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Resumen

Los adolescentes estan en etapas de evoluciones, psicoldgicas, sociales y fisicas y donde
enfrentan diversas conductas que llegan a poner en riesgo su sexualidad conlleviandolos a un
embarazo adolescente o no planificado. Objetivo general: Determinar el conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo adolescentes en la Institucion Educativa San Antonio
de Padua, Jibito- Sullana, 2026. Metodologia: Fue nivel descriptivo, tipo cuantitativo,
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 103
estudiantes, que fueron seleccionados segin los criterios de inclusion; La técnica utilizada
fue la encuesta, para el conocimiento se llegé a emplear un cuestionario y para la actitud un
test de Likert. Resultados: E1 99.0% conoce en forma global sobre prevencion del embarazo
adolescente, en relacion a las dimensiones demostraron conocimientos, el 56,3% de
estudiantes conoce sobre fisiologia reproductiva y sexualidad, el 89,3% conoce sobre
métodos anticonceptivos y el 99,0% conoce sobre causas y consecuencias del embarazo
adolescente. Por otro lado el 92,2% tienen una actitud favorable, y respecto a sus
dimensiones que fueron favorables, donde el 87,4% es para la sexualidad responsable y
segura y el 83,5% informacion sobre sexualidad. Conclusion: Los adolescentes de la I.LE
San Antonio de Padua de Jibito conocen de forma global sobre la prevencion del embarazo

adolescente y tienen una actitud favorable hacia ello.

Palabras clave: Adolescente, actitud, prevencion, conocimiento, embarazo



Abstract

Adolescents are going through stages of psychological, social, and physical development,
during which they encounter various behaviors that can put their sexuality at risk, leading to
teenage or unplanned pregnancies. General Objective: To determine knowledge and attitudes
regarding the prevention of teenage pregnancy at the San Antonio de Padua Educational
Institution, Jibito-Sullana, 2026. Methodology: This was a descriptive, quantitative, non-
experimental, cross-sectional study. The sample consisted of 103 students, who were
selected according to the inclusion criteria. The method used was a survey; a questionnaire
was employed to assess knowledge, and a Likert scale was used to assess attitudes. Results:
99.0% have a general understanding of adolescent pregnancy prevention. Regarding specific
areas of knowledge, 56.3% of students are knowledgeable about reproductive physiology
and sexuality, 89.3% are knowledgeable about contraceptive methods, and 99.0% are
knowledgeable about the causes and consequences of adolescent pregnancy. Furthermore,
92.2% have a favorable attitude, and regarding the specific dimensions where attitudes were
favorable, 87.4% support responsible and safe sexuality, and 83.5% support information
about sexuality. Conclusion: Adolescents at the San Antonio de Padua School in Jibito have
a general understanding of adolescent pregnancy prevention and hold a favorable attitude

toward it.

Keywords: Adolescent, attitude, prevention, knowledge, pregnancy



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia instituye un verdadero problema de salud publica, ya que
estd influenciado por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, involucrando
directamente a la familia, la comunidad y la sociedad en general. Esta investigacion tiene
como finalidad analizar los retos, desafios y oportunidades que ofrece la orientacién
familiar en la prevencion del embarazo adolescente no planificado. Donde se determina
que es un proceso activo, fortaleciendo las capacidades de los adolescentes y
protegiendo su bienestar biopsicosocial. Ademas, favorece que los jévenes construyan

un proyecto de vida acorde a sus necesidades, intereses y habilidades. (1).

En el mundo, segtn la Organizacién mundial de la Salud (OMS) mdas de un mill6n de
adolescentes ya han iniciado su vida sexual sin contar con una orientacién adecuada
respecto a sus creencias, practicas y actitudes. Ademds, se estima que cada afio 16
millones de adolescentes entre 15y 19 afios dan a luz, siendo esta situacién mds frecuente
en regiones como el Africa Subsahariana y el sur de Asia. Basado en este contexto
socioepidemioldgico, en Latinoamérica, Colombia registra una de las mayores tasas de
embarazo adolescente de América Latina, 1 de cada 5 adolescentes de edades
comprendidas entre 15 y 19 afios ha estado embarazada. Asi mismo Bolivia entre el afio

2006 y el 2015 por cada 1.000 jévenes nacieron 88 bebés (1).

En el Perti, El Ministerio de Salud” (MINSA), El embarazo en la adolescencia representa
un serio problema de salud publica, ya que cada afio pone en riesgo la vida y el bienestar
de miles de adolescentes. De acuerdo con el Sistema de Registro del Certificado de
Nacido Vivo en Linea del Ministerio de Salud, en el afio 2022 se registraron 50 313
madres entre los 10 y 19 afios, de las cuales 1 620 correspondian al grupo de 10 a 14
afos, lo que evidencia la gravedad de esta situacién. Asimismo, durante ese mismo afio,
el 9,2% de las gestantes o madres se encontraban en el rango de 15 a 19 afios. Sin
embargo, este promedio esconde profundas desigualdades: se reportd un 6,8% en zonas
urbanas frente a un 18,4% en areas rurales; un 19,9% en el quintil de menor ingreso y
apenas 1,9% en el quintil de mayor ingreso. Por regiones, la mayor proporcion se observo

en la costa (17,9%), seguida por la sierra (9,4%) y la selva (6,8%) (2).

En Piura, la Direccién Regional de Salud (DIRESA), Segtn la Estrategia de Salud Sexual

y Reproductiva, durante el afio 2023 se reportaron 2,273 casos en adolescentes de 12 a

1



17 afos; en 2024 la cifra fue de 2,005, y entre enero y agosto de 2025 se contabilizaron
1,355 casos. En el grupo de nifias de 10 a 14 afios, los registros disminuyeron de 67 casos
en 2024 a 25 en el mismo periodo de 2025. Esta reducciéon se atribuye a la
implementacion del Paquete de Atencién Integral para Adolescentes, el cual incluye
orientacion en salud sexual y reproductiva, servicios de planificacién familiar, acciones

preventivas frente a ITS/VIH y talleres sobre masculinidades (3).

Por lo tanto, ante la crisis problemética que existe surgio la necesidad de plantearse la
siguiente interrogante: ;Cudl es el conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo
adolescentes en la Institucion Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026?
Para dar respuesta a la interrogante se plantea como objetivo general: Determinar el
conocimiento y actitud sobre prevencidon del embarazo adolescentes en la Institucion
Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026. Asimismo, se plantearon los
siguientes objetivos especificos: a) Identificar el conocimiento global sobre prevencién
del embarazo adolescente en la Instituciéon Educativa San Antonio de Padua, Jibito-
Sullana, 2026. b) Identificar el conocimiento segliin dimensiones sobre prevencion del
embarazo adolescente en la Institucion Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana,
2026. c) Identificar la actitud global sobre prevencion del embarazo adolescente en la
Instituciéon Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026. d) Identificar la
actitud segtiin dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente en la Institucion
Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026. e¢) Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales sobre prevencion del embarazo adolescente en la

Institucién Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026.

Esta investigacion se justifica por la necesidad de prevenir el embarazo adolescente, ya
que es un problema relevante que atn no ha sido resuelto y que afecta el desarrollo
integral del adolescente en lo personal, educativo, social y en su salud. Esta situacién
suele estar relacionada con la falta de informacion sobre salud sexual y reproductiva, asi
como con mitos, tabues y creencias equivocadas presentes en el entorno familiar y
escolar. El presente estudio se sustenta en la preocupacién que genera el embarazo
precoz, una problematica que hasta hoy no ha sido resuelta y que continiia mostrando
cifras elevadas en constante aumento. Por ello, resulta necesario investigarla, ya que la
maternidad en la adolescencia limita los proyectos de vida, incrementa la pobreza y

favorece la desercion escolar. Ademas, el embarazo no planificado se ha convertido en



un problema recurrente de salud publica, pues no solo afecta a la adolescente, sino

también a su familia y a la comunidad en general

Por ello, el sustento tedrico se basa en la persistente deficiencia de conocimientos y
actitudes adecuadas para su prevencion. Asimismo se requieren multiples estrategias,
entre ellas la implementacién de programas de educacidén sexual integral. Desde el
enfoque practico, se propone aplicar diversas estrategias, como programas de educacion
sexual en las escuelas y un mayor acceso a servicios de salud sexual y reproductiva con
el fin de fortalecer el conocimiento y mejorar las actitudes de los adolescentes. La
justificacién metodoldgica se basa en la aplicacién de un instrumento de recoleccién de
datos debidamente validado y sometido a pruebas de confiabilidad por jueces expertos

en el area, el cual ha sido tomado de la autora Domador Y, (4)



II. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Hubert C, et al, (5), México 2024, en su investigacion titulada “Prevencién del
embarazo en adolescentes”, cuyo objetivo fue analizar la evolucién de los indicadores
de salud sexual y reproductiva de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo
en Adolescentes en 2018-19 y 2021-23. Cuyo estudio compar6 los avances hacia las
metas establecidas para el afio 2030. Metodologia: Para ello, se emplearon las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion con el fin de calcular 11 indicadores de la ENAPEA. A
través de pruebas de diferencias de proporciones, se evalud si estos indicadores
presentaron mejoras, reservas o impasse entre los periodos 2018-2019 y 2021-
2023.Concluye que los resultados muestran que solo tres de los 11 indicadores
vinculados al embarazo evidenciaron mejoras, por lo que se considera necesario seguir
fortaleciendo la educacién integral en sexualidad, capacitar al personal de salud y

ampliar la cobertura de servicios amigables dirigidos a adolescentes.

Carreio J, et al, (6), México 2023, El estudio titulado “El embarazo adolescente:
un error o un deseo cumplido” tuvo como objetivo explicar por qué muchas
adolescentes quedan embarazadas aun cuando conocen los métodos anticonceptivos.
Para ello, se aplicé una metodologia de tipo exploratoria y observacional, evaluando a
300 adolescentes embarazadas entre 15 y 19 afios. Los resultados mostraron que el
inicio de la vida sexual ocurri6 a los 12 afios en un 1.7% de las participantes, a los 13
afios con el 7.3%, a los 15 afos en el 36%, y a los 16 afios con 19.3%. Asimismo, se
evidenci6 que el 100% de las adolescentes conocia métodos anticonceptivos, incluida la
pildora del dia siguiente. En conclusién, se sefiala que el embarazo en edades tempranas
estd influenciado por mitos sociales y personales relacionados con la sexualidad, la
anticoncepcion y las relaciones afectivas, lo cual puede representar para muchas jovenes
una forma de sentirse amadas, obtener reconocimiento y encontrar un espacio dentro de

su entorno familiar y social.

Rodriguez N, Moreno M, Gémez D, et al, (7), México 2021, realizaron un estudio
titulado “Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes mexicanos”. El
estudio tuvo como finalidad determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre

la prevencion del embarazo, la edad de inicio de la vida sexual y la suma de métodos
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anticonceptivos utilizados alguna vez. La metodologia fue de tipo descriptivo-
correlacional y de corte transversal, con la participacion de 2509 adolescentes de 14 a 19
afios. En los resultados se evidencié una media general de conocimiento de 17,21 en toda
la poblacién; ademds, se observé mayor nivel de conocimiento en los estudiantes de 18
a 19 anos (82,2%), en quienes iniciaron su vida sexual entre los 17 y 19 afios (22,2%) y
en los adolescentes universitarios (36,6%). Se concluye que el conocimiento sobre la
prevencion del embarazo adolescente aumenta a medida que se incrementa la edad, el

nivel educativo y la edad de inicio de su vida sexual.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rugel J, (8), Piura 2025, en su investigacién titulada “Conocimiento y actitudes
sobre adolescente prevencion del embarazo en estudiantes de la IE Agropecuario N° 07,
Castilla, Piura — 2024”, El estudio tuvo como finalidad identificar el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.LE. Agropecuario N.° 07. Su Metodologia se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, no experimental y de
corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 84,0% de los participantes presentd
un conocimiento alto sobre la prevencién del embarazo adolescente, mientras que el
88,0% mostrd una actitud favorable en términos generales. En cuanto a las dimensiones
evaluadas, predominé el conocimiento relacionado con las consecuencias del embarazo
(82,0%), y en la actitud destaco la dimension referida a la informacion sobre sexualidad
(84,0%). En conclusion, se determiné que el nivel de conocimiento global fue medio y
que los estudiantes presentaron una actitud favorable hacia la prevencion del embarazo

adolescente.

