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RESUMEN

El embarazo precoz constituye un problema de salud publica debido a las repercusiones
biologicas, psicoldgicas y sociales que ocasiona en la vida de los adolescentes. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano
9 de Octubre, Sullana, 2026. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 100
adolescentes, seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion establecidos. La técnica
utilizada fue la encuesta y se aplicaron dos cuestionarios previamente validados y confiables
para evaluar las variables de estudio. Los resultados evidenciaron que el 83,0% de los
adolescentes presentd desconocimiento sobre la prevencion del embarazo precoz y el 76,0
% mostro una actitud desfavorable. Asimismo, el mayor desconocimiento se observo en la
dimension métodos anticonceptivos (83,0%), mientras que la actitud mas desfavorable
correspondio a sexualidad responsable y segura (89,0%). Se concluye que predominan
conocimientos insuficientes y actitudes desfavorables frente a la prevencion del embarazo
precoz, situacion que incrementa la vulnerabilidad de los adolescentes y evidencia la

necesidad de fortalecer las estrategias de educacion sexual integral.

Palabras clave: actitud, adolescentes, conocimiento, embarazo precoz, prevencion.
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ABSTRACT

Early pregnancy is a public health problem due to its biological, psychological, and social
repercussions on the lives of adolescents. This research aimed to determine the level of
knowledge and attitudes regarding early pregnancy prevention among adolescents aged 15
to 19 years in the 9 de Octubre Human Settlement, Sullana, 2026. The methodology was
quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional. The population consisted of
100 adolescents, selected according to established inclusion criteria. The data collection
technique was a survey, and two previously validated and reliable questionnaires were used
to assess the study variables. The results showed that 83.0% of the adolescents lacked
knowledge about early pregnancy prevention, and 76.0% displayed an unfavorable attitude
toward it. Furthermore, the greatest lack of knowledge was observed in the area of
contraceptive methods (83.0%), while the most unfavorable attitude pertained to responsible
and safe sexuality (89.0%). It is concluded that insufficient knowledge and unfavorable
attitudes prevail regarding the prevention of early pregnancy, a situation that increases the
vulnerability of adolescents and highlights the need to strengthen comprehensive sexuality

education strategies.

Keywords: attitude, adolescents, knowledge, early pregnancy, prevention.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una de las etapas de vida crucial que se extiende desde la infancia
hacia la adultez, donde el individuo pasa por diversos cambios fisicos, emocionales y
sexuales, contexto que conlleva a este grupo etario a la inestabilidad, confusion e
inexperiencia para afrontar estos cambios exponiéndolos a ejercer conductas sexuales de
riesgo (1). La falta de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, es considerado en la
actualidad uno de los principales problemas que enfrenta el embarazo en las adolescentes.
La carencia o poca informacion fidedigna limita la toma de decisiones informadas y expone
a las y los jovenes a riesgos significativos (2).

Existen diversos factores de riesgo vinculados al embarazo precoz que indican que
el increment6 de los casos tiende a ser mas alto en aquellos paises con menos educacion,
bajo nivel socioecondémico, el abuso sexual y el matrimonio infantil, esto es debido a que las
adolescentes no tienen la autonomia para decidir cudndo tener un hijo. Otro factor
concurrente es la limitada informacién sobre métodos anticonceptivos (MAC) y aun cuando
pueden optar por ellos no cuentan con los recursos necesarios para costearlos, asimismo, el
desconocimiento del lugar para adquirirlos, el uso, la funcion y los efectos secundarios (3).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), menciona que las
complicaciones procedentes del embarazo, parto y puerperio se encuentran entre las tres
principales causas de muerte de las adolescentes cuyas edades oscilan entre 15 y 19 afios en
América Latina y el Caribe. En América Latina el numero de abortos al afio en las
adolescentes alcanza un nimero de 670 mil casos. Concluyendo que estas cifras de
embarazos en adolescentes resaltan en la necesidad de invertir en la prevencion y promocion
de una buena educacion sexual integral progresiva en el que se involucre a los padres, madres
y tutores (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revela que a pesar de la existencia de
las estrategias en los puestos de salud que abordan la salud sexual y reproductiva del
adolescente no hay cambios estadisticos en los indices de embarazo. Asi mismo, hace
mencion sobre una brecha marcada entre el embarazo en adolescentes de zonas urbanas,
cuyo porcentaje es de 6.9%, y la zona rural, que es de 12.4%. Lo que significa que las
adolescentes de las zonas mas alejadas y rurales de nuestro pais se encuentran frente a
situaciones de mayor vulnerabilidad y complejidad siendo la causa principal de este la falta

de conocimiento que aborda esta problematica (5).



El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa que los embarazos
en la adolescencia han disminuido durante en los ultimos afios, sin embargo, aun existe
mayor impacto en diferentes regiones de nuestro pais, tal es asi que en el ano 2025 la
fertilidad en las adolescentes de 15 a 19 afios de edad fue de 8,2% y del total de este
porcentaje, el 6,7% ya eran madres y el 1,5% estaban gestando por primera vez; estas cifras
en comparacion con el aio 2024 han disminuido 2% con relacion a las adolescentes que
alguna vez estuvieron embarazadas. Por otra parte, en la zona rural el 17,1% de adolescentes
ya eran madres o estaban embarazadas por primera vez, mientras que en la zona urbana el
porcentaje fue menor alcanzando el 6,1% respectivamente, estos datos estadisticos se
contrastan con los del afio 2022 en el que se evidenci6 una disminucién del 1.3% en cuando
a la zona rural y el 0,7% en la zona urbana (6).

En el afio 2025 el Ministerio de Salud (MINSA), se reporté 16 655 partos en
adolescentes de 12 a 17 afios, de los cuales el 51, 8% de los embarazos corresponde a la zona
urbana y el 48,2% a la zona rural, segin el ministerio estas cifras indican que la falta de
acceso a los métodos anticonceptivos modernos, la educacion sobre su uso adecuado, las
condiciones y conductas que influyen en el embarazo adolescente, como el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad, la violencia sexual o familiar, la falta de comunicacion
con los padres, el nivel socioecondémico bajo, los roles de género y estereotipos definidos
comunmente y la escasa promocion en los adolescentes sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, son factores vinculados a estas cifras respectivamente mencionadas (7).

A nivel departamental el marco del Plan multisectorial para la prevencion del
embarazo en adolescentes del afio 2025, informa que los casos de embarazo en adolescentes
muestran increment6 en los ultimos 3 afios; en 2023 se registraron 2,273 casos; en 2024
2,005 casos; y de enero a agosto de 2025, 1,355 casos. Durante estos 3 ultimos afios se
informo que los casos de embarazo adolescente, desde enero del presente afio ya se evidencia
45 nuevos casos, las cuales van en aumento debido a la falta de accesibilidad a los métodos
anticonceptivos, asi como el temor de acudir a los centros de salud para adquirirlos y recibir
informacion confiable sobre salud sexual y reproductiva de parte de un profesional Obstetra
(8).

