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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre prevencion del
embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.E. Juan Valer
Sandoval — Nuevo Chimbote, 2026. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
no experimental, de corte transversal, se trabajé con una poblacion muestral de 100
estudiantes seleccionados segun criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se
empled la técnica de la encuesta, utilizando como instrumentos un cuestionario de 14 items
para evaluar el conocimiento y un test de Likert de 10 items para las actitudes. Resultados:
Respecto al conocimiento global, el 57,0% de los estudiantes presentd un nivel medio, el
38,0% nivel alto y el 5,0% nivel bajo. En cuanto a las dimensiones del conocimiento, la
dimension consecuencias del embarazo obtuvo el mayor nivel medio con el 81,0%, seguida
de sexualidad y reproduccion con el 71,0% y métodos anticonceptivos con el 68,0%. En
relacién a la actitud global, el 63,0% present6 una actitud favorable y el 37,0% una actitud
desfavorable. Respecto a las dimensiones de actitud, sexualidad responsable y segura fue
favorable en el 64,0% y la dimension informacion sobre sexualidad fue favorable en el
55,0%. Conclusion: El nivel de conocimiento global sobre prevencion del embarazo
adolescente fue predominantemente medio y la actitud global fue favorable en la mayoria de
los estudiantes de quinto afio de secundaria de la L.E. Juan Valer Sandoval — Nuevo

Chimbote, 2026.

Palabras clave: Actitudes, adolescentes, conocimiento, embarazo, prevencion



Abstrac

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes regarding the prevention of
teenage pregnancy among fifth-year high school students at the Juan Valer Sandoval School
Nuevo Chimbote, 2026. Methodology: This was a quantitative, descriptive, non-
experimental, cross-sectional study conducted with a sample population of 100 students
selected according to inclusion criteria. Data were collected using a survey, with a 14-item
questionnaire to assess knowledge and a 10 item Likert scale to assess attitudes. Results:
Regarding overall knowledge, 57.0% of the students demonstrated a moderate level, 38.0%
a high level, and 5.0% a low level. Regarding the dimensions of knowledge, the
“consequences of pregnancy” dimension had the highest average score at 81.0%, followed
by “sexuality and reproduction” at 71.0% and “contraceptive methods” at 68.0%. Regarding
overall attitude, 63.0% exhibited a favorable attitude and 37.0% an unfavorable attitude.
Regarding the attitude dimensions, “responsible and safe sexuality” was favorable among
64.0%, and the “information on sexuality” dimension was favorable among 55.0%.
Conclusion: The overall level of knowledge regarding adolescent pregnancy prevention was
predominantly moderate, and the overall attitude was favorable among the majority of fifth-

year high school students at [.E. Juan Valer Sandoval — Nuevo Chimbote, 2026

Keywords: Attitudes, adolescents, knowledge, pregnancy, prevention
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es un problema de salud publica de origen multifactorial que impacta
negativamente el desarrollo biopsicosocial de la poblacion joven. Esta situacion suele truncar el
proyecto de vida y la continuidad escolar de las menores, elevando ademas las tasas de
complicaciones y mortalidad durante la gestacién y el parto.! La persistencia de este fendmeno
se vincula estrechamente con las deficiencias en el acceso a informacion cientifica sobre
sexualidad, asi como con la presencia de mitos que distorsionan las practicas de autocuidado.
En este contexto, el nivel de conocimiento que poseen los jovenes sobre los métodos
anticonceptivos es crucial, pero insuficiente si no se acompaia de una disposicion favorable.
Por ello, analizar la actitud hacia la prevencion es fundamental, ya que la postura afectiva y
conductual de los adolescentes determina si los conocimientos tedricos se transformaran en
comportamientos responsables y seguros.>

El embarazo en la adolescencia representa un desafio critico de salud publica a escala global,
que perpetia la desigualdad de género y restringe severamente las oportunidades de desarrollo
educativo y econdmico de las jovenes.! A nivel internacional, las estadisticas globales revelan
que cada afio alrededor de 21 millones de mujeres menores de edad conciben en regiones en
vias de desarrollo, exponiéndose a mayores riesgos de morbimortalidad materna y exclusion
social.? En el contexto de El Salvador, este panorama se evidencia con extrema gravedad en el
incremento de inscripciones prenatales de nifias, promediando decenas de nuevos registros
médicos cada dia debido a factores como la violencia sexual y la falta de oportunidades. El
confinamiento y la interrupcion de consultas médicas regulares por emergencias sanitarias
agudizaron la problematica, incrementando el desabastecimiento informativo y la
automedicacion en las comunidades.’ Para mitigar este problema mundial, resulta indispensable
implementar estrategias coordinadas de educacion sexual integral y fortalecer los sistemas de
salud ptiblica con el fin de garantizar la restitucion absoluta de sus derechos fundamentales. !

A nivel nacional, en el Perti, 12.6 de cada 100 adolescentes estan embarazadas o ya han sido
madres, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Esta cifra resalta la
importancia de continuar brindando acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para este

grupo etario. El Ministerio de Salud, a través de su Direccion de Salud Sexual y Reproductiva,



indico que los adolescentes entre los 12 y 17 afios constituyen el 10.8% de la poblacion del pais.
Dentro de este segmento, el embarazo adolescente alcanza el 10.1% en zonas urbanas y el 22.7%
en areas rurales. La region oriente del pais presenta las tasas mas altas de embarazo adolescente,
con regiones como Loreto, Amazonas, Ucayali y San Martin registrando incidencias superiores
al 20%.*

El modulo de la Defensoria del Pueblo en Chimbote exhorto urgentemente a la Diresa Ancash
a reforzar los servicios de salud sexual y reproductiva, tras detectar severas limitaciones
presupuestales y escasez de personal médico debido a la pandemia. El informe defensorial
advirti6 que la institucion no gestiond los recursos necesarios para mitigar el desabastecimiento,
afectando las charlas presenciales y la consejeria en planificacion familiar. Como consecuencia
directa de estas restricciones, se registraron 574 casos de embarazo adolescente en la region
entre marzo y septiembre de 2020. Ante esto, la coordinadora Roslin Villanueva enfatizé que la
atencion del COVID-19 no justifica el descuido de otras areas prioritarias. Por ello, se propuso
implementar teleconsultas y plataformas virtuales para asegurar una atencion continua, oportuna
y de calidad, recordando que la entidad mantiene activos sus canales de atencion en Chimbote
para recibir cualquier queja ciudadana.’

Por lo tanto, ante la crisis problema que existe surge la necesidad de plantearse la siguiente
interrogante: ;Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo
adolescente, en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.LE Juan Valer Sandoval-nuevo
Chimbote, 2026? Para responder a dicho enunciado se ha planteado el siguiente objetivo
general: Determinar el nivel conocimiento y las actitudes sobre prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I I.LE Juan Valer Sandoval-nuevo
Chimbote, 2026. Asi mismo, reconsidéralos los siguientes objetivos especificos: Identificar el
conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
secundaria de la I.E Juan Valer Sandoval-nuevo Chimbote, 2026. Describir el conocimiento
segin dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
secundaria de la LLE Juan Valer Sandoval-nuevo Chimbote, 2026ldentificar las actitudes
globales sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto aino de secundaria
de la LE Juan Valer Sandoval-nuevo Chimbote, 2026Describir la actitud segiin dimensiones
sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria de la LE

Juan Valer Sandoval-nuevo Chimbote, 2026



El presente estudio se sustenta en la necesidad de ampliar el conocimiento cientifico sobre la
relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del embarazo
adolescente, dado que estudios recientes evidencian que la mayoria de los adolescentes no posee
un manejo adecuado del tema y presenta actitudes desfavorables frente a su prevencion, lo que
refuerza la importancia de generar nueva evidencia local en el contexto especifico de la
Institucion Educativa Juan Valer Sandoval de Nuevo Chimbote. Desde el punto de vista
practico, los resultados permitiran a las autoridades educativas y profesionales de salud disenar
e implementar intervenciones educativas mas efectivas y contextualizadas, considerando que
los programas educativos dirigidos a adolescentes han demostrado mejorar significativamente
tanto el conocimiento como las actitudes hacia la prevencion del embarazo, subrayando la
utilidad de contar con un diagndstico situacional actualizado de esta poblacion. Socialmente, el
embarazo adolescente representa un grave problema de salud publica que en el Peru afecta al
12.6% de las adolescentes, cifra que en la region Ancash se tradujo en 574 casos registrados
solo entre marzo y septiembre de 2020, truncando proyectos de vida y perpetuando ciclos de
pobreza y violencia, por lo que esta investigacion contribuye a visibilizar las brechas existentes
y a orientar politicas publicas y programas de salud sexual que respondan a las necesidades
reales de esta poblacion, promoviendo el ejercicio pleno de sus derechos y su bienestar

integral.'4>



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedente Internacionales

Goémez D, Rodriguez N.® (Mexico, 2022) en su articulo titulada
“Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes mexicanos”.
Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento sobre prevencién de
embarazo, edad de inicio de vida sexual, cantidad de métodos anticonceptivos
utilizados alguna vez y caracteristicas personales del adolescente como sexo, edad y
escolaridad. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal,
participaron 2509 adolescentes mexicanos de 14 a 19 afos de edad. Resultados: El
conocimiento es ligeramente mayor en las mujeres (17,42%), respecto a los hombres
(16,92%). Conclusiones: El conocimiento sobre prevencion de embarazo es mayor
conforme aumenta la edad, la edad de inicio de vida sexual y la escolaridad. Los
hallazgos resultan de importancia para desarrollar estrategias de informacion sobre
métodos anticonceptivos y salud sexual y reproductiva, de una forma accesible e

igualitaria en mujeres y hombres desde edades tempranas.

Rodriguez N, Guadalupe M.” (Mexico, 2022) en su articulo titulado
“Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescente mexicanas”.
Objetivo: establecer la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del
embarazo, edad de inicio sexual, nimeros de métodos anticonceptivos utilizados
alguna vez y las caracteristicas del adolescente como sexo, edad y escolaridad. La
metodologia de la investigacion fue de enfoque descriptivo, correlacional de corte
transversal, con una muestra de 2509 adolescentes mexicanos de 14 a 19 afos,
utilizando un cuestionario para la recoleccion de datos. Obtuvieron como resultados
que el 17.21% tiene un conocimiento medio sobre prevencion de embarazo y el 24,42
% tiene un conocimiento bajo. Concluyeron que el conocimiento sobre la prevencion
del embarazo aumenta con la edad, sobre métodos anticonceptivos y salud sexual y

reproductiva.



Godoy J.2 (Ecuador, 2026) en su articulo titulado "Conocimientos y actitudes
para prevenir el embarazo adolescente en un colegio de Loja, Ecuador", tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y las actitudes para la prevencion del
embarazo adolescente que tienen los estudiantes de dicha institucion. La metodologia
utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y un disefio
transversal, basados en una muestra de 117 alumnos seleccionados mediante un
muestreo probabilistico estratificado a quienes se les aplic6 una encuesta. En sus
resultados se identifico que el 58.1% de los estudiantes posee un nivel de
conocimiento bajo sobre el tema y el 35% tiene un conocimiento medio; asimismo,
respecto a las actitudes frente a la prevencion, el 73.5% de los adolescentes mostro
una actitud desfavorable y solo un 20.5% una actitud favorable. Concluye que la falta
de conocimiento sobre el embarazo adolescente influye de manera directa en que los
estudiantes adopten actitudes desfavorables hacia esta problematica, evidenciando la
necesidad urgente de implementar estrategias educativas integrales para su

prevencion.
2.1.2 Antecedente Nacionales

Vélez G, Aliaga P.°(Lima. 2022) en su articulo titulado "Intervencion
Educativa “Fortaleza” en el conocimiento de la prevencion del embarazo en
adolescentes en un Hospital Publico de Lima- 2022", tuvo como objetivo determinar
la eficacia de dicho programa. La metodologia fue cuantitativa y de disefo pre-
experimental con una muestra de 30 madres adolescentes. Como resultados
principales, en el pretest el 60.0% de las participantes presentd un conocimiento
deficiente y el 40.0% regular; tras la intervencion (postest), el 90.0% alcanz6 un nivel
optimo y el 10.0% regular, elevando el promedio de calificaciones de 10.86 a 15.90
puntos. Concluye que el programa es altamente eficaz para incrementar el
conocimiento sobre prevencion del embarazo, validandose estadisticamente mediante
la prueba T-Student (p=0.000). Esta investigacion aporta una herramienta educativa
validada y replicable para reducir las tasas de gestacion en poblaciones vulnerables.
El estudio resalta la importancia de la enfermeria en la atencién primaria de salud

mediante intervenciones comunitarias dirigidas.