Bautista Y, (9), Piura 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento y actitudes
sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria, IE Sn Juan Bautista — Piura, 2024”. Cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la .LE San Juan Bautista. Dicha metodologia fue
estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de disefio no experimental, corte
transversal. Su conclusion fue que el 71,5% de los estudiantes demostraron tener

conocimiento global sobre embarazo adolescente, Mientras tanto la dimensién de



conocimiento que mds predomino fue la de causas y consecuencias del embarazo con

un 72,0%. Asimismo el 65,4% tuvieron actitudes desfavorables en forma global

Risco D, (10), Piura 2023, en su investigacion con titulo “Conocimiento y actitudes
sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes, I.E. César Vallejo Mendoza
La Matanza- Piura, 2022, donde su objetivo fue determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre la prevencién de embarazo adolescente en estudiantes
de cuarto y quinto afio de secundaria, su metodologia fue de estudio de tipo cuantitativo,
disefio no experimental de corte transversal. Cuya poblacion estuvo constituida por 98
adolescentes, donde se aplicé un cuestionario utilizando la técnica de la encuesta. Los
resultados fueron que el 62,24% y el 58,16% no tienen conocimiento sobre el embarazo
y sus actitudes son desfavorables hacia la prevencién de embarazo adolescente. Por ello,
se determind que el 62,24% no conocen y el 53,06% de sus actitudes son desfavorables.
Asimismo dentro de esta investigacion tenemos como resultados de las caracteristicas
sociodemogréficas que el 52,04% fueron mujeres, donde el 92,86% de la religién
catdlica, tienen enamorado con un 62,24% y con el 43,88% ya iniciaron su vida coital,
por otro lado la edad de inicio de las relaciones coitales es entre los 15-19 afios con el

31,63%. Por ello se concluye que existe una correlacion estadisticamente significativa
2.1.3. Antecedentes Regionales o Locales

Periche M (11), Piura 2025, en su investigaciéon denominada “Conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto
afio de secundaria, L.LE. San Jacinto, Vice — Sechura, 2024, El estudio tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento y las actitudes relacionadas con la prevencién del
embarazo adolescente. Para ello, la metodologia se desarroll6 una investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 117 estudiantes, a quienes se les aplic6 una encuesta
como instrumento de recoleccién de datos. Los resultados evidenciaron que el 77,78%
de los encuestados presentd una actitud positiva frente a la prevencién del embarazo
adolescente. Respecto a las dimensiones analizadas, el 76,07% manifest6 una actitud
favorable hacia una sexualidad responsable y segura, mientras que el 77,78% mostré una
actitud favorable respecto a la informacion sobre sexualidad. En conclusion, se
identificaron resultados positivos tanto en el conocimiento como en las actitudes de los

estudiantes.



Chapoinan L (12), Paita 2024, en su investigacion con titulo “Conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de la IL.LE San
Gabriel, Paita — Piura, 2024, donde cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y
actitudes sobre prevencién del embarazo adolescente en estudiantes de la L.LE San
Gabriel. Su Metodologia fue de nivel descriptivo simple, de tipo cuantitativo y de un
disefio no experimental, de corte transversal. Sus resultados fueron que el 96,2% tienen
un conocimiento alto sobre la prevencion del embarazo adolescente, y referente a las
dimensiones es lo siguiente, que el 30,0% tienen conocimiento alto sobre la sexualidad
y reproduccién, por otra parte el 83,8% tiene conocimiento medio sobre los métodos
anticonceptivos y por ultimo el 95,0% si conocen sobre las consecuencias del embarazo
adolescente. Y en las actitudes con el 91,3% son favorables. Conclusién, que dicho
estudio es satisfactorio porque esta evidenciado que los adolescente saben sobre la

prevencion.

Palacios N, (13), Piura 2024, en la tesis titulada “ Conocimiento y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria
LE. Tnte- Miguel Cortés del Castillo - Piura, 2023”, cuyo objetivo fue determinar si
existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria, la metodologia fue de
tipo cuantitativo, de un disefio no experimental de corte transversal, su poblacion fue
constituida por 423 estudiantes donde se les aplico la muestra probabilistica aleatoria
simple, donde se obtuvo una muestra de 202 adolescentes de ambos sexo. En los
resultados se evidencio en forma global que un 62% de estudiantes tuvieron
conocimiento sobre el embarazo precoz, por otro lado, el 78,5% mostraron actitudes
desfavorables frente a esta problemdtica. Al asociar ambas variables 62% de
adolescentes manifestaron conocimientos, donde el 49,5% se evidencio una actitud
desfavorable. Por ello se concluye que la mayoria de adolescentes llegaron a conocer

pero tienen una actitud desfavorable.



2.2.Bases teodricas

2.2.1. Conocimiento

Se entiende como el conjunto de conocimientos previos, acumulados, precisos y
esenciales que a lo largo del tiempo y en distintas etapas, se transforman y evolucionan.
En este proceso, la persona interpreta su entorno con la finalidad de otorgarle significado
y satisfacer sus necesidades cognitivas. Desde la vision de Aristételes, conocer implica
que el alma logre captar la esencia de las cosas, lo cual sugiere que el conocimiento se
origina cuando el pensamiento se orienta de manera intencional hacia un objeto,
estableciendo una relacion entre el sujeto que conoce y aquello que es conocido. Donde

es una ciencia que pretende estudiar al conocimiento como un conflicto fisioldgico (14).
2.2.2. Teorias del conocimiento

Se determina como la rama de la filosofia que estudia y analiza los niveles y
conocimientos de las personas que poseen. Por ello se han desarrollado diferentes teorias
donde explican el proceso del conocimiento desde diferentes fundamentos filosoficos los

cuales son:

Teoria de racionalismo: Segin René Descartes, a pesar de las transformaciones que
ocurren en la realidad, la esencia de las cosas se mantiene invariable. Para este fildsofo,
no era necesario imaginar lo permanente, ya que el ser humano podia alcanzar el
conocimiento mediante la razdn. En ese sentido, se dedicé a analizar el funcionamiento
de la “razon” y, a partir de ello, plante6 diversas reglas que permitian distinguir entre
un razonamiento correcto y uno equivocado. Por consiguiente, Descartes concluye que
el razonamiento estd conformado por un conjunto de proposiciones relacionadas entre
st (15).

Teoria del empirismo: Francis Bacon plantea que el conocimiento se construye a
partir de la observacion directa y la experimentacion. Para este filésofo, la informacién
obtenida mediante los sentidos es esencial en el proceso de conocer. Posteriormente,
David Hume retoma las ideas de Bacon y profundiza el enfoque empirista, sosteniendo
que el conocimiento se origina en la experiencia y en las impresiones que permanecen
en la mente, las cuales resultan mds firmes y duraderas que las ideas (15).

Teoria de constructivismo: Jean Piaget, considerado uno de los principales

representantes de esta corriente filosdfica, sostiene que el conocimiento esta



conformado por el conjunto de saberes que el individuo adquiere a lo largo de su vida,
ya sea a partir de experiencias previas o mediante nuevos aprendizajes. En este sentido,
si la informacién incorporada anteriormente es errénea, puede afectar de manera
negativa la comprension y la construccion de ideas respecto a determinados temas (15).
Teoria del relativismo: El fundador de esta postura Filosofica es Protagoras, quien
afirma que el conocimiento no es absoluto, sino que depende del contexto cultural,
social, historico e individual en el que se produce. Desde esta perspectiva, las creencias,
valores y formas de interpretar la realidad varian entre personas y culturas, por lo que
la verdad se considera relativa a cada entorno especifico (15).

Teoria del dogmatismo: El fundador de esta corriente filoséfica es Tales de Mileto,
quien sostiene que es posible alcanzar la verdad mediante el uso de la razén, sin poner
en duda la validez del conocimiento adquirido. Esta perspectiva se fundamenta en una
confianza sé6lida en la capacidad racional del ser humano, la cual se considera suficiente
para comprender la realidad sin que intervenga la incertidumbre o el cuestionamiento
constante (15).

2.2.3. Actitud

Se entiende como la forma en que una persona se siente y reacciona ante ciertas
circunstancias, pudiendo mostrarse de manera favorable o desfavorable dependiendo del
entorno en el que se encuentre. Esta actitud se desarrolla a partir de la interaccion
de diversos elementos, como vivencias personales, creencias el ambiente familiar,
sociocultural y a la vez las relaciones personales. Ademds, es un rasgo que cambia y se
adapta, y puede alterarse con el tiempo en funcién de las modificaciones en el medio y el
comportamiento del individuo. A partir de lo anterior, se pudo establecer que las
actitudes son un estado tanto mental como neuroldgico, organizado a través de la
experiencia y la capacidad de afectar, y cOomo el

individuo reacciona ante diversos objetos o situaciones que le dependen (16).

2.2.4. Teorias de la actitud
v Teoria de la accion planificada: Esta teoria se desarrolla a partir de la anterior
al incluir la nocién de que se tiene control sobre las acciones. Sostiene que,
ademds de las emociones, las personas consideran el nivel de control que piensan

poseer sobre sus conductas, lo que les facilita prever tanto las acciones que eligen



libremente como aquellas que podrian verse influenciadas por factores externos
(16).

v' Teoria socio-cognitiva: [Esta perspectiva afirma que la actitud
se desarrolla como una imagen mental del objeto, que se guarda en la memoria
del sujeto a lo largo del tiempo. Este desarrollo se estipula en una
serie de elementos como persuasiones, experiencias pasadas, reacciones y
sentimientos conductuales que la persona ha asimilado en su contexto

emocional y de valoracién (16).

v" Teoria la accién razonada: Segun esta teorfa, la actitud se basa principalmente
en un aspecto emocional, que impacta de manera directa en el
comportamiento. La persona actiia con intencion, realizando elecciones logicas
después de analizar las posibles repercusiones de sus acciones y reflexionando

sobre los resultados que anhela lograr (17).
Actitudes preventivas frente al embarazo adolescente

Después de haber comentado diversas teorias de diferentes autores que respaldan la
actitud, es posible definirla desde una perspectiva preventiva. Asi, se establece que
las actitudes preventivas hacia el embarazo son la inclinacién que tiene el
adolescente en sus comportamientos, emociones Yy percepciones acerca
de las estrategias para prevenir el embarazo. Desde otro dngulo conceptual,
se entiende también como la vision del adolescente sobre como prevenir un embarazo

o el control de sus conductas sexuales para eludir esta situacion (18.19).
2.2.5. Adolescencia

El concepto de adolescencia se origina del latin adolescere, que se traduce como crecer
y desarrollarse. Esta fase constituye un periodo esencial de evolucién
bioldgica, psicoloégica y sexual que es clave en la formacion de Ila
identidad individual. En esta etapa, los jovenes enfrentan diversos retos, ya
que circunstancias de riesgo y determinadas maneras de vivir pueden incrementar
su sensacion de desproteccion. En este escenario llega a complicar la eleccién de
medidas que sean positivas y responsables, fundamentalmente en lo que relaciona a la
salud sexual y reproductiva. Asimismo se ha evidenciado que las tasas de embarazo

son altamente probabilistica en la adolescencia tardia, sobre todo en los de bajo
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nivel econdmico como también en el entorno familiar, personal y social que

son caracterizados por la inestabilidad (20).

2.2.6. Teorias de las adolescencia

- Teoria de Jean Piaget: Esta teoria llega a destacar la relevancia de un desarrollo
mental durante la adolescencia, marcando que en este periodo o etapa se llegan a
producir cambios que son significativos en la manera de razonar. Los adolescentes
comienzan a mostrar una forma especifica de egocentrismo intelectual, que llega a
estar reflejada es confianza excesiva con sus propias opiniones o ideas que ellos
tienen (21).

- Teoria de Stanley Hall: Se dice que durante la adolescencia el ego se llega a
manifestar mediante lo que se conoce como la audiencia imaginaria. Por ello esta
percepcion se hace referencia a las creencias de los adolescentes que de las demds
personas que los observan y llegan a juzgar de manera constante, Asi mismo llegan
a tener diversas consecuencias, donde ellos consideran que sus vivencias son
especiales y unicas. (22).

- Teoria de Anna Freud: Desde la vista psicoanalitica de Anna Freud, la adolescencia
se constituye una etapa en la que los jévenes tienen impulsos sexuales. Por ello, ella
sostiene que durante este periodo pueden presentarse conflictos no solucionados de
la infancia, los cuales deben ser afrontados con mayor grado de autonomia de sus
padres. Donde destaca que se producen diversos cambios en los vinculos afectivos
y los conlleva a establecer relaciones amorosas (22).

- Teoria de Erikson: Llega a sostener que la adolescencia representa un periodo de
desarrollo caracterizado por tener una crisis natural y propia de los seres humanos.
En este periodo el objetivo o propdsito fundamental es la construccion de su
identidad personal de manera coherente y sdlida. Para lograrlo, el adolescente
necesita resolver la incertidumbre sobre sus roles y establecer su propia
individualidad, con el fin de alcanzar una identidad robusta y consistente (21).