A nivel regional esta situacion no es ajena, pues en el afio 2025 la Sub regioén Luciano
Castillo Colonna (Sullana) registro 1,355 casos reportados desde enero a diciembre y,
alarmantemente, pues mas de 200 nifias adolescentes entre las edades de 10 a 14 afios quedan

embarazadas producto de violencia sexual. Segtin los datos estadisticos ofrecidos por la Sub
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region de salud actualmente se registran 104 casos de embarazo adolescente hasta mayo y
hasta la fecha se han registrado 15 nuevos casos, esto refleja que las adolescentes en plena
etapa escolar asumen nuevas responsabilidades que en su mayoria las llevan a interrumpir o
poner en pausa sus estudios secundarios, como consecuencia, esto les impide desarrollar su
potencial académico y profesional, limitando sus oportunidades de futuro, cuando podrian
construir proyectos de vida mas exitosos (9).

Considerando la problematica mencionada, el Asentamiento Humano 9 de octubre,
no es ajeno a ello, debido a que la poblacion adolescente que se encuentran entre las edades
de 15 a 19 afios aun carece de informacion sobre el ambito reproductivo. Informaciéon que
muchas veces proviene de paginas de internet no confiables o socialismo con las mismas
personas de su edad, generando confusion entre los mismos. Por otro lado, la devocion
religiosa como la adventista y evangélica no permiten el uso de métodos anticonceptivos, a
pesar de que la mayoria de estos adolescentes tienen enamorado (a) y que han iniciado una
vida sexual activa. Es por ello que la falta de informacion precisa sobre la reproduccion, la
anticoncepcion y las practicas sexuales seguras puede dejar a los adolescentes mal
preparados para tomar decisiones informadas.

Frente a la realidad problematica expuesta lineas arriba surge la necesidad de
plantearse la siguiente interrogante: ;Cual es el conocimiento y actitud sobre prevencion del
embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre -
Sullana, 2026?, para dar respuesta a esta interrogante, se propone el siguiente objetivo
general: Determinar el conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en
adolescentes de 15 a 19 afnos del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026;
asimismo, se considera los siguientes objetivos especificos: a) Identificar el conocimiento
global sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 anos del
Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026, b) Identificar el conocimiento sobre
prevencion del embarazo precoz segin dimensiones en adolescentes de 15 a 19 afios del
Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026, ¢) Identificar la actitud global sobre
prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afos del Asentamiento Humano
9 de Octubre — Sullana, 2026, d) Identificar la actitud sobre prevencion del embarazo precoz
segin dimensiones en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre,
Sullana, 2026, e¢) Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas
de los adolescentes de 15 a 19 afos del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026.

El embarazo en la adolescencia representa un problema de salud publica que afecta



de manera significativa el desarrollo fisico, emocional y el social de quienes lo enfrentan.
Esta situaciéon no solo limita las oportunidades educativas y econdomicas de los(as)
adolescentes, sino que también influye en los ciclos de pobreza y desigualdad en diversas
partes del Peri, como ocurre en la provincia de Sullana. A pesar de los esfuerzos
institucionales, los indicadores reflejan que aun existen importantes desafios relacionados
con la educacion sexual integral, el acceso a servicios de salud reproductiva y la equidad en
la distribucion de informacion y recursos preventivos. En este contexto, se hace necesario
profundizar en las estrategias de prevencion del embarazo adolescente como una prioridad
para garantizar el bienestar de las y los jovenes adolescentes, con el fin de contribuir al
desarrollo social y econdomico sostenible.

La presente investigacion surgi6 debido a que el embarazo adolescente es actualmente
un tema de gran impacto a nivel mundial, lo que convierte a los adolescentes en un grupo
vulnerable, enfrentando diversas situaciones de riesgo. Es por ello que la prevencion del
embarazo adolescente constituye una prioridad en el ambito de la salud publica y la
educacion, dado su impacto significativo en el desarrollo fisico, emocional y social. Esta
investigacion se justifico por el creciente indice de embarazos no planificados en
adolescentes, lo que perpetiia la pobreza, interrupcion escolar y exclusion social. Analizar
las causas y consecuencias del embarazo precoz permite proponer estrategias preventivas
mas eficaces, centradas en la educacion integral en sexualidad y la participacion activa de la
familia y la comunidad. Asi, la investigacion pretende aportar conocimiento Util para reducir
la incidencia de embarazos adolescentes y mejorar la calidad de vida de los jovenes,
promoviendo su bienestar integral y sus derechos.

La presente investigacion se justificd tedricamente en razoén que el embarazo
adolescente es un tema de continuo debate, para manejar eficazmente esta situacion, se
necesita un enfoque preventivo en el mundo académico. Entre los factores que conlleva a
este problema de salud encontramos la influencia del entorno familiar y social, la edad y el
desconocimiento que conduce a conductas de riesgo que derivan en embarazos no deseados,
cabe senalar que este estudio contribuye de manera teorica a realizar aportes al vacio del
conocimiento mediante la obtencion de resultados que permiten comprender la realidad de
este grupo etario; de la misma manera, se incentivara a realizar estudios mas complejos.

La justificacion practica se basa en el aporte que brindaran los resultados de esta
investigacion para fortalecer el conocimiento de los jovenes mediante talleres y estrategias

educativas efectivas. Ademas, busca fomentar actitudes positivas frente a la prevencion del
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embarazo precoz, el cual puede afectar significativamente su desarrollo integral y truncar
sus proyectos de vida, al enfrentarse a una responsabilidad para la que muchos aun no estan
preparados.

La justificacion metodologica, para esta investigacion se ha trabajado con el
instrumento de recoleccion de datos tomado de la autora Vasquez O (10) el cual fue validado
con formatos actualizados con el aporte de tres expertos de la especialidad; este instrumento
ha demostrado su validez y confiabilidad, lo que lo convierte en una herramienta util para
evaluar de manera precisa la dimension del problema. Su aplicaciéon permitié obtener
resultados reales y significativos que pueden servir de base para futuras investigaciones
similares. Ademads, sus aportes pueden motivar a las instituciones a asumir un mayor
compromiso con la educacion sexual en los adolescentes, facilitando el acceso a informacion
clara y oportuna. De esta manera, se promovié la toma de decisiones responsables antes del
inicio de la vida sexual, fomentando la conciencia sobre el cuidado de la salud sexual y

reproductiva.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Godoy D et al (11), Ecuador 2026, expusieron la investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes para prevenir el embarazo adolescente en un colegio de Loja,
Ecuador, 2026”, formularon como objetivo principal: Determinar el conocimiento y actitud
para la prevencion del embarazo adolescente en un colegio de Loja. La metodologia tuvo
un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituida por 167
estudiantes. Resultados: El 73% de los adolescentes no conoce mientras que el 27% si
conoce sobre embarazo adolescente. En cuanto al conocimiento por dimensiones sexualidad,
embarazo adolescente y métodos anticonceptivos, no conocen con un 35% y 43%
respectivamente. Respecto a la actitud global el 53.8% son desfavorables y 46.2 %
favorables. Por otro lado, la actitud por dimension sexualidad responsable y segura,
predominé una actitud favorable con 67%. Se concluye que la falta de conocimiento lleva a
optar a actitudes desfavorables trayendo como consecuencia un embarazo precoz.

Torres J (12), México 2024, expuso la investigacion titulada “Analisis del embarazo
adolescente desde el conocimiento y actitud, Hidalgo, México 2024”, la investigacion tuvo
como objetivo general: Determinar el conocimiento y actitud frente al embarazo adolescente
en Hidalgo. La metodologia empleada fue cuantitativo, descriptivo, transversal con una
muestra de 384 adolescentes. Resultados: El 48.1 % no conoce mientras que el 51,9%
conoce sobre coOmo prevenir un embarazo adolescente. En cuanto al conocimiento por
dimensiones se evidencia que no conocen sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y
embarazo precoz con el 59%. Por otro lado, la actitud predominante es desfavorable con
76,8%. Respecto a las dimensiones por actitud fueron las siguientes sexualidad y sexo seguro
fue desfavorable con un 65%. Se presentd como conclusidn que existe insuficiente
informacion en la poblacion encuestada, y actitudes desfavorables hacia la prevencion del
embarazo adolescente.

