradarle o presion de la pareja,
favorece al incremento de los embarazos en este grupo etario, lo cual se considera como un
factor contribuyente a las muertes maternas e infantiles, asimismo una vida con pobreza y
enfermedades. Por tal es prescindible el desarrollo de habitos saludables y actitudes

responsables que permitan la evolucién de este periodo de vida de forma adecuada (1).

El embarazo en la adolescencia es un problema extendido a nivel global, con factores
identificados y repercusiones en la salud, la comunidad y la economia, anualmente a nivel
mundial, nacional y local presentando datos estadisticos elevados segun estudios de
investigacion, millones de adolescentes de 15 a 19 anos quedan embarazadas en paises en
vias de desarrollo, de las cuales alrededor de 12 millones tienen hijos. A nivel global, la
incidencia de nacimientos en la adolescencia ha experimentado una reduccion gracias a las
medidas preventivas, pasando de 64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres (de 15 a 19 afios)
en 2000 a 41,3 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2023. No obstante, las tendencias de
cambio varian en distintas partes del mundo, con la mayor disminucién registrada en Asia
Meridional y reducciones mas moderadas en América Latina y el Caribe, asi como en Africa
Subsahariana (2).

El nimero de embarazos en adolescentes sigue aumentando, con més de 40 mil partos
registrados en los dltimos afios en Perd (42 mil en 2023 y 50 mil en 2022), se pudo
experimentar una situacion parecida en el pais en el afio 2024, ya que hasta el 14 de abril se
registraron 9.382 nacimientos en menores de entre 11 y 19 afios. Lima registra la mayor
cantidad de casos de partos en adolescentes con un total de 1,527. En el segundo puesto esté
Loreto, con 903 casos, seguido por La Libertad, que cuenta con 656 casos. Piura y Cajamarca
ocupan el quinto lugar en cuanto a cantidad de partos de adolescentes en el pais, con 653 y
640 casos respectivamente (3).

Segtn los informes de la Direccién Regional de Salud (Diresa), en Piura el problema
del embarazo precoz sigue siendo preocupante, ya que se reportaron 1355 casos de menores

de entre 10 y 17 afos que quedaron embarazadas, es decir, 14 de cada 100 adolescentes en



la regién estdn embarazadas por primera o segunda vez, de acuerdo con la informacién
proporcionada, se reporta que el 80% de las adolescentes de 11 a 10 afios atendidas por
embarazos en el Centro de Emergencia Mujer en Piura han denunciado casos de violacién
sexual, todas ellas menores de 17 afios. Ademas, resalta la labor coordinada que lleva a cabo
el sector salud a través de la Direccion Regional de Salud de Piura, que es intersectorial y se
coordina de forma continua con el sector Educacion (4).

La situacion en el drea de investigacion es preocupante, ya que de acuerdo con
informes de las autoridades del Asentamiento Humano 15 de Marzo, se han detectado casos
de embarazos en adolescentes, algunas de ellas han dejado la escuela a causa de factores
como la violencia en el hogar, el rol de ser padres a temprana edad. Esta situacion es una
amenaza para las generaciones actuales y futuras, de igual manera, estos adolescentes no
muestran interés en su crecimiento personal y metas a futuro.

Por lo consiguiente, se establece la siguiente interrogante: ;Cudl es la perspectiva
integral del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo,
Sullana, 2025? Para dar respuesta a la problemética expuesta, se ha planteado el siguiente
objetivo general: Analizar la perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes
del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025. En tal sentido se han considerado los
siguientes objetivos especificos:

(1) Identificar el nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente en adolescentes
del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025. (2) Identificar las actitudes frente a
la prevencién del embarazo adolescente en los adolescentes del Asentamiento Humano 15
de marzo, Sullana, 2025. (3) Identificar las précticas sexuales y preventivas frente al
embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana,
2025. (4) Determinar la relacion entre los niveles de conocimiento, actitudes y practicas
frente al embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo,
Sullana, 2025.

La presente investigacion surge a raiz de que el embarazo durante la adolescencia
presenta un desafio importante debido al impacto negativo fisico y psicolégico de las
adolescentes como de sus hijos. Los resultados estadisticos al nivel mundial, nacional y
regional dan a conocer que las adolescentes continian embarazdndose, trayendo como
consecuencias, impedimento en la educacion, oportunidades a futuro, también implica
aspectos sociales y emocionales, como el estigma, y genera costos econdmicos para las

familias y la sociedad en general. Esta situacion requiere una atencién integral, consejeria



en educacion sexual y el acceso a métodos anticonceptivos.

Asimismo, se justifica desde una perspectiva tedrica, la investigacion aplica el
método cientifico, generando conocimiento vélido y que puede ser utilizado por otras
realidades, en este sentido, serd guia que permita la fundamentacion tedrica de las variables
de otros trabajos de investigacion. En la justificacién practica, los hallazgos presentados
ayudardn a implementar acciones para mejorar la atencion integral en salud, centrdndose en
la promocién y prevencion del embarazo temprano en un drea residencial especifica. Los
principales beneficiarios serdn los adolescentes, garantizando un entorno que promueva el
disfrute y la plena realizacion de sus derechos sexuales. El aporte metodolégico se
considerardn los aspectos éticos y se garantizard la privacidad de los participantes, utilizando
el instrumento de recoleccién de datos de la autora Garnica J (5), que servird como referencia

para futuras investigaciones con similitudes.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Goussen V (6) en Nicaragua 2022, llevaron a cabo un estudio titulado
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo”. Objetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién del embarazo en
adolescentes en alumnos del colegio publico Solingalpa, 2021. Metodologia: De tipo
descriptivo de corte transversal descriptivo con una muestra de 84 estudiantes a quienes se
les aplic6 un cuestionario. Resultados: El 86,2% manifesto no saber sobre el ciclo menstrual
ni y la edad fértil, el 55,12% manifest6 que lo emocional es el factor més influyente, el 50,6%
dijeron que utilizan preservativo. Conclusién: Los encuestados no poseen un nivel 6ptimo
de conocimiento sobre la prevencion del embarazo, pero si demuestran actitudes favorables
frente a la prevencion del embarazo adolescente.

Varon J (7), en Ecuador 2023, llevaron a cabo un estudio titulado “Conocimiento
sobre el riesgo de embarazo en adolescentes en el Colegio de Bachillerato Macarad”.
Objetivo: identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes, evaluar su
comprensién del riesgo de embarazo en la adolescencia y poner en marcha medidas de
prevencion en este grupo. La metodologia utilizada consistié en un estudio transversal
descriptivo que conté con la participacién de 100 adolescentes como muestra, a quienes se
les aplicé un cuestionario con el fin de recoger la informacion necesaria; Resultados: se
encontrd que el 48% de los encuestados tenia un conocimiento promedio, el 41% tenia un
conocimiento bajo y el 11% tenia un conocimiento alto. En conclusién, se ha determinado
que el nivel de comprensiéon de las alumnas acerca del peligro del embarazo en la
adolescencia era medio y requiere ser fortalecido.

Rodriguez N, Moreno G, Gémez G (8), en México 2022, llevaron a cabo un estudio
titulado “Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes mexicanos.
Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento sobre prevencion del embarazo, edad
de inicio de r.s, cantidad de anticonceptivos usados y caracteristicas personales.
Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal con una muestra de
25049 adolescentes mexicanos. Resultados: El conocimiento tiene una relacién con la edad
del adolescente (r = 0.325), con la cantidad de anticonceptivos que emplean (r = 0.210) y

con la edad de IRS (r = 0.074). El conocimiento es un poco mds elevado en las mujeres (M



= 17.42; DE = 4.58) en comparacién con los hombres (M = 16.92; DE = 4.89), Los
adolescentes que emplean 3 o mds métodos de anticoncepciéon demostraron un mayor
conocimiento (M = 19.46; DE = 4.11). Conclusion: El conocimiento sobre la prevencion
del embarazo se incrementa a medida que se eleva la edad, el inicio de la actividad sexual y
el nivel educativo
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gaona L, Llanos D (9), en Lima 2022, realizaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre prevencion del embarazo en tiempos de pandemia en adolescentes de
quinto grado de secundaria en la Institucion Educativa N° 5168 Rosa Luz”. Objetivo:
evaluar el nivel de conocimiento sobre este tema en los adolescentes participantes. Se utiliz6
una metodologia de tipo cuantitativo y transversal en la metodologia, con un disefio
observacional y no experimental, que incluy6 a 110 estudiantes en la muestra. Resultados:
se observé que un nimero considerable de participantes, concretamente el 53,7%, mostraba
un nivel de conocimiento deficiente. Por otra parte, se noté que el 31,4% de los encuestados
poseia un nivel de conocimiento suficiente. En conclusién, se encontré que la mayoria de
los estudiantes de la escuela analizada no tienen un buen conocimiento sobre como prevenir
el embarazo en la adolescencia.

Toribio E, Principe A (10), en Ancash 2022, llevaron a cabo un estudio titulado
“Nivel de conocimiento y actitud hacia la prevencién del embarazo en adolescentes de una
Institucion Privada, 2021”. Objetivo: Analizar la conexidn entre el saber y la disposicion en
la prevencion del embarazo en las adolescentes del drea de investigacion. Metodologia: se
aplic6 un enfoque descriptivo y transversal, con la participaciéon de 248 estudiantes.
Resultados: Indicaron que el 68,8% de los encuestados tenian un conocimiento promedio,
mientras que el 30% poseia un conocimiento elevado y solo el 1,4% mostraba un
conocimiento deficiente. Se encontrd que casi la totalidad de los participantes (98,6%) tenian
una actitud favorable hacia la prevenciéon del embarazo, en contraste con el pequefio
porcentaje (1,4%) que mostraba una actitud desfavorable. Se concluyé que todos los
adolescentes con un bajo nivel de conocimientos mostraban una actitud negativa, a
diferencia de aquellos con conocimientos medios y altos.

Vasquez O (11), en Chimbote 2025, ejecutd un estudio titulado “Conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios de Pueblo
Joven Magdalena Nueva Chimbote, 2025”. Objetivo: Determinar el conocimiento y actitud

sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del mencionado



pueblo. Metodologia: Investigacién de nivel cuantitativo de tipo descriptivo y disefio no
experimental con 100 adolescentes a quiénes se les aplico una encuesta. Resultados: A nivel
global el 55,0% conocen la prevencion. El 63,0% ignora sobre la fisiologia sexual y
reproductiva, el 72,0% conoce los MAC, en las causas y consecuencias el 73,0% mostré
conocer. El 75,0% mostraron actitudes en general favorables. El 70% desarrollaron actitudes
positivas hacia una sexualidad responsable y segura. En la dimensién de informacién sobre
sexualidad, el 62.0% adquiri6 actitudes positivas. Conclusién: Los adolescentes del Pueblo
Joven Magdalena, conocen y tienen actitudes positivas sobre la prevencion del embarazo.
2.1.2 Antecedentes Regionales

Risco D (12), en Piura 2023, present6 una investigacion llamada “Conocimientos y
actitudes sobre la prevencion del embarazo en adolescentes en la escuela secundaria César
Vallejo Mendoza la Matanza de Piura en 2022”. Objetivo: Investigar si existe relacién entre
el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del embarazo en adolescentes
en estudio. Metodologia: Cuantitativa correlacional, de tipo no experimental y de disefio
transversal, con la participaciéon de una muestra de 98 estudiantes. Los resultados revelaron
que la mayoria de los adolescentes, especificamente el 62,24% y el 58,16%, carecen de
conocimiento y muestran actitudes negativas hacia la prevencion del embarazo en la
adolescencia. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales, se encontrd que
todos los sujetos tenian edades entre los 15 y 19 afios. En conclusién, se hallé una
correlacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Yanayaco A (13), en Piura 2023, ejecuto su tesis titulada “Conocimiento y actitudes
sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes, I.E. José Olaya Balandra — Piura,
2022”. Objetivo: Investigar si hay una conexion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la prevencién del embarazo en adolescentes en el drea de estudio.
Metodologia: investigacién cuantitativa, correlacional, disefio no experimental y de corte
transversal, se administra un cuestionario a 183 participantes. Segun los resultados
obtenidos, el 67,2% de los estudiantes encuestados mostraron falta de conocimiento sobre la
prevencion del embarazo adolescente, sin embargo, el 71,8% tenian actitudes favorables. En
conclusion, no se encontrdé una relacion estadisticamente relevante entre las variables
analizadas.