2.2.7. Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana: Esta es la primera fase que abarca las edades de 10 a 14 afios.
Durante este periodo, el desarrollo psicolégico del adolescente comienza
simultdneamente con la pubertad y las transformaciones corporales. De igual

importancia, se postula que la evolucién psicoldgica de un adolescente se distingue por
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una postura egocéntrica, la cual representa una conducta tipica en esta fase. No obstante,
esta actitud disminuye de manera gradual, dando paso a una mentalidad mas
sociocéntrica. Las modificaciones fisicas, el comportamiento y la apariencia corporal

son el eje principal de la atencién del adolescente (21).

Adolescencia tardia: Esta es la fase final del adolescente en su camino hacia el logro de
la autonomia y la identidad personal. Este periodo, que comprende las edades de 15 a 19
aflos, se caracteriza por una mayor estabilidad emocional y una consolidacion creciente
de la personalidad individual. Si las etapas previas han transcurrido satisfactoriamente y
el joven cuenta con el respaldo de familiares y amigos, estard bien preparado para asumir
las responsabilidades propias de la adultez. Por el contrario, si estas condiciones no se
cumplen, podrian surgir dificultades con la independencia en la vida adulta, lo que podria

generar problemas emocionales (21).

2.2.8. Cambios evolutivos de la adolescencia

- Los cambios Fisicos: Durante la adolescencia, el cuerpo atraviesa cambios fisicos
significativos debido a las alteraciones hormonales y sexuales. Estos incluyen un
crecimiento acelerado en estatura, como resultado del aumento de huesos y
musculos, y el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias. En los chicos, esto
implica la aparicion de vello facial y corporal, mientras que en las chicas se
desarrollan los senos, se ensanchan las caderas y aparece el vello pibico. Ademas,
las variaciones hormonales pueden causar que la piel se vuelva mds oleosa y
susceptible al acné. En esta etapa, tanto los drganos sexuales internos como externos
alcanzan su desarrollo completo, y también se producen cambios en la distribucion
de la grasa corporal, lo que genera una forma méas curvada en las chicas y un
aumento de masa muscular en los chicos. Estos cambios son una parte natural del
proceso de maduracion durante la adolescencia (23).

- Cambios psicologicos y sexuales: Durante la adolescencia, los jovenes
experimentan notables modificaciones en su desarrollo sexual, tales como el
surgimiento de las caracteristicas fisicas secundarias y la completa maduracién de
los organos reproductivos, tanto internos como externos. Simultineamente, se
producen cambios psicoldgicos cruciales, que conllevan un avance significativo en
sus capacidades de razonamiento y en su gestion emocional. Estas alteraciones les

permiten adquirir habilidades de pensamiento abstracto y analitico, al mismo tiempo
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que deben manejar intensos altibajos emocionales y buscar su autonomia. Aunque
estos procesos son una parte natural del desarrollo, a menudo generan confusion y
retos emocionales. Por lo consiguiente, es fundamental que los adolescentes
dispongan de un entorno que les ofrezca apoyo, comprensiéon y una orientacién
apropiada para atravesar esta etapa de forma sana y constructiva (23).

2.2.9. Ciclo menstrual

Este proceso conduce a la etapa reproductiva de una mujer, preparando el ttero para
una posible concepcion. Con este propdsito, cada mes, uno de los ovarios libera un
6vulo, evento conocido como “ovulacion”. En caso de que este 6vulo no sea
fertilizado, durante la pubertad se da lugar a la primera menstruacion, también
denominada “menarquia”. Cabe destacar que la duracion de este ciclo es de

aproximadamente 28 dias, variable segun el organismo de cada mujer (24).
Fases del ciclo menstrual:

o Fase folicular: Durante esta fase se observan concentraciones basales de
estrogenos y progesterona. Como consecuencia de estos niveles hormonales
reducidos, se produce la descamaciéon del revestimiento endometrial, lo que
culmina en el proceso de menstruacion. Paralelamente, la hormona
foliculoestimulante (FSH) experimenta un incremento moderado, que estimula el
reclutamiento y crecimiento inicial de una cohorte de foliculos ovéricos. Es
pertinente sefialar que cada foliculo contiene un ovocito. A medida que esta etapa
progresa y la concentracién de FSH comienza a disminuir, habitualmente solo un
foliculo dominante prosigue su desarrollo, incrementando de manera sustancial
la biosintesis de estrogenos.

o Fase ovulatoria: Este periodo, que se sitia aproximadamente entre los dias 14 o
15 del ciclo menstrual, representa el intervalo de maxima fecundidad. En esta
etapa, la concentracién de la hormona luteinizante (LH) alcanza su nivel més
elevado, lo que subsecuentemente desencadena el proceso de la ovulacion.
Durante este proceso implica la ruptura del foliculo de Graaf y posteriormente la
liberacién del ovocito maduro hacia las trompas de Falopio. Durante esta etapa o
fase las hormonas LH Y FHS llegan alcanzar concentraciones elevadas en la

sangre. Cabe recalcar que la hormona LH llega actuar como responsable de
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desencadenar la ovulacién, que generalmente ocurre entre las 16 y 32 horas
después de que la hormona alcanza un alto nivel sérico

o Fase latea: En esta fase comienza mucho después de la ovulacién donde se
distingue por la transformacion del foliculo del ovario, dicho esto tras liberar el
ovocito de origen a la estructura glandular temporal que es llamado el cuerpo
luteo. Asimismo tiene la funcién de producir la progesterona de una manera
progresiva, esta hormona es indispensable para el endometrio y asi crear un
ambiente adecuado para que puede haber una implantacién embrionaria. Si la
fecundacion e implantacién no ocurre este cuerpo liteo inicia el proceso de
degeneracion y asi ocasionando una disminucién de niveles de estrégenos y
progesterona 'y como un resultado da que las capas del endometrio se llegan a
desprender y dando inicio a un nuevo ciclo menstrual (24).

2.2.10. Fisiologia del embarazo

En cada ciclo menstrual, los ovarios tienden a liberar un ovocito mediante el proceso
denominado como ovulacion, por el cual se presenta alrededor de catorce dias antes de
la menstruacion. Cuando se tiene relaciones sexuales sin ningun método anticonceptivo
los espermatozoides se llegan a unir con el ovulo dando asi un lugar a la fecundacion.
Por lo consiguiente el cigoto que estd formado se llega a implantar en el ttero y asi
comienza su desarrollo embrionario, donde esta etapa abarca las primeras doce semanas
del embarazo. Cabe destacar que en esta fase se lleva a cabo la organogénesis, proceso
fundamental para la formaciéon de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano.
Posteriormente el feto tiene un inicio de crecimiento acelerado, subida de peso y la
maduracion de las funciones corporales. Se dice que la gestacion tiene la duracién de 40
semanas y se divide en tres trimestres donde en este el feto alcanza su grado de madurez
necesaria para sobrevivir y adaptarse fuera del ttero de la madre (25).

2.2.11. Embarazo adolescente

Se define como aquel que se da entre los 10 y 19 afios de edad. Durante esta etapa los
adolescentes tienden a experimentar diferentes cambios emocionales, fisicos y sociales
que llegan a incrementar su vulnerabilidad. Se dice que esta condicion se llega a
considerar independientemente la madurez biolégica, psicologica que tenga el
adolescente. Asimismo el embarazo adolescente puede traer diversas consecuencias
negativas tanto para la salud del recién nacido y como para la madre, donde también

afecta el rendimiento académico, el empleo y el bienestar emocional de las adolescentes.
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Esta problematica sigue con la continuidad de la pobreza y hasta limita el futuro de cada
una de ellas, por otra parte se debe llegar a fortalecer la educacion integral y asi dar
acceso a métodos anticonceptivos y promover redes de apoyo social a los adolescentes

y prevenir los embarazos no planificados (26).
2.2.12. Factores de riesgo

El acontecimiento del embarazo adolescente se relaciona con una variedad de factores

interdisciplinarios, que se manifiestan a nivel individual, de la familia y social.

- Factores individuales: La incidencia de este problema llega en aumento
considerado entre los adolescentes que viven en sectores vulnerables, sobre todo en
zonas rurales del pais ya que existe deficiencia académica y un acceso limitado en
la informacion de salud sexual y reproductiva. Por otra parte las influencias de
amistades con diversas conductas riesgosas, donde tienen baja autoestima y tienen
la necesidad de afecto o aceptacién hacia las personas mediante las relaciones
sexuales que esto eleva la posibilidad de un embarazo no planificado. De igual modo
los adolescentes tienen una presion social, conflictos familiares, el consumo de
sustancias ilicitas donde estas conductas incrementan a un embarazo no planificado
(27).

- Factores familiares: Este factor tiene un desempefio importante ante este problema
donde hay una disminucién cuando estos individuos tienen una familia estable,
basada en confianza y tienen comunicacién sobre la sexualidad sin tabdes. Por otro
lado hay adolescente que tienen hogares inestables, ausencia de los padres, una
separacién conyugal tienden a buscar apoyo emocional fuera de casa y por ello estas
acciones incentivan a tener relaciones sexuales a temprana edad y
consecuentemente, incrementar significativamente la probabilidad de un embarazo
adolescente (27).

- Factores psicosocial: Este factor hace como referencia a las relaciones mutuas
existentes entre las personas con el medio social considerando los comportamientos
de las personas. Desde esta perspectiva los embarazos adolescentes representan una
problemdtica para la sociedad y como para la familia. Asimismo hay diversas
consecuencias negativas ante este factor como la inestabilidad de las relaciones
afectivas y el abandono de los estudios. Por ello es fundamental llegar analizar que

factores estan vinculados a los embarazos a temprana edad, uno de ellos es la
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violencia sexual y asi mismo tienden a tener baja autoestima y donde quieren
interrumpir el embarazo o dar en adopcién. Como de igual manera las condiciones
de pobreza e inestabilidad econémica (27).

2.2.13. Consecuencias

- Se dice que existe mayor probabilidad de que las adolescentes embarazadas lleguen
a presentar complicaciones obstétricas que las conlleve hasta una morbilidad o
mortalidad materna perinatal. Entre las consecuencias mas frecuentes que ocurren
es la preeclampsia que es el aumento de la presion arterial durante la gestacion, por
otra parte puede evolucionar a una eclampsia que se da después de la semana veinte
de gestacion, como también la aparicion de convulsiones o alteraciones sistémicas
de gravedad. En lo referente al neonato, la inmadurez anatomofuncional de la madre
adolescente puede llegar intervenir negativamente en el desarrollo del bebe durante
el embarazo como bajo peso al nacer, tener una anemia neonatal y por dltimo la
mayor incidencia de partos prematuros. (27).

- Desde la perspectiva psicoldgica, las mujeres suelen tener respuestas emocionales
que estan asociadas con la ansiedad por los cuales se llegan a manifestar mediante
el estado de preocupacion frente a sus miedos e incertidumbre relacionado con su
futuro a largo plazo. Por otro la autoestima se llega ver afectada de una manera
negativa por tener sentimientos de culpa y frustracion originados por las presiones
sociales y familiares. Dada como consecuencia un aislamiento social por diversas
criticas o juicios externos que pueda recibir. Dentro de este marco, la emergencia de
diversos elementos estresores altera su patron de vida previo, propiciando la
manifestacion de un estado de desequilibrio emocional. En consecuencia, resulta
imperativo enfatizar la importancia del soporte familiar como medida preventiva
frente al desarrollo de afecciones psicopatoldgicas como la ansiedad y la depresion
(27).

2.2.14. Prevencion

Es ampliamente reconocido que la prevencidn constituye el conjunto de estrategias
implementadas con el proposito de precluir la ocurrencia de un evento. Especificamente
en el contexto del embarazo adolescente, se recomienda que estas intervenciones se
disefien integrando los determinantes de proteccion y de riesgo entre ellos encontramos

algunas estrategias para prevenir dicho tema:
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Consolidar la provision de servicios de salud integral, adaptados y especializados,
dirigidos especificamente a la poblacion adolescente.

Garantizar el acceso universal y gratuito a métodos anticonceptivos.

Reducir la incidencia de gestaciones subsiguientes en adolescentes con antecedentes
de embarazo.

Impulsar la implementacion de programas de educacion integral de la sexualidad en
el &mbito educativo formal.

Disefiar y ejecutar iniciativas lidico-educativas, tanto en los centros escolares como
en el entorno comunitario (28).

2.2.15. Métodos anticonceptivos

La anticoncepcion se conceptualiza como la aplicacién de diversas metodologias
destinadas a la regulacion de la capacidad reproductiva por parte de individuos o parejas
en un periodo determinado. Asi pues, comprende el espectro de estrategias dirigidas a
mitigar la probabilidad de gestacion, particularmente en poblaciones jévenes. Los
métodos anticonceptivos, por su parte, se definen como procedimientos especificos
orientados a la prevencion del embarazo en jOovenes sexualmente activas. La
clasificacion es debido a su funcién de su mecanismo de accién y de su efectividad; no
obstante, es justo sefialar que cada uno de ellos presenta beneficios como limitaciones

intrinsecas (29).