Villavicencios N, Trujillo Y, Magarifio G, Agiiero J.!° (Hudnuco.
2024), en su articulo titulado "Estrategia didéactica para la prevencion del embarazo
temprano en estudiantes de secundaria, Huanuco, Peru, 2023", tuvo como objetivo
determinar la eficacia de una estrategia didactica sobre el conocimiento y las actitudes
hacia la prevencion del embarazo temprano. La metodologia fue cuantitativa, de
paradigma positivista y disefio cuasi-experimental con grupo experimental y control,
con una muestra de 50 estudiantes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Las
Mercedes: 25 en el grupo experimental y 25 en el grupo control. Los instrumentos
empleados fueron un cuestionario de 13 preguntas sobre conocimiento y una escala
Likert de 15 items sobre actitudes, con confiabilidades de KR-20 = 0.810 y Alfa de
Cronbach = 0.875, respectivamente. Como resultado principal, tras la intervencion
se observaron puntuaciones promedio significativamente mas altas en conocimiento
de prevenciéon del embarazo temprano en el grupo experimental respecto al grupo
control. Concluye que la estrategia didactica es eficaz para mejorar el conocimiento
y las actitudes sobre prevencion del embarazo temprano, validado estadisticamente
mediante la prueba T de Student (p <0.05). Esta investigacion aporta una herramienta
educativa replicable en contextos escolares vulnerables para reducir las tasas de

embarazo adolescente en poblaciones de la sierra peruana.

Muiioz De la Torre R, Clemente-Condor L, Carbajal-Chavez C,
Toral-Santillin E!' (Huancavelica, 2024) en su articulo titulado "Eficacia del
programa educativo 'Exprésate’ sobre los conocimientos del embarazo adolescente en
jovenes de Huancavelica, Pert", tuvo como objetivo evaluar la eficacia de dicho
programa sobre el nivel de conocimiento del embarazo adolescente en estudiantes de
la Institucién Educativa Francisca Diez Canseco de Castilla. La metodologia fue
cuantitativa de disefio cuasi-experimental, con una muestra de 205 estudiantes
femeninas distribuidas en 8 secciones, utilizando como prueba piloto la secciéon "E"
(30 estudiantes) para la validacion del cuestionario pre-test y post-test mediante el
coeficiente KR-20; se desarrollaron sesiones secuenciales del programa educativo
con aplicacion de pre y post-test. Como resultados principales, en el pre-test el

24.55% presentd nivel de conocimiento bajo, el 74.55% medio y el 0.90% alto; tras



la intervencion (post-test), el 76.10% alcanzé un nivel alto (16.81+1.36) y el 23.90%
nivel medio (13.02+1.36), evidenciando una mejora sustancial respecto al nivel
inicial. Concluye que el programa educativo "Exprésate" es eficaz para mejorar el
nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente, validado estadisticamente
mediante la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras pareadas (p<0.001). Esta
investigacion aporta una estrategia educativa validada y aplicable en instituciones
educativas de zonas vulnerables para la prevencion del embarazo en adolescentes,
destacando el rol de los profesionales de obstetricia y enfermeria en la educacion

sexual escolar.
2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Villegas O.!? (Chimbote, 2024) en su tesis denominada “Conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
secundaria, I.LE. Augusto Salazar Bondy N° 88047 - Nuevo Chimbote, 2024, tuvo
como objetivo determinar si existe relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente. La metodologia fue de estudio de tipo
cuantitativo, correlacional, no experimental de corte transversal, con una muestra de
148 estudiantes. Resultados: los adolescentes en estudio demostraron que el 65,5%
conoce a nivel global sobre el embarazo no deseado, mientras que el 34.5% no conoce.
En lo que son actitudes el 64% tiene una actitud favorable. Se concluye que existe
relacion altamente significativa entre el conocimiento y las actitudes, donde el p-valor
=0,000 < 0,05. Constatandose la hipotesis alterna, determinado que a mayor

conocimiento que obtengan los adolescentes, sus actitudes mejoraran positivamente.

Goémez LL.® (Chimbote, 2024) en su tesis titulada denominada
“Conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes
de cuarto y quinto afo de secundaria, I.E La Libertad - Chimbote, 2023”. Objetivo:
Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre prevencion
del embarazo adolescente. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo

representada por 113 estudiantes. Resultados: Se report6 bajo con el 30,1%, mientras



que las actitudes se mostraron desfavorables evidenciado en el 53,1%, al relacionar
las variables de estudio, se obtuvo que el 69,9% de los estudiantes no conocen y el
37,2% presentan actitudes desfavorables, mientras que el 30,1% no conocen y
muestran actitudes desfavorables con el 15,9%. Se concluye, que existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre prevencion

del embarazo adolescente, donde p=0,032< 0,05, confirmando la hipotesis alterna.

Valdiviezo S.'* (Chimbote, 2025) en su tesis titulada "Conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de 3ro a 5to afio
de secundaria de la Institucion Educativa 8 de octubre, Chimbote —2025", tuvo como
objetivo el precisar el nivel de informacion y las posturas asumidas respecto a la
prevencion de la gestacion en la etapa adolescente dentro del alumnado de tercero a
quinto de secundaria. La metodologia utilizada fue cuantitativa, de alcance
descriptivo con un disefio transversal y no experimental, basados en una muestra de
80 alumnos que cumplieron manifestaron una carencia de conceptos tedricos y
posturas negativas frente a la prevencion del embarazo, identificando que el 88,8%
de los participantes no posee un manejo adecuado del tema de forma global;
asimismo, en las areas de anticoncepcion y los factores determinantes junto a los
efectos de la problematica, se hallo que el 77,5% y el 55,0% presentaban
desinformacion, logrando una respuesta contraria en el eje de sexualidad y fisiologia
de la reproduccion donde un 57,5% demostrd estar informado; finalmente, en el
ambito actitudinal se constato que el 73,8% exhibio un enfoque desfavorable,
desglosado en un 75,0% de desaprobacion hacia la educacion sexual y un 60,0% que
si logrd desarrollar una perspectiva positiva orientada a una sexualidad segura y con

responsabilidad.



2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento
La Real Academia Espafiola (DRAE) lo define como: “El producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estan contenidas en la ciencia”.!’
2.2.2 Medicién del conocimiento.!®

Nivel de conocimiento alto: Es denominado bueno, porque hay adecuada distribucion
cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay una correccion profunda
con las ideas basicas del tema o de la materia en cuestion. '
Nivel de conocimiento medio: Es denominado regular, hay una integracion parcial de ideas;
manifestaciones, conceptos basicos y eventualmente propone modificaciones para un mejor
logro de objetivos y la correccion es esporadica con las ideas de un tema determinado.!”
Nivel de conocimiento bajo: Es considerado como pésimo, porque no hay organizacion de
ideas, tampoco existe adecuada distribucion cognitiva en la expresion de conceptos bésicos,
los términos no son precisos ni adecuados, esté lejos del fundamento logico. '’

2.3 Actitud
Definicion de actitud segun la Real Academia Espafiola: La actitud humana es entendida
como la disposicion de una persona hacia su manera de actuar, comportarse y manifestar
estados de 4nimo como la aceptacion, negacion, enojo y demds emociones humanas. '
Definicion de actitud segiin Gordon Allport: Para este psicologo estadounidense, la actitud
es un estado mental y nervioso que no es innato sino desarrollado y adquirido
progresivamente a través de las distintas experiencias que una persona acumula a lo largo
de su vida.'¢
Importancia de la actitud en el comportamiento humano: La actitud es fundamental para el
aprendizaje, la memoria, la consciencia del entorno y el juicio, ya que constituye las
creencias y percepciones del individuo frente a un tema, influyendo directamente en su
comportamiento, acciones € intenciones. Las actitudes son formas habituales, flexibles y
susceptibles al cambio, que se construyen y modifican segun las experiencias vividas y los

estimulos del entorno social.'®



Teoria del aprendizaje: Sostiene que la actitud se obtiene y desarrolla a través de la

informacion adquirida de manera directa o indirecta, siendo este ultimo el caso del

conocimiento que se obtiene mediante la lectura o la observacion del comportamiento de
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grupos sociales.

2.4 Adolescencia
2.4.1 Concepto de adolescencia

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) nos dice que la adolescencia comprende
el periodo entre los 10 y 19 afios, constituyendo una etapa clave del desarrollo humano
donde ocurren cambios rdpidos a nivel fisico, cognitivo y psicosocial que influyen
directamente en la forma en que los jovenes piensan, sienten y se relacionan con su entorno.
Aunque es considerada una fase saludable, no esta exenta de riesgos, ya que en ella se
establecen patrones de comportamiento relacionados con la alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de sustancias y la sexualidad, los cuales pueden tener repercusiones
positivas o negativas tanto en el presente como en el futuro. Para garantizar un desarrollo
integral, los adolescentes requieren acceso a informacion y educacion sexual apropiada para
su edad, habilidades para la vida, servicios de salud equitativos y eficaces, entornos seguros,
y la posibilidad de participar activamente en las intervenciones disefiadas para promover su

bienestar, reconociendo asi sus necesidades y derechos especificos.!”

2.4.2 Caracteristicas biopsicosociales del adolescente
La adolescencia es una etapa del desarrollo caracterizada por rapidos cambios fisicos,
cognitivos y psicosociales, en la que el individuo busca construir su identidad, fortalecer
su independencia y desarrollar relaciones sociales mas significativas con sus pares,
influyendo en su manera de pensar, sentir, tomar decisiones € interactuar con su entorno.
Durante este periodo, las relaciones familiares se transforman, permitiendo mayor
independencia y cercania con los padres. También es un tiempo de busqueda de
identidad, valores y metas futuras. Ademas, los adolescentes enfrentan riesgos como el
consumo de alcohol, cigarrillo, sustancias psicoactivas, trastornos alimenticios y
embarazos tempranos es por todo esto que se debe tener en cuenta las siguientes

caracteristicas:'®
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2.4.3 El Cuerpo en Transformacion: La Dimension Biologica
Uno de los ejes centrales de la adolescencia es el conjunto de cambios biologicos que
transforman radicalmente el cuerpo del joven. Estos cambios incluyen el desarrollo sexual
secundario, la maduracion hormonal y las modificaciones neurologicas, todos procesos que
configuran al adolescente desde adentro hacia afuera. Un dato que tenemos de tener en
cuenta es que el desarrollo de los mecanismos neurofisioldgicos presentes en la corteza
prefrontal region del cerebro vinculada al control de impulsos y la toma de decisiones no
alcanza su maduracion definitiva hasta los 25 o 30 afios. Esto explica, en gran medida, por
qué los adolescentes presentan conductas impulsivas, irreflexivas y de riesgo que muchas
veces preocupan a adultos y profesionales de la salud. A esta maduracion incompleta se
suman las transformaciones hormonales propias de la pubertad, determinadas tanto por
variables genéticas que explican entre el 70 y el 80% del proceso como por factores

reguladores como la alimentacion, el sistema endocrino y el entorno psicosocial.'”
2.4.4 La Vida Interior: La Dimension Psicologica

En el plano psicologico, la adolescencia es un periodo de construccion de la identidad, de
reorganizacion emocional y de consolidacion de la personalidad. Durante esta etapa, las
creencias, los modelos mentales y las cosmovisiones del adolescente tienen un peso
decisivo en su comportamiento, muchas veces mayor que los hechos objetivos de su
entorno. Esta caracteristica revela la centralidad de la subjetividad en la comprension del
adolescente: no basta con conocer su realidad externa para entender sus acciones; es

indispensable acercarse a como él interpreta y siente esa realidad.'’

Muchos autores también destacan el rol de las emociones como un eje central en la salud
del adolescente. Desde la perspectiva de la alexitimia, concepto abordado en muchos
articulos nos dice que los jovenes presentan dificultades para reconocer, comprender y
comunicar sus propias emociones, lo que puede derivar en que estas se expresen a través
del cuerpo. Asi, el cuerpo adolescente se convierte en un territorio donde se depositan

conflictos no resueltos, ansiedades y tensiones emocionales.'”

2.4.5 El Entorno que Moldea: La Dimension Social
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Ningun adolescente se desarrolla en el vacio su familia, sus pares, su escuela y su contexto
socioeconomico tiene un peso determinante en su salud y bienestar esto nos hace enfatizar
que el contexto familiar es uno de los factores mas estructurantes en la configuracion de
sintomas psicosomaticos. Dinamicas como el aglutinamiento, la sobreproteccion, la rigidez
y la dificultad para resolver conflictos dentro del sistema familiar pueden generar en el
adolescente un ambiente propicio para la somatizacion. La evidencia de muchos estudios
nos dice que las condiciones de desigualdad y pobreza también se vinculan con la aparicion
de cuadros psicosomaticos, lo que refuerza la necesidad de entender la salud adolescente

desde una perspectiva que incluya las determinantes sociales.”
2.4. 6 La Integracion: El modelo Biopsicosocial es necesario

Segun muchos estudios nos dice que, esto implica que comprender a un adolescente que
somatiza requiere explorar simultaneamente su maduracion biologica, su vida emocional, su
personalidad, su dindmica familiar y su entorno social. No hay una causa unica ni un unico
camino hacia el malestar; hay una trama compleja de factores que se alimentan

mutuamente.?’

2.5 Embarazo adolescente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo en la adolescencia es un
fendomeno mundial que presenta graves consecuencias para la salud, la sociedad y la
economia, afectando tanto a las adolescentes como a sus familias y comunidades. Ademas,
se relaciona con factores como la pobreza, la falta de educacion, el acceso limitado a métodos
anticonceptivos y la desigualdad social, incrementando los riesgos fisicos y emocionales en

las jovenes?!

