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Resumen

El embarazo en la adolescencia representa una problematica de salud publica que necesita
de atencion primordial, debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales propios de esta
etapa que promueven la toma de buenas decisiones sobre la sexualidad. La presente
investigacion tuvo como objetivo general determinar el conocimiento y la actitud sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes del 5° afio de la LE. José¢ Abelardo Quifiones —
2026, desarrollandose bajo la metologia de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
no experimental de corte transversal, mediante la técnica encuesta y tuvo como instrumento
el cuestionario a los estudiantes. Los resultados evidenciaron que los estudiantes conocen
con un 92,5% seguido de 7,5% que no conocen. En cuanto a la actitud el 75,8% presenta una
actitud favorable frente a la prevencion del embarazo adolescente mientras que el 24,2%
mostro una actitud negativa. Asimismo, se identificd que las principales debilidades son
referente a los métodos anticonceptivos. En conclusion, existe una actitud mayormente
favorable lo cual estd respaldada por el conocimiento, respecto al porcentaje de actitud

desfavorable se recomienda promover decisiones informadas y responsable.

Palabras Claves: adolescentes, embarazo, actitud, conocimiento
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Abstract

Teenage pregnancy is a public health issue that requires priority attention, given the physical,
emotional, and social changes characteristic of this stage of life, which make it important to
promote sound decision-making regarding sexuality. The overall objective of this study was
to determine the knowledge and attitudes regarding teenage pregnancy prevention among
Sth-year students at the José Abelardo Quifiones School (LE. José Abelardo Quifiones —
2026). The study employed a quantitative approach at the descriptive level and utilized a
non-experimental, cross-sectional design, using a survey technique and a student
questionnaire as the research instrument. The results showed that 92.5% of the students are
aware of the topic, while 7.5% are not. Regarding attitudes, 75.8% expressed a favorable
attitude toward the prevention of teenage pregnancy, while 24.2% expressed a negative
attitude. Furthermore, the study identified that the main weaknesses relate to contraceptive
methods. In conclusion, there is a largely favorable attitude, which is supported by the
students’ knowledge; regarding the percentage of unfavorable attitudes, it is recommended

to promote informed and responsible decision-making.

Keywords: adolescents, pregnancy, attitude, knowledge



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La maternidad en la juventud es una dificultad mas alarmante en todo el mundo es
una situacion que afecta la salud de las jovenes y sus neonatos, en el desarrollo
psicologico, social y pierden la oportunidad educativa y de empleo. En este proceso
durando el embarazo y parto, las adolescentes y sus bebes enfrentan consecuencias que
colocan en riesgo la vida de la gestante, asi como del neonato, de este modo aumenta la
mortalidad perinatal y materna. La adolescente que son madres a muy temprana edad
termina de forma precoz y abrupta determinada etapas de la vida, por ello es
fundamental la implementacion de prevencion y proteccion contra el embarazo precoz
(D).

A nivel internacional la frecuencia de embarazo en adolescente es de diez a
diecinueve afios en América latina. Este estudio demuestra que la principal causa de que
exista embarazos precoces en la adolescencia es la ausencia sexual e igualmente
desconocen acerca de los métodos anticonceptivos. Otro factor importante es la pobreza
y desigualdad, como el comienzo a una pronta edad de las relaciones sexuales falta de
mencionar que los jévenes no poseen entrada a la labor de salud y ensefianza, mejorando
estos factores se puede reducir el embarazo a pronta edad, con la ayuda de la familia, la
comunidad, y los expertos de salud, mediante este acto combinado se puede mejorar el
conocimiento de los adolescentes y reducir los resultados desfavorables en la salud y el
progreso financiero social de los adolescentes (2).

La maternidad es una dificultad de bienestar ptblico puesto que al afio se involucra la
vida y el binestar de muchas adolescentes en el Pert. Segtn el sistema de certificado vivo
en linea del Ministerio de salud, nos da una cifra que en el 2022 hubo 50313 madres de
10 y 19 afios de lo cual 1620 son de 10 a 14 afios. La mayor incidencia de estos
embarazos fue producto de una violacion sexual. En el afio 2022, 30 mujeres menores de
edad fallecieron como resultado del embarazo conforme el informe que brindo Minsa, las
madres adolescentes poseen un peligro mayor de padecer complicaciones como
convulsiones gestacionales, infeccion uterina, de igual manera aquellos hijos de
gestantes a temprana edad tienen un aumento indice a padecer una disminucién en el

peso al nacer, tener un nacimiento precoz e infeccion neonatal (3).



Enlaregion Ancash, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) mediante
un cuestionario demografica y de salud familiar (ENDES), en el afio 2022, Ancash
enfrenta un reto en la salud publica ya que el 7.4% de los adolescentes han estado
embarazadas demostrando que la maternidad adolescente es una realidad tangible en la
zona. El 7.1%, ya son madres, lo que refleja una cifra alarmante en embarazos
adolescentes, por otro lado, un 0.3% de las adolescentes estaban embarazadas por
primera vez al momento de la encuesta. Estos datos del INEI son importantes para
entender el ambiente social y demografico de Ancash y se observa que se tiene la
carencia de reforzar la ensefianza sexual y la entrada a los servicios de bienestar
reproductiva (4).

Ante esta problematica surgi6 la carencia de ejecutar el estudio de la LE José
Abelardo Quiniones, Nuevo Chimbote. conforme la informacion del director, indica que
el embarazo precoz es una dificultad que viene enfrentando varias adolescentes ya que
tuvieron que dejar sus estudios por salir embarazadas a temprana edad, esto es un
problema de manejar ya que algunos padres prohiben temas de salud y reproductividad,
que se hable en el colegio creen que se les estd incentivando al acto sexual.

Por lo tanto, ante la crisis del problema que existe aparece la exigencia de preguntarse
la posterior pregunta: ;cual es el conocimiento y actitudes sobre prevencion del
embarazo en adolescentes del 5to ano de la I.LE José Abelardo Quifiones, Nuevo
Chimbote, 2026, se propuso como objetivo general: decidir el conocimiento y actitud
sobre prevencion del embarazo en adolescentes del S5to afio de la I.E José Abelardo
Quinones, Nuevo Chimbote, 2026. Asimismo, se tomo en cuenta los siguientes objetivos
especificos:

a) Identificar el conocimiento global sobre prevencion del embarazo en adolescentes
del 5to afio de la I.E José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026.

b) Identificar el conocimiento segun dimensiones sobre prevencion del embarazo en
adolescentes del 5to ano de la ILE José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026.

c) Identificar la actitud global sobre prevencion del embarazo en adolescentes de 5to
aino de la I.LE José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026.

d) Describir la actitud segun dimensiones sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de Sto afio de la LLE José Abelardo Quiniones, Nuevo Chimbote, 2026.

e) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de la

I.LE José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

-5-



La justificacion Tedrica este andlisis se fundamenta tedricamente en la exigencia de
ampliar el cuerpo de conocimientos existentes respecto a los factores cognitivos y
actitudinales que condicionan la ensefianza sexual y reproductiva en la fase de los
jovenes. Al abordar especificamente las variables "conocimiento" y "actitud" de la L.E
José¢ Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, el estudio no solo proporcionard datos
empiricos actualizados, sino que también permitira contrastar los postulados tedricos
vigentes con una realidad local focalizada. De este modo, los hallazgos se constituiran
como un referente bibliografico y documental valido para futuras investigaciones que
busquen analizar el comportamiento reproductivo juvenil en la provincia de Santa y la
region Ancash (5).

La justificacion practico desde una perspectiva practica, este estudio se justifica al
ofrecer un diagndstico situacional preciso que servirda como herramienta para los
sectores de salud y educacion de la localidad. Los resultados obtenidos permitiran al
puesto de salud y a las instituciones educativas como el colegio José Abelardo Quifiones,
Nuevo Chimbote, no permitirdn abandonar los enfoques genéricos y disefiar, en su lugar,
intervenciones preventivo-promocionales y talleres de consejeria adaptados
especificamente a las carencias informativas y a las conductas de riesgo detectadas de
manera directa en los jévenes evaluados (5).

Justificacion Social en el ambito social, este proyecto responde a la necesidad de
mitigar el impacto del embarazo adolescente de la I.LE José Abelardo Quifiones, Nuevo
Chimbote, Segiin la OMS, aproximadamente el 8.4% de las jovenes de entre 15 y 19
afos a nivel global ya son madres adolescentes, una realidad preocupante que en la
region Ancash se refleja en que 1 de cada 10 nacidos vivos proviene de una madre
adolescente. La relevancia de estudiar esta problematica radica en que la maternidad
precoz trunca el futuro educativo, limita el desarrollo laboral, perpetia la pobreza y
duplica los riesgos de morbimortalidad materna en comparacion con las mujeres adultas.
Por ello, diagnosticar los conocimientos y actitudes locales proporcionara la base
cientifica para disefar estrategias comunitarias que protejan los proyectos de vida de los

jovenes de la zona (5).



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Torres J, (10), México 2024, en su andlisis titulada “Andlisis de embarazo
adolescente desde los conocimientos, actitudes, factores de riesgo y normativa en
Zimapan, Hidalgo”, su objetivo es examinar el embarazo en el adolescente desde los
conocimientos y actitudes, componentes de riesgo. La metodologia fue no
experimental, transversal, cuantitativo, descriptivo. Los resultados mostraron que 31
48,1% de los jovenes poseen un entendimiento sobre el embarazo precoz, sin embargo,
el 44,1%respecto a las actitudes mostro indiferencia el 26,3% expreso desacuerdo y solo
24,4% manifestd rechazo profundo Se concluyo que gran parte de los adolescentes
evidenciaron limitaciones en cuanto a conocimiento sobre el embarazo en la
adolescencia y sus actitudes frente al problema son neutrales.

Rodriguez N, Moreno M, Gomez D, (7), Mexico 2022, en su estudio titulada
“Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes mexicanos “, sostuvo
como objetivo determinar la asociacion entre el conocimiento sobre la precaucion de la
gestacion, el inicio de la vida sexual y el uso de métodos anticonceptivos, relacionando
con las caracteristicas de los adolescentes. La metodologia este analisis fue descriptivo
y correlacional de tipo transversal, con una localidad de estudio de 2509 en adolescente
de 14 a 19 afos. concluyo que el 24.2% que tienen un conocimiento bajo, es decir, que
los adolescentes tienen deficiencia de conocimientos sobre la precausion de la
maternidad adolescente.

Zuiiiga I, Baltodano R. (8) en este estudio de la Universidad Nacional de Nicaragua
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo,
Rio San Juan. I Semestre 20207, tuvo como objetivo calcular los conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes. LLa metodologia
fue un estudio descriptivo, de disefo transversal basada en una prueba de 94 jovenes.
Concluye gran parte de los adolescentes obtuvieron una informacion referente a los
métodos anticonceptivos en su distrito por medio de amistades, a lo que se referian como
sustancias para prevenir un embrazo precoz. El grado de conocimiento en gran parte fue
excelente y la actitud que obtuvieron hacia los métodos fueron favorables. El habito en

direccion a los métodos obtuvo un porcentaje de 33.3% siendo mala con respecto a
-7 -



su uso y frecuencia.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Isasi R (9), Lima 2025, en su analisis titulado “conocimiento y actitudes sore
prevencion del embarazo adolescente en alumnos del nivel de secundaria de la
institucion educativa “Cristo Rey” — Ayacucho, 2024”, su objetivo fue determinar la
conexion a través del conocimiento y la actitud sobre prevencion del embarazo
adolescente en alumnos del nivel de secundaria. La metodologia fue de tipo descriptivo 'y
transversal, disefio no experimental e observacional. Los resultados fueron que el 88%
ignoran sobre tema y solo el 12% lo conocian referente a las actitudes el 68.3% fueron
desfavorables y solo un 31.2% fueron favorables. Concluyo que si existe un vinculo
entre el conocimiento y la actitud.

Seminario V, Rosa K, (10), Sullana 2025, en su estudio titulada “conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 —

19 afos, pueblo san Vicente de Piedra Rodada — Sullana, 2024 su objetivo fue
determinar el conocimiento y la actitud sobre la prevencion precoz en la adolescencia
de 14 — 19 afios. metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal. Resultados: hubo predominio del nivel de
conocimiento bajo sobre embarazo precoz el 50.8% de la muestra la dimension menos
conocida fue la sexualidad y la reproduccion con el 55.3%. En cuanto a la actitud global
se reportd desfavorable hacia la prevencion del embarazo con el 51.5%. concluyo que
el conocimiento y la actitud de manera global y por dimensiones fueron de nivel bajo y

desfavorable.