Tocto R (14), en Piura 2024, llev6 a cabo una investigacion titulada “Conocimientos
y actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Asentamiento Humano Santa

Rosa Morropén-Piura, 2024, con el objetivo de analizar el nivel de conocimiento y las



actitudes hacia la prevencion del embarazo en jévenes que formaron parte del estudio. En
términos de metodologia, se propuso llevar a cabo un estudio descriptivo sencillo y no
experimental, que contd con la participacion de 100 adolescentes, se empled un formulario
de preguntas para recolectar datos. Segun los resultados, el 55,0% de los participantes
mostraron un nivel elevado de conocimientos, mientras que el 71,0% demostraron tener
actitudes positivas. Se concluyé que ambas variables presentan resultados favorables en
cuanto a la prevencion del embarazo en adolescentes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Perspectiva integral del embarazo adolescente desde el enfoque CAP

El embarazo adolescente es un fendmeno multidimensional que requiere ser
abordado desde el modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), ampliamente
utilizado en investigaciones de salud publica. Este modelo permite comprender como el nivel
de informacién (conocimiento), las creencias y valoraciones personales (actitudes) y las
conductas observables (précticas) se interrelacionan e influyen en la prevencion o aparicién
del embarazo a temprana edad (15).

Componente cognitivo (conocimiento): El conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva constituye la base para la adopcién de conductas preventivas. En adolescentes,
la informacién incompleta o distorsionada sobre métodos anticonceptivos, fisiologia
reproductiva y consecuencias del embarazo temprano limita la capacidad de tomar
decisiones responsables (16). Estudios recientes muestran que la educacion sexual integral
incrementa significativamente el nivel de conocimientos, disminuye los mitos y mejora la
percepcion de riesgo frente a la actividad sexual temprana (17). Asimismo, el modelo de
educacion para la salud de Nutbeam, sostiene que el conocimiento en salud debe ir mds alla
de la transmision de informacidn, orientdndose hacia el desarrollo de habilidades para el
pensamiento critico, la toma de decisiones y el empoderamiento en la vida cotidiana (18).

Componente afectivo—valorativo (actitud): La actitud se entiende como la
predisposicién aprendida para responder positiva o negativamente frente a un objeto o
situacion, en este caso la sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos. En los
adolescentes, las actitudes se encuentran fuertemente influenciadas por factores culturales,
la presion de pares, las creencias religiosas y la comunicacién familiar (19). La Teoria del
Comportamiento Planificado de Ajzen explica que las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos, junto con las normas subjetivas y el control percibido, determinan la

intencién de uso, lo que a su vez predice la conducta sexual preventiva. De igual manera,



investigaciones recientes sefialan que actitudes favorables hacia la educacién sexual y la
equidad de género se asocian a una mayor disposicion a prevenir embarazos no planificados
(20).

Componente conductual (précticas): Las précticas reflejan la materializacion de los
conocimientos y actitudes en conductas observables, como el uso consistente de métodos
anticonceptivos, la postergacion del inicio de la vida sexual o la bisqueda de servicios de
salud sexual y reproductiva (21). Sin embargo, diversos estudios muestran que, ain con
conocimientos adecuados, muchos adolescentes no los traducen en précticas seguras debido
a barreras como el estigma social, la falta de acceso a servicios amigables y la inequidad de
género (22). El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner permite comprender estas practicas
como resultado de la interaccion entre el adolescente y su contexto inmediato (familia,
escuela, comunidad) y las estructuras sociales y culturales mas amplias (23).

El anélisis integral del embarazo adolescente desde el modelo CAP evidencia que:

e El conocimiento sin aplicacion préctica es insuficiente.

e Las actitudes positivas hacia la prevencion son determinantes, pero pueden
ser modificadas por la presion social y cultural.

e Las précticas preventivas requieren no solo de informacién y motivacion, sino
también de un entorno favorable que garantice acceso a servicios y apoyo
comunitario.

e Por ello, las intervenciones deben ser integrales, combinando la educacién
sexual cientifica, la promocion de actitudes responsables y la creacion de
condiciones que faciliten la adopcién de conductas protectoras.

2.2.2 Base tedricas del conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente

El conocimiento se describe como los datos obtenidos y almacenados a partir de
vivencias, ademds, se afirma que el conocimiento se adquiere a través de diferentes métodos,
los cuales ayudan a adquirir nuevos conocimientos que ayudan a resolver situaciones
problematicas, en este procedimiento se puede modificar o cambiar constantemente las ideas
a medida que se avanza en la comprension y se buscan respuestas a diferentes situaciones.
(24).
2.2.2.1 Teorias y enfoques del conocimiento

El constructivismo: Sostiene que es fundamental que los estudiantes participen
activamente en la construccién de su aprendizaje y comprension. Se espera que los

estudiantes no solo reciban informacién de forma pasiva, sino que se comprometan
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activamente con su entorno y experiencias para crear interpretaciones y conocimientos
personales y valiosos (25).

El racionalismo: Se logra la comprensiéon a través de la critica y la reflexion
profunda, prescindiendo de las sensaciones. A contrario del empirismo, que afirma que el
conocimiento proviene de la experiencia, el racionalismo defiende que hay verdades
universales y principios fundamentales que se pueden encontrar a través del razonamiento.
Ademads, el racionalismo sostiene que ciertos conocimientos son intrinsecos, es decir, se
encuentran naturalmente en la mente humana desde que nacemos (26).

El empirismo: El crecimiento del conocimiento surge de las vivencias personales y
de la cuidadosa observacién del entorno que nos rodea. Segun esta teoria, no se cree que se
nazca con conocimientos innatos; en cambio, se obtienen a partir de las experiencias y
relaciones con el mundo que nos rodea. En pocas palabras, cada persona construye su
entendimiento del mundo que le rodea a través de sus experiencias personales y su
observacion activa del entorno (26).
2.2.2.2 Aplicacién al embarazo adolescente

Estas teorias del conocimiento aportan un marco sélido para analizar como los
adolescentes adquieren, procesan e interpretan la informacién sobre salud sexual y
reproductiva. En la practica, permiten comprender que:

e El conocimiento empirico puede llevar a practicas de riesgo si no es complementado
con informacion cientifica.

e EIl pensamiento critico y filoséfico es clave para cuestionar tabues culturales que
limitan el acceso a métodos anticonceptivos.

e El conocimiento cientifico y la educacién sexual integral fortalecen la capacidad de
los adolescentes para tomar decisiones informadas.

e Desde el constructivismo, la informacion debe contextualizarse y adaptarse a la
realidad del adolescente para ser efectiva.

e De este modo, el analisis del conocimiento no se reduce a la acumulacién de
informacion, sino que se vincula estrechamente con el desarrollo de actitudes
responsables y précticas preventivas frente al embarazo adolescente (26).

2.2.3 Ciclo menstrual y ovulacion

La menstruacion es el desprendimiento del revestimiento interno del ttero 1lamado

endometrio, que se acompaiia de sangrado, este episodio se produce en ciclos menstruales

durante los afios fértiles de la vida de la mujer, excepto durante el embarazo. Por definicion,
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el ciclo menstrual es el primer dia de sangrado, finalizando justo antes de la siguiente
menstruacion, se sabe que los ciclos menstruales normales duran entre 28 y 30 dias. Este
estd divido en tres grandes fases; fase folicular que es antes de la liberacién del ovulo,
empieza con el primer dia de sangrado menstrual, aqui los niveles de estrogenos y
progesterona son bajos, en este momento la hipdfisis aumenta ligeramente su produccion de
hormona foliculoestimulante, estimulando el crecimiento de los foliculos, cada foliculo
contiene un 6vulo, solo uno de dichos o6vulos, al que se le denomina como foliculo
estimulante es el que continua creciendo, tras este proceso empieza la produccion de
estrégeno, empieza a preparar el dtero y estimula la hormona luteinizante (27).

En el ser humano, y en la mayor parte de las hembras de mamiferos, se empieza a
forma el gameto femenino durante el periodo embrio-fetal, en este momento ya se establece
cudantas células germinales tendra la mujer. En la etapa de la pubertad, cuando el ovario es
sensible a las gonadotrofinas hipofisarias, se inicia un proceso ciclico de generacién de
gametos que continda hasta la menopausia, la dltima fase de reproducciéon femenina. El
ovario, en respuesta a la secrecion ciclica de gonadotropinas (LH y FSH), produce y libera
cada cierto tiempo ovocitos (gametos) que son aptos para ser fecundados (funcion
citogénica). Ademds, secreta hormonas esteroidales, peptidicas y factores de crecimiento
(funcién endocrina) durante el periodo fértil de la mujer (28).

2.2.4 Ansiedad materna en adolescentes

Durante el embarazo hay mujeres, mas aun si se encuentran en la etapa de la
adolescencia, que suelen manifestar “nervios” por la idealizacion que surge de tener un bebé
y que este nazca sano sin ninguna complicacién durante el embarazo, esta situacioén puede
emanar y las madres pueden llegar a presentar cuadros de ansiedad moderados o graves,
inclusive puede llegar a ser tan comutn como la depresion postparto. Tanto la ansiedad como
los episodios de depresion han sido consideradas desde el modelo cognitivo de la depresion
de Beck, no como un desorden afectivo, sino se considera como un error en el procesamiento
de la informacidén que se evidencia en la evaluacion negativa del sujeto acerca de si mismo,
del mundo y de su futuro, que pueden llevar a las gestantes a adoptar conductas que ponen
en peligro su salud y la del nifio por nacer, asi como el hecho de no buscar atencién prenatal
a temprana edad gestacional, o tener pensamientos suicidas (29).

2.2.5 Desinformacion Sexual
El hecho de no recibir educacién sexual apropiada puede dar lugar a confusion y

mantener ideas equivocadas. Las relaciones dafiinas son uno de los efectos mas alarmantes,
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pues los adolescentes pueden crear expectativas de intimidad y amor que no son realistas.
La educacién sexual integral es una metodologia que se basa en el curriculo de ensefianza y
aprendizaje acerca de las dimensiones fisicas, sociales, emocionales y cognitivas de la
sexualidad. Su objetivo es capacitar a los adolescentes para que protejan y defiendan su
dignidad, bienestar y salud mediante un conjunto esencial de habilidades, actitudes y
conocimientos. Los capacita con informacion exacta sobre la sexualidad, el desarrollo
humano, la reproduccion y las relaciones saludables, de acuerdo con la cultura especifica y
la edad. Es un requisito previo para la prictica de la autonomia corporal completa y la toma
de decisiones informadas en relacion con la salud y los derechos sexuales y reproductivos
(30).

Nunca ha sido mds urgente la necesidad de una educacion sexual, y hoy en dia, los
padres y la familia deben trabajar arduamente para lograrla. La educacion siempre debe
tener lugar en el seno de la familia, porque es alli donde surgen naturalmente los instantes
espontdneos de confianza e intimidad. La responsabilidad debe ser compartida por los
padres, ya que son ellos quienes mejor conocen a sus hijos y les brindan el amor necesario;
fortalecer la habilidad que cada adolescente tiene para tomar decisiones y mostrarles que
estamos seguros de su capacidad. Depositar en ellos el nivel de responsabilidad acorde a su
edad y hacerles ver que algunas decisiones tienen consecuencias, por lo que, necesariamente,
debe haber un minimo de reflexion al decidir (30).