En el Pert, el embarazo en la adolescencia constituye un grave problema de salud publica
que afecta la vida, salud y proyecto de vida de miles de adolescentes, ademds del desarrollo
social y sostenible del pais. En el afo 2022 se registraron mas de 50 mil madres adolescentes
entre 10 y 19 afios, incluyendo casos de nifias de 10 a 14 afios, considerados producto de
violencia sexual segun la legislacion peruana. Asimismo, el embarazo adolescente

incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad materna, mientras que los hijos de
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madres adolescentes presentan mayores probabilidades de nacer prematuros, con bajo peso

y otras afecciones neonatales. 2
2.5.1 Causas y Factores de Riesgo de Embarazo en Adolescencia

La causa mas importante es la falta de educacion sexual ya que los padres de familia, muchas
veces evaden esta responsabilidad lo cual provoca las siguientes repercuciones: Mala
informacioén acerca de la sexualidad y los métodos anticonceptivos, falta de madurez,
ignorancia o falta de cultura sexual, violacion (en algunos casos), el temor a preguntar y/o a
platicar, descuido por parte de los padres (negligencia), carencia afectiva, inseguridad, baja

autoestima, falta de control en sus impulsos, simplemente por curiosidad.?’
2.5.2 Consecuencias del embarazo adolescente

El embarazo adolescente representa uno de los problemas de salud publica mas complejos y
multidimensionales de la actualidad. Si bien sus causas son diversas y abarcan factores
individuales, familiares, sociales y culturales, son sus consecuencias las que revelan con
mayor crudeza el impacto que esta situacion genera en la vida de una joven que aln se
encuentra en pleno proceso de desarrollo. Las repercusiones del embarazo a temprana edad
no se limitan al ambito fisico o médico, sino que se extienden hacia las esferas psicoldgica,
educativa, econémica y social, configurando un escenario de vulnerabilidad que puede
condicionar de manera definitiva el proyecto de vida de la adolescente y el bienestar de su
hijo. Comprender estas consecuencias en toda su magnitud es indispensable para disefiar

estrategias de prevencion verdaderamente efectivas.?*
2.5.3 Consecuencias en la Salud Fisica de la Madre

Desde el punto de vista biologico, el cuerpo de una adolescente no ha completado su desarrollo
anatémico y funcional, lo que la expone a un conjunto de complicaciones obstétricas de mayor
frecuencia y gravedad que las observadas en mujeres adultas. Entre las mas importantes se
encuentra la preeclampsia, caracterizada por el aumento de la presion arterial a partir de la
semana 20 de gestacion, cuadro que puede evolucionar hacia una eclampsia, estado mas severo
donde se presentan convulsiones y afecciones sistémicas de alto riesgo para la vida. A estas

complicaciones se suman las hemorragias, el parto prematuro, la anemia y, en los casos mas
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extremos, la muerte materna, situacion que coloca al embarazo adolescente como una de las

principales causas de mortalidad en este grupo etario.?*

Estas complicaciones no son producto del azar sino de una realidad biologica concreta: el
organismo de la adolescente no cuenta con los nutrientes ni la madurez estructural suficientes
para sostener adecuadamente el desarrollo prenatal del bebé. Este desajuste entre las
demandas del embarazo y las capacidades reales del cuerpo adolescente convierte cada
gestacion precoz en una situacion de alto riesgo que requiere seguimiento médico

especializado, continuo y oportuno para evitar desenlaces fatales.?*
2.5.4 Consecuencias para el Recién Nacido

Las repercusiones del embarazo adolescente no recaen inicamente sobre la madre; el recién
nacido también enfrenta riesgos considerables derivados de las limitaciones bioldgicas de
una gestante inmadura. Entre las complicaciones neonatales mas frecuentes se encuentran el
bajo peso al nacer, el sindrome anémico, el 6bito fetal y una mayor probabilidad de parto
pretérmino. Estas condiciones no solo comprometen la supervivencia del recién nacido en
sus primeras horas y dias de vida, sino que pueden dejar secuelas en su desarrollo fisico y
neurolégico a largo plazo, perpetuando asi un ciclo de vulnerabilidad que trasciende a la

siguiente generacion.**
2.5.5 Consecuencias Psicologicas

Més alla del cuerpo, el embarazo adolescente deja una profunda huella en la salud mental de
la joven madre. La noticia de un embarazo no planificado desencadena en muchas
adolescentes una respuesta emocional de ansiedad, caracterizada por un estado permanente
de alerta ante el miedo e incertidumbre sobre su futuro. A este estado se suma el deterioro de
la autoestima, alimentado por sentimientos de culpa y frustracion que surgen como
consecuencia de la presion social y familiar. Muchas jovenes optan por el aislamiento como
mecanismo de defensa frente al juicio del entorno, lo que profundiza aun mas su

vulnerabilidad emocional.**

El desequilibrio emocional generado por esta situacion puede derivar en trastornos

psicologicos de mayor complejidad, como la depresion y la ansiedad cronica, especialmente
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cuando la adolescente no cuenta con el apoyo afectivo de su familia o de su pareja. En este
sentido, el acompanamiento familiar cobra un valor terapéutico fundamental, pues actiia como
escudo protector frente al desarrollo de estas patologias. La ausencia de dicho apoyo, por el
contrario, amplifica el impacto psicolégico del embarazo y puede comprometer seriamente la

capacidad de la joven madre para criar a su hijo en condiciones emocionales saludables.*
2.6 Consecuencias Educativas y Laborales
2.6.1 Consecuencias Socioeconémicas

El embarazo adolescente tiene también un impacto directo sobre la situacion socioecondémica
de la joven y su familia. Las madres adolescentes provienen frecuentemente de nticleos
familiares con condiciones econémicas de nivel medio a bajo, y la llegada de un hijo agrava
aln mas esta situacion. Al verse obligadas a abandonar los estudios y enfrentar dificultades
para acceder al mercado laboral, estas jovenes quedan atrapadas en un circulo de pobreza del

que resulta muy dificil salir.?*

La dependencia econdémica que se genera como consecuencia de esta situacion incrementa
ademas la vulnerabilidad de la madre frente a situaciones de violencia, tanto por parte de la
pareja como de los propios padres o tutores. La doble responsabilidad de ser madre y
sostenerse econdmicamente sin el apoyo necesario coloca a la adolescente en una posicion de

extrema fragilidad social que limita profundamente su capacidad de desarrollo y autonomia.**

2.6.2 Factores asociados al embarazo adolescente

El embarazo adolescente constituye uno de los problemas de salud ptiiblica mas complejos y
preocupantes de la actualidad, especialmente en paises en desarrollo como el Pert. Més alla
de ser un fenémeno individual, refleja las condiciones del entorno en que vive la adolescente:
su familia, su comunidad, su historia y su acceso a oportunidades. Comprender los factores
que se asocian a esta fendmeno resulta fundamental no solo para explicarlo, sino para orientar
intervenciones preventivas que sean verdaderamente efectivas es por eso que se tiene que

tener en cuenta los siguientes riesgos:*’

2.6.3 La Familia como Escenario Protector o de Riesgo
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La familia no es un espacio neutro: puede actuar como factor protector cuando ofrece
cohesion, comunicacion abierta y vinculos afectivos s6lidos, o como factor de riesgo cuando
presenta disfunciones que debilitan su capacidad de acompafnar al adolescente en su

desarrollo.?

La baja funcionalidad familiar, entendida como la ausencia de unién emocional y la poca
capacidad de adaptacion ante los cambios propios de tener hijos adolescentes, se asocia de
manera significativa con el embarazo precoz. Cuando el hogar no logra adaptarse a la
creciente autonomia del adolescente y los vinculos se debilitan, la supervision parental
disminuye y el joven queda mas expuesto a conductas de riesgo. Por el contrario, cuando
existe comunicacion abierta sobre sexualidad dentro de la familia, los adolescentes tienden a
iniciar su vida sexual a edades menos prematuras y con mayor responsabilidad. La familia,
en suma, es el primer espacio donde se construyen o se omiten los conocimientos, valores y

habilidades que determinaran las decisiones sexuales del adolescente.?
2.6.4 La Violencia como Factor de Alto Impacto

Entre los factores de riesgo identificados, la exposicion a la violencia destaca como uno de
los més determinantes. Los entornos familiares marcados por el conflicto, el maltrato y el
abuso generan en el adolescente una serie de consecuencias emocionales y conductuales que
aumentan su vulnerabilidad frente al embarazo precoz. Se ha demostrado que los
adolescentes que han sufrido abuso sexual son significativamente mas propensos a
involucrarse en situaciones de riesgo en el ambito sexual, en comparacion con quienes han

crecido en entornos libres de violencia.?’

Ademas, el historial de violencia familiar no solo precede al embarazo adolescente, sino que
también se asocia a la continuacion de la violencia durante el propio periodo de gestacion.
Esto revela un ciclo de vulnerabilidad que se retroalimenta y que exige intervenciones
integrales que aborden no solo la prevencion del embarazo, sino también la erradicacion de

la violencia en todos sus niveles, ya sea psicologica, fisica o sexual.?

2.6.5 El Patron Intergeneracional del Embarazo Adolescente
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Otro factor de notable relevancia es la edad a la que 1a madre de la adolescente tuvo su primer
embarazo. La evidencia sugiere que existe un patron intergeneracional en este fendmeno: las
adolescentes cuyas madres o hermanas fueron madres a temprana edad tienen una mayor
probabilidad de repetir ese mismo camino. Este patréon no responde a una simple coincidencia
bioldgica, sino a la influencia social y cultural que ejerce la familia sobre las actitudes,

valores y expectativas de sus miembros.?

En hogares donde el embarazo adolescente ha sido parte de la historia familiar, este puede
normalizarse o incluso asumirse como algo inevitable, lo que reduce la percepcion de riesgo
y limita la busqueda de alternativas. Romper este ciclo intergeneracional requiere
intervenciones que lleguen no solo a las adolescentes, sino también a sus familias,

promoviendo nuevas narrativas sobre el proyecto de vida y la salud sexual y reproductiva.?

2.6.6 La Situacion Sentimental de los Padres y el Nivel Educativo

La separacion o divorcio de los padres también se identifica como un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente. En los hogares donde los padres estdn separados, es
frecuente que la figura paterna se ausente de manera total o parcial de la vida del adolescente,
y esta ausencia ha sido sefialada como un predictor de inicio precoz de la vida sexual. La
presencia de ambos padres en el hogar, en cambio, ofrece un marco de mayor contencioén y

supervision que actiia como factor protector.?

En cuanto al nivel educativo de los padres, contar con una madre con solo educacion primaria
representa un factor de riesgo moderado para el embarazo adolescente. Una madre con bajo
nivel educativo puede tener mayores dificultades para comunicarse abiertamente sobre
sexualidad, para reconocer sefiales de alerta en sus hijos y para orientarlos hacia fuentes de
informacion confiables. En este contexto, el adolescente busca respuestas entre sus pares o
en internet, espacios donde la informacion puede ser errénea o incompleta, incrementando

asi su exposicion al riesgo.?
3. Prevencion del embarazo adolescente

3.1 Concepto de prevencion del embarazo adolescente
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El embarazo y la maternidad a temprana edad repercuten negativamente en las posibilidades
educativas y de crecimiento personal de las nifias y adolescentes, comprometiendo tanto su
salud fisica como su bienestar emocional. Esta situacion representa ademas un serio riesgo
para su vida, siendo particularmente critico en menores de 15 afios, quienes presentan una
probabilidad de muerte materna cuatro veces superior a la registrada en mujeres de entre 20

y 24 afios.?®
3.2 Educacion sexual integral

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, la educacion sexual integral constituye una
herramienta fundamental que proporciona a los jovenes conocimientos precisos y acordes a
su etapa de desarrollo sobre la sexualidad y la salud sexual y reproductiva, convirtiéndose en

un elemento esencial para garantizar su bienestar y calidad de vida.?¢
Entre las principales caracteristicas podemos sefialar:

a) Es integral: Porque aborda, de acuerdo con la etapa de desarrollo las y los estudiantes,
las diferentes dimensiones de la sexualidad (bioldgica, socioafectiva, histdrica, cultural
y ética) desde la articulacion de multiples enfoques, como: igualdad de género, derechos
humanos, interculturalidad e inclusivo o de atencidn a la diversidad.
Es asi que, la ESI permite abordar la expresion asertiva y empatica de los afectos, el
autoconocimiento, el autocuidado del cuerpo y la salud, con énfasis en la salud sexual y
reproductiva, los cambios biopsicosociales en las diferentes etapas del desarrollo
humano, la prevencion de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes, el
consentimiento, la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, los derechos
humanos vinculados a la sexualidad, etc. 2

b) Es cientifica: Porque la ESI se sustenta en la evidencia generada a partir de la ciencia
de la salud, psicologica, socioldgica, antropoldgica, bioldgica, entre otras. Por ello,
resulta fundamental que las y los docentes continuamente sigan fortaleciendo sus
competencias en relacién con los avances de la ESI.*