Uriarte D, Asenjo J. (11) en su revista cientifica titulada “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes de colegios estatales en la Ciudad de Chota 2017”. La metodologia fue
un andlisis cuantitativo, relacional, de disefio no experimental y de corte transversal con
una prueba de 160 adolescentes. Concluye que el nivel de conocimiento obtuvo un
porcentaje de 56,3% siendo medio, lo cual le sigue el 36,3% siendo este un conocimiento
medio, el 7,4% solo obtuvo un conocimiento alto, referente al empleo de métodos
obtuvo que el 51,9% utilizaron preservativos y solo el 5% empleo pildoras

anticonceptivas. La relacion entre conocimiento y uso fue significativa (p>0,05).
_8-



Antecedentes Locales o Regionales

Nieto O, Esperanza K, (12) Chimbote 2025, en su tesis titulada “Conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes del AA.HH. José Luis
Sanchez Milla, Nuevo Chimbote — 2025” tuvo como objetivo determinar el
conocimiento y actitud sobre precaucion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a
19 aios. La metodologia fue cuantitativa, nivel descriptivo, disefio no experimental, de
corte transversal, el estudio permanecioé formado por 100 adolescentes. Los resultados
evidenciaron que 77.0% de adolescentes presentan conocimiento alto, el 95.0% mostro
actitud desfavorable de forma global. Se concluye que los jovenes poseen conocimiento
general muy aumentado sobre la precaucion de la maternidad precoz y actitudes
favorables segiin dimensiones.

Mendoza S, Aleida M (13) Chimbote 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de la UPIS Villa San Luis
IT Etapa, Nuevo Chimbote — 2025 tuvo como objetivo determinar el conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 — 19 afios. La
metodologia del estudio fue descriptiva, tipo cuantitativo y disefio no experimental de
corte transversal, la poblacion estuvo constituida por 100 adolescentes. Los resultados
demostraron que el 88.0% conoce de forma global sobre la prevencion de embarazo y
el 12,0% no conoce, el 92.0% posee una actitud favorable. Se demuestra que los jovenes
de 15 — 19 afios de la UPIS Villa San Luis II etapa de nuevo Chimbote conocen

generalmente sobre la precaucion de la maternidad adolescente.

Parrilla D. (14) Chimbote en su estudio titulado “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria,
I.E Micaela Bastidas-Piura 2023, tuvo como objetivo Decidir si hay vinculo entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en jovenes de tercero a quinto afio de
secundaria. La metodologia fue de estudio cuantitativo, nivel correlacional de disefio
no experimental con una muestra tal como 127 adolescentes. Concluye que se determind
que la precariedad cognitiva en planificacion (35.4%) actlia como predictor directo del
desamparo anticonceptivo que afecta al 68.5% de la muestra. El andlisis relacional
confirm6 que la insuficiencia informativa agudiza el riesgo reproductivo, evidenciando
que un 22.8% asocia su déficit técnico al desuso de métodos, frente a solo un 4.8% que,

teniendo un saber consolidado, ejerce un autocuidado eficaz,
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por tanto, no hay relacion numéricamente entre el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos, por lo consiguiente, se corrobora la hipotesis nula.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Adolescencia

Los adolescentes pasan por una fase de gran desafio del progreso de la persona
consiste en un periodo dinamico donde hay renovacion y continua los cambios, las
condiciones de la adolescencia y pubertad poseen distintos significados. La adolescencia
es la etapa donde el cuerpo obtienen nuevas caracteristicas, mientras tanto la
adolescencia se determina como el periodo done la persona crece y se amplia tanto en
lo psicologica, emocional y social. La adolescencia va de la mano con la infancia, el
periodo mas relevante de la vida, como dijo el autor Mario Benedetti, “ver a tus hijos
crecer y desarrollarse y que seas buenas personas, eso es tener éxito” (15).

2.2.2 Caracteristicas biopsicosociales del adolescente

La adolescencia es la trasformacion de la nifiez a la adultez, esta etapa bio-
psicosocial que comprende de 10 a 20 afios es una proporcion de cambios corporales.
Existe un ligero crecimientos ¢ modificaciones proporcionales y corporales y sensatez
sexual, estad relacionada por la exploracion de identidad, los adolescentes afrontan
diferentes peligros como la matemidad a temprana edad donde se eleva la lista de
fallecimiento por percance, muerte y suicidio limitado por pautas conductistas como el
uso exagerado de alcohol, exceso de elementos, actividad sexual y de bandas (16).
2.2.3 Etapas de la adolescencia
Adolescencia Temprana: Aborda desde los 10 a los 13 afios, es un periodo en lo cual
las hormonas sexuales recién empieza a estar actuales y por eso es lo que se dan las
modificaciones fisicas, donde crecen, cambia su tono de voz, aparece el primer vello
pubico, comienza el olor corporal y aumento de sudoracion y en esta etapa les sucede
algo que es el terror de los jovenes “acné”
Adolescencia Media: Da inicios entre los 14 y 16 afios donde comienza a demostrar las
trasformaciones psicologicos y en la fabricacion de su personalidad del como se
quieren ver y como desean que lo miren, donde también implica la libertad de sus
padres, es la fase donde estan en peligro como las drogas, gestacion no querida, alcohol y

puedan infectarse de enfermedades de emision sexual.

Adolescencia tardia: Desde esta hasta los 21 pueden expresarse mejor, empiezan a
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aceptar su cuerpo, buscan aceptarse con la identidad que deciden tomar. Se intranquila
cada vez en su futuro y las resoluciones referente a este tema. Ya les deja de importar

los grupos de amistades, empiezan a elegir relaciones individuales (17).

2.2.4Factores de riesgo en la adolescencia
2.2.5 Embarazo adolescente

La maternidad precoz es un fendémeno de categoria mundial con resultados peligrosos
tanto como para el bienestar, sociedad y la riqueza. Aparece cuando ni el cuerpo ni la
mente de la mujer estan listos para esto, esto empieza entre la adolescencia y la pubertad
dando entre el inicio de la edad productiva y el fin de la adolescencia, la OMS determina
en los 19 afos, la gran parte de la gestacion en adolescentes no son ansiados o planeados
y el peligro de fallecer por motivos conectados al gestacion, nacimiento y puerperio. El
estudio revisa el andlisis de las implicaciones sociales del embarazo adolescente y lograr
identificar dichos elementos que colaboran a dicha frecuencia en los adolescentes entre
los diez afios hasta los diecinueve afios en América Latina. Se observan 411 articulos de
los cuales 20 cumplieron con las normas de inclusion centrados en el embarazo
adolescentes, causas y prevencion. Las fundamentales consecuencias demostraron que
hay carencia en la educacion sexual y la ignorancia sobre métodos anticonceptivos y los
elementos claves en la frecuencia del embarazo, algunes factores principales son como
socioeconomico, como la miseria y la diferencia, compiten un papel importante. La
agresion familiar y el comienzo temprano de las relaciones sexuales son otros elementos
graves, sin mencionar la poca disponibilidad que tienen los jovenes a los servicios del
bienestar y educacion. Esto es de suma importancia priorizar la ensefianza sexual y el
ingreso a los métodos anticonceptivos para adquirir un embrazo adolescente, también
involucrar la familia, sociedad, sistema educativo y expertos de la salud para reforzar y
evitar que aumente los casos de embarazo precoz (18).

2.2.5.1 Dias fértiles del ciclo menstrual
El ciclo menstrual tiene una permanencia habitual de 28 mas 7 dias, solo una parte

de los pacientes tienen ciclos cada 28 dias dura de 3 a 5 dias, se pierde un promedio de
30ml de sangre, la mayoria viene acompainado de dolor pélvico, producto de las
contracciones uterinas y el 82% entre 22 y 32 dias, el ciclo regular se conoce cuando la
mujer tiene una variacion de mas o menos 2 dias entre cada uno de sus ciclos. El tiempo

de cada ciclo se evalua desde el principal dia del periodo hasta el dia anterior del periodo
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siguiente, por ejemplo: una mujer que menstrual el 1 de marzo y luego el 30 de marzo,
tiene un ciclo de 29 dias (19).

2.2.5.2 Ciclo ovarico
Consta de dos etapas (folicular y lutea) que son apartado para la liberacion del ovulo.

La fase folicular: Es el tiempo cambiante variable y es el periodo en el que se escoge
el foliculo dominante. La fase lutea corresponde a la fase en la que aparece el cuerpo
luteo dura 14 dias, por ejemplo, en un ciclo de una mujer de 30 dias la fase folicular
vendria a ser de 16 y en un ciclo de 34 dias la fase folicular sera de 20.

2.2.5.3 Ciclo cervical
En este periodo menstrual, ocurre modificaciones en el moco cervical, al acercarnos

a la etapa de ovocitacion, el moco se pone mas abundante, se produce un moco
trasparente, acelular cristalino en forma de lecho, esto permite que el espermatozoide
pase a la cavidad uterina, cuando incrementa los grados de progestageno, el moco se
convierte espeso (19).

2.2.5.2 fisiologia del embarazo
El embarazo define una cantidad de cambios fisicos y psicologicos para la mujer,

estos cambios estan para adaptarse a la exigencia del desarrollo del nuevo ser en
desarrollo, dichos cambios ocurren a lo largo del embarazo donde implica cambios
metabodlicos como nutricionales, se define embarazo al periodo entre la fecundacion y
el farto tiene una duracion de 40 semanas. En el momento donde se produce la
ovulacion, el ovocito secundario junto con las células que rodean la zona pelucida, es
ahi donde se libera del ovario la cavidad peritoneal, este ingresa a la trompa de Falopio
y si hay espermatozoides presentes se produce la fecundacion y da formacion al cigoto
que es la célula diploide. Estos cambios ocurren a lo largo del embarazo y van desde

cardiovasculares, digestivos, pulmonares, hematoldgicos y endocrinos (20).

2.2.6 Magnitud y situacion del embarazo adolescente

La gestacion en la juventud representa un peligro de bienestar publica, ya que
anualmente afecta de manera grave la vida y bienestar de miles de jovenes en Peru, asi
como su facultad ateneruna propuesta de vida. Ademads, esta situacion impacta

a sus futuros hijos y el gobierno y el desarrollo sostenible del pais. Segun el Sistema de
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Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea del Ministerio de Salud, durante el
afo 2022, se registraron 50,313 madres con edades entre 10 y 19 afios, de las cuales, lo
que agrava ain mas el problema, 1,620 eran de 10 a 14 afos.El embarazo
en adolescentes tan jovenes, cada una de ellas siendo perjudicado de violacion conforme a
la legislacion peruana, sefiala “una indicacion de injusticia social, pobreza, violencia
estructural y cultural contra la mujer, y la alta vulnerabilidad de las ninas”. A la cifra de
50,313 madres adolescentes en2022, se suman quienes, durante afios, han
vivido en peores condiciones en confrontaciéon con aquellas que poseyeron hijos en la
adultez. En el mismo afio, 30 jovenes perdieron la vida debido a complicaciones
del embarazo, segiin un informe del MINSA. Las madres adolescentes afrontan un grande
peligro como convulsiones gestacionales, inflamacion del endometrio e contagios sistémicos
en confrontacion con las mujeres embarazadas de entre 20 y 24 afios. Asimismo,
los fetos nacidos de gestantes adolescentes tienen un aumento de peligro de ser de
diminuto peso al nacer. En el afio 2022 el 9,2% las embarazadas tenian entre 15y 19
afios promedio que preocupa al pais. 6,8% estan en zonas urbanas y 18,4% zonas rurales,
segun la tabla de estudio en el Mapa de embarazos y embarazo en los jovenes en el Peru,

cada dia ocurren 4 nacimientos en nifias de 10 y 14 afios (21).

2.2.7 Causas del embarazo adolescente

La gestacion en los jovenes tiene intensas intensas y alarmantes y muchas de ellas
estan relacionadas la excelencia de vida y la miseria de un pais, dos elementos
fundamentales como: vinculos sexuales sin amparo de anticonceptivos, Uso erroneo o
incorrecto de métodos anticonceptivos. Incluso en paises desarrolladas como argentina,
EE. UU., Canadd y Espafia los porcentajes de embarazos son altos, a pesar de que dan
una buena educacion sexual. En los paises avanzados una de las primordiales
consecuencias del embarazo precoz es que inician a precoz edad las relaciones sexuales
una de las causas que provocan estos embarazos son: El uso de drogas y alcohol ya que
llevan a divisiones, ausencia de meditacién e precipitacion. Luchar contra la tension
social y la sublimacion de la gestacion adolescente como medio para generar aceptacion
entre amigos. Falta de conocimiento y lo complicado que es acceder a una ensenanza

sexual de eficiencia. Aunque esto suelen ser las causas mas frecuentes, en otros paises
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también se identifica algunos factores que pueden aumentar este riesgo como el
desarrollo sexual prematuro, problemas con la familia, situaciones de abuso o violencia

sexual (22).