2.2.6 Consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes constituye un problema de
salud publica de gran relevancia, ya que se asocia con multiples consecuencias negativas
para la salud fisica, mental y social. Entre ellas se incluyen lesiones, accidentes,
discapacidad, trastornos psiquiatricos (como depresion, ideacion suicida y ansiedad) y, de
manera particular, la adopcioén de conductas sexuales de riesgo (31). La evidencia reciente
sefiala que el consumo de alcohol, marihuana y otras drogas en adolescentes incrementa la
probabilidad de mantener relaciones sexuales sin proteccidn, tener miltiples parejas
sexuales y presentar un inicio mas temprano de la actividad sexual (32). Este patrén de
comportamiento se explica porque las sustancias psicoactivas afectan las funciones
cognitivas y el juicio critico, generando desinhibicién, impulsividad y menor capacidad para
evaluar riesgos, lo que aumenta la vulnerabilidad frente a embarazos no planificados e
infecciones de transmisién sexual (33).

2.2.7 Fracaso escolar
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La desercién escolar es un problema socioeducativo, el embarazo y la parentalidad
adolescentes se constituyen como factores exdgenos de desvinculacién escolar de las
estudiantes de educacion secundaria en América Latina, representado un costo de
oportunidades para las mujeres, ya que existen faltas de condiciones idoneas comprension,
y abordaje adecuado de la situacién problemadtica, trayendo como consecuencia la
interrupciéon de los estudios o el abandono de estos mismos, lo que repercute
importantemente en desventajas en el entorno laboral, asi como también las vuelve
vulnerables a situaciones de pobreza, violencia, y exclusion social (34).

2.2.8 MAC como prevencion del embarazo

El Ministerio de Salud (Minsa) brinda una extensa gama de métodos anticonceptivos
que favorecen los derechos reproductivos y sexuales de los adolescentes, posibilitando
impedir un embarazo no deseado. Estos métodos van acompafiados de informacion y
asesoramiento en centros de salud autorizados. La pildora anticonceptiva es un método
anticonceptivo hormonal que espesa el moco cervical e impide la ovulacidn, lo que hace mas
dificil que los espermatozoides pasen. Es necesario ingerir las pildoras de progestagenos y
estrégenos que se combinan todos los dias a la misma hora. Ademads, protege contra el cancer
endometrial y de ovario (35).

Los adolescentes deben tener acceso a las intervenciones y medidas efectivas para
prevenir el embarazo. Esto incluye el acceso a educacién integral sobre sexualidad,
informacion veraz y de calidad, la disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos y
duraderos, asi como intervenciones efectivas de apoyo social y comunitario, sistemas de
proteccion social y la permanencia en una escuela para evitar que los estudiantes abandonen
sus estudios (35).

2.2.9 Riesgo materno-fetal

El embarazo en la adolescencia no tiene causa especifica, debido a que existen una
variedad de factores predisponentes, es asi que los riesgos del embarazo en edades tempranas
son frecuentes, este constituye un alto riesgo obstétrico pues compromete la vida de la madre
y el feto, estas complicaciones se relacionan principalmente a las caracteristicas bioldgicas
de la madre y el feto, teniendo principalmente; la enfermedad hipertensiva gestacional, los
traumas obstétricos del parto, anemia en la gestante, desnutricion, recién nacido pretérmino
y el bajo peso al nacer, retardo del crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas, etc

(36).
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2.2.10 Bases teoricas de las actitudes frente al embarazo adolescente

Teoria de la disonancia cognitiva: Discrepancia entre las creencias de una persona
y su comportamiento relacionados entre si. Su objetivo es identificar y desafiar los
pensamientos pesimistas o desfavorables. Alteraciones que pueden causar problemas
emocionales y de comportamiento, transformar la forma en que las personas piensan y
actdan. Incrementar el bienestar emocional y fomentar un funcionamiento 6ptimo de la
salud. Esta forma de terapia ha mostrado ser eficaz en varios trastornos, como la depresion,
los trastornos alimentarios y las dependencias (37).

Teoria del aprendizaje: Conocimientos y habilidades a través de la practica y la
experiencia. A través de las vivencias personales se adquieren distintos saberes, destrezas y
mentalidades. El proceso implica que las personas participen activamente para construir
significados. En lugar de ser solo receptores pasivos, podemos convertir nuestras propias
experiencias en parte del proceso-aprendizaje social, han sido propuestas para explicar cémo
las personas adquieren conocimientos y habilidades, teorias como el cognitivismo ofrece
diversas miradas sobre la evolucion de la cognicion (38).

Teoria de la consistencia cognitiva: Analiza la inclinacion innata hacia la
consistencia, las personas buscan coherencia entre lo que valoran y en lo que creen, es
importante abordar el problema de manera proactiva y encontrar una solucion ripida para
evitar que empeore. Cuando estas creencias entran en conflicto, se siente una incomodidad
conocida como disonancia cognitiva se refiere a la incomodidad mental que surge cuando
una persona tiene pensamientos o creencias contradictorias. Las personas suelen ajustarse
para aliviar esta sensacion incomoda, puedan tener en cuenta sus acciones o adaptarse a otras
creencias que tengan; esta teoria sostiene que las personas generan pensamientos. Al
eliminar cualquier discrepancia, es posible lograr actitudes y comportamientos que sean
consistentes entre si (39).

Teoria de la autorrepresentacion: Puede ser interpretado de diversas formas en que
una persona puede representarse a si misma, ya sea a través de la escritura, la pintura o
cualquier otra forma de expresién artistica. Los individuos que suelen adoptar
comportamientos similares a los de su grupo social para integrarse. Experimentar una
sensacidn positiva de integracién en un grupo social, ser auténticas es lo mas importante. Es
crucial poseer un buen valor en lugar de enfocarse en expresar ideas o actitudes personales,
a cambio de aceptacién social, lo que a su vez influye en la cohesién del grupo.

Independencia es la capacidad de actuar y tomar decisiones por cuenta propia ser una
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necesidad bdsica para el individuo. Incluso podemos cambiar nuestra forma de adaptarnos a
una situacion con el fin de preservar y sentirse respaldado por el equipo y tener una imagen
positiva (40).

2.2.10.1 Uso de métodos anticonceptivos como estrategia de prevencion del embarazo
y las ITS

Desde la perspectiva actitudinal, la adopcién de métodos anticonceptivos como
mecanismo para prevenir el embarazo y las infecciones de transmisidon sexual (ITS) se
encuentra estrechamente vinculada a las creencias, percepciones y valores que los
adolescentes poseen respecto a su eficacia, seguridad y accesibilidad. En esta etapa del
desarrollo, las actitudes no siempre se construyen Unicamente a partir del conocimiento
cientifico, sino también de experiencias personales, opiniones del entorno cercano y
mensajes culturales internalizados.

Un sector de adolescentes manifiesta actitudes favorables hacia el uso de
anticonceptivos, interpretindolos como una expresion de responsabilidad personal,
autocuidado y respeto mutuo dentro de la relacién de pareja. Para estos jovenes, la utilizacién
adecuada y constante de métodos anticonceptivos representa una conducta preventiva que
contribuye a proteger su salud fisica y emocional. No obstante, otros adolescentes mantienen
posturas negativas o ambivalentes, influenciados por mitos, informacién errénea o creencias
culturales y religiosas que asocian estos métodos con efectos adversos para la salud, pérdida
de fertilidad o comportamientos moralmente cuestionables.

A nivel emocional, los sentimientos frente al uso de anticonceptivos pueden variar
significativamente. Mientras algunos experimentan tranquilidad y seguridad al emplearlos
correctamente, otros sienten vergiienza, temor al juicio social o desconfianza respecto a su
efectividad. Estas emociones influyen directamente en la toma de decisiones y en la
constancia de uso. Asimismo, la familia, el grupo de pares y el contexto sociocultural
cumplen un rol determinante en la formacién de estas actitudes, condicionando la
disposicion real de los adolescentes a utilizar métodos anticonceptivos de manera
responsable, incluso cuando poseen informacién previa sobre ellos (41).
2.2.10.2 Presion social y actitudes frente a las relaciones sexuales en la adolescencia

La adolescencia constituye una etapa caracterizada por profundos cambios fisicos,
emocionales y sociales, en la cual la exploracion de la sexualidad forma parte del proceso
de construccién de la identidad. Sin embargo, esta vivencia no siempre se desarrolla de

manera auténoma, ya que suele verse influenciada por la presion social ejercida por el
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entorno, especialmente por los pares, los medios de comunicacién y la cultura popular.

Esta presion social puede manifestarse de diversas formas, como expectativas
implicitas de iniciar tempranamente la vida sexual, comentarios comparativos o
estigmatizacion de quienes deciden postergar las relaciones sexuales. En adolescentes que
ain no han iniciado su vida sexual, estas influencias pueden generar sentimientos de
inseguridad, vergiienza o temor al rechazo, afectando su autoestima y su capacidad para
tomar decisiones informadas.

Las actitudes frente a las relaciones sexuales se configuran a partir de creencias y
valores personales, que pueden favorecer o desalentar el inicio temprano de la actividad
sexual. Algunos adolescentes interpretan la experiencia sexual como un simbolo de
madurez, aceptacion social o reafirmacién de la identidad, mientras que otros la perciben
como un riesgo para su bienestar fisico, emocional y social. Cabe destacar que la presion
para mantener relaciones sexuales sin proteccion incrementa considerablemente la
vulnerabilidad frente a embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual,
evidenciando la necesidad de fortalecer actitudes criticas y reflexivas frente a estas
influencias externas (42).
2.2.10.3 Responsabilidad frente a una maternidad o paternidad precoz

Antes de iniciar relaciones sexuales, resulta fundamental que los adolescentes
reflexionen sobre la responsabilidad que implica asumir una maternidad o paternidad a
temprana edad, ya que esta situacion puede generar cambios profundos y duraderos en su
proyecto de vida. Un embarazo no planificado en la adolescencia conlleva desafios
emocionales, sociales y personales que requieren un nivel de madurez y preparacién que
muchas veces aun no se ha desarrollado plenamente.

La confirmacién de un embarazo inesperado suele provocar emociones intensas
como miedo, culpa, ansiedad e incertidumbre, las cuales influyen directamente en las
actitudes hacia la sexualidad y la toma de decisiones futuras. Adoptar una postura reflexiva
y responsable implica analizar las consecuencias emocionales, econdmicas y sociales de
asumir la crianza de un hijo en esta etapa de la vida. Por el contrario, una actitud
despreocupada o evasiva puede llevar a minimizar los riesgos y a enfrentar la situacién sin
los recursos necesarios.

Entre las consecuencias mds frecuentes se encuentran la disminucién de la
autoestima, la percepcion de pérdida de oportunidades académicas y laborales, asi como la

presién de asumir un rol adulto sin contar con el apoyo adecuado. A nivel social, la
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maternidad o paternidad precoz suele asociarse con la interrupcién de los estudios,
dependencia econdmica y debilitamiento de las redes de apoyo, lo que incrementa la
vulnerabilidad emocional del adolescente (42).

2.2.10.4 Proyecto de vida y adolescencia

El proyecto de vida en la adolescencia se concibe como un conjunto de metas,
aspiraciones y planes que orientan las decisiones y acciones del joven en dmbitos como la
educacion, la profesion, la familia y el desarrollo personal. La presencia de un proyecto de
vida estructurado influye significativamente en las actitudes que los adolescentes adoptan
frente a la sexualidad y la prevencion del embarazo. Cuando los adolescentes cuentan con
objetivos claros y una vision de futuro, suelen mostrar una mayor disposicién a asumir
conductas responsables y preventivas, reconociendo que un embarazo precoz podria
interrumpir o retrasar el cumplimiento de sus metas personales. En contraste, la ausencia de
un proyecto de vida definido se relaciona con conductas impulsivas, menor percepcion del
riesgo y una mayor probabilidad de iniciar relaciones sexuales sin proteccion.