¢) Es progresiva: Porque la ESI se centra en la persona y su relacion con los demas,
contextualizdndose de acuerdo con las necesidades de orientacion que aparecen en las

diferentes etapas del desarrollo humano. En ese sentido, la implementacion de la
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educacion sexual integral, tanto en sus contenidos como en el proceso de
acompafiamiento, es diferenciada segun el nivel (inicial, primaria o secundaria), la edad
y la madurez de las y los estudiantes.?®

d) Es sistematica: Porque la ESI se fundamenta tanto en los principios de la Ley General
de Educacion, asi como en los enfoques transversales, competencias y capacidades
sefialadas en el Curriculo Nacional de Educacion Basica (CNEB), el cual es

culturalmente relevante y adecuado a las necesidades nacionales.?®

3.3 Métodos anticonceptivos en adolescentes

Los métodos anticonceptivos son procedimientos y técnicas orientadas a prevenir el
embarazo en personas sexualmente activas, y pueden clasificarse en hormonales o no
hormonales, asi como en temporales o definitivos. Entre los mas utilizados por la poblacion
adolescente se encuentran el preservativo masculino, las pildoras anticonceptivas, los
inyectables, los implantes subdérmicos, el dispositivo intrauterino y los anticonceptivos de
emergencia. Cada uno de estos métodos presenta diferentes niveles de eficacia, mecanismos
de accidn y caracteristicas que deben ser evaluadas segin las necesidades, condiciones de
salud y preferencias de cada persona, razon por la cual la orientacion de un profesional de

salud resulta imprescindible para su eleccion y uso adecuado.?’
Tipos de métodos anticonceptivos

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2023), existe una amplia variedad de métodos
anticonceptivos sobre los cuales muchos jovenes no tienen informacidon ni orientacion

adecuada. A continuacion, se describen los principales:*®

Dispositivo Intrauterino (DIU): Se trata de un pequefo artefacto que un profesional de
salud introduce en el Gtero. Puede mantenerse colocado hasta 12 afios y su tasa de efectividad
alcanza el 99.40%, aunque no ofrece proteccion frente a infecciones de transmision sexual
(ITS). Existen dos variantes: uno de cobre, recomendado para mujeres que ya han tenido

hijos, y otro de bronce con recubrimiento plastico, apto para adolescentes.?®
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Implantes: Consiste en una pequeia varilla que se inserta bajo la piel del brazo. Actua
liberando progesterona de forma gradual en el organismo durante aproximadamente tres
afios, con una efectividad del 99.95%. Entre sus efectos secundarios, puede alterar o suprimir

el ciclo menstrual .?®

Pildoras: Son pastillas hormonales que impiden la ovulacion y dificultan el paso de los
espermatozoides al espesar el moco cervical. En el Pert, el Ministerio de Salud las distribuye
en presentaciones combinadas de estrégenos y progesterona, con entre 21 y 28 unidades por
blister. Deben tomarse diariamente a la misma hora para mantener su eficacia del 99.70%.

Como beneficio adicional, reducen el riesgo de cancer de ovario y endometrio.”®

Inyectables: Se presentan en dos modalidades: una de aplicacion mensual con estrogenos y
progesterona, y otra trimestral que solo contiene progesterona. Ambas se administran via
intramuscular, inhiben la ovulacién y espesan el moco cervical. La variante mensual tiene

una efectividad del 99.95%, mientras que la trimestral alcanza el 99.70%.

Preservativo o condon: Es una cubierta de latex que se coloca sobre el pene antes del acto
sexual, evitando la union entre el espermatozoide y el 6vulo. Su efectividad para prevenir
embarazos no deseados es del 85%, y del 80% frente a las ITS. También existe una version

femenina con similares caracteristicas.?®

Anticonceptivos de emergencia: Son una alternativa para prevenir embarazos no
planificados, con una eficacia del 95% si se toman dentro de las primeras 72 horas. Pasado

ese tiempo, la efectividad puede reducirse significativamente, llegando al 52%.2®

Método del ritmo: Se basa en el registro de los tltimos 12 ciclos menstruales para identificar
los dias fértiles y evitar las relaciones sexuales en esos periodos. Solo es aplicable en mujeres
con ciclos regulares mayores a 27 dias. Su efectividad es del 75%, aunque mejora si se

combina con otros métodos.®

Segtin el INEI (2019), en el Perti los métodos mas utilizados son las inyecciones, con mayor
prevalencia en zonas rurales (25.3%) que urbanas (16.6%), seguidas del condon masculino,

empleado por el 15.3% de hombres en 4reas urbanas y el 7.1% en zonas rurales.*3

Factores que Limitan su Uso en Adolescentes
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A pesar de la disponibilidad de estos métodos, su uso entre los adolescentes sigue siendo
insuficiente. Uno de los principales obstaculos es la dificultad de acceso, particularmente en
zonas rurales donde la escasez de establecimientos de salud y la limitada disponibilidad de
tiempo para acudir a ellos condicionan negativamente la continuidad del uso de
anticonceptivos. A esto se suma el desconocimiento, alimentado por un entorno familiar y
social que frecuentemente trata la sexualidad como un tema tabu, impidiendo que los

adolescentes accedan a informacion precisa y confiable.?’

El consumo de alcohol y drogas representa otro factor de riesgo relevante, ya que disminuye
la capacidad de toma de decisiones conscientes y responsables, llevando al adolescente a
mantener relaciones sexuales sin proteccion. Del mismo modo, los prejuicios familiares, las
creencias religiosas y la falta de comunicacion entre padres e hijos contribuyen al abandono
o no uso de métodos anticonceptivos, dejando a los jovenes desorientados y vulnerables

frente a las consecuencias de una sexualidad desprotegida.?’
Actitudes de los adolescentes en el uso de métodos anticonceptivos

Hoy en dia las actitudes que presentan los adolescentes hacia el desarrollo de una vida sexual
activa es considerada de manera natural y positiva, ya que tienen el conocimiento de la
responsabilidad y riesgos a los que se exponen si no reciben la informacion adecuada y para
enfrentarse a las consecuencias de sus actos, estas actitudes difieren respecto a las edades y
sexo, no todos los adolescentes encuestados tienen vida sexual activa (IVSA), inicamente el
72.7% (192) del total de la muestra, sin embargo, es de su conocimiento que las relaciones

sexuales es responsabilidad de todos.?
Beneficios de su Uso

El uso adecuado y constante de métodos anticonceptivos reporta multiples beneficios para
los adolescentes. En primer lugar, permite postergar el embarazo hasta que la persona esté
preparada emocional, fisica y econdmicamente para asumir la responsabilidad de la
maternidad o paternidad, preservando asi su proyecto de vida y continuidad educativa.
Ademas, reduce significativamente los riesgos obstétricos y neonatales asociados al
embarazo precoz, como el bajo peso al nacer, el parto prematuro y la mortalidad materna.

Algunos métodos, como el preservativo, ofrecen ademas proteccion frente a infecciones de
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transmision sexual como el VIH, la sifilis y la gonorrea, reduciendo su prevalencia en la

poblacién joven.?’
3.4 Rol de la familia en la prevencion

La familia, como primer espacio de formacion, cumple un papel esencial en la transmision
de valores, en el desarrollo de actitudes responsables frente a la sexualidad y en el impulso
de proyectos de vida que contemplen la continuidad de los estudios. Asimismo, cuando se
presenta un embarazo adolescente, el entorno familiar puede resultar decisivo para evitar que
la joven abandone la escuela y para motivar su participacion en modalidades educativas
alternativas o complementarias. En este sentido, elementos como la comunicacion constante
y fluida entre la familia y la institucion educativa, el apoyo y la supervision adecuada, los
programas de integracion y capacitacion, la flexibilidad curricular y la disponibilidad de
recursos economicos en el hogar, constituyen factores clave para hacer frente a esta

problematica de manera integral y efectiva.’’

3.5 Rol de la escuela en la prevencion

Segun la UNICEF, la escuela debe cumplir un rol acogedor, generando vinculos de confianza
con las estudiantes. Su responsabilidad abarca no solo educar y orientar en materia de
prevencion del embarazo adolescente, sino también brindar el soporte necesario para evitar
la interrupcion de los estudios y promover el retorno de aquellas adolescentes que se

encuentran en situacion de gestacion o que ya son madres.>!
3.6 Rol del personal de salud en la prevencion

El personal de salud que tiene mayor acompafiamiento en esta etapa con las adolescentes es
la enfermera, cuyo rol desde un enfoque biopsicosocial permite una atencion integral que
abarca las dimensiones educativas, emocionales y sociales del embarazo adolescente, tal
como lo confirma la evidencia revisada. En este sentido, la enfermeria desempefia un papel
fundamental no solo en la prevencion del embarazo adolescente a través de la educacion
sexual y reproductiva, sino también en el acompafiamiento continuo durante todo el proceso

de gestacion. Prueba de ello es que los programas educativos liderados por profesionales de

22



enfermeria en contextos escolares y comunitarios han demostrado una importante eficacia en
la reduccion de los factores de riesgo asociados a los embarazos no deseados en esta

poblacion.?!

2.3. Hipotesis

El presente trabajo de investigacion por ser un estudio de nivel descriptivo no requiere plantear
hipotesis. Segin Herniandez R. Ferniandez C. Baptista M.3? (México, 2014), un estudio
descriptivo busca especificar caracteristicas de un fendémeno analizado, ademas describe

tendencias de un grupo o poblacién.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo este tipo de investigacion busco explicar el

comportamiento de una variable en funcion de otra(s); por ser estudios de causa-efecto
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requieren control y debe cumplir otros criterios de causalidad. Fue de tipo cuantitativo, ya
que se utilizé la estadistica para analizar el conocimiento y las actitudes sobre métodos
anticonceptivos, estableciéndolas en valores y cantidades. El disefio del estudio fue no
experimental porque no se manipulo de manera deliberada las variables, debido a que se
analiz¢ a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y fue de corte transversal porque

las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion.>

ESQUEMA

Donde:

M: representa la muestra

O: representa lo que observamos

1.1. Poblacion y Muestra
1.1.1. Poblacion

La poblacioén es el grupo total de individuos que son objeto de investigacion, de donde
se pudo obtener informacion y extraer conclusiones, en esta investigacion, el objeto de
estudio es todos los estudiantes de quinto afio de secundaria de I. E. Juan Valer Sandoval-
Nuevo Chimbote,2026, provincia de Santa, departamento de Ancash, durante el periodo

de estudio, que seglin registros estadisticos representan un total 100 adolescentes.

1.1.2. Muestra: Tamario y tipo de muestreo.

En esta investigacion se trabajo con una muestra censal el cual quiere decir la totalidad de

la muestra por tener una poblacion pequefia.

1.1.3. Criterios de Inclusion y exclusion
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Inclusion

v Adolescentes del quifio afio de secundaria de la institucion educativa I.E. Juan Valer

Sandoval-Nuevo Chimbote,2026.

v Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente.

v Firma del consentimiento informado de sus padres o tutores y la adolescente.

Criteri
v Ge
v Ne

os de Exclusion
stantes adolescentes.

gatividad de los padres de familia u tutor.

v Adolescentes con alguna discapacidad

1.2. Variables. Definicion y operacionalizacion

1.2.1.

Definicion de las variables
1.2.1.1. Variable 1.

Conocimiento de los métodos anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos son
procedimientos y técnicas orientadas a prevenir el embarazo en personas
sexualmente activas, y pueden clasificarse en hormonales o no hormonales, asi

como en temporales o definitivos.?’

1.2.1.2. Variable 2.

Actitudes sobre métodos anticonceptivos: predisposicion que poseen los
adolescentes a responder favorable o desfavorablemente frente a los métodos

anticonceptivos.?
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3.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION | VALORACION
- Dia fértil del ciclo Para la variable
Fisiologia menstrual conocimiento:
reproductiva y - Numero de relaciones No conoce: 0-11 puntos
sexualidad sexuales para que Conoce: 12-14 puntos
(iteml, item2, ocurra un embarazo
item 3, item 4) - Ocurrencia del
embarazo Cualitativa Segun dimensiones
- Précticas de sexo ordinal
inseguro
Se evalud a través de 14 | Métodos - Utilidad de los
Variable 1: preguntas  referidas  a | Anticonceptivos métodos e Dimension 1:
Conocimiento conocimientos del (item 5, item 6, anticonceptivos Conoce 3- 4 pts. No
sobre prevencion | embarazo adolescente. item 7) - Importancia del conoce: 0-2 pts.
uso del preservativo.
- Caracteristicas de la Cualitativa e Dimension 2:
pildora anticonceptiva | ordinal
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del embarazo

adolescente

Cada pregunta se califico
como adecuada si la
respuesta es correcta
recibiendo 1 punto, 0
como inadecuada si la
respuesta es incorrecta

recibiendo 0 puntos.