2.2.8 Consecuencias del embarazo adolescente

Segun los datos del (MINSA) en los primeros cuatro meses de 2023 se registré mas
de 3 mil casos de embarazos precoz en el Peri donde las regiones que mas casos se
registré fueron lima, loreto, Piura con la lista de incidencias. Asimismo, un convenio con
el cuestionario poblacional y salud familia dos de cada tres embarazos adolescentes en
el pais no son planificados, lo que evidencia la gravedad de la situacion del pais. Este
problema comienza alrededor de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios en el
mundo segun la (OMS). El embarazo tiene una serie de consecuencias tanto en corto
como largo plazo para la vida de las adolescentes y las posibilidades de un buen
desarrollo educativo, de acuerdo con lo publicado UNFPA vy el plan internacional el
embarazo y la maternidad colabora a la trasmision intergeneracional de la miseria y la

fragilidad y diferencia de género (22).

2.2.9 Factores asociados al embarazo adolescente

La gestacion en adolescentes es un peligro significativo que demanda estrategias de
prevencion eficaces. Identificar los factores de riesgo asociados es esencial para un
enfoque efectivo. En este estudio se determinaron como componentes de peligro: la
utilidad del hogar, la muestra a situaciones de violencia, la edad del primer embarazo
materno, asi como la situacion civil y el nivel formativo de los padres. Una de las etapas
que genera mayores cambios en la familia es la llegada de hijos adolescentes, ya que
esta fase se caracteriza por una mayor autonomia e independencia por parte de los
jovenes, lo que provoca una actitud mas critica y cautelosa en los padres, quienes perciben
esta nueva libertad como un desafio. Estos cambios requieren que el nucleo familiar se
adapte para poder enfrentarlos. Cuando el hogar no estd dispuesto a aceptar estos
cambios o carece de unidad, su funcionalidad puede verse comprometida. En este
estudio, una baja funcionalidad familiar se identific6 como un factor de riesgo.
Hallazgos similares fueron observados en otra investigacion, donde se determino que el
bajo grado de cohesion familiar, es decir, el desapego emocional, constituia un riesgo

para el desarrollo de embarazos tempranos. De manera similar, la familia también
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impacta en el comportamiento sexual de los jovenes: asi, un dialogo abierto fomenta
précticas sexuales mas protegidas y una iniciacion en la vida sexual a edades mas
adecuadas; por el contrario, el escaso control por parte de los familiares avanza la

autonomia y favorece la implicacion en comportamientos de peligro (23).

3. Prevencion del embarazo adolescente

(MINSA) brinda un interés de calidad y de forma gratis para que los adolescentes
puedan realizar sus decesiones de manera segura sobre su vida, estos servicios indagan
de buena manera cuidar el buen fisico y emocional conforme el reglamento vigente los
servicios gratuitos para los jovenes que propusieron en los establecimientos de salud:
Consejeria especializada: recibir informacion de calidad y sin complicaciones sobre la
sexualidad, respeto en la pareja y la precaucion de contagios de transmision sexual.
Métodos anticonceptivos: Si has querido comenzar tu vida sexual, tienes entrada
gratuito a diversos métodos, dentro de ellos la larga duracion. Orientacion en plan
vida: Los profesionales de salud tienen el derecho de brindar informacién sobre las
metas personales y ayudar para aconsejar a la pareja sobre las mejores decisiones
referente a la sexualidad. Los adolescentes que asisten a un centro de salud tienen
derecho a informarse y recibir atencion de calidad y confiabilidad, todo el personal esta

dispuesto a escuchar y resolver las dudas (24).

3.2 Educacion sexual integral

La ensefianza sexual integral es un apoyo a los adolescentes a conocer sobre sus
cambios de animos, fisicos y sociales de la sexualidad, proporcionando conocimiento que
necesitan para poder cuidar su salud, felicidad y dignidad. Esta educacion integral ofrece
informacion sobre relaciones saludables, salud sexual y reproductiva que va acorde con
su edad y su cultura. El ingreso a una educacion sexual integral promueve que los
adolescentes puedan tomar buenas decisiones, informados a cuidarse en ellos mismo, lo
cual es primordial para cuidar los derechos humanos y lograr la justica de género. Sin
embargo, la mayoria de los jovenes llegan a una edad adulta con comunicacion erronea e
incompletas sobre el bienestar sexual y reproductiva, lo cual no solo pone en peligro los
embarazos no deseados si no también ponen en peligro contagiarse de alguna enfermedad
de trasmision sexual. La educacién se puede trasmitir en los colegios como parte de plan

de estudio en las calles de la ciudad con anuncios publicitarios para poder brindar
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informacion. Es mas oportuno ensefiar durante afios, ofreciendo informacion oportuna
para la edad sobre, la anticoncepcion, la anatomia, parto y enfermedades. También se
puede impulsar a los adolescentes a conocer su salud y derechos esto ayudara a

desarrollar una buena autoestima y habilidades para la vida (25).

3.4 Rol de la familia en la prevencion

La gestacion precoz es una grave dificultad de bienestar oficial publica con
implicaciones afecta negativamente la salud fisica y mental, la ensefianza y el ambiente
social y familiar de los jovenes. Esto esta condicion trastoca los planes de vida de los
futuros padres y amenaza la salud de ambos padres. El embarazo adolescente es una
dificultad dificil para las familias, sociedad y el sistema de bienestar, debido a la
ingenuidad fisioldgica y emocional de los jovenes. El embarazo adolescente tiene graves
consecuencias para la familia en las primeras etapas puede que algunos casos, causan
profundas divisiones en las familias de padres jovenes. Los familiares de la pareja de
adolescentes cuidan y son responsables de los nifios nacidos en esa familia. Esto implica
que excluyen a las parejas jovenes de las responsabilidades de la paternidad, reforzando
los estereotipos sobre ellos. El embarazo adolescente dana intensamente el entorno
familiar, evocando emociones como la sorpresa, la ansiedad y la decepcion provocan
cambios en la vida familiar y pueden llegar a ser mas graves. A pesar de las dificultades,
algunas familias todavia hallan unidad y solidaridad mientras trabajan juntos en esta
situacion (26).

3.5 Rol de la escuela en la prevencion

La formacidén docente es una variable estratégica en la prevencion del embarazo
adolescente porque refleja procesos pedagogicos, competencias profesionales y marcos
éticos que preparan integralmente a los estudiantes. Desde una perspectiva educativa
contemporanea, la ensefianza va mas alla de la entrega de contenidos y es vista como un
facilitador de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el bienestar sexual
y reproductiva, especialmente en contextos escolares con caracteristicas socialmente
sensibles. Investigaciones recientes muestran que formacion inicial y continua de
docentes en educacion sexual integral tiene una repercusion significativa en la

calidad del
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proceso de orientacion que se lleva a cabo entre los jovenes. En contraste, la maternidad
en la adolescencia es un fendémeno multidimensional que incluye elementos educativos,
socioeconomicos, culturales y familiares, con profundas implicaciones para las
trayectorias educativas y los proyectos de vida de las mujeres jovenes. Investigaciones
realizadas en América Latina muestran que el embarazo a temprana edad esta asociado
con la desercidn escolar, la pobreza intergeneracional y las limitaciones en el desarrollo
psicosocial, lo que convierte este tema en una prioridad méxima de salud publica y

justicia social (27).

4.Conocimiento sobre prevencion del embarazo adolescente
4.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento sobre la precaucion de la gestacion en adolescentes menciona a la
informacion y entendimiento que estos jovenes tienen acerca de las consecuencias que
atribuyen al embarazo precoz, asi como de las estrategias que pueden aplicar para
evitarlo. Esto incluye saber sobre métodos anticonceptivos, practicas sexuales seguras y
la razon biologicas y sociales que implican una gestacion no planificada en la fase
adolescente. Un estudio realizado en México seiialo que el conocimiento se vincula con
variables como edad, escolaridad y experiencia con métodos anticonceptivos, y que un
mayor conocimiento favorece una postura responsable frente a la prevencion del
embarazo (28).

4.2 Tipos de conocimiento

En el campo de la salud y la ensefianza sexual, el concepto de conocimiento no es
uniforme; se clasifica segn su naturaleza y grado de comprension del individuo sobre
un tema especifico. Una revision en adolescentes y salud sexual identifica tres tipos de
conocimiento claves: Conocimiento factual: Es la informacion basica y objetiva que
una persona tiene sobre hechos y datos. Por ejemplo, saber qué son los métodos
anticonceptivos y cudles estdn como el (preservativo, anticonceptivos hormonales,
dispositivos intrauterinos). Conocimiento conceptual: Se refiere al entendimiento de

como y por qué funcionan ciertos conceptos, como entender el vinculo entre el uso
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correcto de métodos anticonceptivos y la reduccion del peligro a la gestacion.
Conocimiento procedimental: Es saber como aplicar o usar ese conocimiento en una
situacion real, por ejemplo, saber como y cudndo usar correctamente un método
anticonceptivo especifico. Estas tres dimensiones ayudan a explicar por qué algunas
adolescentes, aunque tengan informacion basica, no siempre traducen ese conocimiento
en practicas efectivas de prevencion del embarazo. Esta clasificacion estd alineada con
enfoques de estudios de salud sexual que destacan la importancia de una comprension

profunda para influir en conductas saludables en adolescentes (29).

4.3 Importancia del conocimiento en la prevencion

El conocimiento es fundamental para la precaucion de la maternidad adolescente
porque permite a los adolescentes reconocer situaciones de riesgo, entender las ventajas
y restricciones de los distintos métodos anticonceptivos y tomar decisiones informadas
que eviten consecuencias indeseadas. En investigaciones realizadas en poblacion escolar
de Piura se ha observado que niveles bajos de conocimiento estan asociados con actitudes
desfavorables y practicas de riesgo, lo que confirma la relevancia de reforzar la educacion
sexual desde edades tempranas como parte de las acciones preventivas de salud publica

(30).

4.4Factores que influyen en el conocimiento de los adolescentes

Los estudios sobre el bienestar sexual y reproductiva sefialan varios factores que
determinan el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre precaucion de la
maternidad adolescente. Entre los principales se encuentran: Educacion formal en
salud sexual: La presencia o ausencia de educacién sexual en los colegios influye
directamente en cuanto saben los adolescentes sobre prevencion, métodos
anticonceptivos y riesgos. Comunicacion familiar: Una comunicacion abierta con
padres o tutores sobre sexualidad esta asociada con mayor nivel de conocimiento y
mejor toma de decisiones en jovenes. Edad y escolaridad: Adolescentes de superior
edad o con un mayor nivel educativo tienden a tener un aumento en el conocimiento
sobre la precaucion de la maternidad del adolescente, porque han recibido mas
informacion escolar o comunitaria. El ingreso a servicios de salud e informacion
confiable: El ingreso a servicios y profesionales de salud que brindan educacion sexual

reduce la desinformacion y los mitos (31).
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5. Actitud sobre prevencion del embarazo adolescente
5.1 Definicion de actitud

La actitud se define como la predisposicion evaluativa de los adolescentes hacia
comportamientos relacionados con la precaucion de la maternidad del adolescente, lo cual
incluye creencias, valores y sentimientos que orientan su comportamiento. Esta influenciada
por experiencias personales, la educacion recibida y las normas sociales, y es central para
predecir si un adolescente actuarad de manera protectora o de riesgo frente a la sexualidad y

la prevencion del embarazo (32).

5.2 Componentes de la actitud

Las actitudes se componen de tres dimensiones:
a) Cognitiva: lo que el adolescente piensa acerca de la prevencion del embarazo
b) Afectiva: los sentimientos que despierta el tema;
¢) Conductual: la predisposicion a actuar de acuerdo con lo que percibe y siente.
Estas tres partes interactian para formar una postura general que influye
directamente en las conductas preventivas o de riesgo de los adolescentes y

pueden medirse con escalas tipo Likert en estudios de campo (32).

5.3 Tipos de actitudes

El término actitud en psicologia social se refiere a una predisposicion aprendida que
orienta las respuestas (positivas o negativas) ante un objeto, situacién o comportamiento.
En el contexto de la salud sexual y la prevencion de embarazo en adolescentes, se
reconocen tres tipos principales de actitudes:

a) Actitud positiva: La predisposicion favorable hacia la adaptamiento de
practicas saludables (por ejemplo, el uso de métodos anticonceptivos y la
busqueda de informe).

b) Actitud negativa: Predisposicion desfavorable hacia ciertas practicas o
comportamientos (por ejemplo, rechazo al uso de anticonceptivos por temor,
desconocimiento o creencias culturales).

c) Actitud ambivalente: Presencia de sentimientos y creencias tanto positivas
como negativas hacia un tema, lo que genera indecision o inconsistencia en

la conducta (por ejemplo, algunos adolescentes pueden conocer
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anticonceptivos, pero no sentirse seguros de usarlos o creer que el embarazo

no es un problema).

Este tipo de clasificacion es relevante porque la actitud influye en la conducta y decision
de los jovenes respecto a la precaucion de la gestacion adolescentes y el uso de métodos

anticonceptivos (32).