Dispositivo Intrauterino (DIU): Este método es un dispositivo pequefio dentro del
utero de la mujer, donde este procedimiento solo lo realiza el profesional de salud
altamente capacitado. Su mecanismo de accion es una duracidn extensa y tener una
afectividad de doce afios, y tiene una eficacia del 99,40%. Por ello es importante dar
consejeria de este método ya que no brinda protecciéon frente las infecciones de
transmision sexual, como también es pertinente sefialar que existen dos
clasificaciones principales de DIU: uno basado en cobre y otro de bronce.

Implante: Este es un procedimiento basado en la colocacion de un implante
subdermico de un tamafio pequeiio insertado en la cara interna del brazo mediante la
insercion subcutdnea. Su plazo de duracion es de tres afios y este método libera
progesterona al cuerpo. Tiene una efectividad del 99,9% donde es uno de los métodos
mads seguros para prevenir un embarazo. Su accién hormonal puede llegar a ocasionar

diversas modificaciones en el ciclo menstrual como la disminucion o ausencia de ella.
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Inyectables: El primer inyectable es mensual, la cual estd compuesta de una
combinacion de estrogenos y progestagenos, y se aplica por via intramuscular. La
segunda corresponde a una formulacién trimestral, que contiene exclusivamente
progestdgenos y también se administra por via intramuscular. Su mecanismo de
accion de ambos inyectables consiste en la inhibicién de la ovulacién y el
engrosamiento del moco cervical, lo que impide el ascenso de los espermatozoides
hacia el utero de la mujer. Respecto a su efectividad, la formulacion mensual presenta
una tasa de eficacia del 99.95%, mientras que la trimestral registra un 99.70%.
Pildoras: Estos anticonceptivos orales constituyen un método hormonal cuya
principal accién se basa en la supresion de la ovulacion y el engrosamiento del moco
cervical, lo cual obstruye el transito espermatico y, consecuentemente, dificulta la
fecundacion. En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) suministra
estas pildoras, las cuales son de tipo combinado, conteniendo estrégenos y
progesterona. Se presentan en blisteres con un rango de 21 a 28 unidades. Su eficacia
tedrica alcanza el 99.70%, siempre y cuando se observe un uso consecuente y
adecuado (29).

Preservativos: Su aplicacion se realiza sobre el 6rgano genital masculino en estado
de ereccion, previo al inicio de la actividad coital. Tiene como funcién primordial
establecer una barrera fisica que obstruye la unién del espermatozoide con el 6vulo,
previniendo asi la concepcidn. Presenta una tasa de eficacia del 85% en la profilaxis
de gestaciones no planificadas, y del 80% en la mitigacién de la transmisién de

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) (29).

2.2.16. Educacion Sexual integral

Un modelo pedagégico integral en educacidon sexual que abarca las dimensiones
cognitiva, afectiva, social, interactiva y fisiolégica de la sexualidad humana. Este
enfoque se implementa de manera apropiada al nivel de desarrollo etario de los
individuos, fundamentdndose en evidencia cientifica rigurosa e informacidn objetiva e
imparcial. Su finalidad es proporcionar a los receptores las competencias cognitivas, las
destrezas procedimentales y los principios axioldgicos necesarios para que puedan
formular juicios auténomos y tomar decisiones informadas, promoviendo asi una

vivencia sexual plena, saludable y segura (30).
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2.2.17. Educacion sexual para padres

En el ambito familiar hay un papel esencial durante el desarrollo de los adolescentes,
donde influye de manera significativa en tener una formacion con diversas habilidades
y en una construccién de su identidad personal. Durante este proceso les permite afrontar
diversas situaciones de vida y asi fortalecer la responsabilidad al tener que tomar
decisiones por si solos. Por ello se debe tener una comunicacion adecuada y estable con
los adolescentes, utilizando un lenguaje apropiado donde favorezcan una autoestima
sana, saludable y que llegue estimular una motivacion. Como finalidad debe ser una
participacion activa y preventiva de los padres hacia sus hijos y asi evitar que adopten

decisiones perjudiciales para su vida (30).
2.2.18. Derechos sexuales en la adolescencia

La sexualidad en los adolescentes se caracteriza por la dificultad para establecer
acuerdos y patrones de comportamiento en sus relaciones interpersonales, lo que suele
reflejarse en vinculos inestables, conflictos afectivos, conductas de reserva, actitudes
desafiantes y précticas sexuales sin proteccion, especialmente al inicio de la vida sexual.
Asimismo, las adolescentes se encuentran frecuentemente expuestas a situaciones de
violencia de género y, en particular, a la violencia sexual. Estas situaciones contribuyen
al aumento de embarazos no planificados durante la adolescencia, debido a que muchas
jovenes y sus parejas comienzan su actividad sexual sin valorar adecuadamente el uso
de métodos anticonceptivos o sin acceso oportuno a servicios de salud adecuados. Frente
a esta problemadtica, se consideran necesarias diversas acciones prioritarias para el

periodo posterior al bicentenario

*  Proveer instruccion y sensibilizacion oportuna a la poblacién adolescente femenina

en el ambito escolar.
* Iniciar o promover la igualdad de género y la ilacién de oportunidades.

*  Fortalecer la autopercepcion positiva y la confianza en si mismas en el segmento de

adolescentes femeninas (31).
2.2.19. Proyecto de vida

La enunciacién de metas a un futuro constituye a una estrategia fundamental para

orientar el desarrollo personas y asi acceder sentido al proyecto de vida de cada persona.
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Es comprensible que el proceso tenga como capacidad identificar diversas acciones
necesarias para alcanzar cualquier objetivo o proposito. En los adolescentes al disefiar
un proyecto de vida a largo plazo representa una herramienta de utilidad para el
crecimiento personal, sin embargo algunos adolescentes llegan a encontrar dificultades
durante su proceso debido a diversas condiciones como las econdmicas, sociales e
individuales desfavorables. Donde resulta importante iniciar desde la infancia la
habilidad de planificar un futuro mediante tus metas que contribuyan a los logros
personales de cada persona. Ademads, la existencia de un adolescente no se restringe
exclusivamente a la constitucion de una unidad familiar, ya que poseen el derecho y la
necesidad de proseguir con su formacion académica hasta la realizacion de los objetivos
establecidos, considerando que cada etapa vital debe transcurrir en su momento
oportuno. Esto es especialmente relevante dado que muchos jovenes albergan
aspiraciones y expectativas elevadas, cuya concrecién depende intrinsecamente del

esfuerzo y la dedicacion invertidos (32).
2.3.Hipdétesis

El presente estudio o investigacion por ser descriptivo presenta una hipétesis implicita
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III. METODOLOGIA

3.1.Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, este implicé la recopilacion de datos para establecer
lazos numéricos e indagar estadisticamente las variables relevantes, con el fin de
identificar patrones de comportamiento y alcanzar los objetivos propuestos. Su nivel fue
descriptivo, ya que el propdsito principal de la investigacion era especificar y observar
exhaustivamente las diversas caracteristicas de un fenémeno o situaciéon determinada.
Por otro lado, se utiliz6 un disefio no experimental, puesto que no se manipularon las
variables; en su lugar, se observo el objeto de estudio en su contexto natural. Por dltimo,
la investigacion tuvo un corte transversal, 1o que significa que los datos se obtuvieron en

un Unico momento, sin necesidad de un seguimiento continuo (33,34).

ESQUEMA

M — O

M: Adolescentes de la Institucion Educativa San Antonio de Padua, Jibito — Sullana,
2026

O: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente

3.2.Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion

Se considera poblacién a un especifico grupo de individuos que llegan a compartir mas de

varias caracteristicas especificas y que a través de ellas vamos a obtener la informacién

pretendida (34). Asimismo el tamaiio de la poblacién fue definida por la informacién dada

de la L.E San Antonio de Padua donde estuvo conformada por 140 estudiantes del cuarto y

quinto afio de secundaria que asisten a dicha Institucion Educativa. Por otra parte la muestra

es el subconjunto de personas los cuales son seleccionados de la poblacién general (35).

3.2.2. Muestra

La muestra sera de 103 estudiantes de la Institucion Educativa San Antonio de Padua, Jibito

— Sullana 2026, durante el periodo de estudio y que cumplirdn con los criterios de inclusion

y exclusion. Donde el tamafio de muestra es determinado mediante la férmula estadistica

para poblacion finita
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Para la obtencién del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula

a) Calculo de la muestra:

NZ*(p) (@

e’ n-n+ 27 (p) (Q)
Doénde:

N = Total de la poblaciéon 327

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

e? = Error probable 5% (0.05)

p = Proporcién de estudiantes con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
q = Proporcién de estudiantes sin conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)

n = Tamafio de la muestra

e Reemplazando:

n= 140 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (140 -1) + (1.96%) (0.5) (0.5)

n= 140 (3.84) (0.5) (0.5)
0.0025 ( 139) + (3.84) (0.5) (0.5)

n= (537.6) (0.25)
0.3475 + (3.84) (0.25)
n= 134.4
0.3475 + 0.96
n= 134.4
1.305
n= 102.98 = 103

Se obtuvo una muestra conformada de 103 estudiantes
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b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicard el muestreo probabilistico para que la muestra

sea representativa. La unidad de andlisis serd definida a través de una seleccién

estratificada.
n,- = n.

=z|=

Siendo:

N = Numero de elementos de la poblacion
n = Numero de la muestra

N; = Numero del estrato

GRADOS Y CALCULO DEL POBLACION MUESTRA
SECCIONES MUESTREO TOTAL
4TO- A Ni 31 23
4TO-B N2 28 21
4TO- C N3 21 15
STO-A Ny 28 21
STO-B Ns 32 23
TOTAL 140 103

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

Adolescentes femeninos y masculinos

AR NEAN

asentamiento informado de los estudiantes

(\

Jibito — Sullana,2026
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Aceptacion voluntaria por los adolescentes para participar en la investigacion.

La firma del consentimiento informado para los padres o apoderado y el

Adolescentes que estudien en la Institucion Educativa San Antonio de Padua,




o Exclusion
v Adolescentes gestantes

v Estudiantes con alguna discapacidad que llegue a impedir la comunicacién

Las programaciones para adquirir la recoleccion de datos se apertura con la
autorizacién del director de la Institucion Educativa San Antonio de Padua,
posteriormente se eligieron a los individuos que serdn objetos de la investigacion,
donde fueron los adolescentes de dicha L.LE. Por lo consiguiente se solicitd
autorizacion de los padres apoderados mediante unos consentimientos informados,
para que sus menores hijos puedan participar en el estudio de investigacion, por otro
lado se le solicita al estudiante participar voluntariamente y activa en dicho proceso
de investigacion. Previo a la distribucién de los cuestionarios, se presento el tema y
los propdsitos del proyecto. Se asegurd a los participantes que todos los datos
obtenidos serfan completamente confidenciales. Posteriormente, se administrd el
instrumento de recopilacién de informacién, previamente validado, con una duracién
aproximada de 20 minutos. Los jévenes tuvieron la oportunidad de formular

interrogantes, las cuales fueron respondidas por la investigadora.
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3.3.0peracionalizacion de las variables

VARIABLE | DEEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA CATEGORIA O
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION
Se evaluara mediante 14 Fisiologia Dia de fertilidad del ciclo menstrual Para la variable:
preguntas, donde serdn reproductiva y Practicas del embarazo seguro Ordinal No conoce: 0-7 puntos
referidas a la fisiologia sexualidad Fisiologia de embarazo Conoce: 8-14 puntos
reproductiva y sexualidad, Items:1,2,3,4 Para las
los métodos dimensiones:
Variable 1: | anticonceptivos, Métodos El uso correcto al tomar pildoras Fisiologia
Conocimiento | consecuencias del anticonceptivos anticonceptivas Ordinal reproductiva y
sobre embarazo adolescente y Items:5.6,7 Funcién de los métodos sexualidad:
prevencion sus causas. anticonceptivos No conoce: 0-2 puntos
del embarazo | Asimismo cada pregunta Conoce:3-4 puntos
adolescente se califica como adecuada Métodos
si la respuesta es correcta [ Causas y Factores que predisponen el anticonceptivos:
recibiendo 1 punto, o es consecuencias del | embarazo adolescente No conoce: 0-1 puntos
inadpcuada si la respuesta | embarazo La educacion sexual e integral del Conoce:2-3 puntos
fue incorr ecta r ecibiendo | ;qolescente. adolescente ante el embarazo Causas y )
de puntuacion 0 Items:8,9,10,11,12, | Forma segura de prevencién ante el | Ordinal consecuencias del
13, 14 embarazo embarazo
adolescente:

Riesgos asociados a la maternidad
adolescente

Los riesgos para el recién nacido
Consecuencias fisicas, sociales y
psicoldgicas

No conoce:0-3 puntos
Conoce:4-7 puntos
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Variable 2:
Actitud frente
ala
prevencion
del embarazo
adolescente

Se evalua a través de 10
preguntas referentes a la
sexualidad responsable y
segura, a la educacion
sexual con respuestas en la
escala de Likert. A mayor
acercamiento de la
respuesta acertada se le
otorgo una puntuacion de
1 a 5 puntos, clasificadas
de la manera siguiente:
T.D: Totalmente de
acuerdo

D.A: De acuerdo

I: Indiferente o indecisa
E.D: En desacuerdo
T.E.D: Totalmente en
desacuerdo.