Causas y
consecuencias del
embarazo
adolescente (item
8, item9, item10,
iteml1, item 12,
item13,

item 14)

Situacion del
adolescente frente a un
embarazo
Factores que
predisponen a un
embarazo adolescente
Formas seguras de
evitar el embarazo
precoz
Consecuencias para el
recién nacido
Consecuencias fisicas
para la madre
adolescente
Consecuencias
sociales del embarazo
adolescente
Consecuencias para los

padres adolescentes

Cualitativa

ordinal

No conoce: 0 -2 pts.

Conoce: 3 pts.

e Dimension 3:
No conoce: 0 -4 pts.
Conoce: 5-7 pts.
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Se evalud la actitud que
presentaron los
estudiantes sobre
prevencion del embarazo
adolescente a través de 10
enunciados referidos a

determinar las

Sexualidad
responsable
segura.

ftems: (item1,

y

Proteccion
anticonceptiva en las
relaciones coitales
Uso correcto de MAC
Inicio de

relaciones coitales en
la adolescencia
Aceptacion de
relaciones coitales por

necesidades

Para la variable actitud:

Desfavorable: 10 - 38
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Variable 2:
Actitudes

sobre
prevencion del
embarazo

adolescente.

actitudes hacia una
sexualidad responsable y
segura, educacion sexual.
Planteados mediante una
escala de Likert, a mayor
acercamiento de la
respuesta correcta, se le
otorgo una puntuacion de
1 a 5, clasificados de la
siguiente manera:

Muy de acuerdo =5 De
acuerdo =4

Indiferente o indecisa =3
En desacuerdo = 2
Totalmente en desacuerdo

=1

item 2,
item 3, item 4,

item 5, item 6)

econdomicas

- Responsabilidad de ser

madre o padre adolescente
Influencia del proyecto
de vida en la prevencion

del embarazo

Cualitativa

ordinal

pts.
Favorable: 39 - 50 pts.

Segun dimensiones:

e Dimension 1:

Desfavorable: 6 — 21

pts.
Favorable: 22 — 30 pts.

e Dimension 2:

Desfavorable: 4 — 17

pts.
Favorable: 18 — 20 pts.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se aplico como técnica de recoleccion de datos la encuesta para la
recopilacion de la informacion, la cual ha sido definida como un método de
investigacion con el fin de aplicar el cuestionario con el fin de responder los

objetivos establecidos.

34.2 Descripcion del Instrumento

El instrumento utilizado para la ejecucion fue del autor Vergara L.** en su
tesis titulada “Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria, I.LE. nuestra sefiora
del perpetuo socorro — Piura, 2024 EIl instrumento descrito consto de 31
preguntas ordenaras en tres partes las cuales estuvieron disefiadas para
evaluar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales ademas de
determinar el conocimiento y actitud de la prevencion del embarazo precoz
en la muestra en estudio.

El cuestionario comprendera de tres secciones: - La primera seccion:
Represento las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los
adolescentes y hacen un total de 7 preguntas donde se considera la edad, sexo,
religion, estado civil, si tiene enamorado, actividad coital, edad de inicio de
sus relaciones sexuales y método anticonceptivo usado durante el momento
de estudio (Anexo 02).

La segunda seccion: se centrd en reconocer el nivel de conocimientos sobre
embarazo adolescente y estd conformado por 14 preguntas con respuestas
politomicas, estructuradas para determinar el conocimiento que presente la
muestra al momento de realizar el estudio, abarcando las siguientes 3

dimensiones:
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DIMENSIONES ITEMS
1. Fisiologia reproductiva y sexualidad 1,2,3,4
2. Métodos anticonceptivos 5,6,7

3.Causas y consecuencias del embarazo

adolescente

8,9,10,11,12,13,14

Se califico teniendo en cuenta la siguiente puntuacion para determinar la unidad de medida

donde 1 sera para respuesta correctas y 0 si es incorrecta. Haciendo uso de la baremacion

percentil, se tuvo en cuenta el percentil 55 para la variable conocimiento, obteniendo puntaje

minimo de O puntos y un maximo de 14 punto considerando los siguientes rangos

establecidos:
NIVEL DE
VARIABLE ESCALA DE PUNTOS
CONOCIMIENTO
Conoce 12-14
Conocimiento No conoce 0-11
Baremos para las dimensiones del conocimiento:
DIMENSIONES ESCALA DE PUNTOS ITEMS
2. Fisiologia reproductiva y sexualidad 3-4 Conoce
0-2 No conoce
2. Métodos anticonceptivos 3 Conoce
0-2 No conoce
3.Causas y consecuencias del embarazo 5-7 Conoce
adolescente 0-4 No conoce

- Latercera seccion: estuvo establecida por un test de Likert de actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente, que se constituyd de 10 enunciados con el
fin de determinar la actitud de los adolescentes en estudios, segun las siguientes

dimensiones:
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DIMENSIONES ITEMS

1. Sexualidad responsable y segura 1,2,3,4,5,6

2. Educacion sexual 5,6,7

Las preguntas fueron evaluadas segun escala de Likert donde se determinada la unidad de
medida:

CLASIFICACION ESCALA DE PUNTOS
Totalmente de acuerdo 5 puntos
De acuerdo 4 puntos
Indiferente 3 puntos
En desacuerdo 2 puntos
Totalmente de acuerdo 1 punto

Haciendo uso de la baremacion percentil, se tuvo en cuenta el percentil 55 para
la variable actitud, obteniendo un puntaje como minimo 10 puntos y maximo de
50 puntos, obteniendo puntaje minimo de 0 puntos y un maximo de 14 punto,

considerando los siguientes rangos establecidos:

VARIABLE ESCALA DE NIVEL DE APLICACION DE
PUNTOS LA ESCALA
Actitud Totalmente de acuerdo

Baremos para las dimensiones del conocimiento:

DIMENSIONES ESCALA | NIVEL DE APLICACION
DE DE LA ESCALA
PUNTOS
1. Fisiologia reproductiva y 3-4 Conoce
sexual 0-2 No conoce
2. Me¢étodos anticonceptivos 3 Conoce
0-2 No conoce
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3. Causas y consecuencias del 5-7 Conoce

embarazo adolescente 0-4 No conoce

3.4.2 Validacion
El instrumento que se utilizo para ejecutar la investigacion fue sometido
a una rigurosa evaluacioén de su contenido por tres jueces expertos, quienes
aprobaron por unanimidad la totalidad de las preguntas para su aplicacion.
(Anexo 3.1)
3.4.3 Confiabilidad
El presente instrumento de recoleccion de informacion para medir el
conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente fue
sometido a una prueba piloto, efectuada en 20 adolescentes que no formaron
parte de la poblacion en estudio y que cumplieron con las mismas
caracteristicas. Para determinar la confiabilidad se utiliz6 el software
estadistico SPSS version 25 y mediante el KR-20 se obtuvo un valor de 0,797
para conocimiento y en alfa de Cronbach un valor de 0,702 para actitudes.:

(Anexo 3,2).

3.5. Método de analisis de datos

La informacién obtenida ingresara a la base de datos en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel 2019, se ordenara la informacion de acuerdo a las variables de estudio
por alumno; luego de ello se agrupo todos los datos en Excel donde se procedera a

realizar las tablas y graficos de acuerdo a los objetivos planteados
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3.6. Aspectos éticos

El presente estudio tomd en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica  en

la Investigacion Version 001: °

a. Principio de respeto y proteccion de los derechos humanos: Las mujeres en edad
fértil aceptan voluntariamente participar en el estudio y firman el correspondiente
consentimiento informado. En general, estos principios En el reglamento se tomaran
en cuenta los principios €ticos descritos en el Reglamento de integridad cientifica en

la investigacion V001 de Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.*

b. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los estudiantes de
quinto de secundaria aceptaran voluntariamente participar en el estudio y firmaran el
correspondiente asentimiento informado y consentimiento los padres de los
adolescentes. De la misma manera, seran informados que son libres de desistir su
participacion en cualquier momento y que no seran perjudicados, asi mismo, que
pueden abstenerse de participar en cualquier momento, si esto les generara
incomodidad. Por otro lado, se garantizara la confidencialidad de los participantes y
se les informard que los datos recolectados serviran para el desarrollo de futuros

estudios de investigacion.*

c. Cuidado del medio ambiente: Se trabajard tomando en cuenta las normas de

bioseguridad y de proteccion del medio ambiente.

d. Libre participacion por propia voluntad: Los alumnos participaran a voluntad
propia, sin ningln tipo de supresion u obligacion, en todo momento se respetara la
voluntad de los adolescentes y se les informaré sobre los objetivos de la investigacion,
se les explicara que sus respuestas no seran divulgadas garantizando la

confidencialidad y anonimato. *°

e. Beneficencia, no maleficencia: A los estudiantes de quinto de secundaria se les
brindara informacion de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio
de los resultados que se obtendran en el desarrollo de la investigacion, puesto que se
determinara su conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente,

sin ser afectados bioldgica, psicoldgica y socialmente. Se brindard informacion a cada
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estudiante de quinto de secundaria sobre los nulos riesgos contra la salud y/o integridad

como persona acerca de su participacion en la investigacion. 3

f. Integridad y honestidad: los resultados de la investigacion se trabajaran con
honestidad e imparcialidad, y su funcion se realizard con transparencia. La
investigacion sera autofinanciada (por la investigadora), no existen fuentes de

financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada. *°

g. Justicia: Todos los estudiantes de quinto de secundaria recibiran el mismo trato,

garantizando la confidencialidad, sin ningun tipo de discriminacién o favoritismo. %
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IV. Resultados

Tabla 1.Conocimiento global sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Juan Valer Sandoval-Nuevo Chimbote,

2026

Conocimiento n Porcentaje (%)
Bajo 5 5,0
Medio 57 57,0
Alto 38 38,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 1, se puede apreciar que el 38,0% de las adolescentes encuestadas poseen
conocimiento alto referente a prevencion del embarazo, esto evidencia que dicho grupo
posee informacion sobre su sexualidad y reproduccion; métodos anticonceptivos existentes
y las consecuencias de un embarazo no planificado, mientras que el 57,0% tienen

conocimiento medio y solo 5,0% presentd conocimiento bajo.
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= Bajo = Medio = Alto

Figura 1.Grdfico de pastel del conocimiento global sobre prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de quinto ano de secundaria de la 1. E Juan Valer Sandoval-

Nuevo Chimbote, 2026.

Fuente: tabla 1
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Tabla 2.Conocimiento segin dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente en

estudiantes de quinto ano de secundaria de la Institucion Educativa Juan Valer Sandoval-

Nuevo Chimbote, 2026

Sexualidad y Métodos Consecuencias del
reproduccion anticonceptivos embarazo
Dimensiones del Porcentaje Porcentaje Porcentaje
conocimiento n (%) n (%) n (%)
Bajo 5 5,0 11,0 11 7 7,0
Medio 71 71,0 68,0 68 81 81,0
Alto 24 24,0 21,0 21 12 12,0
Total 100 100,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 2, respecto a las dimensiones se pudo observar que la dimension que arrojo

mayor nivel de conocimiento medio con el 81,0% fue la referida a consecuencias del

embarazo. Esto evidencia que en su mayoria los adolescentes poseen informacion sobre las

consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales para la madre adolescente, las, complicaciones

en el parto y post parto, por ser un embarazo de alto riesgo, por otra en los métodos

anticonceptivos nos dio un nivel medio con un 68,0% mientras que en sexualidad y

reproduccion tuvimos un 71,0% con el nivel medio.
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Grdfico 2. Grafico de columnas del conocimiento segun dimensiones sobre prevencion
del embarazo adolescente en estudiantes de quinto ario de secundaria de la 1. E Juan

Valer Sandoval-Nuevo Chimbote, 2026.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto

ano de secundaria de la Institucion Educativa Juan Valer Sandoval-nuevo Chimbote, 2026

Porcentaje
Actitud n (%)
Desfavorable 37 37,0
Favorable 63 63,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 3, se puede observar que 63,0% de los adolescentes encuestados presentan una
actitud favorable respecto a la prevencion del embarazo adolescente, esta actitud esta
relacionada a la sexualidad responsable y segura y predisposicion a recibir informacién sobre
sexualidad, mientras que el 37,0% mostraron actitud desfavorable encontrandose

susceptibles a ejercer comportamientos sexuales de riesgo y a un consecuente embarazo.
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Figura 3. Grafico de pastel de las actitudes globales sobre prevencion del embarazo

adolescente en estudiantes de quinto afo de secundaria de la I. E Juan Valer Sandoval-nuevo
Chimbote, 2026.

Fuente:Tabla 3
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Tabla 4. Actitud segin dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa juan valer Sandoval

nuevo Chimbote, 2026

Sexualidad responsable y Informacién sobre
segura sexualidad
Dimensiones del Porcentaje Porcentaje
conocimiento n (%) n (%)
Desfavorable 36 36,0 45 45,0
Favorable 64 64,0 55 55,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 4, respecto a las dimensiones de la actitud, se aprecia que en mayor proporcion
predomind una actitud favorable teniendo como mayor porcentaje la dimension informacion
sobre sexualidad representado por el 55,0% de los adolescentes, destacando la importancia
de la influencia de la educacion sexual, y comunicacion familiar, de manera similar la
dimension sexualidad responsable y segura se mostrd favorable con el 64,0% de
adolescentes que mantienen una tendencia positiva a practicar relaciones sexuales

responsables y han planificado un proyecto de vida para prevenir el embarazo adolescente.
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Fuente: Tabla 4
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V. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de

secundaria de la I.LE. Juan Valer Sandoval — Nuevo Chimbote, 2026.