Ramirez V (13), Nicaragua 2024, trabajo la autoria de la tesis titulada
“Conocimientos y actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de 3er a 5to afio
del colegio “Solingalpa” en Nicaragua, afio 2024”, formul¢ el objetivo general: Determinar
el conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo en adolescentes en Nicaragua, la

metodologia empleada fue tipo descriptivo, de corte trasversal, ejecutado en 87 adolescentes
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priorizando criterios de inclusion del estudio. Los resultados por conocimiento global
mostraron que el 57% no conoce sobre embarazo precoz, en cuanto a sus dimensiones por
conocimiento sexualidad y sexo seguro 53% y métodos anticonceptivos 32% no conocen
respectivamente. Por otro lado, la actitud global es desfavorable con 32,2% y su dimension
sobre educacion sexual fue desfavorable con 35,6%. Se concluye: Las variables de forma
global y por dimensiones simultaneamente mostraron desconocimiento y actitudes
desfavorables frente a la problematica embarazo precoz.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mendoza S (14), Chimbote 2024, trabajo la autoria de la tesis titulada
“Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de la UPIS
Villa San Luis II etapa, Nuevo Chimbote — 2025, formuldé como objetivo general de la
investigacion determinar el conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz,
la metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo de disefio no experimental de corte
transversal, se trabajé con una muestra de 100 adolescentes. Los resultados demostraron
que el 88% conoce en forma global sobre prevenir un embarazo precoz, en relacion a las
dimensiones demostraron conocimiento, el 86% sobre causas y consecuencias, el 83% sobre
métodos anticonceptivos y el 75,0% sobre fisiologia reproductiva y sexualidad. E191 % posee
actitud global favorable y respecto a las dimensiones, ambas fueron favorables el 92 % sobre
sexualidad y el 79 % para sexualidad responsable y segura. Se concluye que los adolescentes
conocen sobre embarazo precoz y tienen actitudes favorables.

Cupitan S (15), Casma 2025, responsable de tesis titulada “Conocimiento y
actitudes sobre la prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15-19 afios, Centro
Poblado Villa Hermosa, Casma, 2025, propuso como objetivo principal: Determinar el
conocimiento y actitud sobre la prevencion del embarazo precoz. La metodologia empleada
fue cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, ejecutado en 151
adolescentes. Los resultados demostraron que el 57,6% no conoce sobre embarazo precoz,
respecto a sus dimensiones el 71,5% conoce sobre métodos anticonceptivos, el 65.6% si
conoce sobre sus consecuencias y 2,9% manifesté conocer sobre sexualidad y reproduccion.
En cuanto a la actitud global el 100% son favorables, segiin sus dimensiones el 100% tuvo

actitud favorable sobre educacion sexual, el 82,8% tuvo actitud favorable sobre sexualidad



responsable y segura. Se concluye que el conocimiento influye en las actitudes
favorables frente al embarazo precoz.

Obregon K (16), Chimbote 2025, expuso la investigacion titulada “Conocimiento
y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del AA.HH.
Sanchez Milla, Nuevo Chimbote — 2025, formulé como objetivo principal: Determinar el
conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19
afnos. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte
transversal, se trabajo con una muestra de 100 adolescentes. Los resultados demostraron
que el 77% conoce sobre embarazo adolescente. Respecto a las dimensiones del
conocimiento el 82% y 95% sobre fisiologia reproductiva y métodos anticonceptivos
conocen sobre el tema. En cuanto a la actitud global el 95% fue favorable, con relacion a las
dimensiones sexualidad responsable y segura, y educacion sexual mostraron actitud
favorable con 91% y 90%, respectivamente. Se concluye que las personas en estudio
conocen sobre la prevencion del embarazo precoz y actitudes favorables.

2.1.3 Antecedentes regionales o locales

Rivera D (17), Sullana 2025, llevo a cabo una investigacion titulada “Conocimientos
y actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Asentamiento Humano Tupac
Amaru, Sullana, Piura, 2025, con el objetivo de determinar el conocimiento y actitud sobre
prevencion del embarazo en adolescentes del mencionado AA.HH.. Metodologia: Fue de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal con una
muestra de 162 adolescentes a quienes se les aplicd una encuesta. Seglin los resultados, el
78,4% no conocen de forma global sobre prevencion del embarazo adolescente, respecto a
las dimensiones, la menos conocida fue la fisiologia reproductiva y sexualidad con el 59,9%;
en forma global las actitudes fueron desfavorables, en la dimension sexualidad responsable
y segura arrojé actitudes desfavorables con el 79,6%. Se concluyéd, que los sujetos
investigados no conocen y presentan actitudes desfavorables frente a la prevencion del
embarazo adolescente.

Melendres D (18), Piura 2025, presentd una investigacion llamada “Conocimientos
y actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes del Asentamiento Humano Alas
Peruanas, Castilla, Piura, 2025”. Objetivo: Determinar el conocimiento y actitud sobre
prevencion del embarazo en adolescentes del mencionado AA.HH. Metodologia: Fue de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal con una

muestra de 74 adolescentes a quienes se les aplicd una encuesta. Como resultados, el 58,2%



no conoce sobre la prevencion del embarazo adolescente, la dimension menos conocida fue
fisiologia reproductiva y sexualidad con el 60,8%; en la actitud global fue desfavorable con
el 62,2% y la dimension que predominé fue sexualidad responsable y segura con el 54,1%;
en conclusion, los investigados carecen de conocimientos y manifiestan actitudes
desfavorables hacia la prevencion del embarazo precoz.

Suyon F (19), Sullana 2025, expuso la investigacion titulada “Conocimiento y
actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15-19 anos del Centro
Poblado Villa Huangala, Sullana, Piura, 2025, formulé como objetivo principal:
Determinar el conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes
de 15 a 19 afos. La metodologia del estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental,
de corte transversal, se trabajé con una muestra de 136 adolescentes. Los resultados
demostraron que el 74,3% no conoce sobre prevencion del embarazo precoz. Respecto a la
dimensiéon por conocimiento sobre métodos anticonceptivos es la menos conocida con
65,5%. Respecto a la actitud global fue desfavorable con 59,6% de los investigados. La
dimension que arrojé mayor porcentaje de actitudes desfavorables fue la referida a educacion
sexual con un 73,5% Se concluye que ambas variables de estudio revelan datos
insatisfactorios sobre la prevencion del embarazo adolescente.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

Se define al conocimiento como aquel campo del saber que trata del estudio del
conocimiento del ser humano desde el punto de vista cientifico, asi mismo el conocimiento
tal como se entiende en la actualidad es un proceso progresivo y gradual desarrollado por
los seres humanos para comprender el mundo y realizarse como individuo. Ahora bien, si se
habla desde un punto de vista epistemologico, este es considerado un proceso de
pensamiento que crea nuevas ideas, por lo que las corrientes epistemologicas son sistemas
de pensamiento que conllevan abstracciones paralelas en la forma de como conocer el
mundo, por ende, cada una de estas interpretaciones particulares del conocimiento tiene su

"propia" perspectiva y, por lo tanto, tiene un enfoque parcial del conocimiento en términos



de la generaciéon y solidez de su validacion y aplicacion, debido a que ubican el
conocimiento en su propio contexto, se entienden ademas de forma ecléctica y se basan en
el concepto de conocimiento obtenido de la ciencia y la filosofia (20).