El uso correcto de los métodos
anticonceptivos

La sexualidad El inicio de las relaciones coitales
responsable y La proteccién durante las relaciones | Cualitativa
segura coitales nominal
Items: 1,2,3,4,5,6 La educacién sexual segura
Los proyectos de vida para una
prevencion del embarazo precoz
Aceptacion de las relaciones sexuales
por necesidad econdémica
La educacion sexual para los padres
Informacién sobre | Los derechos sexuales
la sexualidad La influencia de la educacion sexual
ftems:7,8,9,10. al inicio de las relaciones sexuales Cualitativa
La educacion sexual y comunicativa | nominal

Para la variable
Desfavorable: 10-30
puntos
Favorable:31-50
puntos

Para las
dimensiones:
Sexualidad
responsable y
segura:
Desfavorable:6-18
puntos
Favorable:19-30
puntos
Informacion sobre
sexualidad:
Desfavorable:4-12
puntos

Favorable: 13-20
puntos
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3.4.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se empled la encuesta como herramienta para la recopilacién de datos, sin afectar la variable

de estudio, siendo un método comtin y mas adaptable para entender al participante (36).

El instrumento es considerado como la fuente mediante el cual se obtendrdn los resultados que
se requieren para un estudio, con la finalidad de que los datos extraidos sean destinados a
responder los objetivos (36). Se utilizé un cuestionario como instrumento para la recopilacion
de datos elaborado por la autora Navarro J, (37), en la tesis de Mendoza A, (38); en su tesis
denominada “Conocimiento y actitud sobre prevencién del embarazo precoz en adolescentes
de 15-19 aiios de la UPIS Villa San Luis II Etapa, Nuevo Chimbote —2025”. Dicho instrumento

se divide en 3 partes:

La primera parte: Se disefiaron siete items orientados a recabar informacion general sobre las
caracteristicas sociodemogréficas, sexuales y reproductivas de los estudiantes. Estos incluian
preguntas sobre la edad, el sexo, la adscripcion religiosa, la situacién de pareja, el historial de
actividad coital, la edad de inicio de la actividad sexual y la utilizacién de métodos

anticonceptivos.

La segunda parte: Se emple6 un instrumento de evaluacién compuesto por catorce items, con
un formato de respuesta politdmica, que es disenado para cuantificar el conocimiento de los
estudiantes en relacion con la prevencion del embarazo adolescente. El esquema de puntuacion
establecido fue dicotémico: se asignaba un punto (1) por cada respuesta correcta y cero (0) por
cada respuesta incorrecta. Posteriormente, los resultados obtenidos se utilizaron para establecer

una clasificacion especifica:
Dimensién 1: La Fisiologia reproductiva y sexualidad (items 1, 2, 3, 4).
Dimensién 2: Los Métodos anticonceptivos (items 5, 6, 7).

Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo precoz (items 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14)
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Baremacion general

Conocimiento global

No conoce 0 -7 puntos
Conoce 8-14 puntos
Baremacion por dimensiones:
Dimensiones Puntaje Categorias
D1: Fisiologia reproductiva y sexualidad | 0-2 puntos No conoce
3-4 puntos Conoce
D2: Métodos anticonceptivos puntos No conoce
2-3 puntos Conoce
D3: Causas y consecuencias del embarazo | puntos No conoce
adolescente 4-7 puntos Conoce

Parte tres: Es conformada por preguntas referidas hacia la actitud sobre prevencion del
embarazo adolescente, con el total de 10 preguntas, teniendo en consideracion las siguientes

dimensiones:
Dimension 1: Sexualidad responsable y segura (items 1, 2, 3, 4, 5, 6).
Dimension 2: Informacion sobre sexualidad (items 7, 8, 9, 10).

Por ello para medir las respuestas se utiliz6 la escala de Likert, los cuales fueron calificados
con un puntaje de 1 a 5, que simbolizan opiniones de “Totalmente en desacuerdo”, “En
desacuerdo”, “Indiferente”, “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”, estos llegan a variar de
acuerdo al tipo de actitud. En las preguntas positivas (items 1, 2, 5, 6, 8, 9, 10) el puntaje 1
indica “Totalmente en desacuerdo” y el puntaje 5 indica “Totalmente de acuerdo”. Por otro
lado, en las preguntas negativas (items 3, 4, 7) los puntajes serdn analizados de manera
invertida, el puntaje 1 indica “Totalmente de acuerdo” y el puntaje 5 “Totalmente en
desacuerdo”. Por lo tanto para poder evaluar las actitudes con la baremacion emplearemos el
percentil 50, donde favorable tendrd la puntuaciéon médxima de 50 y si es desfavorable la

puntuacion minima de 10 puntos.
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Baremacion general

Actitud global
Desfavorable 10-30 puntos
Favorable 31-50 puntos

Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Categorias

D1:Sexualidad responsable y segura 6-18 puntos Desfavorable
19-30 puntos Favorable

D2:Informacién sobre sexualidad 4-12 puntos Desfavorable
13-20 puntos Favorable

3.4.1. Validez

El propésito de esta herramienta es evaluar los atributos deseados mediante el cuestionario y
garantizar su adecuada estructura, principalmente para que las respuestas obtenidas cumplan
eficazmente con los objetivos planteados (39). Para ello, el instrumento fue sometido a la
revision de tres especialistas en el campo, con el fin de validar posibles ajustes y de expandir o

perfeccionar su contenido.
3.4.2. Confiabilidad

Se determina si la herramienta de evaluacion, al ser empleada de forma reiterada, producird
datos con un nivel de exactitud constante y sin discrepancias significativas. Para ello, se utiliza
el coeficiente Alfa de Cronbach con el fin de establecer la consistencia interna de los items (39).
Para establecer la confiabilidad se utiliz6 el software estadistico SPSS versién 25 y para la
variable conocimiento se empled el KR-20 (Kuder Richardson) arrojando un valor de 0,731 y
para actitud se utiliz6 la prueba estadistica alfa de Cronbach donde se obtuvo un valor de 0,718

(398).
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Se estableci6 que la fiabilidad del instrumento de evaluacion, tanto para el conocimiento como
para la actitud respecto a la prevencion del embarazo en adolescentes, es adecuada. Esto

demuestra que los items guardan relacion entre si y poseen una sélida consistencia interna.

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0,731
Actitud 0,718

3.5.Método de analisis de datos

El andlisis estadistico de las variables objeto de estudio se efectué en alineacién con los
objetivos preestablecidos. Los resultados se presentaron cuantitativamente, haciendo uso de
tablas y graficos estadisticos para facilitar una clara comprensiéon de los hallazgos. La
informacion recopilada fue codificada y procesada mediante una aplicacién de hoja de célculo,

concretamente Open Office Calc.
3.6.Aspectos éticos

La presente investigacion se consolidé a los principios éticos delineados en el Articulo 4 del
*Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion (V001)* de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote (40). Este compromiso involucré a salvaguardar la confidencialidad,
el respeto a los participantes y la gestion ética de toda la informacion obtenida y los que se

aplicaron fueron:

La libre participacion por propia voluntad: La participacion en el estudio se estipul6 en el
principio de voluntad, garantizdndose la autonomia de los participantes a lo largo de todo el
proceso. Se proporciond informacion exhaustiva sobre los pormenores y objetivos de la
investigacién, y para formalizar dicha aceptacién, se recabaron los asentimientos y
consentimientos informados por escrito, los cuales fueron firmados por los individuos de

investigacion como por sus respectivos tutores legales o padres.

La proteccion y respeto de los derechos de los intervinientes: La participacién de los
adolescentes y sus padres fue asegurada mediante la manifestacion voluntaria y la firma de los
respectivos documentos de consentimiento y asentimiento informado. Se les comunicé de

forma explicita a los estudiantes la potestad de desistir del estudio en cualquier momento, sin
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que esto implicara consecuencia o detrimento alguno. Adicionalmente, se les garantizé la
posibilidad de abstenerse de tomar parte en secciones especificas de la investigacion que
pudieran ocasionarles incomodidad. Asimismo, se les hizo hincapié a los adolescentes que los
datos obtenidos estarian disponibles para futuras investigaciones. Donde todas estas acciones
se llevaron a cabo gracias a la obtencion de las autorizaciones éticas correspondientes para la

implementacion del estudio.

Honestidad e integridad: Durante el desarrollo de esta investigacion se aplicé este principio
ético basado en la honestidad garantizando a los estudiantes la confidencialidad y un anonimato
de la informacion proporcionada. Por ello durante este procedimiento se mantendrd la
objetividad, la imparcialidad y transparencia mediante los resultados obtenidos. Cabe sefialar
que es importante que el estudio fue realizado con recursos propios sin recibir un apoyo
econdémico. De igual forma se manifest6 q no se llegé a ningtin conflicto de interés que pudiera

afectar el desarrollo.

La Beneficencia, no maleficencia: A los participantes adolescentes se les informé acerca de
los beneficios indirectos esperados a partir de los resultados de la investigacion, los cuales
estaban orientados a conocer el nivel de conocimiento y las actitudes que presentaban frente al
tema estudiado. Del mismo modo, se les garantizé que su participacion no ocasionaria dafios
de tipo bioldgico, psicolégico ni social. Ademads, cada participante recibié informacién clara
sobre la inexistencia de riesgos para su salud y su integridad personal durante todo el desarrollo

del estudio.

La justicia: Todos los estudiantes participantes de dicho estudio fueron tratados de una manera
igual y justa asegurdndonos de todo momento su proteccion de confidencialidad y asf evitando
cualquier tipo de discriminacién o alguna preferencia. De la misma forma se llegé a respetar la
dignidad y creencias personales de cada estudiante con una finalidad de salvaguardar su
bienestar y asi poder garantizar una participacion adecuada durante todo el desarrollo de esta

investigacion
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1.

Conocimiento global sobre prevencion del embarazo adolescente en la Institucion Educativa

San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

Conocimiento global n Porcentaje (%)
No conoce 1 1,0
Conoce 102 99,0
Total 103 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidén de informacion

En la tabla 1 se observa que el 99,0% de estudiantes conoce sobre la fisiologia reproductiva
y sexualidad, métodos anticonceptivos, las causas y consecuencias del embarazo o adolescente

y solamente el 1,0% no conoce.
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Figura 1. Gréfico de columnas del conocimiento global sobre prevencion del embarazo

adolescente en la Institucion Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Conocimiento segtin dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente en la institucién

educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

Dimensiones del conocimiento

Fisiologia Métodos Causas y
reproductiva y anticonceptivos consecuencias del
Niveles sexualidad embarazo adolescente
n % n Yo n 9o
No conoce 45 4377 11 10,7 1 1,0
Conoce 58 56,3 92 89,3 102 99,0
Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacidon

En la tabla 2 respecto al conocimiento segiin dimensiones sobre prevencion del

embarazo adolescente en la institucion educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana,

2026, se hallé6 que el 56,3% de estudiantes conoce sobre fisiologia reproductiva y

sexualidad, el 89,3% conoce sobre métodos anticonceptivos y el 99,0% conoce sobre

causas y consecuencias del embarazo adolescente.
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Figura 2. Gréfico de columnas del conocimiento segin dimensiones sobre prevencion del

embarazo adolescente en la institucion educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

Fuente tabla 2
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Tabla 3.

Actitud global sobre prevencién del embarazo adolescente en la institucién educativa San
Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

Actitud Global n Porcentaje (%)
Desfavorable 8 7,8
Favorable 95 92,2
Total 103 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

En la tabla 3, se evidencia que el 92,2% de los adolescentes encuestados tienen una actitud
favorable sobre prevencion del embarazo adolescente, el 7,8% con una actitud desfavorable.

Dichos resultados estdn relacionados con la sexualidad responsable y segura.
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Figura 3. Gréfico de columnas de la actitud global sobre prevencion del embarazo adolescente

en la institucién educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.

Actitud segliin dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente en la institucién

educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

Sexualidad responsable y Informacién sobre
Dimensiones de las segura sexualidad
Actitudes n % n %
Desfavorable 13 12,6 17 16,5
Favorable 90 87,4 86 83,5
Total 103 100,0 103 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

En la tabla 4, se evidencia que el 87,4% de los estudiantes tuvieron una actitud favorable
en lo que respecta la sexualidad responsable y segura, mientras el 12,6% tienen una actitud
desfavorable. Donde los adolescentes tienen a su disposicion los métodos anticonceptivos y
tienen un buen inicio de las relaciones coitales para prevenir el embarazo adolescente. Por otro
lado el 83,5% actitud favorable en la dimensién de informacién sobre sexualidad, y el 16,5%
tienen una actitud desfavorable ante la informacién de educacion en defensa de sus derechos

sexuales y para padres.
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Figura 4. Gréfico de columnas de la actitud segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo

adolescente en la institucion educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5.