Vivir un embarazo durante esta etapa puede modificar drasticamente el rumbo
previamente planificado, ya que las responsabilidades asociadas a la crianza suelen desplazar
la continuidad de los estudios, limitar las oportunidades laborales y generar dependencia
econdmica. Por ello, fortalecer el proyecto de vida en la adolescencia constituye un factor
protector frente al embarazo temprano y promueve actitudes orientadas al autocuidado y la
toma de decisiones responsables (43).
2.2.10.5 Educacion en sexualidad

La educacidén en sexualidad cumple un rol fundamental en la formacién de actitudes
responsables frente a la vida sexual de los adolescentes. Contrario a creencias erréneas,
recibir informacion adecuada y oportuna no promueve el inicio temprano de la actividad
sexual, sino que favorece el desarrollo de conductas preventivas, el conocimiento de los
riesgos y la comprension de las consecuencias asociadas a las decisiones sexuales.

Una educacién sexual integral permite a los adolescentes adquirir informacién
confiable, fortalecer valores como el respeto, la responsabilidad y la autoestima, asi como
desarrollar habilidades para establecer limites y postergar relaciones sexuales hasta sentirse
preparados. Ademads, contribuye a la valoracion de las metas personales y del proyecto de
vida, actuando como un factor protector frente al embarazo adolescente.

Asimismo, la educacién en sexualidad promueve el conocimiento y ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos, fomentando una vida sexual libre de coercion, violencia,
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discriminacién o explotacion. De este modo, no solo se fortalecen las actitudes de prevencion
y autocuidado, sino también el empoderamiento de los adolescentes para tomar decisiones
informadas y conscientes (44).
2.2.10.6 Asertividad frente a la informacion de un embarazo

La asertividad se define como la capacidad de expresar pensamientos, emociones y
necesidades de manera clara, respetuosa y firme, sin recurrir a la agresividad ni a la sumision.
En el contexto de un embarazo adolescente, esta habilidad resulta esencial para afrontar de
manera saludable una situacion emocionalmente compleja. Ser asertivo permite al
adolescente manejar emociones intensas como el miedo, la culpa o la incertidumbre,
facilitando la comunicacion abierta con la familia, la pareja y el entorno social. Asimismo,
favorece la solicitud de apoyo, el establecimiento de limites frente a criticas o presiones
externas y la prevencion de decisiones impulsivas. Esta actitud promueve la reflexion sobre
las alternativas disponibles, la priorizacién del bienestar personal y la planificacion del
futuro de manera consciente. En consecuencia, la asertividad transforma una experiencia
desafiante en una oportunidad para fortalecer la autoestima, la capacidad de toma de
decisiones responsables y la resiliencia personal (45).
2.2.10.7 Informacion y formacion parental

La informaciéon y formacién de los padres desempefian un papel clave en la
prevencion del embarazo adolescente, ya que las actitudes parentales influyen directamente
en la forma en que los hijos enfrentan su sexualidad. Padres informados y con actitudes
positivas hacia la educacion sexual favorecen una comunicacion abierta, clara y coherente
con sus hijos. La formacién parental permite transmitir valores, establecer limites adecuados
y brindar apoyo emocional, fortaleciendo el vinculo familiar y la confianza mutua. Cuando
los adolescentes se sienten escuchados y respaldados por sus padres, disminuye la
probabilidad de que adopten conductas sexuales de riesgo. Invertir en la educacién y
sensibilizacién de los padres no solo mejora sus habilidades comunicativas, sino que también
promueve actitudes preventivas y responsables dentro del ndcleo familiar, contribuyendo
significativamente a la reduccion del embarazo adolescente (45).
2.2.11 Practicas para la prevencion del embarazo adolescente

Las précticas para la prevencion del embarazo adolescente se entienden como el
conjunto de comportamientos concretos y voluntarios que los adolescentes realizan con el
objetivo de evitar un embarazo no planificado. Estas précticas influyen, entre otras, el uso

adecuado y constante de métodos anticonceptivos, la bisqueda de informacién confiable
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sobre salud sexual, la asistencia a controles o consejerias en centros de salud, y la
comunicaciéon con la pareja sobre decisiones responsables. Se trata de conductas que
requieren no solo conocimiento, sino también conviccion, apoyo social y acceso a recursos.
Estas précticas reflejan cuanto han interiorizado el adolescente sobre la importancia de
proteger la salud sexual y como lo aplican en su vida cotidiana (46).

2.2.11.1 Teorias que respaldan la dimension practica

El desarrollo de estas précticas se puede explicar desde distintos enfoques, desde la
teoria sociocognitiva de Bandura, destaca la importancia de la autosuficiencia, el
adolescente necesita sentirse capaz de actuar de manera preventiva, negociar con su pareja
y acceder a servicios de salud (46). Por su parte, el modelo transtedrico del cambio de
conducta propuesta por Prochaska y DiClemente, muestra que estas practicas no se adaptan
de forma inmediata, sino que atraviesan etapas progresivas como la toma de conciencia, la
decision de actuar y el mantenimiento del cambio (46). A ello se suma el modelo de creencias
en salud de Rosenstock, que sefiala que los adolescentes adoptan comportamientos
protectores cuando perciben que el embarazo representa un riesgo real y prevenible, y
cuando consideran que los beneficios de actuar superan las barreras (46). Esas teorias
permiten entender por qué algunos adolescentes asumen conductas responsables y otros no,
al estar influenciados por sus creencias, capacidades, experiencias y entorno social.

Por tanto, en esta dimension estas teorias permiten sustentar que la adopcién de
conductas preventivas del embarazo adolescente implica mucho més que conocer sus
riesgos. De este modo se logra comprender que, para que un adolescente llegue a cuidarse
activamente, necesita sentir capaz de actuar, reconocer que existe un riesgo real y pasar por
un proceso gradual que desde la toma de conciencia hasta el mantenimiento de la conducta
preventiva. Asi mismo, se entiende que acciones como acudir a un centro de salud o asumir
decisiones responsables dependen, en gran medida, de sus creencias, su autoconfianza, sus
experiencias previas y las barreras percibidas. En consecuencia, estas teorias servirdn para
analizar las précticas preventivas como el resultado de un proceso de cambio influido por
factores personales y sociales, lo cual permite explicar por qué algunas adolescentes logran
adoptar conductas responsables y otras atn no (46).
2.2.11.2 Las relaciones sexuales en la adolescencia

El inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia es un momento critico que
influye en la salud fisica, emocional y social de los jovenes. Durante esta etapa, los

adolescentes exploran su sexualidad y buscan intimidad, pero también se enfrentan a riesgos
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como embarazos no planificados e ITS. Las decisiones sobre cudndo y cémo iniciar la
actividad sexual depende de factores individuales, familiares y sociales, incluyendo la
educacion sexual, el acceso a métodos de proteccion y de presion de pares. Reflexionar sobre
el momento adecuado para iniciar relaciones sexuales implica considerar la madurez
emocional, la responsabilidad personal y la preparacioén de afrontar sus consecuencias. El
inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia debe ser responsable, informado y
consensuado, y los jovenes deben tener en cuenta varios aspectos importantes para proteger
su salud fisica, emocional y social. Aqui se detalla los puntos clave:
e Consentimiento y respeto o La relacion debe ser voluntaria y consensuada
para ambas partes.
e Es fundamental que el adolescente conozca sus derechos sexuales y
reproductivos, respetando siempre los limites propios y del otro.
e Madurez emocional o Antes de iniciar relaciones sexuales, el
adolescente debe tener la capacidad de manejar emociones, expectativas
y posibles consecuencias afectivas.
e Reflexionar sobre la motivaciéon para iniciar la relacién ayuda a evitar
decisiones impulsivas.
e Educacién y conocimiento sexual o conocer la fisiologia reproductiva, el
ciclo menstrual, el ciclo de respuesta sexual y métodos anticonceptivos.
e Saber como prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual (ITS).
e Uso de métodos de proteccion o Uso correcto y constante de preservativos,
junto con otros métodos anticonceptivos si es necesario.
e Conocer que ninguna medida es 100% infalible, pero su uso disminuye
riesgos.
e Comunicacion con la pareja
e Hablar sobre limites, expectativas y proteccion antes de iniciar la
relacion.
e Fomentar relaciones basadas en respeto, confianza y didlogo.
e Consecuencias fisicas y sociales o Tener conciencia de los riesgos de
embarazo precoz, ITS y posibles repercusiones sociales y familiares.

e Considerar el impacto en la vida académica, proyectos personales y
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desarrollo emocional.

e Acceso a orientacion profesional o Buscar informacion confiable en centros
de salud, educacién sexual en escuelas y programas comunitarios.

e Recibir acompaifiamiento de profesionales de salud sexual y reproductiva

ayuda a tomar decisiones responsables (47).

2.2.11.3 Edad de la primera relacion sexual

La edad de la primera relacion sexual en la adolescencia es un indicador clave para
comprender las pricticas sexuales de los jovenes. La edad promedio en la que inician su vida
sexual los jovenes es entre los 15 y 17 afios, aunque varia segun factores culturales,
familiares y sociales, iniciar relaciones sexuales a edades mas tempranas se asocia con mayor
vulnerabilidad a embarazos no planificados e ITS, debido a la falta de preparacion y
experiencia. Conocer la edad promedio permite identificar patrones de riesgo y disefiar
estrategias de prevencion ajustadas a las necesidades de cada grupo etario, ademads analizar
este indicador también ayuda a comprender cémo los adolescentes desarrollan sus practicas
sexuales y como influyen factores externos, como la presion de pares y las normas sociales,
en la decision de iniciar la actividad sexual (48).

e Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
comprende de los 10 a 19 afios, y se considera que el inicio de relaciones
sexuales debe ser posterior a la madurez emocional y cognitiva, con
conocimiento suficiente sobre sexualidad y proteccion (52).

e Lalegislacion peruana establece la edad minima de consentimiento sexual en
14 afios, siempre que no exista abuso o coercién. Sin embargo, desde un
enfoque de salud y educacién, se recomienda esperar hasta tener madurez
fisica, emocional y social suficiente (48).