5.4 Factores que influyen en las actitudes de los adolescentes

Los estudios sobre gestacion de los jovenes y actitudes sefialan varios factores que
determinan como piensan y sienten los adolescentes frente a la precaucion de la
gestacion. Entre los fundamentales se encuentran:

a) Nivel educativo: El grado de escolaridad influye en la actitud hacia la
prevencion: adolescentes con mayor educacion suelen tener actitudes mas
positivas y abiertas hacia practicas preventivas y uso de métodos
anticonceptivos.

b) Situacion socioeconéomica: Los jovenes de contextos con menores recursos
o pobreza tienen mayor probabilidad de desarrollar actitudes menos
favorables hacia la prevencion, debido a acceso limitado a informacion,
servicios y apoyo familiar y social.

c) Ambiente familiar: Las relaciones familiares, la comunicacion abierta
sobre temas de sexualidad y el apoyo emocional contribuyen a actitudes mas
positivas frente a la prevencion del embarazo. Un entorno familiar
disfuncional o con poca comunicacion suele asociarse a actitudes negativas.

d) Edad y madurez: La edad del adolescente esta relacionada con su actitud:
adolescentes mayores tienden a tener una comprension mas critica y
actitudes mas informadas hacia la prevencion que los mas jovenes.

e) Factores culturales y sociales: Las normas culturales, creencias sociales y
presion de los pares (amigos/compaiieros) influyen en la formacion de
actitudes, potenciando percepciones favorables o desfavorables hacia la

prevencion del embarazo.

Estas influencias no solo afectan lo que los adolescentes piensan, sino también cémo
actian frente a la prevencion, ya que un entorno educativo, familiar y social positivo

favorece actitudes mas protectoras y responsables (33).
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5.5 Importancia de la actitud en la prevencion

La actitud de los adolescentes hacia la precauciéon del embarazo es un factor
determinante para que el conocimiento se traduzca en comportamientos saludables. Una
actitud favorable estd asociada con mayor disposicion a aplicar medidas de prevencion,
como el uso de métodos anticonceptivos y la adopcion de conductas sexuales
responsables, mientras que una actitud negativa o indiferente limita la adopcion de estas
practicas, aumentando la probabilidad de embarazos no deseados y sus consecuencias
sociales y de salud. Por ello, no basta con proporcionar informacién: es necesario
fomentar actitudes positivas que lleven a acciones efectivas de prevencion (34).

6. Meétodos Anticonceptivos

Se determina como método para evitar las probabilidades de que exista una
fecundacion y lleve como consecuencia a un embarazo, este método se empled a
mediados de siglo XX como modo de programaciéon familiar y supervision de
nacimientos. Existen diferentes métodos anticonceptivos y se clasifican de esta manera:

e Naturales: En este método se considera el método del ritmo, moco cervical,
grado basal, las jévenes no estan adecuadas para emplear estos métodos, pues
son recurrentes a trastornos menstruales y complicaciones que perjudican a
su eficiencia, sin embargo, a muchos que no tienen acceso a oros métodos
este sea la tinica eleccion que tomen, métodos como el coito interrumpido y
las famosas duchas vaginales no son eficaces.

e Barrera: Estos métodos serian los indicados para los adolescentes, ya que es
accesible, barato y seguro en ocasiones produce resultados desfavorables,
tiene una eficiencia rapida, su uso es facil para los jovenes. Los métodos de
barrera tienen, condones masculinos y femeninos como, capuchon cervical,
espermicidas y diafragmas. La efectividad es alta si se usa adecuadamente en
el acto sexual, con tasas de embarazos que va desde el 3% en lo que es el
condon masculino y 7% respecto a espermicidas. La probabilidad de rotura
del condon masculino es de 0,5 -3% por lo que se debe avisar a los
adolescentes que si ocurre antes de la eyaculacion solo hay que cambiar de
condon, luego utilizar la pastilla de emergencia.

e Hormonales: Este método este compuesto por estrogenos, que obstruyen la
ovulacion y progesterona, que impide la preparacion endometrial y acelera

moco cervical, estos métodos se clasifican de la siguiente manera: Pildora
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anticonceptiva esta se debe tomar diario a partir del primer dia de la
menstruacion, la toma podra ser de 21 dias descansando 7 dias o 28 dias sin
descanso y reiniciar. La tableta debe tomarse a una misma hora si olvidar
ninguna si pasara y no supera las 48 horas se continua con normalidad, si en

caso se olvidara utilizar condon por 7 dias.

6.1 Anticonceptivo inyectable: Consiste en una aplicacion de ampollas de hormonas
por via intramuscular su efectividad es de un mes o tres meses su eficacia es de 99%. A
pesar de uso tiene resultados complementarios como sangrado irregular, cefalea, mareo
y manchas en la piel, este método note protege de ETS.

a) Parches anticonceptivos: Se trata de apositos que se coloca en la piel que libera
dosis de hormonas, su eficacia es elevada, pero se reduce en mujeres con
sobrepeso, estos parches se pueden colocar en el abdomen, gluteos, o parte alta
del brazo y se cambian una vez por semana.

b) Implante subdérmico: Radica un diminuto implante de plastico flexible que
se ubica de bajo de la piel del brazo y libera dosis hormonal para impedir la
ovulacion, dura de tres a cinco afos y su eficacia es alta, este método te regula
la menstruacion, reduce el sangrado.

c¢) Anillo vaginal: Es un aro flexive que se pone en el cuello del Gtero que expande
hormonas se mantiene en la vagina durante tres semanas y luego se quita a los
22 dias la mujer tendra su periodo y la semana siguiente se pone de nuevo

6.1.2 Meétodos definitivos: Se trata de una anticoncepcion constante de una
efectividad que necesita una operacion, aunque en un principio estas intervenciones eran
imparable, hoy en dia existe la posibilidad de repararlas se divide en 2 tanto como para
los hombres y mujeres.

a) Vasectomia: Los conductos seminales se cortan para impedir la salida del
esperma del testiculo.

b) Ligadura de trompas: bloqueo o corte de las trompas de Falopio de la mujer

(35).

6.1 Riesgos para el recién nacido de una madre adolescente

La gestacion en esta fase de adolescencia afecta la vida social, los estudios, familiar
de la madre y la pareja, irrumpe en momentos que todavia la adolescente no llega a
una madurez fisica ni mental, la mayor parte de la maternidad no deseados terminan en

aborto en desarrollo y aquellos que deciden tenerlo corren riesgo obstétrico para la vida
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de la madre y el feto. El inicio temprano de las relaciones sexuales no solo afecta con
embarazos precoces si no con infecciones de trasmisiones sexuales
6.1.1 complicaciones maternas

e Anemia: es una dificultad recurrente, en la mayor parte de las veces que surge
antes del embarazo por el extravid que genera durante el periodo de la
menstruacion, corregir esta complicacion es importante para que el feto pueda
oxigenarse de manera correcta para el momento del parto. Actualmente recetan
tabletas para evitar la anemia y seis meses antes de quedar embarazadas.

¢ Enfermedad gestacional: Esto sucede adecuado con la edad de la madre lo cual
es un peligro para la madre y el feto lo que conlleva a desarrollar un parto
anticipado, las modificaciones neuroldgicas como espasmos y retarda el
crecimiento del feto.

e Embarazo ectopico: Es un riesgo para la vida del adolescente debido a que las
operaciones al extirpar organos esenciales de la funcion reproductiva, la
mayoria de estos embarazos suceden por poco desarrollo de los 6rganos que
colaboran en la fertilizacion e implantacion del ovulo.

e Sangramiento vaginal: Es una complicacion a edad temprana, se manifiesta
como abortos, abortos en desarrollo, retenidos que pueden convertirse en sepsis

graves, otro sangrado es por una mala implantacion de la placenta.

6.1.2 complicaciones fetales

e Bajo peso al nacer: Es una complicacion mas frecuente en recién nacidos de
madres adolescentes, presenta el 6y7% de los nacimientos con bajo peso al
nacer y estd relacionado con el 75% de la muerte neonatal

e Parto pretérmino: aparece en las 22 semanas hasta las 36.6 semanas de
embarazo, la inmadurez pulmonar son dificultades fetales recurrentes que viene
relacionado con la hipertensiva gestacional.

¢ Crecimiento intrauterino retardado: Es muy recurrente en neonatos de gestantes
adolescentes va de la mano con el bajo peso al nacer, esto produce en algunas

ocasiones sepsis y otras enfermedades (36).
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6.2 consecuencias socioeconémicas para los padres adolescentes
6.3 Consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales del embarazo adolescente.

La adolescencia es un periodo muy rapido y intenso desarrollo fisico y mental donde se
desencadena entre la infancia y la edad adulta, esto no implica que las adolescentes se
encuentren preparadas para cumplir el rol de madre, ya que durante el embarazo se
puede producir diversos riesgos a corto, mediano y largo plazo. Las consecuencias
psicosociales pueden llegar a que tengan una baja autoestima, depresion, ansiedad,
vergiienza y negacion al embarazo, obtienen un sentimiento de culpa que provoca
alteraciones en los alimentos y el suefo. Por el ambito social, presenta complicaciones
con la discriminacion social, rechazo escolar donde esto provoca el no querer asistir al

colegio perjudicando su proyecto de vida y obteniendo el rechazo de la familia (37).

2.3. Hipétesis Por ser un trabajo descriptivo no tiene hipotesis
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
El tipo de estudio fue cuantitativo, ya que se emple6 datos numéricos y herramientas
estadisticas para estudiar las variables de forma objetiva. Este permitid medir con
exactitud el fendmeno estudiado para poder identificar patrones y poder responder los
objetivos planteados. El nivel fue descriptivo, pues se detallo las caracteristicas de los
individuos o grupos sin intervenir la muestra (38). El disefio fue no experimental, ya que
no se manipulo las variables, si no que se utilizara informacion a partir de la muestra.

Asimismo, fue de corte transversal ya que se recopilo datos en un solo momento (39).

ESQUEMA:

M —— O

M: Adolescentes del 5to afo de la I.E José Abelardo Quifiones, Nuevo
Chimbote, 2026.

O: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente.

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de elementos que comparten
caracteristicas especificas, sobre lo cual obtendremos informacion para el estudio (38).
El volumen de la poblacion fue determinado por la lista de relacion de matriculados
informacion que nos brindd el director correspondiente de la LE. José Aberlado
Quinones Nuevo Chimbote, 2026, que estara conformada por 120 adolescentes que

estudian en dicha institucion durante el periodo de estudio (40).
3.2.2 Muestra

La prueba estuvo constituida por 120 estudiantes del 5to afio de secundaria de la
L.E José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote 2026 seleccionados de acuerdo con los
criterios El tamafio de la muestra fue determinado tomando como referencia el padron

de estudiantes matriculados del afio académico 2026.

Unidad de analisis:

Adolescentes del Sto afio de la I.E José Abelardo Quiniones, Nuevo Chimbote,

2026 que estudian actualmente en la institucion y que cumplian con todos los
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criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
» Inclusion
e Aceptacion voluntaria para participar en la investigacion.
e Firma del asentimiento informado del adolescente y

consentimiento informado de los padres.

Adolescentes de ambos sexos que pertenezcan a Sto afio de
secundaria de la I.LE José Abelardo Quifiones, en el periodo de
estudio.

e Adolescentes que no hayan gestado.

> Exclusiéon

e No aceptacion para intervenir en el estudio.

e jovenes con alguna discapacidad que impida la

comunicacion.

El método para la recopilacién de datos se inicié una vez obtenido el permiso del director
de la L.E José Abelardo Quifiones, Nuevo, Chimbote, se solicité la aprobacion a los padres,
garantizando asi la participacion voluntaria de sus hijos. Se aplico el instrumento y se
explico a los adolescentes el objetivo de estudio, asegurando que la informacion que se

recopile sera con absoluta.
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3.3 Operacionalizacion de las variables: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo adolescente

VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA DIMENSIO INDICADORES ESCALA DE CATEGORIA O
NES MEDICION VALORACION
Se calculo a través de 14 preguntas, | Fisiologia - Dias fértiles del ciclo menstrual. Cualitativa | Para la variable:
referidas a fisiologia reproductiva | reproductiva | - Fisiologia del embarazo. ordinal No conoce:
y sexualidad, métodos | y sexualidad. | - Probabilidad de fecundidad biolégica del 0 — 7 puntos
anticonceptivos 'y causas Yy Items: 1,2,3, embarazo. Conoce: 8 — 14 puntos
consecuencias del  embarazo | 4. - Practicas del embarazo inseguro
Variable 1: | adolescente. Meétodos - Funcion  general de los métodos | Cualitativa | Para las dimensiones:
Conocimiento| Cada pregunta se calificO como | anticonceptiv anticonceptivos. ordinal
sobre adecuada si la respuesta es correcta | os. - Ventaja del preservativo como prevencion. Fisiologia reproductiva
prevencion | recibiendo 1 punto, o como | Items: 5,6,7.| - Uso correcto de la toma de pildoras y sexualidad:
del embarazo| inadecuada si la respuesta fue anticonceptivas. No conoce: 0 — 2 puntos
adolescente | incorrecta recibiendo 0 puntos. Causas y | - Educacion sexual e integral del adolescente | Cualitativa | Conoce: 3 — 4 puntos
consecuencia frente al embarazo. ordinal
S del | - Factores que predisponen un embarazo Métodos
embarazo adolescente. anticonceptivos:
adolescente. | - Forma segura de prevenir el embarazo. No conoce: 0 — 1 puntos
items: 8, 9, | - Riesgos para el recién nacido de madre Conoce: 2 — 3 puntos
10,11,12,13, | adolescente.
14. - Consecuencias socioecondmicas para los Causas y consecuencias
padres adolescentes. del embarazo
- Consecuencias fisicas, psicologicas y adolescente:

sociales del embarazo adolescente.