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales sobre prevencion del embarazo adolescente en la

institucion educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y

SEXUALES n %
Edad 15 afios 39 37,9
16 anos 51 49,5
17 afios 11 10,7
18 afios 2 1,9
Sexo Varén 45 43,7
Mujer 58 56,3
Religion Catolico 73 70,9
Adventista 0 0,0
Evangélico 13 12,6
Ninguno 14 13,6
Otro 3 2,9
Tienes enamorado No 37 35,9
Si 66 64,1
Relaciones coitales No 28 27,2
*Si 75 72,8
Edad inicio relaciones coitales 12 afios 1 1,0
13 anos 4 3,9
14 anos 9 8,7
15 anos 14 13,6
16 afios 1 1,0
99 74 71,8
Usas métodos anticonceptivos Si 12 11,7
No 91 88,3
Total 103 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

*Solo se considera a los adolescentes que iniciaron relaciones sexuales

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales sobre prevencion del embarazo

adolescente en la institucién educativa San Antonio De Padua, Jibito - Sullana, 2026. Se

encontrd que el 49,5% de estudiantes tuvieron 16 afios de edad, donde el 56,3% fueron mujeres,

el 70,9% son de religién catdlica, el 64,1% tienen enamorado, el 72,8% tienen relaciones

coitales, el 13,6% iniciaron relaciones coitales a la edad de 15 afios y el 11,7% usan los métodos

anticonceptivos.
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Figura 5. Caracteristicas sociodemogréficas y sexuales sobre prevencién del embarazo

adolescente en la institucion educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026.

Fuente: Tabla 5
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V.  DISCUSION

El embarazo adolescente es un verdadero problema ante el mundo donde trae consigo diversos
factores como los sociales, los psicologos y biologicos y ante ello esta problematica trae
consecuencias de corto y a largo plazo ante la salud, la economia. Asimismo es muy
preocupante esta realidad que viven hoy en dia los adolescentes que tienen un embarazo precoz
y asi tienden abandonar los estudios y proyectos a futuros que tienen como meta para su vida,
como también tener una familia disfuncional, etc (1). Por ello es consecuente presentar los
resultados de la investigacion realizada a los adolescentes de la institucion educativa San
Antonio de Padua, Jibito — Sullana, 2026, donde dichos resultados articulan lo que conocen

sobre el tema de estudio

En la tabla 1, se ha determinado que el 99,0% conoce sobre prevencion del embarazo
adolescente y caso contrario el 1,0% no conoce. Dichos resultados son semejantes a los
obtenidos por Bautista y (9), Piura 2024 donde se conocid que el 71,5% de los estudiantes
encuestados tienen conocimiento global, mientras por otro lado el 28,5% no conoce sobre la
prevencion del embarazo adolescente. Asimismo mantiene semejanza con Palacios N, (13),
Piura 2024, demostré que el 62,0% de adolescentes mostraron un conocimiento global alto

sobre embarazo adolescente

Al plasmar esta comparacion de las investigaciones se pone en evidencia que ha ocurrido
una mejora de conocimiento en forma global sobre la prevencion del embarazo adolescente.
Dichos resultados obtenidos se llegan a considerar con la teoria del constructivismo de Piaget
donde manifesté que el conocimiento se alcanzando conforme se vaya interactuando con la
parte exterior. Si la informacidn asociada es incorrecta esta puede influir de manera negativa
en la comprension de ideas sobre los diversos temas, por ello se manifiesta que el conocimiento
siempre va ascendiendo y se interpreta seguin las caracteristicas de cada persona ya que llega a
predominar las bioldgicas, culturales y psicoldgicas de cada persona (15). Por lo mismo, el
grupo de adolescentes estudiado tienen un conocimiento desarrollado sobre su sexualidad, las
causas y consecuencias del embarazo adolescente y sobre los métodos anticonceptivos, ya que

dicha teoria informa sobre los temas donde deban ser responsables para tomar decisiones.

Por otra parte existe una poblacién en bajo porcentaje de adolescentes que no conocen
sobre la prevencion del embarazo adolescente donde se debe reforzar informacién sobre los

temas importantes atraves de diversos programas educativos sobre los temas de sexualidad y
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que estos temas sean dados por profesionales especializados y capacitados. Por ello para este
grupo de estudiantes es un grupo que estd expuesto y es vulnerable ante un embarazo precoz o

no deseado.

En la tabla 2, la poblacién en estudio manifesto el conocimiento en dimensiones donde el
99,0% conoce sobre las causas y consecuencias del embarazo adolescente, por otro lado se
encuentra la dimension de fisiologia reproductiva y sexualidad con un 56,3% y por ultimo el
89,3% tiene conocimientos sobre los métodos anticonceptivos. Dichos resultados son
semejantes a Chapoifian L (12), Paita 2024, donde se obtuvieron los siguientes resultados, que
el 95% presenta conocimiento de las causas y consecuencias, por otra parte se dice que el 65%
conoce en un medio nivel sobre la fisiologia reproductiva y sexualidad y en la dimension de

métodos anticonceptivos fue el 83,8% que conocen sobre ellos.

Los estudiantes adolescentes expresan que dichos resultados adquiridos son producto de su
aprendizaje excelente durante todo el afio académico, Dicho esto se relaciona con la teoria del
racionalismo donde cada persona adquiere todo tipo de conocimiento que a pesar de las
transformaciones que ocurren en la realidad, la esencia de las cosas se mantiene inalterable (15).
Por lo que los adolescentes tienen un breve conocimiento sobre embarazo adolescente, asi
mismo ellos no aceptan que tienen estos previos conocimientos atraves de ideas menos de
experiencias de ellos mismos. Por lo consiguiente dichos resultados de las dimensiones reflejan
que conocen y hay saberes previos ante este tema, pero cabe resaltar que estos deben ser mucho
mejores de todos los estudiantes en cuanto a  la fisiologia reproductiva y sexualidad,

informando sobre cémo puede ocurrir un embarazo adolescente o no deseado .

En la tabla 3, La poblacion etaria de estudio mostro que el 92,2% tienen una actitud
favorable y por otro lado el 7,8% tiene actitud desfavorable sobre la prevencion del embarazo
adolescente. Resultados comparados con los de Rugel J, (8), Piura 2025, donde se demostrd
que el 88,0% tienen una actitud favorable y el 22,0% desfavorable sobre la prevencion del
embarazo adolescente. Ante estos resultados se visualiza que los adolescentes tienen actitud
favorable y buena hacia la prevencién del embarazo adolescente y asi pueden tener decisiones

correctas y favorables para su persona sin poner en riesgo su salud sexual y reproductiva.

Estos resultados presentados de ambas investigaciones son reconfortantes ya que la
poblacién evidencio y demostré tener una actitud favorable respecto al tema. Donde hace
relacidn con la teorfa de la accidn razonada, es decir que las personas llegan actuar de manera

intencionada donde toman decisiones después de haber analizado la situacion, dado esto puede
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percutir consecuencias de los actos que ellos hacen, todo esto se da ya que los adolescentes
tienden a tener varios cambios y a la etapa de ellos tienen curiosidad ante diversos temas que
llegan a involucrar a la familia, sociedad que ante esto puede haber influencia en sus decisiones
(17). Asimismo esta investigacion llego a evidenciar resultados satisfactorios pese que estan en
la etapa de adolescencia que tienes diversos cambios y tener claro una orientacion sobre las

complicaciones que traen consigo un embarazo.

En la tabla 4, los individuos encuestados demostraron en la actitud con dimensiones lo
siguiente; que el 87,4% tienen una actitud favorable ante la dimensién de sexualidad
responsable y segura, por otro lado nos evidencio que el 83,5% sostienen una actitud favorable
ante la informacion sobre sexualidad. Dichos resultados son semejantes a Periche M (11), Piura
2025, donde 76,07 % tienen actitud favorable ante la sexualidad responsable y seguro, asi mismo
el 77,78% demostré que su actitud es favorable ante la dimensién de informacién sobre

sexualidad.

Dichos resultados son favorables respecto a la actitud de cada uno de ellos sobre la
prevencion del embarazo adolescente por el cual los temas fundamentales en lo que relaciona a
la salud sexual y reproductiva donde dichas dimensiones de sexualidad responsable y seguro
junto a la informacién sobre sexualidad, tienen un gran impacto en los adolescentes por los
cambios en su desarrollo y asi tener decisiones correctas (20). Por ello la teoria referente ante
este resultado es la socio cognitiva de la actitud, nos dice que para tener una actitud favorable
para algun tema se basa en una serie de elementos como las experiencias, respuestas afectivas,
las emociones y las creencias que las personas presentan ante lo saberes previos sobre la
prevencién del embarazo adolescente. Por eso mismo este grupo etario, silos adolescentes han
estado o estan en medio del entorno de embarazos a temprana edad saben sobre las
consecuencias que trae consigo, donde ellos reflexionan y desean no tener un embarazo a

temprana edad y asi tener un proyecto de vida a futuro (16).

En la tabla 5, la poblacion de estudio que €1 49,5% en su mayoria tuvieron 16 afios de edad,
el 56,3% fueron mujeres, el 70,9% profesan la religion catdlica; por otra parte se reportd que el
64,1% tienen enamorado, el 72,8% han tenido relaciones coitales, el 13,6% iniciaron relaciones
coitales a la edad de 15 afios y el 11,7% usan los métodos anticonceptivos. Resultados que se
asemejan a lo de Risco D, (), Piura 202, donde el 52,04% fueron mujeres, donde el 92,86% de

la religién catdlica, tienen enamorado con un 62,24% y con el 43,88% ya iniciaron su vida
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coital, por otro lado la edad de inicio de las relaciones coitales es entre los 15-19 afios con el

31,63%.

Este hallazgo de dichos resultados se evidencia que el grupo encuestado presenta caracteristicas
sociodemograficas y sexuales los llega a tener un momento de vulnerabilidad y predispone a
iniciar una vida coital a temprana edad y asi mismo ser deficientes ante una responsabilidad ya
que los adolescentes se encuentran entre los 15 y 18 afios y durante esta etapa tienen un circulo

de amigos y redes sociales que no siempre son confiables y tienden a tomar malas decisiones.

Dicho esto se llega a relacionar con la teoria de la adolescencia de Anna Freud, donde nos
detalla que durante esta etapa los adolescentes comienzan a experimentar actos sexuales y
figuras amorosas donde tratan de descubrir y percibir el enamoramiento (22). Donde la mayoria
de los adolescentes tienden a sobrellevar este periodo complicado al buscar su identidad y ser
reconocidos ante la sociedad tal y como son, por ello la familia debe ser el pilar en la toma de
decisiones erradas donde consigo traen consecuencias de corto y largo plazo referentes al

embarazo a temprana edad.
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VI. CONCLUSIONES

Se identific6 que el 99,0% de los adolescentes en estudio poseen conocimiento en forma
global sobre el embarazo adolescente, lo que demuestra que tienen informacidn
suficiente y precisa a su disposicién que contribuya en su toma de decisiones para

salvaguardar su salud sexual y reproductiva.

Se identific6 que el 99,0% conoce sobre las causas y consecuencias sobre el embarazo
adolescente, por otro lado el 89,3% conoce sobre métodos anticonceptivos y el 56,3%
de adolescentes conoce sobre fisiologia reproductiva y sexualidad. Dichos resultados

nos permiten visualizar que los estudiantes tienen informacion integral.

Se demuestra que el 92,2% de los estudiantes ante la investigacion tienen actitud
favorable hacia la prevencién del embarazo adolescente, dichos resultados nos revelan

que dicha poblacién opta por tener estilos de vida saludable.