2.2.11.4 Numero de parejas sexuales

El numero de parejas sexuales durante la adolescencia es un indicador relevante de
las précticas sexuales y refleja la diversidad de experiencias afectivas y sexuales de los
jovenes. Tener mdltiples parejas en esta etapa aumenta la exposicidén a riesgos como la
gestacion precoz, ademds, la cantidad de parejas suele estar influenciada por factores
sociales, los amigos y la busqueda de aceptacion el cual puede generar consecuencias
bioldgicas, emocionales y sociales negativas. Analizar la cantidad de parejas permite
entender como los jovenes exploran su sexualidad y cudles conductas podrian ser

consideradas mds segura o responsables frente a sus efectos (49).
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En el 4&mbito de la salud sexual y reproductiva, el nimero de parejas sexuales en adolescentes
es un tema relevante. Se presenta un andlisis respaldado por evidencia cientifica reciente:
e Implicaciones del nimero de parejas sexuales en adolescentes o Riesgo de
infecciones de transmision sexual (ITS): El aumento del nimero de parejas sexuales
en adolescentes se asocia con un mayor riesgo de contraer I'TS, especialmente cuando
no se utilizan métodos de protecciéon adecuados. Estudios han observado un
incremento en la incidencia de ITS entre jovenes, atribuido en parte a practicas
sexuales sin proteccion y multiples parejas sexuales.
o Embarazos no planificados: Una mayor cantidad de parejas sexuales puede
incrementar la probabilidad de embarazos no deseados, especialmente si no se
emplean métodos anticonceptivos eficaces. La educacidon sexual integral es
crucial para reducir estos riesgos y promover comportamientos sexuales
responsables.
o Impacto emocional y psicoldgico: Las relaciones sexuales muiltiples sin una
adecuada preparaciéon emocional pueden afectar el bienestar psicoldgico de los
adolescentes. Es fundamental que los jovenes desarrollen habilidades para
establecer relaciones saludables y comprender las implicaciones emocionales de
su actividad sexual (49).
« Recomendaciones para adolescentes o Educacion sexual integral: Es esencial
proporcionar a los adolescentes informacion completa sobre sexualidad, incluyendo
aspectos fisicos, emocionales y sociales. La educacién sexual integral ha demostrado
ser eficaz en la reducciéon de embarazos adolescentes y la prevencion de ITS.
e Uso de métodos de proteccion: Se debe promover el uso consistente y
correcto de métodos anticonceptivos y de barrera, como los preservativos, para
prevenir ITS y embarazos no planificados.
o Fomento de relaciones saludables: Es importante que los adolescentes
aprendan a establecer relaciones basadas en el respeto mutuo, la comunicacién
y el consentimiento.
e Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva: Los adolescentes deben
tener acceso a servicios de salud que ofrezcan orientacién, pruebas de ITS y
métodos anticonceptivos de manera confidencial y sin prejuicios.
o El numero de parejas sexuales en adolescentes debe ser abordado con

sensibilidad y educacion. Es esencial proporcionar a los jévenes las herramientas
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necesarias para tomar decisiones informadas y responsables respecto a su salud
sexual y reproductiva (49).
2.2.11.5 Uso de preservativo

El preservativo es un método de barrera esencial para proteger a los adolescentes
frente a embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. Su uso en la primera
relacion sexual establece préicticas sexuales responsables desde el inicio, promoviendo la
prevencion de riesgos biolégicos. Ademds, favorece la conciencia sobre la importancia del
autocuidado y la responsabilidad personal en la vida sexual, contar con preservativos y saber
utilizarlos correctamente disminuye significativamente la probabilidad de embarazos
precoces e infecciones de transmision sexual. En este sentido, el uso de preservativo refleja
una conducta sexual responsable y evidencia la capacidad de los adolescentes para proteger
su salud sexual y reproductiva, integrando la prevencion en sus practicas sexuales desde
etapas tempranas (50).

En sintesis, la prevencion del embarazo adolescente debe asumirse como una
responsabilidad colectiva que se estructura en tres niveles complementarios: la prevencion
primaria, orientada a evitar la gestacion mediante la educacién sexual integral, promocion
del uso de métodos anticonceptivos y el fortalecimiento de practicas saludables; la
prevencion secundaria, centrada en detectar de manera temprana situaciones de riesgo o
embarazos incipientes para brindar consejeria oportuna y acceso inmediato a los servicios
de salud; y la prevencion terciaria, dirigida a reducir las consecuencias fisicas, emocionales
y sociales cuando el embarazo ya se ha producida, ofreciendo apoyo integral a la
adolescencia y su entorno. Por lo tanto, el abordaje del embarazo adolescente no puede
reducirse a una sola accion aislada, sino que exige estrategias articuladas que respondan a
las necesidades reales de esta poblacion, favoreciendo su bienestar integral y el ejercicio
pleno de sus derechos (50).

2.3 Hipétesis

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento, las actitudes y las practicas
sobre prevencion del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15
de marzo, Sullana, Piura, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento, la actitud y las practicas
sobre prevencion del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15

de marzo, Sullana, Piura, 2025.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo ya que se recopilaron y midieron aspectos
numéricos de las variables de estudio. El nivel de la investigacion fue de nivel descriptivo
correlacional ya que no solo se centré en la descripcion y detalle de las variables de estudio,
sino también explorar la relaciéon que existe entre ellos. Se empleé un disefio no
experimental, ya que no se manipularon deliberadamente las variables y de corte transversal
porque los datos se recopilaron en un tiempo determinado, permitiendo observarlas tal como

se presentaron en su contexto natural (51).

ESQUEMA Vi
]
M E—— . T
]
Va
Doénde:

M: Adolescentes del AA.HH. 15 de marzo
V1: Conocimiento sobre prevencion del embarazo
V2: Actitudes sobre prevencioén del embarazo
V3: Précticas sobre prevencion del embarazo
r: relacion entre las variables
3.2 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 90 adolescentes del Asentamiento Humano 15
de marzo que reportaran actividad coital. El tamafio de la poblacién estuvo definido por los
adolescentes residentes durante el periodo de la investigacion y previo barrido para
identificar con exactitud los adolescentes que iniciaron vida sexual. La muestra estuvo
conformada por el total de la poblacién en estudio que cumplieron con los criterios de
seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion

- Inclusion:

— Adolescentes que aceptaran participar voluntariamente en la investigacion.
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— Aceptacion de participar en el estudio del padre o apoderado.
— Adolescentes que residen habitualmente en Asentamiento Humano 15 de marzo.
— Adolescentes no gestantes.
— Adolescentes sexualmente activos.
- Exclusion:
— Adolescentes que no aceptaron participar en la investigacion.
— Adolescentes que no residen habitualmente en Asentamiento Humano 15 de

marzo.

Adolescentes gestantes.

Adolescentes con alguna discapacidad que impida la comunicacion.

Adolescentes con habilidades diferentes.

— Adolescentes sexualmente activos.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de
las autoridades del Asentamiento Humano 15 de marzo, luego se escogié a las personas que
serdn objeto de la investigacion, en este caso los 90 adolescentes de 15 a 19 afios que residan
en el Asentamiento Humano 15 de marzo y que cumplieron con los criterios de inclusion,
luego se les pidio participar de manera voluntaria en el estudio a través de un consentimiento

informado.

Antes de la distribucion de las preguntas se presentd el tema y los objetivos que se
pretendieron, dando a conocer que todos los datos obtenidos en las encuestas son totalmente
confidenciales y la aplicacion del instrumento de recoleccién de informaciéon tuvo una

duracién aproximada de 20 minutos.
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3.3 Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIAS O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
Dia fértil del ciclo
menstrual.
Coito desprotegido. = Bajo: 0 - 4
Conocimiento Desinformacién puntos
. 2 sexual. = Medio:5 — 7
sobre prevencion . .
del embarazo Sustancias Cualitativa puntos
adolescente psicoactivas. nominal = Alto: 8 - 10
Abordaje articulado de los | Informaci6n que poseen | (fiem 1 al ftem 14) Fracaso escolar. puntos
conocimientos, las sobre conceptos MAC . como
itud 1 Acti enerales y prevencion prevencion del
. actitudes y las practicas g yp . embarazo.
Perspectiva | de los adolescentes frente | del embarazo. A?utudes Riesgo materno-fetal.
integral del al embarazo adolescente, como creencias, MAC €como
embarazo permitiendo una sentimientos o prevencion del
comprension holistica del | predisposicion frente a embarazo y las ITS
adolescente fenémeno desde una las conductas sexuales y Prf“@ para | tener Favorable
dimension cognitiva, acciones en relacion ala | Actitudes sobre ;{Ceaslci)or?szsbisleizzg esante 40-50
afectiva y conductual. prevencion del prevencion del unap puntos.
embarazo adolescente. embarazo maternidad/paternidad CuallFatlva Neutra 30-39
‘adolescente Fecoz ordinal puntos.
(Item 6, item 7, p . Desfavorable
p Proyecto de vida
item 8) ., 10-29
Educacién sobre temas
puntos.

de sexualidad.
Asertividad ante la
informacién de un
embarazo.
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Informacién y
comunicacién con los
padres.

Practicas para
prevencion del
embarazo
adolescente (item
9, item 10,)

Inicio de relaciones
sexuales.

Edad de Ila primera
relacion sexual.
Nimero de parejas
sexuales.

Uso de preservativo.
Comunicacion con los
padres.

Cualitativa
nominal

Favorable 9-12
Moderada 6-8
Riesgosa 0-5
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se aplico la técnica de la encuesta, ya que es una forma directa para la obtencion
de datos primarios, asimismo es el foco de estudio que constituye el nicleo del problema
de investigacién (51). Se utiliz6 un cuestionario para la recopilacion de datos creado por
Garnica J (5), en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria de la
Institucién Educativa Nacional Santa Rosa 6094, Chorrillos, 2016”; este instrumento se
divide en 3 partes:

En la primera parte se tiene interrogantes relacionadas al conocimiento sobre
embarazo adolescente, en las que hay 14 preguntas de opcion multiple. La respuesta
correcta se calificd con 1 punto, mientras que la incorrecta se calificé con cero. La
medicién del conocimiento se realizard mediante la Escala de Estanones, categorizando
los resultados en alto, medio y bajo, utilizando la constante 0.75, la media aritmética (x)
y la desviacioén estdndar (S) del puntaje total.

La segunda parte consiste en evaluar las actitudes de la prevencion del embarazo
adolescente, con un total de 11 preguntas. Para medir las respuestas de las actitudes se
uso la escala de Likert, la que se clasific6 de la siguiente manera:

- 5 = Totalmente de acuerdo

- 4 = De acuerdo

- 3 = Indiferente

- 2 = En desacuerdo

- 1= Totalmente en desacuerdo
La tercera parte, estd integrado por 8 preguntas que reflejan conductas reales de los
estudiantes en relacién con la prevencion del embarazo adolescente.

Baremacion general:

Conocimiento
Alto 0-4
Medio 5-9
Bajo 10-14
Actitudes
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Favorable 40-50

Neutra 30-39
Desfavorable 10-29
Practicas
Favorable 9-12
Moderada 6-8
Desfavorable 0-5

a) Validez

Para validar el instrumento de recoleccion de datos, se requiri6 la colaboracion de
profesionales de la salud, quienes evaluaron y analizaron cada pregunta para garantizar
su fundamentacion, claridad y especificidad. Este proceso permitié confirmar la validez
del instrumento, demostrando su aplicabilidad en la poblacion objeto de estudio.
b) Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad, se llevé a cabo una prueba piloto con la participacion
de 20 estudiantes que no estaban incluidos en el estudio principal. Esta prueba nos
proporciond evidencia sobre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a la
prevencion del embarazo adolescente. Para realizar el andlisis, se utiliz6 el programa

estadistico SPSS Version 26 y se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach.

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0,72
Actitud 0,95
Pricticas 0,85

3.5 Método de analisis de datos
Se realizd el analisis estadistico de las variables del estudio de acuerdo a los
objetivos establecidos. La informacién estuvo demostrada de forma numérica, empleando

tablas y graficos estadisticos para exponer de manera visual los hallazgos. La informacién
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recolectada fue cifrada y analizada a través de una hoja de cédlculo en el software Open

Office Calc.

3.6 Aspectos éticos

La actual investigacion toma en consideracion los principios éticos del

Reglamento de integridad cientifica en la investigaciéon version 002 de ULADECH

Catdlica (52), mostrando el compromiso de manejo ético, confiabilidad y respeto de la

informacion brindada, en las que se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las adolescentes
participaron de manera voluntaria, previo consentimiento de sus padres y su propio
consentimiento informado. Se les aseguré la posibilidad de retirarse en cualquier
momento y se garantiza la privacidad y seguridad de sus datos. Se obtuvo los permisos
necesarios de las autoridades correspondientes con respeto y garantizando el respeto
intercultural de cada participante.

Cuidado del medio ambiente: Se implementaron medidas para proteger y preservar
el medio ambiente, ademds se respetaron las normas de bioseguridad durante la
realizacion del estudio.

Libre participacion por propia voluntad: Se respetaron la voluntad de los
participantes y se les informard detalladamente sobre el estudio antes de su
participacion.