No conoce: 0 — 3 puntos
Conoce: 4 — 7 puntos
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Variable 2:

Actitud
frente a
la
prevencion
del
embarazo
adolescente

Se evaluo a través de 10 preguntas
referidas a sexualidad responsable
y segura y educacion sexual con
respuestas en escala de Likert. A
mayor acercamiento de la
respuesta correcta se le otorg6 una
puntuacion de 1 a 5 puntos,
clasificadas de la siguiente manera:
T.D: Totalmente de acuerdo.

D.A: De acuerdo.

I: Indiferente o indecisa.

E. D: En desacuerdo.

T.E.D: Totalmente en desacuerdo.
En el caso de los items de caracter
positivo (items 1, 2, 5, 6, 8, 9y 10),
la escala se interpreta de forma
directa: “Totalmente en
desacuerdo” indica 1 punto y
“Totalmente de acuerdo” indica 5
puntos. Por el contrario, para los
items con formulacion negativa
(items 3, 4 y 7), se aplicard una
codificacion inversa “Totalmente
de acuerdo” 1 punto y “Totalmente
en desacuerdo” indica 5 puntos.

Sexualidad Proteccion durante la relacion coital. Cualitativa
responsabley | - Uso correcto de método anticonceptivo. nominal
segura Inicio de las relaciones coitales.
Items: 1,2, 3, Aceptacion de relaciones  coitales por
4,5, 6. necesidades econdmicas o por presion.

Educacioén sexual responsable.

Proyecto de vida para la prevencion del

embarazo adolescente.
Informacién Influencia de la educacion sexual en el Cualitativa
sobre inicio de relaciones sexuales. nominal
sexualidad Derechos sexuales.
Items: 7, 8, 9, Educacioén sexual para padres.
10. Educacion sexual y comunicacion.

Para la variable
Desfavorable: 10 - 30
puntos

Favorable: 31 — 50 puntos

Para las dimensiones:

Sexualidad responsable

y segura:
Desfavorable: 6 — 18
puntos

Favorables: 19 - 30
puntos

Informacion sobre
sexualidad:
Desfavorable: 4 - 12
puntos

Favorables: 13 - 20
puntos

-28-




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El procedimiento de la recopilacion de datos nos indica el procedimiento que se
emplea para recaudar informacién de los individuos de un aprendizaje. Su opcién va a
depender del enfoque del estudio y del tipo de informacion que desee obtener (38). En
este estudio se empleo el cuestionario como técnica de recopilacion de datos ya que a
través de este método se obtendra informacion directa. Por otro lado, el instrumento de
recoleccion es el medio acertado que se utiliza para aplicar la técnica seleccionada
porque recopila datos de dicha informacion (40). El instrumento que empleo es de
Mendoza A (41), en su tesis titulada “Conocimiento y actitud sobre prevencion del
embarazo precoz en adolescentes de la UPIS Villa San Luis II etapa, Nuevo Chimbote
—2025”

El instrumento que se empleo es de autoria de Mendoza A (41), en su tesis titulada
“Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de la
UPIS Villa San Luis II etapa, Nuevo Chimbote - 2025”. El instrumento descrito constd
de 31 preguntas distribuidas en tres secciones orientadas a evaluar las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales, pero principalmente, determinar el conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo adolescente de la muestra en estudio. Este
cuestionario fue adaptado para cumplir con los objetivos del estudio.

El instrumento se estructurd en tres secciones:

La primera seccion seccion estara incluida siete preguntas donde esté relacionado
con los datos generales, donde incluye caracteristicas sociodemograficas, asi como
aspectos sexuales y reproductivos de los adolescentes, como edad, genero, religion, si
tienen enamorado, experiencia sexual, edad en la primera relacion sexual y uso actual
de métodos anticonceptivos.

La segunda seccion tendréa catorce preguntas de respuesta simple, disefiada para
poder evaluar el conocimiento sobre la prevencion del embarazo temprano. Estas
preguntas estuvieron organizadas en tres dimensiones:

- Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexual (items 1 a 4).

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

- Dimension 3: Causas y consecuencias del embarazo precoz (8, 9, 10, 11, 12, 13,
14).

Cada respuesta correcta recibi6 un punto, mientras que las incorrectas 0 .
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Baremacion general:

Conoce 8 — 14 puntos
No conoce 0 -7 puntos
Conoce 8 — 14 puntos

Baremacion por dimensiones:

Dimensiones Puntaje Puntaje

0 — 2 puntos | No conoce

D1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
3 — 4 puntos | Conoce

0 — 1 puntos | No conoce

D2: Métodos anticonceptivos
2 — 3 puntos | Conoce

_ 0 — 3 puntos | No conoce
D3: Causas y consecuencias del embarazo precoz

4 — 7 puntos | Conoce

La tercera seccion del instrumento estuvo a investigar sobre la actitud sobre la
prevencion del embarazo en la adolescencia, a través de un conjunto de 10 preguntas.
Esta variable fue evaluada considerando estas dimensiones:

- Dimensién 1: Sexualidad responsable y segura (items 1, 2, 3, 4, 5, 6).
- Dimension 2: Informacion sobre sexualidad (items 7, 8, 9, 10)
Para evaluar las respuestas relacionadas con las actitudes, se emple6 la escala de
Likert, la cual se clasifico de la siguiente forma:
- Totalmente en desacuerdo
- En desacuerdo
- Indiferente
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
La puntuacion asignada dependi6 de si el enunciado tiene una connotacion positiva

o negativa. En el caso de los items de caracter positivo (items 1, 2, 5, 6, 8,9 y 10), las
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escalas se interpretaron de forma directa: “Totalmente en desacuerdo” indic6 1 punto y
“Totalmente de acuerdo” indicé 5 puntos. Por el contrario, para los items con
formulacion negativa (items 3, 4 y 7), se aplico una codificacion inversa “Totalmente
de acuerdo” 1 punto y “Totalmente en desacuerdo” indic6 5 puntos.

La valoracion de las actitudes se realizd utilizando el percentil 50 como punto de
referencia. Se consider6 una actitud favorable cuando se alcanzé una puntuacion

maxima de 50 puntos, y desfavorable cuando la puntuaciéon minima fue de 10 puntos.

Baremacion general:

Actitud global
Desfavorable 10 - 30 puntos
Favorable 31 — 50 puntos
Baremacion por dimensiones:
Dimensiones Puntaje Puntaje

) 6 — 18 puntos | Desfavorable
D1: Sexualidad responsable y segura
19 — 30 puntos Favorable

4 — 12 puntos | Desfavorable
D2: Informacion sobre sexualidad
13 — 20 puntos Favorable

3.4.1 Validez:

Es la exactitud con lo que se mide un instrumento y las caracteristicas que se van a
evaluar a través del cuestionario. En especifico, la validez de contenido busca identificar
si los items incluidos representan bien los aspectos que se medira (38). El instrumento
utilizado fue evaluado por tres especialistas en el tema, con el propdsito de identificar

posibles ajustes y mejorar su calidad y Confiabilidad.

3.4.2 Confiabilidad
Es la capacidad del instrumento que genera resultados consistentes y exactos en cada
aplicacion, sin presentar algin tipo de falla. Para analizar este aspecto, se utiliza el

coeficiente de Alfa de Cronbach, que mide la coherencia interna entre los items del

-30 -



cuestionario. Este coeficiente indica la relacion entre las preguntas, sirve para evaluar la
estabilidad y confianza del instrumento empleado en la recoleccion de datos (38). El
instrumento estara disefiado para evaluar el conocimiento y las actitudes frente a la
precaucion de la gestacion en adolescentes. La confiabilidad del cuestionario se
determin6 el software estadistico SPSS version 26. Se aplico el coeficiente KR-20,
obteniendo un valor 0.731 para la variable conocimiento y el coeficiente alfa de

Cronbach demostré un valor de 0,718 para la variable actitud (41).

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

Se escalo que la escala de Likert y el cuestionario de conocimiento sobre actitudes
hacia la prevencion del embarazo adolescente presenta un nivel de confiabilidad
excelente, lo que evidencia coherencia interna y una buena relacion entre los items que
lo componen.

3.5 Método de analisis de datos

El andlisis estadistico de las variables del estudio se realiz6 en funcion de los
objetivos establecidos. Los resultados fueron presentados de forma cuantitativa,
utilizando tablas y gréaficos estadisticos que facilitaron una interpretacion clara del
hallazgo. Los datos de recoleccion fueron codificados y procesados mediante una hoja

de calculo en el programa Open Office Cale.

3.6 Aspectos Eticos

La investigacion tomd en consideracion los principios €ticos establecidos en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion V002 de Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote (42), donde se garantiz6 el manejo responsable, confidencial
y respetuoso de la informacion proporcionada por los participantes. Asimismo, durante
el desarrollo del estudio se aplicaron los siguientes principios éticos:

a) Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes

La participacion de los estudiantes se desarrollard de manera voluntaria y con pleno

uso de sus facultades. Para ello, se solicitara el consentimiento informado firmado

por los padres o apoderados, asi como el asentimiento de los adolescentes
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participantes. Ademas, se garantizara el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento, manteniendo la confidencialidad y privacidad de la informacién obtenida.
b) Principio de cuidado del medio ambiente

Durante la ejecucion de la investigacion se respetaran las normas de bioseguridad
establecidas, con el proposito de contribuir a la proteccion y conservacion del medio
ambiente.

¢) Principio de participacion voluntaria

La inclusion de los adolescentes en el estudio sera totalmente libre y voluntaria,
evitando cualquier tipo de presion u obligacion para responder el cuestionario
aplicado.

d) ) Principio de beneficencia y no maleficencia

Los participantes seran informados acerca de los beneficios que aportard la
investigacion. Asimismo, durante la aplicacion de la encuesta se procurara evitar
cualquier situaciéon que pueda generar dafio fisico, psicologico o social en los
adolescentes.

e) Principio de integridad y honestidad:

La informacién recopilada serd utilizada unicamente con fines académicos y de
investigacion, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos. Del
mismo modo, los resultados obtenidos no seran utilizados con propdsitos comerciales
ni para beneficios econdmicos de terceros, asegurando transparencia y
responsabilidad en el manejo de la informacion.

f) Principio de justicia:

En el estudio participaran tinicamente los adolescentes que cumplan con los criterios
de inclusion establecidos, sin realizar ningtn tipo de discriminacion relacionada con
género, raza, religion o condicion sociocultural, respetando en todo momento la

diversidad e interculturalidad de los participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Conocimiento global sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Sto afio de la

Institucion Educativa José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Conocimiento global n Porcentaje (%)
No conoce 9 7,5
Conoce 111 92,5
Total 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, Se hallé que el 92,5% de estudiantes del 5to afio de la I.LE José Abelardo
Quinones conocen sobre precaucion de la maternidad del adolescente, esto evidencia
que la gran parte de los adolescentes encuestados estdn informados sobre aspectos
fundamentales como la fisiologia reproductiva, la sexualidad, los métodos
anticonceptivos, asi como las causas y consecuencias del embarazo adolescente.