Se evidencia que el 87,4% de los estudiantes tuvieron una actitud favorable en lo que
respecta la sexualidad responsable y segura, por otro lado el 83,5% tiene una actitud
favorable sobre la dimension de informacién sobre sexualidad. Estos expresan que el
grupo etario pueden tomar decisiones asertivas.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas que el 49,5% de estudiantes
tuvieron 16 afios de edad, donde el 56,3% fueron mujeres, el 70,9% son de religion
catdlica, el 64,1% tienen enamorado, el 72,8% tienen relaciones coitales, el 13,6%
iniciaron relaciones coitales a la edad de 15 afos y el 11,7% llegan a usar MAC. Este
suceso nos permiten ver que los adolescentes viven su sexualidad segura y de manera

responsable.
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VII. RECOMENDACIONES

v Se recomienda fortalecer las estrategias de educacién sexual integral priorizando la
dimensiéon de fisiologia reproductiva y sexualidad, mediante talleres, sesiones
educativas y actividades participativas que permitan reforzar el conocimiento sobre la
anatomia, fisiologia del sistema reproductor, ciclo menstrual, fecundacion y cambios
propios de la adolescencia. Asimismo, es conveniente mantener y consolidar las
acciones educativas relacionadas con los métodos anticonceptivos y las causas y
consecuencias del embarazo adolescente, con el fin de lograr una formacién integral que
favorezca la toma de decisiones informadas, el autocuidado y la prevencion del

embarazo en adolescentes.)
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ANEXOS
Anexo 1.
Carta de recojo de datos (Automatizado en el sistema de la universidad)

° Sub Rezis
SM Ucicign «
L "
A 'L cie;

i Nton
fibito . p;, 20 v 8 oy
Y Miguel iyges 20U

Seiior/a: o
CARLOS ATOCHE VIERA 1”?/5;/ —
I E SAN ANTONIO DE PADUA i o, -

Presente.-

——

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrm
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES
DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E SAN ANTONIO DE PADUA,
JIBITO - SULLANA, 2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccién de
informacién/datos en SULLANA, a cargo de DANIELA PAOLA AMAYA VIERA,
perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA, con DNI N° 75614542,
durante el periodo de 26-05-2026 al 07-06-2026.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serédn utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.
o4 N IR a8
d St )

as?” / Al
(
Dr. Q.F Elfison-¥asquez Corales
VI Y P ']lé
Email: direccion_investigacion_posgrado@uladech.edu.
"@ v, uladech.edu.pe/ s

Jr. Tumbes N°* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Perd
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Anexo 2.
Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion en
cumplimiento de la ley de Proteccion de Datos Personales en Perii (N° 29733) y evitar
sanciones

INSTITUCION EDUCATIVA = @ I mon
- “San Antonio de Padua” = @ e
Jisimo

“Afo de la Esperanza y del Fortalecimiento de la Democracia™

“Comprometidos con el medio ambiente, construimos una escuela saludable y
emprendedora con aprendizajes de calidad”™

Jibito, 29 de Mayo de 2026

Seiior:
Vicerrector de investigacion y
Postgrado ULADECH Catélica
ASUNTO: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion
REFERENCIA: Carta N° 001-2026-CGI-VIP-ULADECH CATOLICA

De nuesira consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional de parte de la Institucion educativa “San Antonio
de Padua” Centro Poblado de Jibito — Sullana, en respuesta a su comunicacion N°001-2026-CGI-VIP-
ULADECH CATOLICA, fecha el 26 de Mayo al 07 de Junio del 2026, nos dirigimos a usted para
informarie lo siguiente:

Se aprueba su solicitud para:

e Que la estudiante Daniela Paola Amaya Viera realice actividades de recolecciéon de datos en
nuestras instalaciones, en el periodo comprendido del 1 de Junio al 9 de Junio de 2026.
e Con el proyecto titulado: “Conocimiento Y Actitud Sobre Prevencion Del Embarazo
Adolescente En La Institucion Educativa San Antonio De Padua, Jibito - Sullana,
2026”, con la condicion de que los datos recolectados deberan utilizarse exclusivamente con fines
académicos, conforme a lo establecido en la Ley N°29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales).
Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a disposicion para

cualquier consulta adicional

Atentamente.

’.. s

7
ﬁp&riqf{?Atoche Viera

irect r

" Celular 969231002

TR R T N\
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Anexo 3.
Declaracion jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo, Amaya Viera Daniela Paola, identificado(a) con Documento Nacional de Identidad
(DNI) N.° 75614542, con domicilio en Calle Cucre 250 C.P. Sojo, en mi condicién de:
Autora / Investigador responsable / Coinvestigador / Asesor / Otro (especificar): ninguno,
vinculado al proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento y actitud sobre prevencion
del embarazo adolescente en la Institucion Educativa San Antonio de Padua, Jibito —
Sullana, 2026”

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica,
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos
metodoldgicos declarados en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido
fabricados, falsificados ni manipulados.

Que me comprometo a ejecutar la investigacién conforme a lo aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin
la autorizacién previa correspondiente.

Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de
citacién académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacién
indebida.

Que conozco que cualquier infraccion a los principios de integridad cientifica serd evaluada
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demds normativa institucional aplicable.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o
aparentes que pudieran influir en el disefio, ejecucion, andlisis o difusion de los resultados
de la investigacion.

En relacién con el proyecto de investigacion sefialado:
NO PRESENTO conflictos de interés.
ST PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:

................................................................................................. (Indicar la
naturaleza del conflicto: econdmico, laboral, institucional, académico, personal u otro)

Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion
cualquier situacién sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el
desarrollo de la investigacion.
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DECLARACION FINAL

Que la informacion consignada en la presente declaracion jurada es verdadera, completa y
fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y
legales que se derivan de una declaracion falsa u omision deliberada.

Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacion y a las instancias competentes de la
universidad a verificar la informacion declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: 15/06/2026

Firma del declarante: @

Nombres y apellidos: Daniela Paola Amaya Viera

DNI: 75614542
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Anexo 4.
Formato de consentimiento informado o formato de asentimiento informado

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo

adolescente en la institucion educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026.

Investigador responsable: Daniela Paola Amaya Viera

Institucion: San Antonio de Padua

Correo electronico de contacto: danielaamaya438 @ gmail.com

Teléfono de contacto: 979569168
1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo Determinar el conocimiento y actitud sobre prevencion del
embarazo adolescente en la Institucién Educativa San Antonio de Padua, Jibito- Sullana,
2026. La participacion en este estudio contribuird como linea de base para los representantes
del asentamiento humano, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales
deben ser enmarcadas en la salud sexual.

2. Descripcion de la participacion

* Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted serd invitada a llenar el
instrumento de recoleccion de datos y participar de fotografias como evidencia. La duracion
aproximada de su participacion serd de 20 minutos.

* Frecuencia: Se realizardn 4 visitas a los respectivos domicilios.

3. Posibles beneficios
No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion.
Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar informacién valiosa sobre la

salud sexual y reproductiva de las mujeres.

4. Posibles riesgos o molestias
La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos. En caso de que se sienta
incomoda o desee interrumpir su participacion en cualquier momento, puede hacerlo sin

ninguna consecuencia negativa.

5. Confidencialidad
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Toda la informacion que proporcione serd tratada de manera confidencial. Sus respuestas
serdn codificadas y los datos personales no serdn divulgados en ningiin momento. Los
resultados de este estudio podran ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos
se presentardn de manera anénima. La informacion recopilada serd almacena en una base

de datos debidamente codificados y estardan disponibles solo para la investigadora.
6. Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

* Decidir si desea participar o no.

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

* Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier aspecto
de la investigacion.

7. Compensacion

No recibird intensivos econémicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar mds informacién sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los investigadores o la
institucion.

* Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como sera utilizada.

9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al nimero de celular 979569168 correo aperalta@uladech.edu.pe
Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si estd de
acuerdo en participar en este estudio, firme a continuacion:

Firma del participante: ....................................

Fecha: ....... [ovivinn. [ociiie.
Firma del investigador:

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

(A AAA.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo
adolescente en la institucién educativa San Antonio de Padua, Jibito - Sullana, 2026.
Investigador responsable: Daniela Paola Amaya Viera

Institucion: San Antonio de Padua

Correo electrénico de contacto: danielaamaya438 @ gmail.com

Teléfono de contacto: 979569168

1. Invitacion a participar

Usted estd siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en un proyecto de
investigacion. Antes de decidir si desea participar, es importante que lea
cuidadosamente la siguiente informacion. Si tiene alguna duda, puede realizar las preguntas
que considere necesarias.

2. Explicacion del estudio

Se te invita a participar en un estudio donde se realizard lo siguiente: Determinar el
conocimiento y actitud sobre embarazo precoz en adolescentes..........

3. ¢Qué tendras que hacer?

Si decides participar, se te pedird que completes una encuesta que tiene una duracién
aproximada de 20 minutos.

4. ;Hay algin riesgo?

He sido informado que No existe riesgo por participar en este estudio.

5. Tu participacion es voluntaria

Participar es tu decision. Si no deseas participar o deseas retirarte, puedes hacerlo en
cualquier momento sin ningun problema.

6. Confidencialidad

La informacidn que brindes serd cuidada y nadie sabrd que participaste en el estudio.

7. Aceptacion

He entendido la informacion brindada y acepto participar en este estudio.

Nombre del menor 0 PartiCiPante: .............ee.eeuieitiiniiie e eaeaaeenaes
Edad: o
Firma del partiCipante: ...........oooiiiiiiiiiiiii et e

Lugar y fecha: ...
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8. Consentimiento del padre, madre o tutor legal
YO, oo , en calidad de padre, madre o tutor legal, autorizo la participacion
del menor en el presente estudio.

Documento de identidad: .......ounniiiiinie e,

Lugary fecha: ...
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Anexo 5. Matriz de consistencia y operacionalizacion
Titulo: Conocimiento y actitud sobre prevencién del embarazo adolescente en adolescentes de la LE San Antonio de Padua, Jibito- Sullana,

2026.
FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general Variable 1 Tipo de Investigacion:
Problema general Determinar el conocimiento y actitud sobre | El presente estudio | Conocimiento sobre | Cuantitativo

(Cual es el
conocimiento y
actitud sobre
prevencion del
embarazo

adolescentes en la

Institucién Educativa
San  Antonio de
Padua,

Sullana, 20267

Jibito-

prevencién del embarazo adolescentes en la
Institucién Educativa San Antonio de Padua,
Jibito- Sullana, 2026.
Objetivos especificos

Identificar el conocimiento global sobre
prevencion del embarazo adolescentes en la
Instituciéon Educativa San Antonio de Padua,
Jibito- Sullana, 2026.

Identificar el  conocimiento  segln
dimensiones sobre prevencion del embarazo
adolescente en la Instituciéon Educativa San
Antonio de Padua, Jibito- Sullana, 2026.
Identificar la actitud global sobre prevencion
del embarazo adolescente en la Institucidén
Educativa San Antonio de Padua, Jibito-
Sullana, 2026.

Identificar la actitud segin dimensiones

sobre prevencion del embarazo adolescente

o investigacién por
ser descriptivo
presenta una

hipdtesis implicita

prevencién del embarazo

adolescente en la I.LE San

Antonio de Padua, Jibito —

Sullana, 2026.

Dimensiones

- Fisiologia reproductiva
y sexualidad

- Métodos
Anticonceptivos

- Causas y
consecuencias del
embarazo adolescente.

Variable 2

Actitud

prevencion del embarazo

adolescente

Dimensiones

- Sexualidad responsable
y segura

frente a la

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Diseiio de Investigacion:
No experimental
transversal

de corte

Poblacion y muestra:

La poblacién esta constituida
por 140 adolescentes que
asisten a la I.LE San Antonio de
Padua, Jibito- Sullana durante
el periodo de estudio

La muestra estard conformada
por 103 adolescentes de la I.E
San Antonio de Padua, Jibito-
Sullana.
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en la Instituciéon Educativa San Antonio de
Padua, Jibito Sullana, 2026.

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas 'y sexuales sobre
prevencion del embarazo adolescente en la
Institucion Educativa San Antonio de Padua,
Jibito- Sullana, 2026.

Informacion
sexualidad

sobre

Técnica

Se aplicard la técnica de la
encuesta

Instrumento

Se utilizard un cuestionario
como instrumento para la
recopilacion
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Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA CATEGORIA O
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION
Se evaluara mediante 14 Fisiologia Dia de fertilidad del ciclo menstrual Para la variable:
preguntas, donde serdn reproductiva y Practicas del embarazo seguro Ordinal No conoce: 0-7 puntos
referidas a la fisiologia sexualidad Fisiologia de embarazo Conoce: 8-14 puntos
reproductiva y sexualidad, Items:1 ,2,3,4 Para las
los métodos dimensiones:
Variable 1: | anticonceptivos, Métodos El uso correcto al tomar pildoras Fisiologia
Conocimiento | consecuencias del anticonceptivos anticonceptivas Ordinal reproductiva y
sobre embarazo adolescente y Items:5.6,7 Funcién de los métodos sexualidad:
prevencion sus causas. anticonceptivos No conoce: 0-2 puntos
del embarazo | Asimismo cada pregunta Conoce:3-4 puntos
adolescente se califica como adecuada Métodos
si la respuesta es correcta [ Causas y Factores que predisponen el anticonceptivos:
recibiendo 1 punto, o es consecuencias del | embarazo adolescente No conoce: 0-1 puntos
inadecuada si la respuesta | emparazo La educacién sexual e integral del Conoce:2-3 puntos
fue incorrecta recibiendo | ;olescente. adolescente ante el embarazo Causas y ]
de puntuaci6n 0 Ttems:8,9,10,11,12, | Forma segura de prevencién ante el | Ordinal consecuencias del
13, 14 embarazo embarazo
adolescente:

Riesgos asociados a la maternidad
adolescente

Los riesgos para el recién nacido
Consecuencias fisicas, sociales y
psicolégicas

No conoce:0-3 puntos
Conoce:4-7 puntos
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Variable 2:
Actitud frente
ala
prevencion
del embarazo
adolescente

Se evalua a través de 10
preguntas referentes a la
sexualidad responsable y
segura, a la educacion
sexual con respuestas en la
escala de Likert. A mayor
acercamiento de la
respuesta acertada se le
otorgo una puntuacion de
1 a 5 puntos, clasificadas
de la manera siguiente:
T.D: Totalmente de
acuerdo

D.A: De acuerdo

I: Indiferente o indecisa
E.D: En desacuerdo
T.E.D: Totalmente en
desacuerdo.