Teorias del conocimiento

Teoria del constructivismo social: La teoria expuesta por el autor Lev Vygotsky
sostiene que la realidad no es objetiva, sino que depende de las percepciones e
interpretaciones del ser humano debido a que el cerebro organiza, interpreta y da significado
a las senales captadas por los sentidos, es por eso que la humanidad da sentido a su entorno
social a través de sus propias experiencias e interacciones con quienes los rodean, estas
interpretaciones y significados compartidos se forman a través del uso del lenguaje, la
comunicacion y las normas sociales (21).

Teoria del aprendizaje significativo: Esta teoria resalta la importancia de que el ser
humano como individuo establezca conexiones entre la informacién recién adquirida y sus
propias experiencias vividas, asi como los conocimientos previos. En un proceso de
aprendizaje significativo, el estudiante no se limita a memorizar datos desconectados, sino
que logra comprender aquellas interrelaciones entre estos datos, siendo capaz de aplicar ese
conocimiento en contextos variados (22).

Teoria del relativismo: Esta teoria argumenta que la verdad, los valores y las normas
morales son subjetivos y que estos se ven influenciados por el contexto cultural, historico y
personal. De acuerdo con esta postura, no existe una verdad absoluta y objetiva, sino que
cada individuo o grupo tiene su propia interpretacion de la realidad en la que es sometida. Es
por ello que esto implica que no hay una inica forma valida o correcta de percibir las cosas,
las opiniones y creencias pueden diferir segun las perspectivas y experiencias individuales
de cada ser humano (23).

La teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget: Destaca la importancia de la
participacion activa de cada individuo en su propio proceso de aprendizaje. El autor creia
que los nifos aprenden desarrollando su propia comprension del mundo a través de la
experiencia y la interaccion con el entorno por la forma de percibir las cosas, es decir, los
seres humanos no nacen sabiendo, sino que desarrollan su inteligencia por etapas, poco a
poco asimilandola a un proceso (24).

Teoria psicoanalista: Sigmund Freud, creia que la memoria surgia de procesos
inconscientes que tenian lugar en la mente, los recuerdos se almacenan en el

inconsciente y pueden influir en el comportamiento sin intervencion humana. En su opinion,
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se dio cuenta de esto desde sus primeras experiencias, especialmente en lo que respecta a el
apego y la conexion porque juegan un papel importante en la configuracion del desarrollo
memorial, es decir, el comportamiento humano estd profundamente influenciado por
motivaciones y deseos inconscientes (24).

2.2.2  Actitud

La actitud es aquella que se enfrasca hacia un comportamiento especifico del
individuo, esta es un factor de tipo personal que comprende los sentimientos afectivos de la
persona, ya sean de tipo positivo o negativo con respecto a la ejecucion de una conducta
preventiva y las percepciones de apoyo social que se tengan de dicha conducta. Las actitudes
dependen mucho de la percepcion de las consecuencias, es decir, de las creencias que tienen
los seres humanos de que ciertas conductas producen determinados resultados y las
evaluaciones de esos resultados. Siempre que se habla de actitud, se necesita englobar un
objeto, ya sea material, ideoldgico, colectivo o social, hacia el cual se pueda dirigir la actitud,
al que se le pueda llamar objetivo actitudinal (25).

Teorias de la actitud

Teoria de la disonancia cognitiva: El autor Festinger, afianza en su teoria que los
seres humanos atraviesan un estado de disonancia cognitiva cuando el pensamiento se
mantiene contradictorio en cuanto a la actitud. Teoria que es interpretada en que los jovenes
pueden encontrarse con esta contradiccion de actitudes en muchas ocasiones, buscando
disminuir la tensiéon y tomando decisiones no oportunas que podrian infringir las normas
sociales ya existentes, esto quiere decir que los adolescentes tienen una fuerte necesidad de
que sus creencias, actitudes y su conducta sean coherentes entre si, evitando contradicciones
entre estos elementos (26).

Teoria de la accion razonada: Esta teoria se basa en el enfoque psicologico que
busca entender y predecir el comportamiento del ser humano al analizar las actitudes de las
personas hacia una accion especifica y las normas sociales que influyen en dichas actitudes,
se plantea que la intencidn de llevar a cabo una accion en particular esta influenciada por la
evaluacion personal de la accion y la percepcion de las expectativas sociales. Asi mimo,
explica como las intenciones de los adolescentes influyen en sus comportamientos, haciendo
hincapié en sus acciones estan guiadas por el pensamiento racional y no por el impulso (27).

Teoria de la autorrepresentacion: Sustentada en como las personas sujetan sus
propias representaciones mentales bajo la influencia de experiencias vividas con el entorno

social y las evaluaciones externas. El resultado de esta teoria juega un papel vital en todos
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los aspectos de la vida cotidiana, tales como la autoestima, la toma de decisiones, las
relaciones y la salud mental. La teoria también se centra en como las personas gestionan las
discrepancias entre su autoimagen ideal y real, desencadenando procesos como la
autoafirmacion. En tltima instancia, comprender las auto representaciones proporciona una
comprension integral de como las autopercepciones influyen en el comportamiento y la salud
mental (28).
Adolescencia

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es una de las etapas de
vida que se encuentra entre la nifiez a la edad adulta, entre los 10 y 19 anos de edad. Etapa
donde los (as) adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, desarrollo
psicoldgico, biologico, sexual y social, que influird en coOmo piensan, en su toma de
decisiones, incluso en como interactiian con su entorno. Por ello es considera como la etapa
en la que ocurren diferentes tipos de cambios que suelen ser rapidos, extensos y muy
significativos que impactan de manera crucial al adolescente, durante esta etapa se logra
experimentar constantes adaptaciones y ajustes en diferentes aspectos de la vida personal,
asi como la familiar, académica y también social, si hablamos desde el punto de vista
cultural, se desenvuelve en un entorno de consumo aparentemente infinito, donde los padres
pierden parte de su rol educativo y protector (29).
Teorias de la adolescencia

La investigadora y filosofa Maria Villareal Gonzales (30), sefiala tres teorias
fundamentales competentes al adolescente: Teoria conductual: El proceso de evolucion
personal estd en constante cambio y la mente no es un componente obligatorio en este
contexto, eso se debe a que el progreso se obtiene y modifica continuamente a través de las
experiencias del entorno. Skinner propone que la reestructuracion de estas experiencias tiene
la capacidad de alterar el desarrollo humano, desde el punto de vista conductista que sugiere
los individuos introvertidos pueden sufrir adoptar y alteraciones de rasgos extrovertidos, e
incluso aquellos que exhiben tendencias agresivas se ponen en paz de volverse mas dociles a
través de esta transformacion

Teoria Psicosocial (Erick Erickson): Sefiala que la adolescencia es vista como un
resultado individual de tensiones generados por el ambito social, exigen un estatus de
independencia dentro de la sociedad, donde incorporan valores, creencias de la sociedad en
la que viven y aceptan ciertos roles. También se enfatizan los procesos de integracion laboral

y familiar, del mismo modo se enfocan en el apoyo necesario para esta transicion de una
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situacion general de dependencia a la de independencia. La situacién de separacion social
donde provienen y la promulgacion de los procesos de transito a la sociedad adulta, los pone
en una situacion de vulnerabilidad.