Mientras que el 7,5% indico no tener conocimiento sobre el tema.
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Grdfico 1. Conocimiento global sobre prevencion del embarazo en adolescentes del 5to

ano de la Institucion Educativa José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2
Conocimiento segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo en adolescentes del

Sto afio de la Institucion Educativo José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Fisiologia Meétodos Causas y
Dimensiones del reproductivay anticonceptivos consecuencias del
Conocimiento sexualidad embarazo adolescente
n % n % n %
No conoce 9 7,5 9 7,5 9 7,5
Conoce 111 92,5 111 92,5 111 92,5
Total 120 100,0 120 100,0 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Enlatabla 2 se observa que el mayor nivel de conocimiento por parte de los adolescentes
se ubica en la dimension de causas y consecuencias del embarazo adolescente, con un
92,5% (111 estudiantes). Este resultado demuestra que la mayoria de adolescente conoce
los factores que pueden conllevar a un embarazo precoz, en cuanto a la dimension de
métodos anticonceptivos, obtuvo el mismo porcentaje de 92,5% (111 adolescentes) esto
refleja que comprenden el propdsito de este método como el uso correcto del
preservativo y el funcionamiento de las pildoras anticonceptivas. En cuanto a la Gltima
dimension de fisiologia y sexualidad tuvo el mismo porcentaje, manifestando tener
conocimiento sobre el ciclo mestrual, el periodo fértil y las condiciones donde se puede

producir un embarazo.
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Grdfico 2. Conocimiento segin dimensiones sobre prevencion del embarazo en
adolescentes del 5to ano de la Institucion Educativa José Abelardo Quifiones, Nuevo
Chimbote, 2026
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3

Actitud global sobre prevencion del embarazo en adolescentes del 5to afio de la

Institucion Educativa José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Actitud Global n Porcentaje (%)
Desfavorable 29 242
Favorable 91 75,8
Total 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, demuestra que el 75,8% (91 estudiantes) tuvo una actitud favorable hacia
la precaucion de la maternidad adolescente, demostrando compromiso positivo en las
dimensiones de sexualidad responsable y segura e informacion sobre sexualidad. En
contraste, el 24,2% (29 estudiantes) reflejan una actitud desfavorable, lo que promueve a
disefiar estrategias educativas que refuercen el compromiso, con el fin de fomentar

practicas sexuales saludables y seguras para evitar un embarazo adolescente.
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Grdfico 3. Actitud global sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Sto afio de
la Institucion Educativa José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4
Actitud segiin dimensiones sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Sto afio

de la Institucion Educativa José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Sexualidad responsable y Informacion sobre
Dimensiones de las segura sexualidad
Actitudes n % n %
Desfavorable 29 242 29 242
Favorable 91 75,8 91 75,8
Total 120 100,0 120 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4 se observa que el 75,8% (91 estudiantes) de adolescentes tuvo una actitud
buena sobre la dimension de sexualidad responsable y segura, lo que indica una postura
positiva frente a la relevancia de la proteccion a lo largo de las relaciones sexuales, el
conocimiento y uso adecuado de métodos anticonceptivos. Por otra parte, en la
dimension de informacion sobre sexualidad obtuvo una actitud favorable con un
porcentaje de 75,8% (91 estudiantes), demostrando una actitud positiva hacia la
educacion sexual en precaucion de la maternidad precoz, y la necesidad de involucrar a
los padres sobre estos temas y la importancia de la comunicacion familiar. Sin embargo,
a pesar de que la mayoria de los adolescentes adoptan actitudes constructivas en ambas
dimensiones, un 24,2% (29 estudiantes) tienen una actitud desfavorable en la dimension
sexualidad responsable y segura. Esto sefiala la necesidad de fortalecer los programas
educativos para fomentar una comprension integral y responsable sobre la sexualidad y
la prevencion del embarazo, esta similitud de porcentajes entre las dimensiones se debe
a que dicha institucion educativa realiza mensualmente charlas informativas sobre la

sexualidad reproductiva y como utilizar los métodos anticonceptivos.
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2026

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes del 5to afo de la

Institucion Educativa José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Caracteristicas sociodemograficas, reproductivas y sexuales

n Porcentaje (%)
Edad 15 afios 12 10,0
16 afios 79 65,8
17 anos 29 242
Sexo Var6on 71 59,2
Mujer 49 40,8
Religion Catolico 52 433
Adventista 0 0,0
Evanggélico 7 5,8
Ninguno 61 50,9
Otro 0 0,0
Tienes Enamorado No 76 63,3
Si 44 36,7
Relaciones coitales No 76 63,3
Si 44 36,7
Edad inicio relaciones coitales 13 afios 2 4,5
14 anos 19 43,2
15 afios 20 45,5
16 afos 3 6,8
Usas métodos anticonceptivos No 79 65,8
Si 41 34,2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes del

5to afo de la LE José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026, se encontr6 que el

65,8% (69 estudiantes) tienen 16 afios, el 59,2% (71 estudiantes) fueron varones, el

50,9% (61 estudiantes) no profesan ninguna religion, el 63,3% (76 estudiantes) no tiene

aun enamorado, el 36,7% (44 estudiantes) iniciaron sus relaciones coitales, de los cuales

el 45,5% (20 estudiantes) inicio a los 15 afios sus relaciones coitales y el 34,2% (41

estudiantes) usan métodos anticonceptivos.
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V. DISCUSION DE ANALISIS

Segtn la OPS la maternidad adolescente es uno de los problemas que mas alarma a todo
el mundo y afecta la salud de las nifias, afecta el desarrollo psicoldgico, social donde
pierden muchas oportunidades educativas y de empleo. Durante este proceso del
embarazo muchas adolescentes enfrentan riesgos que ponen un peligro para la vida de
la madre como del neonato aumentando la mortalidad perinatal (1).

Las conclusiones logradas en este estudio sobre el conocimiento y actitud hacia la
precaucion del embarazo adolescente de la I.LE José Abelardo Quifones, Nuevo
Chimbote, 2026; revelan un alto porcentaje de conocimiento global (92,5%) y actitud
favorable (75,8%). Entre las principales limitaciones del presente estudio se
manifestaron dificultades para coordinar los horarios de la aplicacién de encuestas, Esta
situacidon ocasiono ciertos retrasos en la recojo de datos.

En la tabla 1, se evidencio que el 92,5% de los adolescentes, posee conocimientos sobre
la precaucion de la maternidad adolescente de manera global. Mientras que el 7,5%
restante indico no tener conocimiento sobre el tema ya sea por desinterés y falta de
conocimiento. Resultados que se asemejan a lo reportado por Mendoza S, Chimbote
2024, quien obtuvo que el 88,0% mostro alto conocimiento global sobre prevencion del
embarazo (13). Por otra parte, difiere con lo encontrado por Isasi R, Lima 2025 quien
obtuvo que el 88% de adolescentes desconocian del tema y solo el 12% conocian sobre
precaucion de la maternidad adolescente (9).

Al estudiar las conclusiones a lo largo del tiempo se observa una mejora significativa,
que refleja el aumento del porcentaje de los adolescentes que adquieren un conocimiento
sobre la precaucion de la maternidad precoz a nivel global. Desde la etapa de la
adolescencia tardia nos explica que en esta etapa los jovenes estan preocupados por sus
futuros y su determinacion estan en concordancia con ello, preocupandose por su
bienestar y por no interrumpir sus metas con decisiones erroneas (17).

En la tabla 2, se encontrd que el mayor nivel de conocimiento por parte de los
adolescentes se encuentra en la magnitud causas y consecuencias del embarazo
adolescente con un 92,5%. Apenas el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
fisiologia reproductiva y sexualidad obtuvieron un porcentaje de 92,5% y manifestaron
estar informado y tener conocimiento. Resultados que se asemejan a lo presentado por

Nieto O, Esperanza K, Chimbote, 2025, quien obtuvo que el 77.0%
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presento un conocimiento alto, segin dimensiones a lo que mas se asemeja es a la
dimension de fisiologia reproductiva y sexual con 82,0% (12). Por otro lado, difiere con
lo encontrado por Seminario V, Rosa K, que obtuvo un nivel de conocimiento corto sobre
el embarazo precoz con un 50,8% en los resultados de las dimensiones la menos
conocida y con un 55,3% fue la dimension sexualidad reproductiva. El alto porcentaje
en causas consecuencias indica que los adolescentes no solo conocen del tema de manera
global, sino que también saben sobre los riesgos y persecuciones. Por otro lado, el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos fisiologia reproductiva y sexualidad
refleja que los adolescentes tienen una informacion organizada.

En cuanto a la actitud, en la tabla 3, se evidencio que el 75,8% de los adolescentes posee
una actitud favorable hacia la precaucion del embarazo, cifra que supera ampliamente a
lo encontrado por Isaias R, Lima 2025, en lo que predomina las actitudes desfavorables
68,3% (9). Diferente a lo encontrado con los estudios locales como Nieto O, Esperanza
K, Chimbote 2025 (12); y Mendoza S, Aleida M, Chimbote 2024, quienes encontraron
que el 95,0% tiene una actitud favorable y 92,0% de igual manera estos resultados
demuestran que a nivel regional los adolescentes tienen las mejores actitudes frente a
una prevencion del embarazo (13).

Esta actitud positiva puede explicarse por las caracteristicas del grupo participante
conformado por los adolescentes en esta etapa tardia, son ellos quienes presentan mayor
madurez emocional. Durante este periodo, los jovenes desarrollan su identidad,
reflexionando sobre sus decisiones y donde ellos adquieren una vision mas responsable
sobre la sexualidad (17).

En la tabla 4, se analiza que el 75,8% de los adolescentes manifiestan una actitud
favorable en ambas dimensiones sobre sexualidad y segura e informacion sobre
sexualidad. Resultados que se asemejan al estudio de Nieto O, Esperanza K, Chimbote
2025, en donde el 91,0% mostraron una actitud favorable en la dimension de sexualidad
responsable y 90,0% en la dimension de educacion sexual (12). La actitud favorable
refleja que la mayoria de los adolescentes visualizan positivamente la informacion
recibida y estan predispuesto a adoptar conductas responsables, lo que se comprende a

un comportamiento protector frente al embarazo precoz.
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En la tabla 5, muestra que la mayor parte de los adolescentes 65,8% tiene 16 anos, y el
59,2% son varones. En cuanto a la religion el grupo mayoritario se identifica como no
tener ninguna religion 50,9%, seguido por 43,3% que son catolico. Acerca de las
caracteristicas sexuales, el 63,3% no tienen pareja, mientras que el 36,7% tienen pareja,
mientras que el 63,3% no ha iniciado su actividad sexual y el 36,7% inicio con sus
actividades coitales. De estos ultimos, la mayoria comenz6 su vida sexual a los 15 afios
dando un porcentaje de 45,5% y el 65,8% no utiliza algiin método anticonceptivo.

Si bien estos datos reflejan comportamientos propios de su etapa, también evidencia una
vulnerabilidad frente al embarazo precoz, especialmente en aquellos casos donde el uso
de métodos anticonceptivos no es constante, a pesar de evidenciar una categoria general
de conocimiento y una actitud favorable hacia la precaucion del embarazo, la existencia
de 36,7% de adolescentes sexualmente activos. Ademads, la alta proporcion de
adolescentes con pareja 36.7%, podria influir en la toma de resoluciones vinculados con
la sexualidad, aumento el peligro de conductas poco seguras.

Finalmente, la actitud positiva y el conocimiento reflejado en este estudio se debe
aprovecharse para asegurar las estrategias preventivas, fomentando la comunicacion

abierta y el acceso a anticonceptivos,
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VI. CONCLUSIONES
1. Se demostrd en la encuesta realizada que los estudiantes del 5to afio de la I.E José
Abelardo Quifiones conocen sobre el tema alcanzando el 92,5% (111 estudiantes) y solo
un 7,5% (9 estudiantes) no conocen acerca la precaucion del embarazo adolescente. Estos
resultados indican que la gran mayoria de estudiantes dominan sobre el tema, lo cual
indica que manejan una buena informacion que colabora a su toma de conciencia acerca

la relevancia de evitar un embarazo a precoz.

2. Los resultados revelan que un elevado porcentaje de adolescentes representados por
el 92,5% (111 estudiantes) comprende los motivos y resultados del embarazo
adolescente, el mismo porcentaje obtuvieron las dimensiones sobre métodos
anticonceptivos y fisiologia reproductiva y sexualidad, mientras que el 7,5% (9
estudiantes) no conoce el tema. Estos resultados demuestran que la gran parte de los
adolescentes estan informados sobre aspecto clave relacionados con la prevencion,

como definiciones, factores de riesgo y las complicaciones que pueda existir.

3. Se obtuvo que el 75,8% (91 estudiantes) presentan actitudes favorables hacia la
precaucion del embarazo, lo que demuestra que los adolescentes tienen en cuenta una
educacion sexual adecuada, mientras que el 24,2% (29 estudiantes) reflejan una actitud
desfavorable demostrando que no toman decisiones responsables referente al bienestar

sexual y reproductiva

4. En cuanto a las dimensiones de la actitud, el 75,8% (91 estudiantes) mostro una
postura favorable hacia sexualidad responsable y segura, el mismo porcentaje obtuvo
la dimension informacion sobre sexualidad, esto demuestra que tienden a tomar
decisiones informadas y conscientes, mientras que el 24,2% (29 estudiantes) tienen una

actitud desfavorable lo cual limita tomar buenas decesiones para el autocuidado.

5. En el analisis sociodemografico, se observo que el 65,8% (69 estudiantes) tienen 16
afios, el 59,2% (71 estudiantes) son varones y el 50,9% (61 estudiantes) no corresponde
a ninguna religion, respecto a los aspectos sexuales, el 63,3% (76 estudiantes) tiene
enamorado y el 63,3% (71 estudiantes) no han mantenido relaciones sexuales. De este
grupo, el 45,5% (20 estudiantes) comenzaron su vida sexual a los 15 afos, y solo el
65,8% (79 estudiantes) reporto no usar métodos anticonceptivos, lo cual indica una mala

responsabilidad sexual.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Institucion Educativa junto con los docentes y el personal de salud
desarrollar intervenciones educativas orientadas a fortalecer las actitudes favorables
hacia la precaucion del embarazo adolescentes, abordando mitos, creencias erroneas,
presion de grupo, fortalecer las estrategias también como educacion sexual
priorizando la dimension de ciclo menstrual, fecundacion y cambios propios de la
adolescencia. Asimismo, es conveniente mantener y consolidar las acciones
educativas relacionado con los métodos anticonceptivos con el fin de informar sobre
el tema y tomar buenas decisiones informadas, el autocuidado y la prevencion del
embarazo.