Beneficencia y no maleficencia: Se explicé los beneficios de la investigacion y se
comprobard que la participacion no afectard negativamente. Asimismo, se asegurd
que la participacion en el estudio no represento riesgos para la salud o integridad.
Integridad y honestidad: Se vel6 por la privacidad y el secreto de la identidad de los
participantes, asegurdndoles que sus respuestas permanecerdn confidenciales y no
seran reveladas. También se enfatiz6 que la investigacién no recibié financiamiento
externo ni estuvo afectada por conflictos de interés, asimismo toda la informacién fue
recopilada de manera transparente y responsable.

Justicia: Todos los participantes recibieron un trato igualitario y respetuoso, sin

discriminacién ni favoritismo. Se respetd la interculturalidad de cada uno.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre el embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento

Humano 15 de marzo, Sullana, 2025

Conocimiento n %
Alto 15 16,7
Medio 30 33,3
Bajo 45 50,0
Total 90 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se evidencian los datos de la aplicacion de la encuesta demostrando
que el 50,0% de las mujeres muestran un conocimiento bajo sobre embarazo adolescente,
contexto que refleja a un grupo vulnerable con desconocimiento sobre los dias fértiles,
desinformacion sexual, MAC como prevencion del embarazo y riesgo materno fetal,
seguido de un 33,3% con conocimiento medio, mientras solo el 16,7% obtuvo un

conocimiento alto.

30



100
90
80
70

60
50,0 % 1 Alto
50 1 Medio

40 33,3% =] Bajo
30

20 16,7 %

10

0 I
Alto Medio Bajo

Figura 1. Gréifico de columna del conocimiento sobre el embarazo adolescente en

adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente en los adolescentes

del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025

Conocimiento n %
Favorable 11 12,2
Neutra 24 26,7
Desfavorable 55 61,1
Total 90 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia que el 61,1% de los adolescentes investigados
presentan actitudes desfavorables frente al embarazo adolescente, lo que refleja la falta
de disposicion de los adolescentes sobre el uso del MAC como prevencion del embarazo
y las ITS, la presién para tener relaciones sexuales, la responsabilidad ante una
maternidad/paternidad precoz y una mala educacién, informacién y comunicacién con
los padres sobre temas de sexualidad, reduciendo las posibilidades de identificar factores
de riesgo. Por otro lado, el 26,7% manifest6 una actitud neutra, y solo el 12,2% mostraron
una actitud favorable reflejando el interés sobre la prevencion y cultura sobre el embarazo

adolescente.
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Figura 2. Grafico de columna de las actitudes frente a la prevencion del embarazo

adolescente en los adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Prdcticas sexuales y preventivas frente al embarazo adolescente en adolescentes

del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025

Conocimiento n %
Favorable 16 17,8
Moderada 23 25,6
Riesgosa 51 56,6

Total 90 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se evidencia que el 56,6% de los investigados mostraron unas
précticas sexuales y preventivas desfavorables relacionadas con el embarazo adolescente,
lo que refleja la falta de disposicion para el uso del preservativo y comunicacién con los
padres, inicio temprano de relaciones y nimero de parejas sexuales, aumentando las
posibilidades de un embarazo a temprana edad. Por otro lado, solo el 17,8% manifestaron

unas précticas sexuales y preventivas favorables, reflejando el interés sobre la prevencion

del embarazo adolescente.
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Figura 3. Gréfico de columna de las précticas sexuales y preventivas frente al embarazo

adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion entre los niveles de conocimiento, actitudes y practicas frente al

embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana,

2025

Actitud
Favorable Neutra Desfavorable Total

Practica Conocimiento n % n % n % n %
Alto 20 333 31 51,7 2 33 53 883

= Medio 117 5 83 1 1,7 7 117

g Bajo 0 00 0 00 O 0,0 0 00
= Total 21 350 36 60,0 3 50 60 100,0
Alto 8 308 13 500 1 3,8 22 846

é Medio 3 1,6 1 38 0 0,0 4 154

= Bajo 0 00 0 00 0 00 0 00
= Total 11 424 14 538 1 3,8 26 100,0
Alto 2 500 2 00 2 500 4 1000

Z Medio 0O 00 0 00 0 00 0 00

iﬁn Bajo 0 00 0 00 O 00 0 00
Total 2 50 2 00 2 50 4 1000
Total 34 378 52 44 4 578 90  100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La Tabla 4 muestra la relaciéon entre los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas frente al embarazo adolescente en los adolescentes del Asentamiento Humano
15 de marzo, Sullana, 2025, permitiendo analizar la perspectiva integral desde el enfoque
de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP). En relacion con las prdcticas favorables,
se observa que la mayoria de los adolescentes presenta niveles altos de conocimiento y
actitudes favorables, 1o que evidencia una correspondencia positiva entre un mayor
conocimiento, actitudes responsables y précticas preventivas adecuadas frente al
embarazo adolescente. Este hallazgo respalda el supuesto del modelo CAP, segtn el cual
un adecuado nivel de conocimiento favorece la adopcién de actitudes positivas que se

reflejan en pricticas sexuales seguras.

Respecto a las prdcticas moderadas, predominaron los adolescentes con

conocimiento alto y actitudes neutras, asi como un grupo importante con conocimiento
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alto y actitudes favorables. Esta situacién sugiere que, si bien el conocimiento es
adecuado, la falta de una actitud plenamente favorable limita la adopcidn de practicas

preventivas Optimas, ubicdndose en un nivel intermedio de comportamiento sexual.

En cuanto a las prdcticas sexuales riesgosas, se evidencid que los adolescentes
con este tipo de practicas se asociaron principalmente a niveles bajos de conocimiento y
actitudes desfavorables, 1o que refleja una relaciéon directa entre la deficiencia de
informacion, la presencia de actitudes negativas y la adopcioén de conductas sexuales de
riesgo. Este resultado pone de manifiesto el escaso interés o acceso a informacion
preventiva, asi como la limitada valoracién de la importancia de prevenir el embarazo

adolescente.

En conjunto, los resultados de la tabla evidencian una relacion entre los
componentes del modelo CAP, confirmando que menores niveles de conocimiento y
actitudes desfavorables se asocian con practicas sexuales mdas riesgosas, mientras que
mayores niveles de conocimiento y actitudes favorables se relacionan con précticas
preventivas adecuadas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones
educativas integrales orientadas a fortalecer simultineamente el conocimiento, las

actitudes y las practicas en los adolescentes.
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Tabla 4.1 Correlacion de Spearman entre conocimiento, actitudes y practicas frente al
embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana,

2025

Correlaciones
Rho de Spearman Actitud Practica
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,019 ,009
p-valor ,862 ,932
N 90 89
Actitud Coeficiente de correlacion -,050
p-valor ,645
N 89

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La Tabla 4.1 presenta los resultados del andlisis de correlacién de Spearman entre
los niveles de conocimiento, actitudes y précticas frente al embarazo adolescente en

adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025.

En la relaciéon entre conocimiento y actitud, se obtuvo un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,019, con un valor de significancia estadistica de p =
0,862, el cual es mayor al nivel de significancia establecido (a = 0,05). Este resultado
indica que no existe una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables,
evidenciando que el nivel de conocimiento no se asocia directamente con las actitudes

frente a la prevencion del embarazo adolescente en la poblacion estudiada.

Respecto a la relacion entre conocimiento y prdcticas, se halld un coeficiente de
correlacion de 0,009 y un p-valor de 0,932 (p > 0,05), lo que demuestra la ausencia de
una correlacion significativa entre estas variables. Este hallazgo sugiere que, aun cuando
los adolescentes puedan poseer cierto nivel de conocimiento, ello no necesariamente se

traduce en la adopcion de practicas sexuales preventivas.

Finalmente, en la correlacion entre actitudes y prdcticas, se obtuvo un coeficiente
de correlacion de -0,050 con un p-valor de 0,645 (p > 0,05), indicando que no existe una
relacidn estadisticamente significativa entre ambas variables. La correlacion negativa,

aunque muy débil, carece de relevancia estadistica, por lo que no permite afirmar una
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asociacion entre las actitudes y las précticas frente a la prevencién del embarazo

adolescente.

En conjunto, los resultados evidencian que no se encontraron correlaciones
significativas entre los componentes del modelo CAP, lo que sugiere que los
conocimientos, actitudes y pricticas se comportan de manera independiente en la
poblacién estudiada. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estrategias de
intervencidn integrales que no solo incrementen el conocimiento, sino que también
aborden factores psicosociales, culturales y contextuales que influyen en la conducta

sexual de los adolescentes.
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V. DISCUSION

La discusion de los resultados de la presente investigacion se orienta a un andlisis
critico e integral de la perspectiva del embarazo adolescente en los adolescentes del
Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025, desde el enfoque de Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP). Este andlisis trasciende la descripcion de frecuencias y
porcentajes, interpretando los hallazgos a la luz de modelos tedricos y evidencia cientifica
previa, con el propdsito de comprender los factores cognitivos, actitudinales,
conductuales y contextuales que contribuyen a la persistencia del embarazo adolescente

como un problema de salud publica.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre la prevencion del embarazo
adolescente (Tabla 1), los resultados evidenciaron que el 50,0 % de los adolescentes
present6 un nivel bajo de conocimiento. Este hallazgo es concordante con lo reportado
por Goussen V (6), quien identificé que el 86,2 % de los adolescentes presentaba
conocimientos deficientes sobre el ciclo menstrual y la edad fértil, asi como con el estudio
de Varén J (7), donde més del 40 % mostré bajo conocimiento respecto al riesgo de
embarazo en la adolescencia. Estos resultados reflejan que el déficit de informacién
continda siendo una constante en poblaciones adolescentes, especialmente en contextos

de vulnerabilidad social.

Desde el enfoque constructivista (25), el conocimiento se consolida cuando el
adolescente logra integrar la informacién a su experiencia cotidiana y a su realidad
sociocultural. Sin embargo, en asentamientos humanos, la educacion sexual suele ser
fragmentada, tardia y mediada por mitos culturales, creencias erréneas y escasa
orientacion familiar, lo que limita la comprensién y aplicacion practica del conocimiento
adquirido. En este sentido, los hallazgos sugieren que los esfuerzos institucionales en
educacién sexual no logran generar aprendizajes significativos ni sostenidos,

manteniendo brechas importantes en el conocimiento preventivo.

Respecto a las actitudes frente a la prevencion del embarazo adolescente (Tabla
2), se encontré que el 61,1 % de los adolescentes presentd actitudes desfavorables,
resultado que adquiere especial relevancia al considerar que las actitudes representan el
vinculo entre el conocimiento y la conducta. Este hallazgo coincide con el estudio de

Risco D (12), quien report6 actitudes desfavorables en el 58,16 % de los adolescentes,
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asociadas a bajos niveles de conocimiento. A diferencia de investigaciones donde se
describen actitudes favorables pese a conocimientos limitados, como lo sefalado por
Toribio E y Principe A (10), en el presente estudio se observa una coherencia negativa

entre bajo conocimiento y actitudes desfavorables.

Este comportamiento puede explicarse a partir de la Teoria del Comportamiento
Planificado de Ajzen (20), la cual postula que las actitudes no dependen exclusivamente
del conocimiento, sino también de las normas subjetivas y del control conductual
percibido. En contextos como el Asentamiento Humano 15 de marzo, las normas sociales
tienden a normalizar el inicio precoz de la vida sexual, la maternidad temprana y la
resistencia al uso de métodos anticonceptivos, debilitando la intencion de adoptar

conductas preventivas.

Asimismo, las actitudes desfavorables identificadas podrian estar influenciadas
por factores estructurales como la pobreza, la desercion escolar, la violencia familiar y la
limitada comunicacién entre padres e hijos. Estos elementos configuran un entorno en el
que el embarazo adolescente no siempre es percibido como un evento prevenible, sino
como una consecuencia esperable del contexto social. En concordancia, Risco D (12)
seflala que los adolescentes con actitudes negativas suelen provenir de entornos con

escaso acompafiamiento familiar y limitado acceso a orientacion en salud sexual.