Respecto al primer objetivo especifico, relacionado con el conocimiento global sobre
prevencion del embarazo adolescente, los resultados muestran que el 57,0% de los
estudiantes presentd un nivel medio de conocimiento, el 38,0% un nivel alto y Ginicamente
el 5,0% un nivel bajo, lo que evidencia que la mayoria del grupo etario estudiado maneja
informacion general sobre su sexualidad, los métodos anticonceptivos y las consecuencias
de un embarazo no planificado. Estos resultados guardan relacion con lo reportado por
Villegas O.!2 (Chimbote, 2024), quien encontrd que el 65,5% de los adolescentes de la LE.
Augusto Salazar Bondy conocia sobre la prevencion del embarazo no deseado, concluyendo
ademads que a mayor conocimiento las actitudes tienden a mejorar. Sin embargo, difieren de
lo hallado por Godoy J.® (Ecuador, 2026), quien reportd que el 58,1% de los estudiantes
poseia un nivel bajo de conocimiento, asi como de lo encontrado por Rodriguez N. y
Guadalupe M.” (México, 2022), quienes hallaron que el 17,21% presentaba conocimiento
medio y el 24,42% conocimiento bajo. Estas diferencias podrian explicarse por el contexto
socioeducativo particular de cada poblacion, ya que los estudiantes de la I.E. Juan Valer
Sandoval, al cursar el ultimo afio de secundaria y contar con mayor exposicion acumulada a
contenidos de educacion sexual, disponen de un acceso mas amplio a informacioén sobre

salud sexual y reproductiva que otros grupos evaluados en etapas escolares mas tempranas.

En relacion con el segundo objetivo especifico, referido al conocimiento segiin
dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afo de
secundaria de la I. E Juan Valer Sandoval-Nuevo Chimbote, 2026, se observd que
"consecuencias del embarazo adolescente" concentr6 el mayor porcentaje en el nivel medio
(81,0%), seguida de "sexualidad y reproduccion" (71,0%) y "métodos anticonceptivos"
(68,0%), siendo esta ultima la dimension con mayor proporcion de desconocimiento en nivel
bajo (11,0%). Este patron coincide con lo descrito por Valdiviezo S.'* (Chimbote, 2025),
quien identifico que el 77,5% de los estudiantes no poseia informaciéon adecuada sobre
anticoncepcion, y con Gomez LL.!3 (Chimbote, 2024), quien reportd que el 69,9% de los

estudiantes no conocia sobre prevencion del embarazo. La brecha observada en métodos
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anticonceptivos frente a las demdas dimensiones podria explicarse porque las consecuencias
del embarazo son temas que se abordan con mas frecuencia en el entorno familiar y social
por su caracter visible e impactante, mientras que la anticoncepcidon exige una educacion
formal y especializada que, con frecuencia, se ve limitada por tabues culturales y por la
resistencia de algunos entornos familiares y educativos a tratar el tema de manera abierta

con los adolescentes.

En cuanto al tercer objetivo especifico Respecto a la actitud global sobre prevencion
del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I. E Juan Valer
Sandoval-nuevo Chimbote, 2026., el 63,0% de los estudiantes mostro una actitud favorable
hacia la prevencion del embarazo adolescente, frente a un 37,0% con actitud desfavorable.
Este hallazgo es coherente con lo reportado por Villegas O.'?, quien encontrd un 64,0% de
actitudes favorables y una relacién altamente significativa entre conocimiento y actitud
(p=0,000), pero contrasta con lo hallado por Godoy J.%, donde el 73,5% de los adolescentes
present6 una actitud desfavorable, y con Gémez LL.!3, quien report6 un 53,1% de actitudes
desfavorables. Estas diferencias sugieren que las intervenciones educativas desarrolladas en
el contexto peruano, y particularmente en Chimbote, podrian tener mayor efectividad en la
formacion de actitudes positivas frente a la sexualidad responsable. Este resultado puede
explicarse porque la actitud de los adolescentes no depende solo de lo que aprenden en el
colegio, sino también de la influencia de la familia, los amigos y las experiencias cercanas
de embarazo adolescente, lo que los lleva a asumir una postura de mayor precaucion frente
al tema. Asimismo, al estar en el tltimo afio de secundaria, muchos estudiantes ya piensan
en su futuro académico y personal, por lo que prefieren evitar un embarazo a temprana edad.
Sin embargo, que un 37,0% atin mantenga una actitud desfavorable muestra que todavia falta
reforzar la educacion sexual y el acompafiamiento en estos temas, para que mas estudiantes

asuman una postura responsable frente a la prevencion del embarazo adolescente.

Respecto al cuarto objetivo especifico, actitud segin dimensiones sobre prevencion
del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I. E juan valer
Sandoval nuevo Chimbote, 2026 los resultados demostraron que fue favorable en el 64,0%
de los adolescentes, mientras que "informacion sobre sexualidad" lo fue en el 55,0%,
quedando un 45,0% con actitud desfavorable hacia la busqueda y recepcion de informacion

sobre el tema. Este resultado es consistente con Valdiviezo S.'*, quien hallé que el 75,0% de
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los adolescentes desaprobaba la educacion sexual, y se relaciona con lo sefalado por
Villavicencio N. et al.'’ (Huanuco, 2024), quienes demostraron que las estrategias didacticas
dirigidas a adolescentes mejoran de manera significativa tanto el conocimiento como las
actitudes. La brecha entre ambas dimensiones podria explicarse por la persistencia de
barreras culturales y familiares que llevan a los adolescentes a adoptar posturas responsables
por presion social o temor a las consecuencias, sin que ello implique necesariamente una

disposicion activa a buscar informacion formal sobre sexualidad.

En cuanto al quinto objetivo especifico en el donde se midi6 a las Caracteristicas
sociodemograficas y sexuales de los estudiantes de quinto afio de secundaria de la I. E juan
valer Sandoval nuevo Chimbote, 2026., se observo que el 57,0% tenia 17 afios y el 43,0%
16 afios, con predominio del sexo masculino (61,0%) frente al femenino (39,0%), y de la
religion catdlica (81,0%). Asimismo, el 63,0% no tenia enamorado(a) y el 27,0% refirid
haber tenido relaciones sexuales coitales, de los cuales la totalidad inicio su actividad sexual
entre los 15 y 19 afos; de este grupo, el 14,0% sefiald usar métodos anticonceptivos frente a
un 13,0% que no los emplea. Estos datos coinciden con lo reportado por Villegas O."?
(Chimbote, 2024), quien también hallé6 predominio del sexo masculino y de la religion
catolica en su poblacion de estudio, asi como un inicio de la actividad sexual coital dentro
del rango de edad de la adolescencia media y tardia. El bajo porcentaje de estudiantes que
ya ha iniciado relaciones sexuales, junto con el uso atin limitado de métodos anticonceptivos
entre quienes son sexualmente activos, refleja que persisten vacios importantes en el acceso
oportuno a métodos de proteccidn, situacidon que incrementa el riesgo de un embarazo no
planificado y refuerza la necesidad de fortalecer la consejeria y el acceso a servicios de salud

sexual y reproductiva dirigidos a este grupo etario.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluy6 que el conocimiento global sobre prevencion del embarazo adolescente fue
medio con un 57,0% (57) seguido de un nivel alto con un 38,9% (38) y un nivel bajo de
5,0% (5).

2. Se concluy6 que el conocimiento segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo
adolescente, fue medio con un 71% (71) en la dimension sexualidad y reproduccién mientras
que en la dimensién métodos anticonceptivos prevalecio el nivel medio con un 68% (68) y
finalmente en la dimension consecuencias del embarazo un 81% /81) en el nivel medio.

3. Se concluy6 que la actitud global sobre prevencion del embarazo adolescente prevalecio
el nivel favorable en un 63% (63) mientras que tuvo un nivel desfavorable con un 37% (37)
4. Se concluy¢ la actitud segin dimensiones sobre prevencion del embarazo adolescente
con un 64% (64) en la dimension sexualidad responsable y segura, mientras que en la

dimension informacion sobre sexualidad tuvieron un 55% (55) en favorable.
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VII. RECOMENDACIONES

A la Direccion de la Institucion Educativa y al personal de salud del establecimiento
correspondiente se recomienda planificar y ejecutar, de manera conjunta entre los
docentes y el personal de salud (obstetra, enfermera u otros profesionales), un programa
permanente de educacion sexual integral que incluya talleres participativos, sesiones
educativas, dindmicas grupales, consejerias y campanas informativas sobre métodos
anticonceptivos, sexualidad responsable, prevencion del embarazo adolescente y
proyecto de vida, priorizando los temas en los que se identific6 un nivel de conocimiento

medio y actitudes desfavorables.

A los futuros investigadores se recomienda desarrollar investigaciones de tipo
correlacional o cuasi experimental que permitan evaluar la eficacia de programas
educativos, talleres e intervenciones realizadas entre la institucion educativa y el
establecimiento de salud, asi como incluir otras variables relacionadas con la
comunicacion familiar, el acceso a servicios de salud y los factores

socioculturales asociados a la prevencion del embarazo adolescente.
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Nuevo Chimbote, 01 de junio de 2026

Sefior:

Dr. Q.F. Edison Vasquez Corales

Vicerrector de Investigacién y Postgrado (E)
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Presente.-

ASUNTO: Autorizacién para el desarrollo de la investigacién,
REFERENCIA: CARTA N° 0000000459-2026-V1-DIP-ULADECH CATOLICA

De nuestra consideracion:

Es grato dirigrime a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la
Instituciéon Educativa N°® 88389 "Juan Valer Sandoval” de Nuevo Chimbote.
Asimismo, en respuesta a su comunicacién de la referencia recibida con fecha
29 de mayo de 2026, nos dirigimos a usted para informarle lo siguiente.

Se aprueba su solicitud para:

e Que la estudiante Ana Belen Silva Mariffos, perteneciente al Programa de
Estudio de Obstetricia, con DNI N° 75582740, realice actividades de
recoleccion de datos en nuestras instalaciones, en el periodo comprendido
del 01 de junio al 07 de junio de 2026.

e (Con el proyecto titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE SECUNDARIA EN LA LE JUAN VALER
SANDOVAL-NUEVO CHIMBOTE, 2026”, con la condicién de que los datos
recolectados deberan utilizarse exclusivamente con fines académicos y
bajo estrictos estdndares de confidencialidad, conforme a lo establecido
en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales).

Agradecemos su compromiso con la investigacién formativa y quedamos a
disposicién para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

Wﬂ‘-_." 'f)
(e

\ i : 4 DlREC . ‘;‘.";i
N2 '@1@“/ LOZANC VEREAU LUIS A15¢

Iy
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Anexo 3
Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

yo, Ana Belen Silva Marifios, identificado(a) con Documento Nacional de Identidad
(DNI) N.° 75582740, con domicilio en AAHH JHOSELYN ALVAREZ Q30, en mi
condicién de: Autor / Investigador responsable / Coinvestigador / Asesor /Otros
(especificar) Autor, vinculado al proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
secundaria de la I.LE. Juan Valer Sandoval — Nuevo Chimbote, 2026

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

L DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

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

2. 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.

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

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

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

II. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o
aparentes que pudieran influir en el diseflo, ejecucion, analisis o difusion de los resultados
de la investigacion.
7. En relacion con el proyecto de investigacion sefialado:

v" NO PRESENTO conflictos de interés.

SI PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:
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(indicar la naturaleza del conflicto: econémico, laboral, institucional, académico, personal
u otro)

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

I1I. DECLARACION FINAL

9. Que la informacién 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.

10. 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: Nuevo Chimbote, 27 de mayo de 2026

flukud

Firma del declarante:
Nombres y apellidos: Ana Belen Silva Marifios

DNI: 75582740

Nota: La presente Declaracion Jurada debera ser incorporada obligatoriamente como anexo del Proyecto de
investigacion y constituye requisito indispensable para la evaluacion ética del proyecto por parte del Comité de Etica de

la Investigacion
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Anexo 4

Formato de consentimiento informado o Formato de asentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias de la Salud)
A. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente, en estudiantes
de quinto afio de secundaria de la I.E Juan Valer Sandoval-Nuevo Chimbote,2026.

Investigador responsable: Ana Belen Silva Marifios

Instituciéon: I.E Juan Valer Sandoval

Correo electrénico de contacto: anabelen03200@gmail.com

Teléfono de contacto:986525182

1. Objetivo de la investigacion:

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre la prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes de quinto afio de secundaria de la L.E. Juan
Valer Sandoval. La participacion en este estudio contribuira a generar una base sélida para el disefio de futuras
estrategias de intervencion, talleres e informacion de apoyo en salud sexual y reproductiva adaptada a las
necesidades reales de los estudiantes.