Teoria Evolucionista (Charles Darwin): Menciona que el individuo se va
desarrollando con el transcurso del tiempo y las experiencias vividas propiamente,
adaptandose a los diferentes cambios que ocurren en su entorno social e individual,
determinados por factores bioldgicos e incluso genéticos, los cuales son heredados de
generacion en generacion. El mecanismo principal es la eleccion natural, donde los
individuos que mejor adapten al entorno son aquellos que tienen mas probabilidades de
sobrevivir y poder reproducirse.

2.2.3 Embarazo adolescente

El embarazo precoz, es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en su
etapa de pubertad, es decir, entre los 10 y 19 afios, segin la Organizacion Mundial de la
Salud. Este término es utilizado para hacer mencidon aquellos embarazos de mujeres
adolescentes que no han alcanzado la mayoria de edad legal en el pais en el que viven. Al
producirse el embarazo durante la etapa crucial, la nifia es fértil, pero se encuentra
experimentando los cambios hormonales naturales de esta etapa, es decir, aun no esta
completamente desarrollada, lo que puede traer graves consecuencias materno - perinatal.
Aunque el embarazo precoz se centraba como un problema habitual en paises del tercer
mundo, cada vez es mds mayoritario encontrar este tipo de casos entre adolescentes que
provienen de paises desarrollados. La mayor parte de estos embarazos no son deseados, sino
que son consecuencias de abuso sexual, en otras ocasiones, es el fruto del deseo de los
mismos por querer experimentar relaciones sexuales sin proteccion (31).

Causas del embarazo adolescente

Actualmente existen muchas causas de diferentes tipos frente a esta situacion
problematica, tales como las malas condiciones econdmicas existentes en muchos paises, la
desnutricion, la falta de empleo, asi como también la falta de asistencia integral son causas
de altos niveles de mortalidad, morbilidad. Sin duda alguna la causa global a esta situacién
es la falta de conocimiento sobre educacion sexual, pues este tipo de causa lleva a mantener
relaciones sexuales sin proteccion, uso inadecuado de los métodos anticonceptivos, esto es
un riesgo para las adolescentes que queden embarazas. El embarazo en las adolescentes debe
ser un tema abordado de manera integral, las acciones que deben ser llevadas a cabo en este

nivel con este grupo deben incluir una intervencidon educativa preventivo - promocional
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dentro de las que se encuentran: Instruir acerca de la importancia de adoptar la sexualidad
de forma responsable, fomentar la organizacion familiar y la maternidad consciente, con el
objetivo de promover la salud sexual y fomentar un sentimiento de prevencion (32).

Factores individuales: El inicio temprano de la actividad sexual sin proteccion, con
escasa informacion sobre educacion sexual integral y sexualidad representa un problema de
salud publica por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, ademas,
por el limitado o nulo acceso al uso de métodos anticonceptivos, que haya tenido una
experiencia de violencia sexual y familiar, en otros casos si la estudiante ha tenido un
embarazo previo hay mayor probabilidad que se llegue a presentar un segundo embarazo,
asimismo; se asocia la baja autoestima; la influencia del alcohol y drogas, que limitan el
control de los impulsos; ausencia de un proyecto de vida. Otro factor influyente, es la violencia
en los vinculos afectivos, como en el enamoramiento y la edad de menarquia como marcador
para el inicio de la actividad sexual deseando experimentar sin tener la responsabilidad de
sus actos, dejandose manipular por su deseo o la presion de grupo (33).

Factores familiares: El nivel socioecondmico bajo del hogar, violencia de género y
familiar dentro del hogar, concepciones conservadoras en torno a la sexualidad adolescente
que influye en no abordar temas vinculados a los derechos sexuales y reproductivos,
presencia de roles de género tradicionales marcados estereotipados por la familia, como el
pensamiento de que la mujer es reproductora y cuidadora, mientras el hombre es el
proveedor, la tolerancia al establecimiento de relaciones entre adolescentes mujeres menores
de edad y hombres mayores, conllevando a un matrimonio en ocasiones forzados, ademas
las relaciones familiares autoritarias, negligentes o permisivas, casos de embarazos y
maternidad adolescente en la familia. Cuando existe poca o la falta de comunicacion dentro
de la familia sobre temas de sexualidad, crea reglas estrictas basadas en las malas
experiencias a las que los conducen a tener una actitud de rebeldia y conductas poco
responsables (33).

Factores sociales: Poco abordaje y promocién de los derechos sexuales y
reproductivos de los y las adolescentes por parte de los servicios publicos, escasos o
inadecuados programas de 19 educacion sexual; la limitada oferta de servicios de salud
sexual y reproductiva, planificacion familiar, desigualdades estructurales que pone en
condiciones de vulnerabilidad a las personas por razones de pobreza, etnicidad, ruralidad,
entre otros. Tolerancia social a la violencia de género hacia las mujeres, asi como las normas

de género socialmente aceptadas que priorizan el mandato de la maternidad por encima de
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proyectos profesionales (33).
Consecuencias del embarazo adolescente

Consecuencias sociales y familiares: El impacto que tiene la maternidad en las
adolescentes desde el punto de vista social es que genera problemas familiares, que involucra
radicalmente a los padres y al progenitor del bebe. Particularmente, la union libre es gran
consecuencia de ello, debido a que los padres obligan a sus hijas a optar por la convivencia
con su pareja, hecho absurdo que las exponen a la violencia familiar. Por otro lado, podemos
agregar a toda esta problemadtica que la educacion también puede verse afectada de una u
otra manera debido a que al adolescente al asumir esta nueva responsabilidad impide sus
proyectos de vida a nivel profesional.

Consecuencias para la madre adolescente: Un embarazo a temprana edad presenta
un riesgo muy significativo para la salud de la madre, pues si este no ha sido planificado
junto a su pareja ocurre la probabilidad de que la madre no acuda oportunamente a los
controles prenatales. Esta consecuencia forma parte del factor de uno de riesgos principales
como es la hipertension (HTA), hemorragia genital, infecciones del tracto urinario o de la
vagina. Otras complicaciones relacionadas al riesgo obstétrico y perinatales como el aborto
espontaneo, desproporcion céfalo pélvica, preeclampsia, eclampsia, hemorragia postparto,
ruptura prematura de membranas y anemia, exponiendo a las madres adolescentes en riesgo
de muerte.

Consecuencias para el recién nacido: El recién nacido producto de esta situacion
también puede presentar complicaciones tales como: malformaciones congénitas, problemas
neuroldgicos, bajo 18 peso al nacer, prematuridad e incluso la mortalidad. Estos riesgos
neonatales son consecuencias de las complicaciones maternas, debido a que el cuerpo de la
madre adolescente pasa por una serie de cambios que aiin no son maduros exponiéndolas a
la desnutricién y una anemia, los cuales son grandes factores que predisponen el retraso de
crecimiento intrauterino y alteraciones en la formacion fetal (34).