En cuanto a las prdcticas sexuales y preventivas (Tabla 3), se evidencié que el
56,6 % de los adolescentes presentd practicas sexuales riesgosas, constituyendo uno de
los hallazgos maés criticos del estudio. Este resultado confirma que los déficits de
conocimiento y las actitudes desfavorables tienden a traducirse en conductas que
incrementan la probabilidad de embarazo adolescente. Resultados similares fueron
reportados por Goussen V (6), quien identifico practicas sexuales de riesgo en el 50,6 %
de los adolescentes evaluados. Asimismo, Rodriguez N, Moreno G y Gémez G (8)
evidenciaron que, aun con niveles aceptables de conocimiento, persiste el uso

inconsistente de métodos anticonceptivos.

Desde el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (23), estas pricticas de riesgo
pueden entenderse como el resultado de la interaccién de maltiples niveles de influencia:
a nivel individual, la inmadurez emocional y la bisqueda de aceptacién; a nivel familiar,

la escasa comunicacion y supervision; a nivel comunitario, la limitada disponibilidad de
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servicios de salud amigables; y a nivel social, normas culturales que minimizan la
importancia de la prevencion. Este enfoque permite comprender por qué el conocimiento,

por si solo, no garantiza la adopcién de practicas sexuales seguras.

Al analizar de manera integrada los componentes del modelo CAP (Tabla 4), se
evidencié que los adolescentes con menor nivel de conocimiento y actitudes
desfavorables tienden a presentar practicas sexuales mds riesgosas frente a la prevencion
del embarazo adolescente. Desde un andlisis descriptivo, este hallazgo respalda el modelo
CAP, en el cual el conocimiento constituye la base, las actitudes actian como mediadoras

y las précticas representan la expresion final del comportamiento.

No obstante, los resultados del anélisis correlacional mediante el coeficiente Rho
de Spearman (Tabla 4.1) no evidenciaron relaciones estadisticamente significativas entre
conocimiento, actitudes y précticas (p > 0,05). Este resultado no invalida el enfoque CAP
ni el disefio correlacional del estudio, sino que pone de manifiesto la complejidad del

comportamiento sexual adolescente, especialmente en contextos de vulnerabilidad social.

Desde el punto de vista metodolégico, el enfoque CAP fue utilizado como un
marco conceptual integrador, que permitié analizar de forma sistemadtica las dimensiones
cognitivas, actitudinales y conductuales. El nivel descriptivo correlacional permitié
explorar posibles asociaciones sin asumir causalidad, lo cual es coherente con un disefio
no experimental y de corte transversal. La ausencia de correlaciones significativas sugiere
que estas variables no se relacionan de manera lineal ni directa, debido a la influencia de
factores intervinientes no medidos, como normas sociales, presion de pares, desigualdad

de género, acceso a servicios de salud, dindmica familiar y condiciones socioecondmicas.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Goussen V (6) y Véasquez O (11),
quienes sefalan que un mayor nivel de conocimiento no siempre se traduce en actitudes
favorables ni en praicticas preventivas, reforzando la idea de que el embarazo adolescente

es un fendmeno multicausal y contextual.

Desde una perspectiva critica, los resultados cuestionan la efectividad de las
estrategias tradicionales de prevencion del embarazo adolescente centradas unicamente
en charlas informativas aisladas. Se evidencia la necesidad de programas integrales que

incorporen educacion sexual basada en derechos, fortalecimiento de habilidades
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socioemocionales, participacion familiar y acceso oportuno a servicios de salud sexual y
reproductiva. Asimismo, se hace imprescindible fortalecer el rol del primer nivel de
atenciéon, promoviendo servicios amigables para adolescentes que garanticen

confidencialidad, acompafamiento continuo y toma de decisiones informadas.

En conclusiéon, la perspectiva integral del embarazo adolescente en los
adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo se caracteriza por una combinacién
de conocimientos insuficientes, actitudes desfavorables y pricticas sexuales riesgosas,
fuertemente influenciadas por el contexto social. El presente estudio aporta evidencia que
respalda la necesidad de intervenciones sostenidas, multisectoriales y culturalmente
pertinentes, orientadas no solo a informar, sino a transformar creencias, actitudes y
précticas, contribuyendo asi a la reduccién del embarazo adolescente y al desarrollo

integral de esta poblacion vulnerable.

44



VI. CONCLUSIONES

La perspectiva integral del embarazo adolescente en los adolescentes del
Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025, se caracteriza por la presencia
de conocimientos insuficientes, actitudes desfavorables y prdcticas sexuales
riesgosas, evidenciando una situacion de alta vulnerabilidad frente a la prevencion
del embarazo adolescente desde el enfoque de Conocimientos, Actitudes y Précticas

(CAP).

En relacion con el componente conocimiento, se concluye que un porcentaje
significativo de adolescentes presenta bajo nivel de conocimiento sobre la
prevencion del embarazo adolescente, 1o que refleja deficiencias en la educacion
sexual integral y limita la capacidad de los adolescentes para identificar riesgos y

adoptar conductas preventivas adecuadas.

Respecto al componente actitudes, se determiné que la mayoria de los adolescentes
presenta actitudes desfavorables frente a la prevencion del embarazo adolescente,
las cuales estan influenciadas por normas sociales, creencias culturales y condiciones
estructurales del entorno, lo que debilita la intencién de adoptar comportamientos

sexuales responsables.

En cuanto al componente prdcticas, se concluye que mas de la mitad de los
adolescentes mantiene prdcticas sexuales riesgosas, lo que confirma que la presencia
de conocimientos insuficientes y actitudes desfavorables se traduce en conductas que

incrementan la probabilidad de embarazo adolescente.

Desde el andlisis descriptivo integral, se evidenci6 que los adolescentes con menores
niveles de conocimiento y actitudes desfavorables tienden a presentar prdcticas
sexuales mds riesgosas, lo cual respalda conceptualmente el modelo CAP como

marco explicativo del comportamiento sexual adolescente.

Sin embargo, el andlisis correlacional mediante el coeficiente Rho de Spearman no
mostré relaciones estadisticamente significativas entre los niveles de conocimiento,
actitudes y practicas, lo que indica que estas dimensiones no se relacionan de manera
lineal ni directa en la poblacién estudiada, evidenciando la influencia de factores

sociales, culturales y contextuales no abordados en el estudio.
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En consecuencia, se concluye que el embarazo adolescente en el contexto estudiado
constituye un fendémeno multicausal y contextual, que no puede ser explicado
unicamente a partir de déficits cognitivos o actitudinales, sino que requiere un
abordaje integral que considere determinantes individuales, familiares, comunitarios

y sociales.
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VII. RECOMENDA CIONES

Al Ministerio de Salud (MINSA) y al primer nivel de atencion
Implementar programas integrales de prevencion del embarazo adolescente
basados en el enfoque CAP, que no se limiten a la transmision de informacion,
sino que incorporen el fortalecimiento de habilidades socioemocionales, la toma
de decisiones informadas y el desarrollo del pensamiento critico en los
adolescentes.

A los  establecimientos de  salud del dmbito de  estudio
Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva amigables para
adolescentes, garantizando confidencialidad, acceso oportuno a métodos
anticonceptivos y acompanamiento continuo, con énfasis en poblaciones en
situacion de vulnerabilidad social como los asentamientos humanos.

A las instituciones educativas Reforzar la implementacion de la educacion sexual
integral con enfoque intercultural y de derechos, promoviendo espacios
participativos que permitan a los adolescentes reflexionar sobre sus creencias,
actitudes y practicas, y favorezcan la construccién de conductas sexuales
responsables.

A las familias y comunidad Promover la participacién activa de padres, madres y
cuidadores en procesos de orientacidon y comunicacion sobre salud sexual y
reproductiva, fortaleciendo el rol de la familia como agente protector frente al
embarazo adolescente.

A futuras investigaciones Realizar estudios con enfoques mixtos o longitudinales
que permitan profundizar en los factores psicosociales, culturales y estructurales
que influyen en el comportamiento sexual adolescente, asi como incorporar
variables como normas sociales, presion de pares, comunicacion familiar y acceso

a servicios de salud.
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Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Sullna, 0B de Diciembre del 2025
QHICIO NOQO5-2025-ESS1

Mg Elena Esther Reyna Marquez
Coordinadorade Gestion de investigacion
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote

Presente, -

Asunto: Aceptacion de para el desarrollo de la investigacion

Referencla: Carta N° 0000000540- 2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

A través del presente, me dirljo a usted para hacerle llegar mi cordial saludo a
nombre del Asentamiento Humano 15 de Marzo, ubicado en el distrito de Sullana,
provincia de Sullana, departamento de Plura.

Me complace inférmale que la Srta Karina Lizbeth Vilchez Viera, con DNI N°
75750965, egresada del Programa de Estudio de Obstetricia de ULADECH-CATOLICA, ha
presentado una carta de cuerdo al asunto de referencia donde solicita autorizacién para el
recojo de datos de la Investigacién titulada: PERSPECTIVA INTEGRAL DEL EMBARAZO

ADOLESCENTE EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO,
SULLANA, 2025.

Por tal motivo, se acepta lo solicitado, asimismo, se autoriza incluir el nombre de
nuestro establecimiento de salud en el titulo del informe y utilizar los datos para el desarrollo
de la investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted reiterando mis muestras de especial
consideracién y estima personal.
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

Chimbote, 27 de noviembre def 2025
CARTA N* 0000000555- 2025-CG1-Y1-ULADECH CATOLICA
Senor/a:

MG. WILMER FERMPIN CASTILLO MARQUEZ
ASENT. HUMANO 15 DE MARZO

Presente, -

A través del presente reciba ¢l cordial saludo a nombre del Vicervectorado de
[nvestigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbore, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada PERSPECTIVA INTEGRAL
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 15
DE MARZO, SULLANA, 2025, gque involucra la recoleccién de informacién/datos en 80
mujeres en edad fértll, a cargo de KARINA LIZBETH VILCHEZ VIERA, pertencciente al

PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA, con DNI N® 75750965, durante ¢l perfodo
de 30-11-2025al 15-12-2025.

La investigacidon se llevard a cabe sigulendo altos estandares éticos y de

confidencialidad y todos los datos recopilados serin utilizados tnicamente para los fines
de la Investigacidn.

Es propicia la oportunidad para reiterarie las muestras de mi especial
conslderacién.

Atentamente,
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Titulo: Perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025.

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODO
Objetivo general:
Analizar la perspectiva integral d.el embarazo Variable:  Perspectiva  integral  del
adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano embarazo adolescente
15 de marzo, Sullana, 2025. Tipo de Investigacién:
Dimensiones: Cuantitativa
Objetivos especificos: . . o
Problema: e Dimensién 1: Conocimiento sobre Nivel de Investigacion:
(1) Identificar el conocimiento sobre prevencién del prevencién del embarazo adolescente. Descriptivo
(Cuil es la embarazo sobre prevencion del embarazo adolescente en e Dimensién 2: Actitudes sobre Diseiio de Investigacion:
perspectiva integral adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, prevencion del embarazo adolescente. No experimental, de corte transversal
del embarazo Sullana, 2025. e Dimension 3:  Pricticas  para Poblacién y muestra:
adolescente en (2) Identificar las actitudes que presentan los prevenci6n del embarazo adolescente. Poblacién:
adolescentes del adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Estuvo constituida por 90
Asentamiento Sullana, 2025. )
Humano 15 de (3) Identificar las practicas sexuales y preventivas adolescentes  del ~ Asentamiento
marzo, Sullana, relacionadas con el embarazo adolescente en Humano 15 de marzo, Sullana, 2025.
202577 adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo, Muestra:

Sullana, 2025.