2. Descripcion de la participacion

* Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted sera invitado a completar una encuesta de manera
anonima que evalta el nivel de conocimiento y la actitud frente a la prevencion del embarazo. La duracion
aproximada de su participacion sera de 20 a 30 minutos.

* Frecuencia: Se realizara en una sola sesion o encuentro inico.

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 informacion valiosa sobre el nivel de conocimiento de los alumnos
sobre el tema para asi poder brindar informacion necesaria de acuerdo con sus necesidades y plantear
estrategias de intervencion sobre prevencion de un embarazo en la adolescencia.

4. Posibles riesgos o molestias La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es
posible que experimente alguna incomodidad emocional leve debido a la naturaleza personal del tema de salud
sexual y reproductiva abordado. En caso de que se sienta incomodo o desee interrumpir su participacion en
cualquier momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia negativa.

5. Confidencialidad Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus respuestas
seran codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningun momento. Los resultados de este estudio

podran ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentaran de manera anénima. Nosotros
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guardaremos la informacién sin nombre alguno, garantizando que no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de usted o de otros participantes del estudio.

6. Participacion voluntaria

Su participacion 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 habra compensacion financiera por su tiempo, dependiendo del protocolo de la investigacion, ya que es
un trabajo de investigacion que es parte de un curso académico de manera voluntaria.

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar mas informacion 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 986525182 o al correo: anabelen03200@gmail.com

Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si esta de acuerdo en participar en

este estudio, firme a continuacion:

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

Fecha: ....... [ooiinin. [ooi...

Firma del investigador:

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

60



FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Aplicable a menores de edad o personas con capacidad de comprension limitada)

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente, en estudiantes
de quinto afio de secundaria de la I.E Juan Valer Sandoval-Nuevo Chimbote,2026

Investigador responsable: Silva Marifios, Ana Belén

Instituciéon: Juan Valer Sandoval

Correo electronico de contacto: anabelen03200@gtmail.com

Teléfono de contacto: 986525182

INSTITUCION: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

1.Invitacion a participar

Usted esta 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 realizara lo siguiente:

Evaluar el conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
secundaria.

3..Qué tendras que hacer?

Si decides participar, se te pedira que: responder las preguntas de la encuesta (maximo 20 minutos).

4.;Hay alguin 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 informacién que brindes sera cuidada y nadie sabra que participaste en el estudio.

7. Aceptacion

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

Nombre del menor 0 participante: ......ccccovevieiiieiiiiiiiiiiiiiiiieiietiieiieeieieiecieceneenee

T

Firma del participante: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicnc e

Lugar y fecha: c...coovniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinrir e

8. Consentimiento del padre, madre 0 tutor legal Yo,

.................................................................................................................. ,en calidad de
padre, madre o tutor legal, autorizo la participacion del menor en el presente estudio. Documento de

110 13 113 11 : o PPN

Lugar y fecha: c...coevniininiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinc e
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Matriz de consistencia y operacionalizacion

Anexo 5

Titulo: conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente, en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I, E JUAN VALER
SANDOVAL-NUEVO CHIMBOTE,2026.

(Cudl es el  nivel de
conocimiento y actitud sobre
prevencion  del  embarazo
adolescente, en estudiantes de
quinto afio de secundaria de la L.
E juan valer Sandoval-nuevo
Chimbote, 2026.?

secundaria de la 1.

E JUAN VALER

SANDOVAL-NUEVO CHIMBOTE, 2026.

Objetivos especificos

A.

Identificar el conocimiento sobre
prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de quinto
afio de secundaria de la I. E juan
valer Sandoval-nuevo Chimbote,
2026.

Describir el conocimiento segin
dimensiones sobre prevencion del
embarazo adolescente en

estudiantes de quinto afio de
secundaria de la 1. E juan valer

Sandoval-nuevo Chimbote, 2026.

Fernandez C. Baptista M.3 (México,

2014), un estudio descriptivo busca
especificar caracteristicas de un fenémeno
analizado, ademas describe tendencias de un

grupo o poblacion.

y técnicas orientadas a prevenir el embarazo en

personas sexualmente activas, y pueden
clasificarse en hormonales o no hormonales, asi

como en temporales o definitivos.?’

Variable 2

Actitudes sobre métodos anticonceptivos:
predisposicion que poseen los adolescentes a
responder favorable o desfavorablemente frente a

los métodos anticonceptivos.?’

FORMULACION DEL
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general Variable 1 Tipo de Inv:
El presente trabajo de investigacion por ser .. , . . cuantitativo
Problema general Determinar el nivel conocimiento y las . . o . Conocimiento de los métodos anticonceptivos:
actitudes sobre prevencion del embarazo un estudio de nivel descriptivo no requiere Los métodos anticonceptivos son procedimientos Nivel de Inv:
adolescente en estudiantes de quinto afo de | plantear hipdtesis. Segun Hernandez R. Descriptivo

Disefio de Inv:
Experimental

POBLACION:
La poblacién estuvo
conformada por 100
estudiantes de quinto
afio de secundaria de
la I. E juan valer
Sandoval-nuevo
Chimbote, 2026.

MUESTRA:

Se trabajé con una
muestra censal el cual
quiere decir la
totalidad de la

muestra por tener una

poblacion pequeiia.
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Identificar las actitudes globales
sobre prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de quinto
afio de secundaria de la I. E juan
valer Sandoval-nuevo Chimbote,
2026.

Describir  la  actitud  seglin
dimensiones sobre prevencion del
embarazo adolescente en
estudiantes de quinto aflo de
secundaria de la I. E juan valer

Sandoval-nuevo Chimbote, 2026.

TECNICA
INSTRUMENTO

El  instrumento
utilizado para la
ejecucion fue del
autor Vergara L.*

en su tesis titulada
“Conocimiento 'y
actitud sobre
prevencion del
embarazo

adolescente en
estudiantes de
quinto  afio de
secundaria, LE.

nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro —
Piura, 2024”
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION | VALORACION
- Dia fértil del ciclo Para la variable
Fisiologia menstrual conocimiento:
reproductiva y - Numero de relaciones No conoce: 0-11 puntos
sexualidad sexuales para que Conoce: 12-14 puntos
(iteml, item2, ocurra un embarazo
item 3, item 4) - Ocurrencia del
embarazo Cualitativa Seglin dimensiones
- Précticas de sexo ordinal
inseguro
Se evalud a través de 14 | Métodos - Utilidad de los
Variable 1: preguntas  referidas a | Anticonceptivos métodos e Dimension 1:
Conocimiento conocimientos del (item 5, item 6, anticonceptivos Conoce 3- 4 pts. No
sobre prevencion | embarazo adolescente. item 7) - Importancia  del conoce: 0-2 pts.
uso del preservativo.
- Caracteristicas de la Cualitativa e Dimension 2:
pildora anticonceptiva | ordinal
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del embarazo

adolescente

Cada pregunta se califico
como adecuada si la
respuesta es correcta
recibiendo 1 punto, 0
como inadecuada si la
respuesta es incorrecta

recibiendo 0 puntos.

Causas y
consecuencias del
embarazo
adolescente (item
8, item9, item10,
iteml1, item 12,
item13,

item 14)

Situacion del
adolescente frente a un
embarazo
Factores que
predisponen a un
embarazo adolescente
Formas seguras de
evitar el embarazo
precoz
Consecuencias para el
recién nacido
Consecuencias fisicas
para la madre
adolescente
Consecuencias
sociales del embarazo
adolescente
Consecuencias para los

padres adolescentes

Cualitativa

ordinal

No conoce: 0 -2 pts.

Conoce: 3 pts.

e Dimension 3:
No conoce: 0 -4 pts.
Conoce: 5-7 pts.
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Se evalud la actitud que
presentaron los
estudiantes sobre
prevencion del embarazo
adolescente a través de 10
enunciados referidos a

determinar las

Sexualidad
responsable
segura.

ftems: (item1,

y

Proteccion
anticonceptiva en las
relaciones coitales
Uso correcto de MAC
Inicio de

relaciones coitales en
la adolescencia
Aceptacion de
relaciones coitales por

necesidades

Para la variable actitud:

Desfavorable: 10 - 38
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Variable 2:
Actitudes sobre
prevencion del
embarazo

adolescente.

actitudes hacia una
sexualidad responsable y
segura, educacion sexual.
Planteados mediante una
escala de Likert, a mayor
acercamiento de la
respuesta correcta, se le
otorgo una puntuacion de
1 a 5, clasificados de la
siguiente manera:

Muy de acuerdo =5 De
acuerdo =4

Indiferente o indecisa = 3
En desacuerdo =2
Totalmente en desacuerdo

=1

item 2,
item 3, item 4,

item 5, item 6)

econdmicas

- Responsabilidad de ser

madre o padre adolescente
Influencia del proyecto
de vida en la prevencion

del embarazo

Cualitativa

ordinal

pts.
Favorable: 39 - 50 pts.

Seglin dimensiones:

e Dimension 1:
Desfavorable: 6 — 21
pts.

Favorable: 22 — 30 pts.

e Dimension 2:
Desfavorable: 4 — 17

pts.
Favorable: 18 — 20 pts.
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Anexo 6

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Reporte de Validacion y Confiabilidad

A. Validez del instrumento

Jurado 1

Ficha de Identificacién del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
[liana Herrera Garcia
N®DNI/CE:
02839539
Teléfono / Celular: 999155282 Email: Ilianafhgobst2004( hotmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Mgtr en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Centro de Salud Villa Primavera Sullana- Piura

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO

DE SECUNDARIA, LE ATAHUALPA, TAMBOGRANDE - PIURA, 2023.7

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

FICHA DE VALIDACION
TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y

Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension |: Fisiologia reproductiva y
sexualidad

No
Cumple cumple

Cumple

No
cumple

No

Cumple | cumple

Observaciones

+En qué periodo del ciclo menstrual se
encuentran los dias fértiles?

,Como ocurre un embarazo?

Wil

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

Son pricticas de sexo inseguro

Dimension 2: Métodos Anticonceptivos

"]

Los métodos anticonceptivos sirven para

|2

El uso del preservativo evita

MY RN Y Y S

SIS S

SIS S

Las pildoras anticonceptivas

Dimension: Causas y consecuencias del
embarazo adolescente

Los adolescentes frente a un embarazo se
encuentran

Es un factor que predispone al embarazo
adolescente

La forma mas segura de evitar un
embarazo en la adolescencia es
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Existe mayor riesgo de que ¢l hijo de una

madre adolescente puede nacer

Una madre adolescente puede

Un padre 0 madre adolescente implica

Las consecuencias del embarazo en la
adolescencia son

Variable 2: ACTITUDES FRENTE A LA
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Dimension 1: Sexualidad responsable y segura

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

;Considera necesario que las y los jovenes
conozcan ¢l uso correcto de los métodos
anticonceplivos para prevenir un embarazo?

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

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

;Considera que antes de tener relaciones
cotales, s¢ debe pensar en la responsabilidad
que implica ¢l ser padre 0 madre?
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6 | ;Considera que contar con un proyecto de v v
vida (aspiraciones profesionales, metas,
etc.) es fundamental para prevenir un
embarazo a temprana edad?

Dimension 2: Educacion sexual

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

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

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

10 | ;Considera que con una buena v v
comunicacion con tu familia disminuye las
probabilidades de un embarazo?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable ( X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg: Iliana Herrera Garcia DNI: 02839539
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Jurado 2

Ficha de Identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Yovanny Farfan Reyes
N°DNI/CE:
03676445
Teléfono / Celular: 975346631 Email: Yovafarfanreyes(@gmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Mgtr en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Centro de Salud Bellavista Sullana-Piura

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARIA, LE ATAHUALPA, TAMBOGRANDE - PIURA, 2023,

Autor (es): Miriely Liz Bridiely Rivas Ojeda
Programa académico: OBSTETRICIA
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE ATAHUALPA, TAMBOGRANDE - PIURA, 2023,

Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension |: Fisiologia reproductiva y
sexualidad

No

Cumple cumple

Cumple

No

Cumple | cumple

Observaciones

+En qué periodo del ciclo menstrual se
encuentran los dias fértiles?

L]

Como ocurre un embarazo?

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

<

<

Son pricticas de sexo inseguro

Dimension 2: Métodos Anticonceptivos

L

Los métodos anticonceptivos sirven para

El uso del preservativo evita

~ >

Las pildoras anticonceptivas

MY RSB A Y

SISISTS S

SISISS S

Dimension: Causas y consecuencias del
embarazo adolescente

Los adolescentes frente a un embarazo se
encuentran

Es un factor que predispone al embarazo
adolescente

10

La forma mas segura de evitar un
embarazo en la adolescencia es
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Existc mayor riesgo de que ¢l hijo de una
madre adolescente puede nacer

Una madre adolescente puede

Un padre 0 madre adolescente implica

Las consecuencias del embarazo en la
adolescencia son

Variable 2: ACTITUDES FRENTE A LA
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Dimension |: Sexualidad responsable y segura

(Considera que en las relaciones coitales la
proteccion ¢s lo pnmordial?

()

.Considera necesario que las y los jovenes
conozcan ¢l uso correcto de los métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo?