Prevencion del embarazo adolescente

El Ministerio de Salud (35), a través de la norma técnica de salud integral de la salud
de adolescentes, expone una serie de estrategias de prevencion para el adolescente:

Prevencion primaria: Engloba la importancia de tomar medidas proactivas y
abordar los problemas antes de sucedan, enfatizando que se puede lograr a través de la
implementacion de talleres y programas educativos/demostrativos dirigidos a los padres, ya

que son los principales responsables de la educacion de este grupo. Prevencion secundaria:
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Este programa se enfoca en las madres adolescentes, brindandoles una atencion sanitaria de
calidad que permita prevenir posibles complicaciones durante todo su proceso, también se
les proporciona informacion y se promueve el uso de métodos anticonceptivos para evitar
embarazos no deseados a futuro. Prevencion terciaria: Es importante poner ejecutar
acciones dirigidas a la atencion integral y al control de la evolucion tanto del nifio como de
los padres, vigilando vinculos paternos/materno-filiales, asesorando adecuadamente a los
adolescentes para evitar la reiteracion compulsiva de estos embarazos y proveer de apoyo a
aquellas que jovenes que carezcan de apoyo familiar que las capacite para enfrentar la

situacion y prevenir un nuevo embarazo no deseado.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo debido a que se evaluara la realidad
utilizando la estadistica, las variables seran medidas mediante valores numéricos. El nivel
de estudio fue descriptivo porque se realiz6 la busqueda especifica de las propiedades y/o
las caracteristicas de los adolescentes que seran parte de la investigacion. De disefio no
experimental, debido a que se tratd de un estudio donde no se alteraron la variable a evaluar,
y se observo el fenomeno tal y como se da en su contexto natural y el corte a utilizado fue
transversal definido como la recoleccion de datos en un solo momento, en un tiempo tnico
(36).
ESQUEMA:

Donde:
e M: Adolescentes de 15 a 19 afos del Asentamiento Humano 9 de
Octubre, Sullana, 2026.

e O: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 100 adolescentes de 15 a 19 afios con
determinadas caracteristicas para ser parte de la investigacion. La poblacion estuvo definida
por el padron de habitantes del Asentamiento Humano 9 de Octubre. La muestra estuvo
conformada por el total de la poblacion (censo), debido a que la poblacion sefialada fue de
caracter finito, pequefia, de facil acceso que ha permitido trabajar con todas sus unidades.
Criterios de inclusion y exclusion:

- Inclusion:

— Adolescentes de ambos sexos que aceptaron participar libremente en
la investigacion.

— Adolescentes que se encontraron en su domicilio al momento de la realizar
la encuesta.

— Adolescentes con autorizacion firmada por los padres.

— Adolescentes que aceptaron llenar el asentimiento informado.

— Adolescentes que reportaron edades entre 15 a 19 afios.
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- Exclusion:

seleccion de los participantes segun criterios de inclusion y exclusion se repartiran los
cuestionarios a los adolescentes, luego se les explico los objetivos del estudio y se procedio
a que cada adolescente responda las preguntas y se utiliz6 la técnica de la encuesta que tuvo
una duracion aproximada de 20 minutos, se incidi6 en la privacidad y confidencialidad de

los datos proporcionados. Los adolescentes que participaron contaron con el asentimiento y

Rechazo de los padres a dar el consentimiento informado.

Adolescentes embarazadas.

Adolescentes menores de 15 afios.

oral y/o escrita.

El recojo de datos se realizo previo permiso de las autoridades correspondientes y la

consentimiento de sus padres.

3.3 Operacionalizacion de variables

Conocimiento sobre el embarazo precoz: es el conjunto de informacion, conceptos y
aprendizajes que poseen los adolescentes acerca de la sexualidad, la fisiologia reproductiva,

los métodos anticonceptivos, asi como las causas y consecuencias del embarazo en la

adolescencia (38).

Dimensiones:

Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad

Indicadores:

Dia fértil del ciclo menstrual.

Numero de relaciones sexuales para que ocurra un embarazo.

Ocurrencia del embarazo.

Préacticas de sexo inseguro.

Dimension 2: Métodos anticonceptivos

Indicadores:

- Utilidad de los métodos anticonceptivos.

- Importancia del uso del preservativo.

- Caracteristicas de la pildora anticonceptiva.

Dimension 3: Causas y consecuencias del embarazo adolescente
Indicadores:

- Situacion del adolescente frente al embarazo.

18

Participantes con problemas que fueron un impedimento para la comunicacion



- Factores que predisponen a un embarazo adolescente.
- Consecuencias para el recién nacido.
- Consecuencias fisicas para madre adolescente.
- Consecuencias sociales del embarazo adolescente.
- Consecuencias para los padres adolescentes.
Actitud sobre el embarazo precoz: es la disposicion que manifiestan los adolescentes
frente a las acciones destinadas a evitar un embarazo durante esta etapa de la vida (38).
Dimensiones:
e Dimension 1: Sexualidad responsable y segura
Indicadores:
- Proteccién anticonceptiva en las relaciones coitales.
- Uso correcto de MAC.
- Inicio de las relaciones coitales en la adolescencia.
- Aceptacion de relaciones coitales por necesidades econdmicas.
- Responsabilidad de ser padre o madre adolescente.
- Influencia del proyecto de vida en la prevencion del embarazo.
e Dimension 2: Educacion sexual
Indicadores:
- Influencia de la educacion sexual en IRS.
- Educacion sexual para la defensa de los derechos sexuales.
- Educacion sexual para padres.

Influencia de la comunicacion con la familia en la prevencion del embarazo.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se aplico la encuesta, que es considerada como una técnica destinada a reunir, de
manera sistemadtica datos sobre determinado tema a determinada poblacion, a través de
contactos directos o indirectos con los individuos o grupos de individuos que integran la
poblacion a la que se estudiara (39).

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de informacion pertenece a la autora
Vasquez O (10), en la tesis titulada “Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo
precoz en adolescentes del Pueblo Joven Magdalena Nuevo, Chimbote — 2025”. Este
instrumento esta segmentado en 3 partes:

% En la primera seccion, se constituyen los datos generales de los adolescentes, consta
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de seis preguntas destinadas a evaluar las caracteristicas sociodemograficas y
sexuales.
La segunda seccion esta referida a la variable conocimiento sobre prevencion del
embarazo adolescente y tiene un total de 14 preguntas y dividida en tres dimensiones:
- Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad (items 1,2,3,4).
- Dimension 2: Métodos anticonceptivos (items 5, 6, 7).
- Dimensién 3: Causas y consecuencias del embarazo adolescente (Items
8,9,10,11,12,13,14).

Se calificd proporcionando la puntuacion de 1 al responder correctamente y 0 al

responder de manera incorrecta. Para determinar la unidad de medida se utilizara la

baremacion percentil 55 para la variable conocimiento, resultando una puntuacion minima

de 0 puntos y una maxima de 14 puntos, se estableceran los siguientes rangos establecidos.