(4) Identificar la perspectiva integral del embarazo
adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano
15 de marzo, Sullana, 2025.

(5) Analizar la relacion entre el conocimiento, actitudes
y practicas frente al embarazo adolescente en
adolescentes del Asentamiento Humano 15 de marzo,
Sullana, 2025.

Estuvo constituida

adolescentes del

por 90
Asentamiento
Humano 15 de marzo, Sullana, 2025.
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Anexo 04. Ficha de identificacion del experto

Experto 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Maria Isabel Tolentino Pérez
N° DNI/ CE: 32888795

Teléfono/Celular: 962968859 Email: kydmaria@gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia
Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad: Mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: Hospital de Apoyo HAS-II Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento
Humano 15 de Marzo, Sullana, 2025

Autor (es): Karina Lizbeth Vilchez Viera

Programa académico: Obstetricia

: )*‘fi
“Mag. Mans [12bel Tolentinio Pérez
Magister en Aud Serual y Popoductiva
Espeoatdad en € v es Costelncas
COF 9683 RME -3 (Y
Firma
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Experto 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Janet Elizabeth Vargas Garcia
N° DNI/ CE: 43045889

Teléfono/Celular: 968289525  Email: janelizabet3085@gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia
Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad: Salud Publica con mencién Materno Infantil

Institucion que labora: Hospital de Apoyo HAS-II Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento
Humano 15 de Marzo, Sullana, 2025

Autor (es): Karina Lizbeth Vilchez Viera

Programa académico: Obstetricia
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Experto 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Mavila Mercedes Mio Holguin
N° DNI/ CE: 02822502

Teléfono/Celular: 978957204  Email: marimio@gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia
Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad: Mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: Hospital: EE.SS I-3 Micaela Bastidas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento

Humano 15 de Marzo, Sullana, 2025
Autor (es): Karina Lizbeth Vilchez Viera

Programa académico: Obstetricia

Firma
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Anexo 05. Ficha técnica de los instrumentos

5.1 Instrumento de recoleccion de informacion

“PERSPECTIVA INTEGRAL DEL EMBARAZO ;‘“{
()

ADOLESCENTE EN ADOLESCENTES DEL @
ASENTAMIENTO HUMANO 15 DE MARZO, " (
SULLANA, 2025” Ve
DATOS GENERALES
Edad ............ anos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Aiio escolar:

Procedencia:

Religion:

¢ Con quién vive actualmente?:
) Padre/madre/hermanos

) Padre/madre

) Solo con/padre

) Solo con madre

) Solo con hermanos

) Solo con abuelos

) Otros familiares

e e e e N e

CONOCIMIENTOS

CONCEPTOS GENERALES

1. ;En qué periodo del ciclo menstrual se encuentra los dias fértiles? Marque la respuesta correcta:
a. Durante el periodo menstrual o regla
b. Unos dias antes de que baja la regla
c. Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual

2. Coémo ocurre un embarazo?
a. Al tener relaciones sexuales sin proteccién durante los dias fértiles
b. Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacién
c. Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo

3.Los adolescentes frente a un embarazo precoz se encuentran:
a. Preparados fisicamente y psicolégicamente
b. Lo asumen con completa responsabilidad
c. Se encuentran asustados ante el embarazo

4. Es un factor que predispone al embarazo adolescente:
a. Falta o inadecuada informacién acerca de la sexualidad
b. Pobreza
c.Uso de método anticonceptivo

Estimula a tener relaciones sexuales inconscientemente:
Consumir alcohol o drogas

Tener amigos responsables

Tener confianza en los padres

o oW
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6. Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:
a. Bajo peso al nacer
b. Prematuridad
c. Problemas familiares, abandono escolar, desilusién, abandono escolar, peligro de muerte.

PREVENCION SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE

7. Los métodos anticonceptivos sirven para:
a. Prevenir embarazos
b. Favorecer el embarazo
c. Interrumpir el embarazo

8. El uso del preservativo evita:
a. Laovulacién
b. La produccién de espermatozoides.
c. El embarazo y las infecciones de transmisién sexual

9. Las pildoras anticonceptivas:

a. No pueden usar las mujeres jévenes.
b. Se toman todos los dias

c. Son abortivas

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

b. No usar proteccion

c. No tener relaciones sexuales

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

12. Una madre adolescente puede:
a. Sufrir complicaciones durante y después del parto
b. No tener ningtn problema durante el parto
c. No tener ningtin problema después del parto

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

14. ;Cuantas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una adolescente quede
embarazada?
a. Con sélo una vez
b. De dos a cinco veces
c. De cinco a més veces
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Test de Likert

Estimados adolescentes, a continuacion, se aplica el test de Likert, que nos lleva a medir la actitud, por
lo que, solicitamos respondas las preguntas marcando con un aspa (X) en la alternativa que te
identifiques: lee bien la leyenda que describe las abreviaturas

Completamente de acuerdo (CA)=5

De acuerdo (A)=4

Ni de acuerdo/Ni desacuerdo (NA/ND) = 3
En desacuerdo D)=2
Completamente en desacuerdo (CD) =1

ACTITUDES FRENTE AL EMBARAZO (€A) [ @)= [ (NAND) [ ®)=2 | (CD)
ADOLESCENTE =5 |4 =3 =

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PRACTICAS

25. ;Ha iniciado relaciones sexuales alguna vez en tu vida? Marca la respuesta
SI NO Si tu respuesta fue (NO), pasa directamente a la pregunta 30

26. ;A qué edad decidiste tener tu primera relacion sexual?: afios

27. ;Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?:

28. ;Ha usado preservativo en la primera relacién sexual para evitar un embarazo?
SI NO

29. ;A quién le contaste sobre tu primera experiencia sexual?
a) Tus padres
b) Tus amigos
¢) Tu profesor profesores
d) Lider religioso
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e) Hermanos/as
f) Otros

30.

(Recibiste algtn tipo de informacién sobre la prevencion del embarazo adolescente?
SI NO

31.

(Doénde obtuviste informacién sobre la prevencion del embarazo adolescente? (Puedes marcar mas
de una alternativa)

() No recibi informacion

() Mi familia

() Mis profesores

() Mis amigos (as)

() Personas de mi Iglesia

() Internet

32.

(El temor al embarazo fue la razén por la que nunca iniciaste relaciones sexuales?
SI NO
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5.2 Ficha de validacion del instrumento

Validez de contenido: prueba binomial: juicio de expertos

N* de Jueces Prob.
CRITERIOS

1({2(3[4|5]|6
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. 111|111 0.031
El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

1|11 (1]1]1 0.031
La estructura del instrumento es adecuado 1111111111 0.031
Los {tems  (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles) 111|111 0.031
Los items (preguntas) del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable 111 ]1]1]1 0.031
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento 1/1]1(1]1]1 0.031
Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes. 1/1]1(1]1]1 0.031
El nimero de items (preguntas) es adecuado para su
aplicacion 1/1]1(1]1]1 0.031

Se considera cuando es favorable (SI) con un puntaje de 1, y desfavorable (NO) con puntaje de
0. A partir de ello, se elaboré un analisis de los datos propuestos por los expertos a través de la
prueba binomial con el objetivo de determinar la validez de las preguntas de la encuesta,
resultando en el hallazgo de evidencias estadisticas que confirman la concordancia favorable
entre los cinco jueces expertos respecto a la validez del instrumento (p<0.05). Los criterios: 1, 2,
3,4,5,6,7y 8 tienen un p<0.05, por tanto, si existe concordancia para estas pautas. Segin las
recomendaciones de los jueces expertos, se considerd la reformulacién de algunas preguntas,

para mejorar el instrumento.
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5.3 Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad por Kuder Richardson: conocimientos sobre la prevencion del embarazo adolescente

Coeficiente de Kuder - Richardson

Preguntas o items Puntaje (xi-X)2

Interno Pl [ P2 | P3| P4 P5| P6 | P7 | P8 [ PO |PIO]PII|PI2]PI3]Pl4]| Total(xi)

11 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.18777778
2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 5 431211111
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 5.92111111
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 2.05444444
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 592111111
16 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 6.58777778
17 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 2.45444444
18 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 9 6.58777778
19 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.18777778
110 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.18777778
111 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 0.32111111
112 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 592111111
113 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 592111111
114 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 11 0.32111111
115 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 2.05444444
116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 592111111
117 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 10 2.45444444
118 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 2.05444444
119 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 11 0.32111111
120 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 11 0.32111111
21 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.18777778
122 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 10 2.45444444
123 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.18777778
124 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.18777778
125 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 592111111
126 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 2.05444444
127 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 2.05444444
128 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 7 20.8544444
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129 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10 2.45444444
130 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.18777778
Total 16 27 28 28 28 26 26 23 7 29 27 30 26 26 347 135.37
Media 053 | 090 | 093 | 093 | 093 | 0.87 | 0.87 | 0.77 | 0.23 | 0.97 | 0.90 | 1.00 | 0.87 | 0.87 11.57 22.60
p= 053 | 090 | 093 | 093 | 093 | 0.87 | 0.87 | 0.77 | 0.23 | 0.97 | 0.90 | 1.00 | 0.87 | 0.87 11.57 22.60
q= 047 | 0.10 | 0.07 | 0.07 | 0.07 | 0.13 | 0.13 | 0.23 | 0.77 | 0.03 | 0.10 | 0.00 | 0.13 | 0.13 243 4.40
p.qg= 0.25 | 0.09 | 0.06 | 0.06 | 0.06 | 0.12 | 0.12 | 0.18 | 0.18 | 0.03 | 0.09 | 0.00 | 0.12 | 0.12 1.47 2.69
# de items 14
# de encuestas

30
(styexp2
rtt

KR= 0.72= Excelente confiabilidad

Tabla de KUDER RICHARDSON
0,53 a menos = Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 = Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 = Confiable
0,66 a 0,71 = Muy confiable
0,72 a 0,99 = Excelente confiabilidad
1,0 = Confiabilidad perfecta
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Confiabilidad por Alfa de Cronbach: Actitudes sobre la prevencion del embarazo
adolescente

Total

38
44
45

41

42
42
37
36
34
45

38
46
42
47
38
43

36

39
43

38
37
45

39
42
39
36
43

40
38

ITEM

10

10
11

12
13

14
15

16
17
18

19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
Varianza | 1.590.391.13]0.23 | 0.45|0.56 | 1.79]0.76 | 0.30 | 0.57 | 53.58

Suma_var|7.77

k (ITEM) = 10

N =30

0.95

r-Alpha de Cronbach

Excelente confiabilidad
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VALORES DE ALFA DE CRONBACH

0,53 a menos = Confiabilidad nula 0,54 a 0,59 = Confiabilidad baja

0,60 a 0,65 = Confiable

0,66 a 0,71 = Muy Confiable

0,72 a 0,99 = Excelente confiabilidad

1.0 = Confiabilidad perfecta
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Anexo 06. Consentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del

Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025”
Investigadora: Karina Lizbeth Vilchez Viera,

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio: Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de
investigacion titulado: “Perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del
Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana, 2025, desarrollado por investigadores de la
Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es Analizar la
perspectiva integral del embarazo adolescente en adolescentes del Asentamiento Humano 15
de marzo, Sullana, 2025, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben
estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacién del instrumento (opcional).

Riesgos: Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni psicoldgico

para usted.

Beneficios: De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
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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, podra 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 niimero telefénico 986513466.
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 Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo escuela obstetricia@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le seréd entregada.

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 Fecha y Hora
Padre / Apoderado

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Karina Lizbeth Vilchez Viera y estoy haciendo la investigacion titulada
“Perspectiva integral del embarazo adolescente , en adolescentes del Asentamiento Humano
15 de marzo, Sullana, 2025, la participacién de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

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

participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con

que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Perspectiva
integral del embarazo adolescente en adolescentes
del Asentamiento Humano 15 de marzo, Sullana,

(20257

Fecha:
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