.Considera que ¢s adecuado imiciar las
relaciones coitales en la adolescencia?

iAccederias a tener relaciones coitales s1 una
persona te ofrecicra sacarte de la pobreza o te
dicra algin bien (ropa, alimentacion, dincro y
diversion) o si los amigos te presionaran?

. Considera que antes de tener relaciones
coitales, sc debe pensar en la responsabilidad
que implica ¢l ser padre o madre?
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6 | ;Considera que contar con un proyecto de v v
vida (aspiraciones profesionales, metas,
etc.) es fundamental para prevenir un
embarazo a temprana edad?

Dimension 2: Educacion sexual

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

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

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

10 | ;Considera que con wuna buena v v
comunicacion con tu familia disminuye las

probabilidades de un embarazo?

Recomendaciones: Ninguna

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

Ficha de Ildentificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Maria Ysabel Tolentino Perez
N° DNI/CE:
32887954
Teléfono / Celular: 962968859 Email: Mariaysabel@gmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Mgtr en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital de Apoyo II-2 Sullana- Piura

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

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

Autor (es): Miriely Liz Bridiely Rivas Ojeda
Programa académico: OBSTETRICIA
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE ATAHUALPA, TAMBOGRANDE - PIURA, 2023,

Variable 1: CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension |: Fisiologia reproductiva y
sexualidad

Cumple

cumple

Cumple

No
cumple

Cumple | cumple

Observaciones

+En qué periodo del ciclo menstrual se
encuentran los dias fértiles?

Cémo ocurre un embarazo?

Wl

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

<

\

<

Son pricticas de sexo inseguro

Dimension 2: Métodos Anticonceptivos

=l

Los métodos anticonceptivos sirven para

El uso del preservativo evita

S SS S

SISESTS S

SISSTS S

~| >

Las pildoras anticonceptivas

Dimension: Causas y consecuencias del
embarazo adolescente

Los adolescentes frente a un embarazo se
encuentran

Es un factor que predispone al embarazo
adolescente

10

La forma mas segura de evitar un
embarazo en la adolescencia es
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Existe mayor nesgo de que ¢l hijo de una
madre adolescente puede nacer

Una madre adolescente puede

Un padre 0 madre adolescente implica

Las consecuencias del embarazo en la
adolescencia son

Variable 2: ACTITUDES FRENTE A LA
PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Dimension |: Sexualidad responsable y segura

;Considera que en las relaciones coitales la
proteccion es lo pnimordial?

L]

.Considera necesano que las y los jovenes
conozcan ¢l uso correcto de los métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo?

Considera que es adecuado miciar las
relaciones coitales en la adolescencia?

iAccederias a tener relaciones cortales si una
persona te ofrecicra sacante de la pobreza o te
dicra algin bien (ropa, alimentacion, dincro y
diversion) o s1 los amigos te presionaran?

w

(Considera que antes de tener relaciones
coitales, se debe pensar en la responsabilidad
que implica ¢l ser padre o madre?
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6 | (Considera que contar con un proyecto de v v
vida (aspiraciones profesionales, metas,
etc.) es fundamental para prevenir un
embarazo a temprana edad?

Dimension 2: Educacion sexual

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

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

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

10 | ;Considera que con wuna buena v v
comunicacion con tu familia disminuye las
probabilidades de un embarazo?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable ( X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Maria Ysabel Tolentino Perez DNI: 32887954
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B. Confiabilidad del instrumento

Variable Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

,852 14

%

Media de la Varianza de la Correlacion Alta de
escala i se ascale si se clemanio-lolal  Cronbach sl se
elimina ol elimna ol corregida elimina el
gamento elemento olomento
c1 7.5000 12,788 Jat B44
c2 7.0000 11884 762 827
c3 7.5000 12,789 381 84§
C4 7,0000 11,884 782 827
cs 7.0000 11,684 J62 a2
ce 7.2500 13,481 126 A66
c7 7.0000 11,684 %62 827
ca 7,0000 11884 182 827
ce 7,5000 12,789 381 Bag
C10 7,2500 13,481 126 666
c1t 7.0000 11,684 82 a2
c12 7.2500 13481 126 868
c13 7.5000 12,780 81 848
Cl4 7.0000 11 782 827

mommmulmmmmmmmuwoumnm:
que existe un 85.2 % de conflabilidad con respecto a 14 Preguntas (20 encuestados).

Ry - ‘m@m

S LOZAND AMES
COESPE 214
COLEGID DF ESTADISTICOS DEL pEm?
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Baremaciones

NIVEL DE
VARIABL EsiAL APLICACION DE
LA ESCALA
E
Puntos _
Bajo
0-4
Conocimiento 5-9 Medio
10-14 Alto
Baremos para las dimensiones del conocimiento
DIMENSIONES EScCALA  NIVELDE
APLICACION DE
Puntos LA ESCALA
0-1 Bajo
D1: Sexualidad y reproduccion 2-3 Medio
4 Alto
0-1 Bajo
D2: Métodos anticonceptivos 2 Medio
3 Alto
0-2 Bajo
D3: Consecuencias del embarazo 3-5 Medio
6-7 Alto
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Variable Actitud

Alfa de Cronbach N de elementos
,832 10

M 31,6000 30,779 868 e
A2 30,8500 40,661 310 8%
A2 30,8500 40,661 30 239
A4 31,8000 e 58 T
A 31,8000 33,779 468 m
AB 30,4500 “5m an 836
AT 31,0500 “ 0 001 873
AB 30,8500 45208 097 848
A9 31,9000 33,778 468 m
A0 31,0000 33779 m

Podemos Determinar que el Instrumento utiiizado para este estudio es confiable debido a
que existe un 83.2 % de confiabilidad con respecto a 10 Preguntas (20 encuestados)
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Anexo 7
Ficha técnica de los datos

a. Descripcion de propiedades métricas

a.l Validez:

El instrumento utilizado corresponde al cuestionario de Vergara L.34,
empleado originalmente en su tesis "Conocimiento y actitud sobre prevencion
del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afo de secundaria, I.E.
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro — Piura, 2024". Fue sometido a una
rigurosa evaluacion de contenido por tres jueces expertos, quienes aprobaron
por unanimidad la totalidad de los items, confirmando su validez para ser
aplicado en estudiantes de quinto afno de secundaria de la I.E. Juan Valer

Sandoval — Nuevo Chimbote.
a.2 Tipo de validez considerada:

e Validez de contenido: los jueces expertos evaluaron que los items
cubrieran adecuadamente las dimensiones de conocimiento (fisiologia
reproductiva y sexualidad, métodos anticonceptivos, causas y
consecuencias del embarazo adolescente) y de actitudes (sexualidad

responsable y segura, educacion sexual).
b. Confiabilidad

El instrumento fue sometido a una prueba piloto en 20 adolescentes que no
formaron parte de la poblacion en estudio, pero que compartian las mismas
caracteristicas. Mediante el software SPSS version 25 se obtuvieron los

siguientes coeficientes:

Instrumento Coeficiente Valor Interpretacion
Cuestionario
Aceptable/alta
de KR-20 0,797
o confiabilidad
Conocimiento
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Instrumento Coeficiente Valor Interpretacion

Escala de Alfa de 0.702 Aceptable
Actitudes Cronbach ’ confiabilidad

c. Ficha resumen del instrumento

Caracteristica Descripcion
Nombre del Cuestionario de conocimiento y actitud sobre
instrumento prevencion del embarazo adolescente
Autor original Vergara L. (2024)
31 preguntas: 7 (datos sociodemograficos y
N.° de items o .
sexuales) + 14 (conocimiento) + 10 (actitudes)
Politémica/dicotomica (1=correcta,
Tipo de escala O=incorrecta) para conocimiento; Likert de 5
puntos para actitudes
Tiempo de _ _
o 20 minutos aproximadamente
aplicacion
Forma de o o ‘
o Individual, autoadministrada, andnima
aplicacion
Poblacion de Estudiantes de 5.° afio de secundaria, I.LE. Juan
aplicacion Valer Sandoval, Nuevo Chimbote — 2026
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Anexo 8
Consideraciones metodologicas

Después de identificar tu linea de investigacion, debes elegir un concepto/variablel para tu

estudio:

Proposito de estudio Nivel investigado

Descripcion, Caracterizacion, Estimacion, Descriptivo

Calculo, Frecuencia, Prevalencia, Verificacion.

2.Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 100 alumnos seleccionadas mediante criterios de inclusion y

exclusion.

2.1. titulo de investigacion

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE,
EN ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E JUAN VALER
SANDOVAL-NUEVO CHIMBOTE,2026

Nivel Propésito de Poblacion de estudio
. s . Concepto/variables
investigativo estudio
Poblacion Espacio Tiempo
Conocimientos y actitudes| Estudiantes de LE. Juan
Descriptivo | Determinar sobre prevencion del quinto afo de valer 2026
embarazo adolescente secundaria Sandoval

Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente,
en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.E Juan Valer

Sandoval-nuevo Chimbote,2026
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Anexo 9
Instrumento

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE, EN ESTUDIANTES DE QUINTO
ANO DE SECUNDARIA DE LA LE JUAN VALER SANDOVAL-

NUEVO CHIMBOTE,2026

Autora: Silva Marifios, Ana belén

INSTRUCCIONES: La encuesta es anénima, no es necesario que registres tu
nombre; responderla demorara aproximadamente 20 minutos. La informacién
es confidencial y sélo sera utilizada para fines de la investigacion, el cual
plantea como objetivo general: Determinar el conocimiento y actitud sobre
prevencion del embarazo adolescente, en estudiantes de quinto afio de
secundaria de la I.LE Juan Valer Sandoval-Nuevo Chimbote,2026. A
continuacion, se presenta una serie de preguntas, distribuidas a conocer los
datos generales de tu persona, seguido las preguntas especificas para evaluar el
conocimiento y actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente. Llenar

los espacios en blanco o marcar con un aspa (x) segin corresponda.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo: Varon () Mujer ()
3. Religion:
1) Catdlica ()
2) Adventista ()
3) Evanggélica ()
4) Ninguna ()
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5) Otra, especifique:
4. Tienes enamorado (a): Si() No()
5. (Has tenido relaciones sexuales coitales?:
1) Si
2) No
6. Edad de inicio de tu relacion coital: afios.
7. Usas Métodos anticonceptivos:
1) Si
2) No
CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE
Instrucciones:
Marcar con un aspa (X), puede haber en algunas preguntas mas de una alternativa
correcta
1. ¢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
c¢) Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual
2. . ¢Como ocurre un embarazo?
a) Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles
b) Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion
c) Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo
3. (Cuantas 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
4. Son practicas de sexo inseguro:
a) Consumir alcohol o drogas
b) Tener multiples parejas sexuales
¢) No utilizar métodos anticonceptivos
5. Los métodos anticonceptivos sirven para:

a) Prevenir embarazos
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b) Favorecer ¢l embarazo

¢) Interrumpir el embarazo

6. El uso del preservativo evita:

a) La ovulaciéon

b) La producciéon de espermatozoides.

c¢) El embarazo y las infecciones de transmision sexual

7. Las pildoras anticonceptivas:

a) No pueden utilizarlas las mujeres jovenes.

b) Se toman todos los dias

¢) Son abortivas

8. Los adolescentes frente a un embarazo se encuentran:
a) Preparados fisicamente y psicologicamente

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 informacion acerca de la sexualidad
b) Pobreza

¢) Uso de método anticonceptivo

10. La forma mas 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

¢) Con peso excesivo

12. Una madre adolescente puede:

a) Sufrir complicaciones durante y después del parto

b) No tener ningun problema durante el parto

¢) No tener ningun problema después del parto d)

13. Un padre o madre adolescente implica:

a) Poder estudiar sin problemas
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Tienen dinero suficiente para vivir

Problemas econdémicos y por lo tanto conyugales

. Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:

Bajo peso al nacer
Que ocurre el parto antes de los 9 meses

Problemas familiares, abandono escolar, desilusion, peligro de muerte
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II. ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE
A continuacién, encontraras una serie de enunciados con tres opciones de
respuesta.
Coloca un aspa (X) en la opcioén que considere conveniente:
e Totalmente en desacuerdo = 1
e Endesacuerdo =2
e Indiferente: =3
e Deacuerdo=4

e Totalmente de acuerdo = 5

N | ITEMS RESPUESTA

1. | ;Considera que en las relaciones coitales la

proteccion es lo primordial?

2. | (Considera necesario que las y los jovenes
conozcan el uso  correcto de los
métodos anticonceptivos para prevenir

un embarazo?

3. | (Considera que es adecuado iniciar las relaciones

coitales en la adolescencia?

4. | (Accederias a tener relaciones coitales si una
persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te
diera algin bien (ropa, alimentacion, dinero y
diversion)

o si los amigos te presionaran?

5. | (Considera que antes de tener relaciones coitales,
se debe pensar en la responsabilidad que implica
el

ser padre o madre?
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(Considera que contar con un proyecto de vida
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a

temprana

edad?

(Considera que la educacion sobre temas de

sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?

(Considera que con educacion 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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