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Puntos
DE LA ESCALA
12-14 Conoce
Conocimiento
0-11 No conoce

Baremos para las dimensiones del conocimiento:

ESCALA NIVEL DE APLICACION DE LA

DIMENSIONES PUNTOS ESCALA

DI: F 15101(?g1a 3.4 Conoce
Reproductivay

) 0-2 No conoce
sexualidad
D2: Métodos 3 Conoce
anticonceptivos 0-2 No conoce
D3: Causas Y 5-7 Conoce
consecuencias del

0-4 No conoce

embarazo adolescente

La tercera seccion estuvo dirigida a recopilar datos de la variable actitudes frente a la

prevencion del embarazo adolescente, estara conformada por 10 preguntas referidas a las
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siguientes dimensiones:
- Dimension 1: Sexualidad responsable y segura (items 1, 2, 3, 4, 5, 6).
- Dimension 2: Educacion sexual (items 7, 8, 9, 10).
La variable actitud se evaluard en escala de Likert, a las que se les asignara
puntuaciones del 1 al 5 segun el grado de acierto, repartidas de la siguiente manera:
1= Totalmente en desacuerdo
2= En desacuerdo
3= Indiferente
4= De acuerdo
5=Totalmente de acuerdo
Para determinar la unidad de medida de la variable actitud, se tuvo en cuenta el
percentil 55, obteniendo un puntaje minimo de 10 puntos y méaximo de 50 puntos, por lo que

se consideraron los siguientes rangos establecidos:

ESCALA NIVEL DE APLICACION DE

VARIABLES Puntos LA ESCALA
10 — 38 Desfavorable
Actitudes
39 -50 Favorable

Baremos para las dimensiones de la actitud:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION

Puntos DE LA ESCALA
D1: Sexualidad 6—-21 Desfavorable
responsable y segura 22 -30 Favorable
_ ., 5-17 Desfavorable
D2: Educacion sexual 13 — 20 Favorable

Validez
Fue obtenida mediante un proceso de validacién de jueces de expertos, con la

participacion de tres (3) profesionales expertos en el area que realizaron la validacion de
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contenido del instrumento referido a la pertinencia de los items con las variables,
dimensiones e indicadores establecidos, arrojando resultados favorables para su aplicacion,
sin observaciones.
Confiabilidad

La confiabilidad fue determinada a través de una prueba piloto, por lo tanto, se tomo
un grupo de 20 participantes que no formaron parte del estudio. Los datos obtenidos fueron
procesados para obtener el coeficiente de confiabilidad, utilizando el método de Cronbach,

donde los valores arrojaron datos confiables, expresados a continuacion:

Instrumento o
Conocimiento 0,731
Actitud 0,721

3.5 Método de analisis de datos

La informacion recabada mediante la aplicacion de los cuestionarios fue procesada
utilizando una tabulacion mediante una matriz realizada en el programa Microsoft Excel.
Los resultados se presentaron en tablas simples, para sistematizar la informacién en
frecuencias de valores absolutos y relativos que permitieron una mejor comprension de los
resultados mediante el paquete estadistico SPSS version 26.

3.6 Aspectos éticos

La actual investigacion tomo en consideracion los principios éticos del Reglamento
de Integridad Cientifica en la Investigacion version 002 de ULADECH Catélica (40),
mostrando el compromiso de manejo ético, confiabilidad y respeto de la informacion
brindada, en las que se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

a) Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los
adolescentes participaron por voluntad propia y se necesitd del consentimiento
informado del padre. Se les informo6 que podian retirarse en cualquier momento si lo
consideraban necesario y se veld por la privacidad y seguridad de sus datos. Se
transmitieron los permisos necesarios de las autoridades correspondientes a través de la
documentacion requerida.

b) Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajo respetando el entorno de los

participantes para proteger y preservar el medio ambiente; ademas, se obedecieron las
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d)

normas de bioseguridad durante la realizacion del estudio.

Principio de libre participacién por propia voluntad: Se respeto6 la voluntad de los
adolescentes que participaron en la investigacion y se les brindé la informaciéon
necesaria de los fines que tiene el estudio, para intervenir los padres firmaron el
consentimiento informado y el adolescente lleno el asentimiento.,

Principio de beneficencia y no maleficencia: Se les explic6 a los participantes los
beneficios que de forma indirecta se alcanzaron por medio de los resultados producto del
desarrollo de la investigacion. No hubo dafio a su integridad fisica, psicoldgica, emocional
y social.

Principio de integridad y honestidad: Se vel6 por la privacidad y el secreto de
identidad de los participantes asegurandoles que sus respuestas permaneceran
confidenciales, an6énimas y no serdn reveladas, asi mismo se aclar6 que la
investigacion no recibid financiamiento externo, ni fue afectada por conflicto de
intereses y toda la informacion fue recopilada de manera responsable y transparente.
Principio de justicia: Se brindé un trato igualitario cuando se encueste a cada
adolescente, no importando su condicidon cultural o socioeconémica y se respetd las

creencias y costumbres de los investigados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19

anios del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

Conocimiento n %

No conoce 83 83,0
Conoce 17 17,0
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La Tabla 1 muestra que, de los 100 adolescentes evaluados, el 83,0% presenta un
nivel de desconocimiento respecto a la prevencion del embarazo precoz, mientras que
unicamente el 17,0% evidencia conocimientos adecuados sobre esta tematica. Lo que refleja
que la mayoria de los participantes no dispone de informacién suficiente para comprender
los aspectos esenciales relacionados con la salud sexual y reproductiva. Esta situacion
sugiere limitaciones en el reconocimiento de los factores de riesgo, las medidas preventivas
y la importancia del uso correcto de los métodos anticonceptivos, condiciones que

incrementan la vulnerabilidad frente a un embarazo no planificado durante la adolescencia.
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E No conoce H Conoce

Figura 1. Grafico circular del conocimiento global sobre prevencion del embarazo precoz

en adolescentes de 15 a 19 afos del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento sobre prevencion del embarazo precoz segun dimensiones en

adolescentes de 15 a 19 arios del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

Fisiologia Causas y
Dimensiones del reproductiva y Métodos consecuencias del
conocimiento sexualidad anticonceptivos  embarazo precoz
. n % n % n %
No conoce 64 64,0 83 83,0 76 76,0
Conoce 36 36,0 17 17,0 24 24,0
Total 100 100,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Instrumento recoleccion de datos

En la Tabla 2, los resultados evidencian que el desconocimiento predomina en todas
las dimensiones evaluadas. La mayor proporcion corresponde a la dimension métodos
anticonceptivos, donde el 83,0% de los adolescentes manifestd no poseer conocimientos
adecuados. Siguiendo la dimension causas y consecuencias del embarazo adolescente, con
un 76,0% de desconocimiento, mientras que la dimension fisiologia reproductiva y
sexualidad registro un 64,0% de respuestas clasificadas como "no conoce". Estos hallazgos
indican que las principales deficiencias se concentran en el conocimiento de los métodos de
prevencion de un embarazo, asi como en la comprension de las consecuencias personales,
familiares y sociales que puede generar una gestacion durante la adolescencia, asimismo, las
limitaciones observadas en fisiologia reproductiva y sexualidad evidencian dificultades para

comprender el funcionamiento del aparato reproductor y la fertilidad.
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Figura 2. Grafico de columna del conocimiento sobre prevencion del embarazo precoz
seglin dimensiones en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre

- Sullana, 2026

Fuente: Tabla 2

27



Tabla 3. Actitud global sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19

arnios del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

Actitud n %

Desfavorable 76 76,0
Favorable 24 24,0
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion con la actitud global, se observa que el 76,0% de los adolescentes
presenta una actitud desfavorable hacia la prevencion del embarazo precoz, mientras que
solo el 24,0% manifiesta una actitud favorable. Este resultado permite inferir que una
proporcién considerable de adolescentes no muestra una adecuada disposicion para adoptar
comportamientos preventivos frente al embarazo precoz. La predominancia de actitudes
desfavorables puede traducirse en menor interés por recibir educacion sexual, escasa
valoracion de las practicas sexuales seguras y limitada percepcion del riesgo asociado al

inicio temprano de las relaciones sexuales.
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m Desfavorable m Favorable