El uso correcto de los métodos
anticonceptivos

La sexualidad El inicio de las relaciones coitales
responsable y La proteccién durante las relaciones | Cualitativa
segura coitales nominal
Items: 1,2,3,4,5,6 La educacién sexual segura
Los proyectos de vida para una
prevencion del embarazo precoz
Aceptacion de las relaciones sexuales
por necesidad econdémica
La educacion sexual para los padres
Informacién sobre | Los derechos sexuales
la sexualidad La influencia de la educacion sexual
ftems:7,8,9,10. al inicio de las relaciones sexuales Cualitativa
La educacion sexual y comunicativa | nominal

Para la variable
Desfavorable: 10-30
puntos
Favorable:31-50
puntos

Para las
dimensiones:
Sexualidad
responsable y
segura:
Desfavorable:6-18
puntos
Favorable:19-30
puntos
Informacion sobre
sexualidad:
Desfavorable:4-12
puntos

Favorable: 13-20
puntos
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Anexo 06.
Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Experto 01

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

MNombres y apellidos: Edith Chots Pongo
N DNI/ CE: 02889337 Edad; 52
Teléfono/celular: 943442572 Email: edithchp @ gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Cirado académice: Maestria _X_ Doctorado___

Especiahdad: Maestria en salud pablica con mencidon en salud materno infantl
Institucidn que nbora: Hospital de la amistad Perd - Corea [1-2 Santa Rosa

Identificaciin del proyecto de Investigacidn o tesis

Titule: Conocimiento v schitudes sobre prevencidn del emborazo adolescente en
estudiantes de lo LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sdinchez, Chulucanas - Piura, 2023
Autor{es): Juanita Rosa Navarro Casullo

Programa académico: Obstetricia
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Experto 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion

Nombres y apellidos: Gloria Cecilia Camacho Roa
N? DNV CE: 03862131 Edad: 54
Teléfono/celular: 959825939 Email: CeciFrankz @hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria _X_ Doctorado____

Especialidad: Maestria en salud piblica con mencién en salud materno infantil
Institucién que labora: Hospital de la amistad Perd — Corea I1-2 Santa Rosa

Identificacion del proyecto de investigacién o tesis

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre prevencidén del embarazo adolescente en
estudiantes de la LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sinchez, Chulucanas - Piura,
2023

Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo

Programa académico: Obstetricia
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Experto 03:

o

<
o
Ficha de identificacidn del experto para proceso de validacidén
Mombres y apellidos: Inis Margot Pefin Urbina

N® DNIf CE: 03655887 Edad: 53
Tel&fonodeelular: 942036672 Email: irismargol 24 @ hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria _X Doctorado_

Especialidad: Maestrin en obstetricia

Institucidn gue labora: Hospital de la amistad Perd — Corea [1-2 Santa Rosa

Identificacion del provecto de investigacion o esis

Titulo: Conocimiento v actitudes sobre prevencidn del embarazo adolescente en
estudiantes de la LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sanchez, Chuolucanas - Piura,
2023

Autor(es): Juanitn Rosa Navarro Castillo

Programa académico: Obstetricia
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TITULO:

.
AT o

FICHA DE VALIDACION

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023

. o~ Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Variable 01: conocimiento sobre embarazo
adolescente Cumple No Cumple Ne Cumple Neo
Cumple Cumple Cumple
Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
1 ¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?
2 | ({C6émo ocurre un embarazo? X X X
¢(Cuantas relaciones sexuales sin proteccién es
3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?
4 | Son pricticas de sexo inseguro X X X
Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos
5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X X X
6 | El uso del preservativo evita: X X X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X X
Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo X x X
adolescente:
La forma mds segura de evitar un embarazo en la
10 adolescencia es: X X X
11 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:
12 | Una madre adolescente puede: X X X
13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X
14 Las consecuencias del embarazo en Ila x X X
adolescencia son:
Variable 02: actitudes sobre prevencion del
embarazo adolescente
Dimension 1: Sexualidad Responsable y Segura
1 (Considera que en las relaciones coitales la X X X
proteccién es lo primordial?
i Considera necesario que las y los jévenes
2 | conozcan el wuso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
3 ¢ Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
" | coitales en la adolescencia?
(Accederias a tener relaciones coitales si una
4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te X X X
diera algin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
¢, Considera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre o madre?
6 iConsidera que contar con un proyecto de vida x x x
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a
temprana edad?
Dimensién 3: Educacién Sexual
7 iConsidera que la educacién sobre temas de X X x
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
¢ Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?
9 ¢ Considera que es necesario que los padres se X X X
informen sobre temas de sexualidad?
¢(Considera que con una buena comunicacién con
10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?
Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Edith Chota Pongo
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TITULO:

FICHA DE VALIDACION

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023

Sariabis i conodiniiento sobreemiiarazo Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
No No
adolescente Cumple Cumigple Cumple . Cumple Cumple

Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad

I ¢ En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X x x
los dias fértiles?

2 | ¢Cémo ocurre un embarazo? X X X
¢Cudntas relaciones sexuales sin proteccién es

3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?

4 | Son practicas de sexo inseguro X X X

Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos

5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X X

6 | El uso del preservativo evita: X X X

7 | Las pildoras anticonceptivas: X X

Dimension 3: Causas y consecuencias del embarazo

adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X x
encuentran:

9 Es un factor que predispone al embarazo x X X
adolescente:

10 La forma mds segura de evitar un embarazo en la x X x
adolescencia es:

1 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:

12 | Una madre adolescente puede: X X X

13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X

14 Las consecuencias del embarazo en la X X X
adolescencia son:
Variable 02: actitudes sobre prevenciéon del

embarazo adolescente

Dimension 1: Sexualidad Responsable y Segura

1 (Considera que en las relaciones coitales la x X X
proteccién es lo primordial?
iConsidera necesario que las y los jévenes

2 | conozcan el uso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?

3 ¢ Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
coitales en la adolescencia?
iAccederias a tener relaciones coitales si una

4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te x X X
diera algin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
¢ Considera que antes de tener relaciones coitales,

5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre o madre?

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

Dimensién 3: Educacién Sexual

7 (Considera que la educacién sobre temas de x X x
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
¢ Considera que con educacién se puede conocer y

8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?

9 (Considera que es necesario que los padres se X X x
informen sobre temas de sexualidad?
¢ Considera que con una buena comunicacién con

10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?

Recomendaciones: Ninguna
Opinidén de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Gloria Cecilia Camacho Roa
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TITULO:

FICHA DE VALIDACION

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023

Observaciones
Variable 01: conocimiento sobre embarazo Releva;cia Pertlnencll: ClarldadN
adolescente 0 o o
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Dimensién 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
1 ¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?
2 | (Cémo ocurre un embarazo? X X X
¢Cudntas relaciones sexuales sin protecciéon es
3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?
4 | Son pricticas de sexo inseguro X X X
Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos
5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X X X
6 | El uso del preservativo evita: X X X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X X
Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo X X X
adolescente:
10 La forma m:is segura de evitar un embarazo en la X X X
adolescencia es:
e Existe mayor riesgo de que ¢l hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:
12 | Una madre adolescente puede: X X X
13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X
14 Las consecuencias del embarazo en la adolescencia X X X
son:
Variable 02: actitudes sobre prevencién del
embarazo adolescente
Dimension 1: Sexualidad Responsable y Segura
1 (Considera que en las relaciones coitales la X X X
proteccién es lo primordial?
;Considera necesario que las y los jévenes
2 | conozcan el uso comrecto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
3 ;Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
coitales en la adolescencia?
{Accederfas a tener relaciones coitales si una
4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te diera X X x
algin bien (ropa, alimentacién, dinero y diversién)
o si los amigos te presionaran?
i Considera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica el X X X
ser padre o madre?
{Considera que contar con un proyecto de vida
6 S TEe X X X
(aspiraciones profesionales, mectas, ectc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a temprana
edad?
Dimensién 3: Educacién Sexual
7 iConsidera que la educaciéon sobre temas de x X X
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
¢ Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?
9 iConsidera que es necesario que los padres se X X X
informen sobre temas de sexualidad?
(Considera que con una buena comunicacién con
10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?
Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Iris Margot Pefia Urbina

DNI: 03655887




Anexo 7.
Ficha técnica de los instrumentos

a. Descripcion de propiedades métricas:
a.l Validez:

El instrumento utilizado para medir las variables conocimiento y actitud frente al embarazo

adolescente
a.2. Tipos de validez

* Validez de contenido: El instrumento fue sujeto a juicio de experto, quienes evaluaron la
pertinencia, coherencia, claridad y relevancia de los items en relacion con las variables de

estudio que fue el conocimiento y actitud
a.3.Como evaluar la validez

* Revision de expertos: Por Especialistas en el drea revisan los items del instrumento para

asegurar que aborden adecuadamente el constructo que se quiere medir.

b.1. Confiabilidad

Es la consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos con un instrumento de medicion.
b.2.Tipos de confiabilidad

¢ Confiabilidad interna: Se refiere a la consistencia de los items dentro del instrumento,

evaluada a través de estadisticos como el alfa de Cronbach.
b.3.Como evaluar la confiabilidad

* Alfa de Cronbach: El cuestionario obtuvo un coeficiente de 0,731, valor que indica que

el instrumento posee una adecuada confiabilidad para medir las variables de estudio.
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estudio

Anexo 8.

Consideraciones metodoldgicas
Después de identificar tu linea de investigacidn debes elegir un concepto variable 1 para tu

Propésito de estudio

Nivel investigado

Caracterizacién, Estimacion, Descripcion,
Calculo, Frecuencia, Prevalencia,

Verificacion y Contrastacion

Descriptivo

v" Poblacién de estudio

Estuvo conformada por 103 adolescentes seleccionados mediante los criterios de

inclusién y exclusion

v Titulo de investigacion

Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en la institucién

educativa San Antonio de Padua, Jibito - Sullana, 2026.

Nivel

investigativo

Propésito Concepto/variables

De estudio

Poblacion de estudio:

Poblacion Espacio Tiempo

Descriptivo

Conocimiento y

o actitud
Descripcion

Adolescentes
estudiantes

de la Jibito 2026

Institucién

Educativa

Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en
institucion educativa San Antonio de Padua, Jibito - Sullana, 2026.

la
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Anexo 9 Instrumento de recoleccion de datos
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO

ADOLESCENTE EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE
PADUA, JIBITO - SULLANA, 2026.

La encuesta es anénima, NO es necesario que registres tu nombre; responder demorara
aproximadamente 15 a 20 minutos. La informacién es confidencial y s6lo serd utilizada
para fines de la investigacion, que plantea como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre prevencidén del embarazo adolescente en la Institucion

Educativa San Antonio de Padua, Jibito — Sullana, 2026.

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, distribuidas para conocer los datos
generales de tu persona, seguido de preguntas especificas para evaluar el conocimiento y
actitudes sobre la prevencién del embarazo adolescente. Llenar los espacios en blanco o

marcar con un aspa (x) segtn corresponda.

1. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo:

1) Varén (L)

2) Mujer (__)

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

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

6. Edad de inicio de relacion coital: afnos.
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II.

Usas Métodos anticonceptivos:
1) Si
2) No

CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO PRECOZ

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

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

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

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

a) Con solo una vez

b) De dos a cinco veces

¢) De cinco a mas veces

Son précticas de sexo inseguro:
a) Consumir alcohol o drogas
b) Tener mdltiples parejas sexuales
c) No utilizar métodos anticonceptivos

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

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

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

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

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

10. La forma mads segura de evitar un embarazo en la adolescencia es:
a) Tener muchas parejas sexuales
b) No usar proteccion
¢) 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 ningin problema durante el parto
c) No tener ningun problema después del parto

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

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

ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Instrucciones: A continuacidén, encontraras una serie de enunciados con tres
opciones de respuesta. Coloca un aspa (X) en la opcion que considere conveniente:

e Totalmente en desacuerdo = 1
e En desacuerdo =2

e Indiferente: =3

e De acuerdo =4

e Totalmente de acuerdo =5

NO

ITEMS

RESPUESTA

2 3 4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10

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