2. Impulsar espacios de tutoria donde se encuentre los padres, madres y adolescentes,
con el respaldo de la direccion y el personal de salud para fortalecer la comunicacién
familiar y el vinculo para mejorar las actitudes frente a la toma de decisiones sobre
la precaucion del embarazo precoz, también se aconseja a los padres de familia y
profesores realizar talleres y campafias donde orienten sobre la sexualidad responsable
y segura brindando informacion de calidad que permita desarrollar actitudes

responsables para evitar un embarazo adolescente.
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Anexo 2.

Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion en
cumplimiento de la ley de Proteccion de Datos Personales en Peru (N°29733) y evitar
sanciones.

|.E. “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES"
NUEVO CHIMBOTE - ANCASH

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Nuevo Chimbote, 11 de junio de 2026

Sefior:

Dr. Q.F. Edison Vasquez Corales

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

ASUNTO: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente. En respuesta a su
comunicacion de solicitud, nos dirigimos a usted para informarle lo
siguiente:

Se aprueba su solicitud para:

o Que la estudiante Abril Juneth Fernandez Vasquez, con DNI N°
77699196, perteneciente al Programa de Estudio de Obstetricia,
realice actividades de recoleccion de datos en nuestras instalaciones,
en el periodo comprendido del 26 de mayo al 11 de junio de 2026.

o Con el proyecto titulado: “Conocimiento y actitud sobre prevencion
del embarazo adolescente, institucion educativa José Abelardo
Quifiones, Nuevo Chimbote 2026”, con la condicién de que los
datos recolectados deberan utilizarse exclusivamente con fines
académicos, conforme a lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de
Proteccion de Datos Personales).

Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a
disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

-~
—

R 5 Z B
Directora

Haydee Mufioz Guzman
|.E. “José Abelardo Quifiones Gonzales”
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Anexo 3.

Declaracion jurada de integridad cientifica y conflictos de intereses tipiado
Yo Abril Juneth Fernandez Vasquez identificado(a) 77699196 con Documento Nacional de Identidad
(DNI) N.°776991 con domicilio en A.V garatea Renzo nuevo Chimbote en mi condicion de: Autor
/ Investigador responsable /Coinvestigador / Asesor / [ Otro (especificar) vinculado al proyecto de
investigacion titulado:*“ Conocimiento y Actitud sobre la prevencion del embarazo en adolescentes de la
I.E José Aberlado Quinones, Nuevo Chimbote, 2026

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA
1. Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodolégico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme al
Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos metodologicos
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 serd evaluada
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demdas normativa institucional aplicable.
Il. 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 disefio, ejecucion, analisis o difusion de los resultados de la investigacion.
7. Enrelacion con el proyecto de investigacion sefialado:
O NO PRESENTO conflictos de interés.

O SI PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:
...... (indicar la naturaleza del conflicto: econdémico, 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.
. DECLARACION FINAL
9. Que la informacion consignada en la presente declaracion jurada es verdadera, completa y
fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales que
se derivan de una declaracion falsa u omision deliberada.
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 28 de mayo del 2026
Firma del declarante A’B
Nombres y apellido: Abril Fernandez Vésquez
DNI: 77699196
Declaraciéon Jurada debera ser incorporada obligatoriamente como anexo del Proyecto de

investigacion y constituye requisito indispensable para la evaluacién ética del proyecto por parte
del Comité de Etica de la Investigacién
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Anexo 4.

Formato de consentimento informado o formato de Asentimento informado
A. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: conocimiento y actitud sobre la prevencion del embarazo

en adolescentes de la I.E José Aberlado quifiones, Nuevo Chimbote, 2026

Investigador responsable: Abril Juneth Ferndndez Véasquez
Institucion: Jose Abelardo Quifiones

Correo electronico de contacto: abrilferva26° Gmail.com
Teléfono de contacto: 932562318

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo [explicar brevemente el propdsito de la investigacion, por

ejemplo, comprender el impacto de un programa educativo en el rendimiento académico].

La participacion en este estudio contribuira a [detallar brevemente los beneficios que se

esperan del estudio, como el avance del conocimiento en el darea de estudio].
2. Descripcion de la participacion

¢ Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted sera invitado a [describir las
actividades que el participante debera realizar, por ejemplo, completar encuestas, entrevistas,
pruebas, etc.]. La duracidon aproximada de su participacion sera de [especificar la duracion,

por ejemplo, 30 minutos, 1 hora].
¢ Frecuencia: [Indicar si hay varias sesiones o un solo encuentro].
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

[mencionar la aplicacion o beneficio esperado del estudio para la comunidad, el area de

conocimiento, etc.].
4. Posibles riesgos o molestias

La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que

experimente [describir posibles inconvenientes o molestias, como fatiga, incomodidad

emocional, etc.]. 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 informaciéon que proporcione sera tratada de manera confidencial. Sus respuestas

seran codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningin momento. Los

resultados de este estudio podran ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos

se presentaran de manera anoénima. [Incluir informacion sobre el almacenamiento de datos y
las medidas de proteccion que se toman para garantizar la confidencialidad, como si los datos

seran almacenados en servidores seguros].

6. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
e Decidir si desea participar o no.

o Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

e Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre
cualquier aspecto de la investigacion.
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7. Compensacion

e [Si aplica] Se proporcionard una compensaciéon por su tiempo, como un
pequefio incentivo, o no habrd compensacion financiera, dependiendo del
protocolo de la investigacion. Especificar aqui si hay alguna compensacion. *

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

¢ Solicitar mas informacion sobre la investigacion.

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

e Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y cémo 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 932562318 correo:
abrilferva26°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:
Fecha: 04 /mayo /2026

Firma del investigador: :8

Fecha: ......./......./....
Este formato debe adaptarse segun el tipo de investigacion y el tipo de participantes involucrado
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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
en adolescentes de la institucion educativa José Aberlado Quifiones

Investigador responsable: Abril Juneth Fernandez Vasquez

Institucion: José Abelardo Quifiones

Correo electronico de contacto: abrilferva26°gmail.com

Teléfono de contacto: 932562318

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:
[explicar brevemente el proposito de la investigacion, por ejemplo,
comprender el impacto de un programa educativo en el rendimiento
ACAAEMICO] ..ottt
3. (Qué tendras que hacer?
Si decides participar, se te pedird que: [describir las actividades que el
participante debera realizar, por

ejemplo, completar

encuestas, entrevistas,

pruebas, etc.].
4. (Hay algun riesgo?
He sido informado que Si/No existe riesgo por participar en este estudio.
[caso se existir un riesgo, debe describir posibles inconvenientes o
molestias, como fatiga, incomodidad emocional, etc.].
5. Tu participacion es voluntaria
Participar es tu decision. Si no deseas participar o deseas retirarte,
puedes hacerlo en cualquier momento sin ningin problema.
6. Confidencialidad
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La informacion que brindes sera cuidada y nadie sabré que participaste en el estudio.
7. Aceptacion

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

Nombre del menor o participante:

.Edad:
Firma del participante:

Lugar y fecha :
8. Consentimiento del padre, madre o tutor legal

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

Lugaryfecha: ..........oooiiiiiii
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Anexo S.
Matriz de Consistencia y operacionalizacion

Titulo: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la I.E José Abelardo Quifiones, Nuevo Chimbote, 2028.

prevencion del
embarazo en
adolescentes de la
I.E José Abelardo
Quifiones, Nuevo
Chimbote, 2026

adolescentes de la I.LE José Abelardo
Quiniones, Nuevo Chimbote, 2026
objetivos especificos:

a) identificar el conocimiento global
sobre  prevencion del  embarazo
adolescente adolescentes de la I.LE José
Abelardo Quinones, Nuevo Chimbote,
2026

b) Identificar el conocimiento segun
sobre del

dimensiones prevencion

se aplica
hipotesis

2026
Dimensiones
- Fisiologia
reproductiva
sexualidad
- Meétodos

anticonceptivos

FORMULACION
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
PROBLEMA
Problema general: |Objetivo general: 'Variable 1: Tipo de investigacion
(cudl es el determinar el conocimiento y actitud Por ser Conocimiento sobre(Cuantitativo
L trabajo

conocimiento y sobre  prevencion del  embarazo q J. . prevencion del embarazo[Nivel de la investigacion
actitud sobre escriptivo no

en adolescentes de la 1.LE

Jos¢ Abelardo Quifnones,

M

Descriptivo

Diseiio de la investigacion
No  experimental de corte
transversal

Poblacion y muestra

La poblacion estara conformadal
por 120 adolescentes de la I.E José
Abelardo Quifiones que residen
habitualmente durante el periodo

de estudio
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embarazo adolescentes de la LE José
/Abelardo Quinones, Nuevo Chimbote,
2026

c) identificar la actitud global sobre
prevencion del embarazo adolescente de
la I.LE José Abelardo Quinones, Nuevo
Chimbote, 2026

d) Describir la actitud segiin dimensiones
sobre  prevencion  del  embarazo
adolescentes de la LLE José Abelardo
Quinones, Nuevo Chimbote, 2026,

e) Describir las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales de los

adolescentes de la I.E José Abelardo

Quinones, Nuevo Chimbote, 2026

- Causas V|
consecuencias del

embarazo precoz

Variable 2 :
Actitud frente a la
prevencion del embarazo
adolescente en la I.LE Jos¢
/Abelardo Quinones,
Nuevo Chimbote, 2026
Dimensiones
- Sexualidad
responsable Y]
segura

Informacion
sobre
sexualidad

[a muestra estuvo conformada por|
el total de poblacion de 120
adolescentes de la L.E José
Abelardo Quinones

Técnica instrumento

La técnica que se empleara sera
la  encuesta  través  del
cuestionario disefiado
originalmente por la autora
Navarro J, (43), y utilizado en la
tesis de Mendoza A, (41),
titulada “Conocimiento y actitud
sobre prevencion del embarazo
precoz en adolescentes de 15-19
afios de la UPIS Villa San Luis
II Etapa, Nuevo Chimbote —
2025”.
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VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA DIMENSIO INDICADORES ESCALA DE CATEGORIA O
NES MEDICION VALORACION
Se evaluo a través de 14 preguntas, | Fisiologia - Dias fértiles del ciclo menstrual. Cualitativa | Para la variable:
referidas a fisiologia reproductiva | reproductiva | - Fisiologia del embarazo. ordinal No conoce:
y sexualidad, métodos | y sexualidad. | - Probabilidad de fecundidad biologica del 0 — 7 puntos
anticonceptivos 'y causas Yy Items: 1,2,3, embarazo. Conoce: 8 — 14 puntos
consecuencias del embarazo | 4. - Practicas del embarazo inseguro
Variable 1: | adolescente. Meétodos - Funcion  general de los métodos | Cualitativa | Para las dimensiones:
Conocimiento| Cada pregunta se calific6 como | anticonceptiv anticonceptivos. ordinal
sobre adecuada si la respuesta es correcta | os. - Ventaja del preservativo como prevencion. Fisiologia reproductiva
prevencion | recibiendo 1 punto, o como | Items: 5, 6,7. | - Uso correcto de la toma de pildoras y sexualidad:
del embarazo | inadecuada si la respuesta fue anticonceptivas. No conoce: 0 — 2 puntos
adolescente | incorrecta recibiendo 0 puntos. Causas y | - Educacion sexual e integral del adolescente | Cualitativa | Conoce: 3 — 4 puntos
consecuencia frente al embarazo. ordinal
S del | - Factores que predisponen un embarazo Métodos
embarazo adolescente. anticonceptivos:
adolescente. | - Forma segura de prevenir el embarazo. No conoce: 0 — 1 puntos
Items: 8, 9, | - Riesgos para el recién nacido de madre Conoce: 2 — 3 puntos
10,11, 12,13, | adolescente.
14. - Consecuencias socioecondmicas para los Causas y consecuencias

padres adolescentes.
- Consecuencias fisicas, psicologicas y
sociales del embarazo adolescente.

del embarazo
adolescente:

No conoce: 0 — 3 puntos
Conoce: 4 — 7 puntos
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Variable 2:

Actitud
frente a
la
prevencion
del
embarazo
adolescente

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

D.A: De acuerdo.

I: Indiferente o indecisa.

E. D: En desacuerdo.

T.E.D: Totalmente en desacuerdo.
En el caso de los items de caracter
positivo (items 1, 2, 5, 6, 8, 9y 10),
la escala se interpreta de forma
directa: “Totalmente en
desacuerdo” indica 1 punto y
“Totalmente de acuerdo” indica 5
puntos. Por el contrario, para los
items con formulacién negativa
(items 3, 4 y 7), se aplicard una
codificacion inversa “Totalmente
de acuerdo” 1 punto y “Totalmente
en desacuerdo” indica 5 puntos.

Sexualidad Proteccion durante la relacion coital. Cualitativa
responsable y | - Uso correcto de método anticonceptivo. nominal
segura Inicio de las relaciones coitales.
Items: 1,2,3, | - Aceptacion de relaciones coitales por
4,5, 6. necesidades econdmicas o por presion.

Educacion sexual responsable.

Proyecto de vida para la prevencion del

embarazo adolescente.
Informacion Influencia de la educacion sexual en el Cualitativa
sobre inicio de relaciones sexuales. nominal
sexualidad Derechos sexuales.
tems: 7, 8,9, Educacioén sexual para padres.
10. Educacién sexual y comunicacion.

Para la variable

Desfavorable: 10 - 30

puntos
Favorable: 31 — 50 puntos

Para las dimensiones:

Sexualidad responsable

y segura:
Desfavorable: 6 — 18
puntos

Favorables: 19 - 30
puntos

Informacion sobre
sexualidad:
Desfavorable: 4 - 12
puntos

Favorables: 13 - 20
puntos
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Anexo 6
Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Experto 01:

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y apellidos: Edith Chota Pongo
N° DNI/ CE: 02889337 Edad: 52
Teléfono/celular: 943442572 Email: edithchp @gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado_

Especialidad: Maestria en salud piiblica con mencién en salud materno infantil
Institucién que labora: Hospital de la amistad Perii — Corea II-2 Santa Rosa

Identificacion del proyecto de investigacion o tesis

Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo
Programa académico: Obstetricia

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de la LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sanchez, Chulucanas - Piura, 2023
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Experto 02:

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion

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

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado____

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

Identificacion del proyecto de investigacion o tesis

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

Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo

Programa académico: Obstetricia
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Experto 03:

o
o¢
oW

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y apellidos: Iris Margot Pefia Urbina

N° DNI/ CE: 03655887 Edad: 53
Teléfono/celular: 942036672 Email: irismargot24 @hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado

Especialidad: Maestria en obstetricia

Institucién que labora: Hospital de la amistad Perti — Corea II-2 Santa Rosa

Identificacién del proyecto de investigacién o tesis

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

Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo

Programa académico: Obstetricia
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Validez del Instrumento:

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Edith Chota Pongo
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DNI: 02889337

4
\0
CA T 2
FICHA DE VALIDACION
TITULO:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023
VERabIE01E consunitente sobve embaiazo Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
adolescente Cumple | No o | Cumple | No .| Cumple Ne o
p p Cumy
Dimensién 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
1 ¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?
2 | ¢Cémo ocurre un embarazo? X X X
;Cuantas relaciones sexuales sin proteccién es
3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?
4 | Son pricticas de sexo inseguro X X X
Dimension 2: Métodos Anticonceptivos
5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X X X
6 | El uso del preservativo evita: X X X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X X
Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo X x X
adolescente:
10 La forma n'liis segura de evitar un embarazo en la X X X
adolescencia es:
1 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:
12 | Una madre adolescente puede: X X X
13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X
14 Las conslccucncias del embarazo en la X X X
adolescencia son:
Variable 02: actitudes sobre prevencion del
embarazo adolescente
Dimension 1: Sexualidad Responsable y Segura
1 (Considera que en las relaciones coitales la X X X
proteccién es lo primordial?
i Considera necesario que las y los jévenes
2 | conozcan el uso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
3 ¢ Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
coitales en la adolescencia?
iAccederias a tener relaciones coitales si una
4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te X e X
diera algiin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
¢ Considera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre o madre?
6 ¢ Considera que contar con un proyecto de vida X X X
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a
temprana edad?
Dimensién 3: Educacién Sexual
7 (Considera que la educacién sobre temas de X X x
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
i Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?
9 (Considera que es necesario que los padres se e X X
informen sobre temas de sexualidad?
¢ Considera que con una buena comunicacién con
10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?
Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()




FICHA DE VALIDACION
TITULO:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023
ariabislit=conodiiiento sobreembarazo Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
adolescente Cumple | ., NO- | cumple N Norl Compie " No‘ 3
Dimensién 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
1 ¢ En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?
2 | {Cémo ocurre un embarazo? X X X
¢Cudntas relaciones sexuales sin proteccién es
3 | suficiente para que una adolescente quede X X X
embarazada?
4 | Son practicas de sexo inseguro X X X
Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos
5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X
6 | El uso del preservativo evita: X X X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X X
Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo X X X
adolescente:
10 La forma n‘.la's segura de evitar un embarazo en la x x x
adolescencia es:
1 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:
12 | Una madre adolescente puede: X X X
13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X
14 Las consecuencias del embarazo en la X X %
adolescencia son:
Variable 02: actitudes sobre prevencion del
embarazo adolescente
Dimensién 1: Sexualidad Responsable y Segura
1 z,Consic.icra que en la§ relaciones coitales la X x X
proteccién es lo primordial?
(Considera necesario que las y los jévenes
2 | conozcan el uso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
3 ¢ Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
coitales en la adolescencia?
iAccederias a tener relaciones coitales si una
4 |persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te X % %
diera algin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
¢ Considera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre o madre?
6 (Considera que contar con un proyecto de vida X e e
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a
temprana edad?
Dimensién 3: Educacién Sexual
7 (Considera que la educacién sobre temas de X x x
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
¢ Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?
9 ¢(Considera que es necesario que los padres se X X X
informen sobre temas de sexualidad?
¢ Considera que con una buena comunicacién con
10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?
Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()
Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Gloria Cecilia Camacho Roa DNI: 03862131 r;;\_} B an»\‘

e, Gloria’ Cocilia Camiacho Ron
% G2 = )T
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FICHA DE VALIDACION
TITULO:
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE LA LE. 14613 JORGE
DUBERLY BENITES SANCHEZ, CHULUCANAS - PIURA, 2023

N — £ Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Variable 01: conoc sobre azo = =
adolescente o o No
Cumple Cumpl Cumple Cumpl Cumple Cumpl

Dimensién 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran

1 e X X X
los dias fértiles?

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

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

4 | Son pricticas de sexo inseguro X X X

Dimensién 2: Métodos Anticonceptivos

5 | Los métodos anticonceptivos sirven para: X X X

6 | El uso del preservativo evita: X X X

7 | Las pildoras anticonceptivas: X X

Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo

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

0 Es un factor que predispone al embarazo X X X
adolescente:

10 La forma mds segura de evitar un embarazo en la X x x
adolescencm es:
Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre

11 X X X
adolescente puede nacer:

12 | Una madre adolescente puede: X X X

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

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

embarazo adolescente
Dimensién 1: Sexualidad Responsable y Segura
1 ;Considera que en las relaciones coitales la X X X

proteccién es lo primordial?

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

;Considera que es adecuado iniciar las relaciones

3 4 4 X X X
coitales en la adolescencia?
iAccederfas a tener relaciones coitales si una
rsona te ofreciera sacarte de la pobreza o te diera
& || B b X 3 X

algiin bien (ropa, alimentacién, dinero y diversién)
o si los amigos te presionaran?

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

6 iConsidera que contar con un proyecto de vida

g ; X X X
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a temprana
edad?
Dimensién 3: Educacién Sexual
;Considera que la educacién sobre temas de
7 € % X X X

sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?

¢ Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?

i Considera que es necesario que los padres se

. informen sobre temas de sexualidad? X & X
¢ Considera que con una buena comunicacién con
10 | tu familia disminuye las probabilidades de un X X X
embarazo?
Recomendaciones: Ninguna
Opinién de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()
Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Iris Margot Pefia Urbina DNI: 03655887
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Anexo 7.
Ficha técnica de los instrumentos

a. Descripcion de propiedades métricas: (Segun el tipo de investigacion)

a.1 Validez:
El instrumento utilizado corresponde al cuestionario de Mendoza A
empleado originalmente en su tesis “Conocimiento y actitud sobre
prevencion del embarazo precoz en adolescentes de la UPIS Villa San
Luis II etapa, Nuevo Chimbote — 2025 fue sometido a una rigurosa
evaluacion por tres jueces expertos, quienes aprobaron por unanimidad
la totalidad de los items, confirmando su validez para ser aplicado en
estudiantes de quinto afio de secundaria de la L.LE Jose Abelardo
Quifiones — Nuevo Chimbote.

a.2. Tipos de validez que pueden ser considerada
a.3.

e Validez de contenido: Los jueces expertos evaluaron que los items
cubrieron adecuadamente las dimensiones de conocimiento ( fisiologia
reproductiva y sexualidad, métodos anticonceptivos, causas Yy
consecuencias del embarazo adolescente) y de actitudes ( sexualidad
responsable y segura, educacion sexual).

b.1. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario se determino el software estadistico SPSS version
26. Se aplico el coeficiente KR-20

Instrumento Coeficiente Valor Interpretacion
Cuestionario Kr-20 0.731 Aceptable

De conocimiento

Instrumento Coeficiente Valor Interpretacion
Escala de Alfa de 0,718 Aceptable
actitudes Cronbach

c. Ficha de resumen de instrumento

Caracteristicas Descripcion
Nombre del cuestionario del conocimiento y actitud
Instrumento sobre prevencion del embarazo adolescente
Autor original Mendoza A
N de itmes 24 preguntas 7(datos sociodemograficos y

Sexuales , 14(conocimiento), 10(actitudes)
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Tipo de escala Politémica (1 correcto, 0 incorrecta) para

Conocimiento Likert de 5 puntos para actitudes

Tiempo de aplicacion 20 minutos
Forma de aplicacion Individual, autobnoma, andénima
Poblacion de aplicacion Estudiantes de 5to afo de secundaria de la LLE

José Abelardo Quifiones
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Anexo 8

Consideraciones Metodologicas

Después de identificar tu linea de investigacion, debes elegir un concepto/ variable 11 para tu

estudio

Proposito de estudio

Nivel investigado

Descripcion, caracterizacion,
estimacion calculo, frecuencia, prevalencia,
verificacion, contrastacion

Descriptivo

2. Poblacion de estudio

Estuvo constituido por 120 adolescentes que pasaron los criterios de inclusion y exclusion

2.1 Titulo de la investigacion

Conocimiento y actitud sobre la prevencion del embarazo en adolescentes de la I.E Jose

Aberlado Quifiones, nuevo Chimbote, 2026

Nivel Propésito . Poblacion de estudio:
. L. . Concepto/variables
investigativo de estudio — - -
Poblacion Espacio Tiempo
120 adolescentes de
.. , Sto afo de secundaria
Conocimiento de métodos
. Anticonceptivos
Determinar el p I.E Jose 20206
Descriptivo nivel de Abelardo
conocimiento y Quiflones
actitud

Conocimiento y Actitud sobre la prevencion del embarazo en adolescentes d¢
la I.LE José Aberlado Quifiones, Nuevo Chimbote, 2026
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ANEXO 9

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA LE JOSE ABELARDO QUINONES, 2026

La encuesta es anonima, NO es necesario que registres tu nombre; responderla demorara
aproximadamente 20 minutos. La informacién es confidencial y solo sera utilizada para fines
de la investigacion, que plantea como objetivo general: Determinar el conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo de la LE José Abelardo Quifiones, 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) segun corresponda.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:
2. Sexo:
1) Varén ()
2) Mujer (_)
3. Religion:

1) Catdlica (_ )

2) Adventista (_)
3) Evanggélica (_ )
4) Ninguna (_)

5) Otra, especifique:

4. Tienes enamorado (a):
1) Si
2) No

N

(Has tenido relaciones sexuales coitales?:
1) Si
2) No

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

7. Usas Métodos anticonceptivos:
1) Si
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2) No

II. CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO PRECOZ

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

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 més veces

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

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

6. El uso del preservativo evita:
a) La ovulacién
b) La produccion 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 psicolégicamente
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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
c¢) No tener relaciones sexuales

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

12. Una madre adolescente puede:
a) Sufrir complicaciones durante y después del parto
b) No tener ningun problema durante el parto
c¢) No tener ninglin problema después del parto

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

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

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

* Totalmente en desacuerdo = 1
* Endesacuerdo =2

* Indiferente: =3

* Deacuerdo =4

* Totalmente de acuerdo =5

N° ITEMS RESPUESTA
11234

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

(Considera necesario que las y los jévenes conozcan el uso

2 | correcto de los métodos anticonceptivos para prevenir un
embarazo?

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

(Accederias a tener relaciones coitales si una persona te

4 ofreciera sacarte de la pobreza o te diera algiin 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?
(Considera que contar con un proyecto de vida (aspiraciones

6 | profesionales, metas, etc.) es fundamental para prevenir un
embarazo a temprana edad?

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

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

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

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

-76 -