Figura 3. Grafico circular de la actitud global sobre prevencion del embarazo precoz en

adolescentes de 15 a 19 anos del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

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

de 15 a 19 arios del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

Actitud por dimensiones n %
Sexualidad responsable y segura Desfavorable 89 89,0
Favorable 11 11,0
Educacion sexual Desfavorable 81 81,0
Favorable 19 19,0
Total 100 100,0

Fuente: Instrumento recoleccion de datos

Los resultados por dimensiones muestran que las actitudes desfavorables predominan
en ambos componentes evaluados. La dimension Sexualidad responsable y segura presentd
el mayor porcentaje de actitud desfavorable (89,0%), mientras que Unicamente el 11,0%
evidenci6 una actitud favorable. Por su parte, la dimension Educacion sexual registrd un
81,0% de actitudes desfavorables y un 19,0% de actitudes favorables. Indican que los
adolescentes presentan una limitada predisposicion para asumir conductas orientadas al
cuidado de su salud sexual y reproductiva. La elevada frecuencia de actitudes desfavorables
respecto a la sexualidad responsable evidencia poca valoracion de practicas preventivas
como el uso de métodos anticonceptivos, la planificacion del proyecto de vida y la toma de
decisiones responsables. Del mismo modo, la actitud observada frente a la educacion sexual
sugiere que una parte importante de los participantes no reconoce plenamente la importancia

de recibir informacion cientifica y oportuna sobre sexualidad.
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Figura 4. Gréfico de columna de la actitud segin dimensiones sobre prevencion del
embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre -

Sullana, 2026

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdaficas y sexuales de los adolescentes de 15 a 19 arios

del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

Caracteristicas sociodemograficas n %

15 30 30,0

16 56 56,0

Edad 17 6 6,0

18 6 6,0

19 2 2,0

Varon 39 39,0

Sexo Mujer 61 61,0
Catolica 60 60,0

Adventista 26 26,0

Religion Evanggélica 10 10,0
Ninguna 2 2,0

Otra 2 2,0

Si 68 68,0

Tiene enamorado No 3 32,0
Tuvo Relaciones St 66 66,0
Sexuales No 34 34,0
Edad de inicio de -4 10 10,0
relaciones sexuales* 15-19 56 56,0

Uso métodos St 8 8,0
anticonceptivos® No 48 48,0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
*Se considero solo a quienes iniciaron relaciones sexuales (66 adolescentes)

La Tabla 5 muestra que la mayor proporcion de adolescentes evaluados tiene 16 afios
(56,0%), seguida de aquellos de 15 afios (30,0%); mientras que los participantes de 17, 18 y
19 afios representan porcentajes menores. En cuanto al sexo, predominé el sexo femenino

(61,0 %) sobre el masculino (39,0%). Respecto a la religion, la mayoria manifesto pertenecer
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a la religion catolica (60,0%), seguida de la adventista (26,0%), evangélica (10,0%) y, en
menor proporcion, otras religiones o ninguna afiliacion religiosa. Asimismo, el 68,0 %
indico tener enamorado(a), mientras que el 32,0% refiri6 no tener pareja sentimental. En
relacion con las caracteristicas sexuales, se identifico que el 66,0% de los adolescentes
manifestd haber iniciado relaciones sexuales, en contraste con el 34,0% que indic6 no
haberlas iniciado. Entre quienes reportaron actividad sexual, la mayoria (56%) sefialo haber
iniciado su vida sexual entre los 15 y 19 afios, mientras que un 10,0% lo hizo entre los 10 y
14 anos. Ademas, se evidencid un resultado preocupante respecto al uso de métodos
anticonceptivos, ya que Unicamente el 8,0% manifesto utilizarlos, mientras que el 48,0%

indico no hacer uso de ellos.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
y la actitud sobre la prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del
Asentamiento Humano 9 de Octubre, Sullana, 2026. En la tabla 1, los resultados
evidenciaron que el 83,0% de los adolescentes presentd desconocimiento sobre la
prevencion del embarazo precoz, lo que permite concluir que la mayoria de los participantes
no cuenta con los conocimientos preventivos orientados al cuidado de su salud sexual y
reproductiva. Estos hallazgos reflejan una situaciéon preocupante, debido a que el
conocimiento constituye un elemento fundamental para la toma de decisiones responsables.

Los resultados obtenidos guardan similitud con la investigacion desarrollada por
Cupitan S (15), Casma 2025, quien report6 que el 57,6% no conoce sobre embarazo precoz,
asimismo, coinciden con los hallazgos de Suyon F (19), Sullana 2025, quien encontrd que el
74,3% no conoce sobre prevencion del embarazo precoz. De igual forma se asemeja con
Ramirez V (13), Nicaragua 2024, quién mostro que el 57% no conoce sobre embarazo
precoz. Estas semejanzas permiten inferir que esta problemadtica continlia presente en
distintos contextos educativos y comunitarios de la region, evidenciando que los esfuerzos
preventivos aln no logran generar el impacto esperado en la poblacion adolescente.

Esto indica que, en la poblacion estudiada, la situacion resulta alin mas critica, puesto
que una mayor proporcion de adolescentes presenta limitaciones tanto en el &mbito cognitivo
como actitudinal, incrementando su vulnerabilidad frente al inicio de relaciones sexuales sin
proteccion y, por consiguiente, al embarazo no planificado, estos hallazgos pueden
explicarse mediante la Teoria del Desarrollo Cognitivo de Jean Piaget (24), la cual sostiene
que durante la adolescencia los individuos ingresan a la etapa de las operaciones formales,
caracterizada por el desarrollo del pensamiento abstracto, el razonamiento hipotético y la
capacidad para analizar las consecuencias futuras de sus acciones. Sin embargo, el
aprovechamiento de estas capacidades depende de la calidad de los estimulos educativos y
del contexto sociocultural en el que se desenvuelve el adolescente.

Cuando la informacion proporcionada por la familia, la escuela o los servicios de
salud es insuficiente o poco pertinente, el proceso de construccion del conocimiento se ve
limitado, dificultando que el adolescente comprenda de manera integral los riesgos asociados
al embarazo precoz y las medidas disponibles para prevenirlo. En consecuencia, el

predominio del desconocimiento observado en este estudio puede interpretarse como el
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resultado de oportunidades insuficientes para desarrollar aprendizajes solidos y basados en
evidencia durante una etapa clave del desarrollo cognitivo.

En la tabla 2, los resultados obtenidos evidenciaron que el desconocimiento
predomind en las tres dimensiones evaluadas. La dimension métodos anticonceptivos
presentod el porcentaje mas elevado de desconocimiento (83,0%), seguida de causas y
consecuencias del embarazo adolescente (76,0%) y fisiologia reproductiva y sexualidad
(64,0%). Estos hallazgos ponen de manifiesto que una proporcion considerable de los
adolescentes no dispone de conocimientos suficientes sobre aspectos fundamentales para la
prevencion del embarazo precoz, lo que limita su capacidad para tomar decisiones
informadas respecto a su salud sexual y reproductiva y aumenta la probabilidad de adoptar
conductas de riesgo.

Los resultados guardan concordancia con la investigacion realizada por Godoy D et
al (11), Ecuador 2026, quien identifico que los adolescentes presentaban mayores
deficiencias en el conocimiento relacionado con los métodos anticonceptivos y la prevencion
del embarazo adolescente con el 35% y 43% respectivamente. Asimismo, coinciden con el
estudio de Torres J (12), México 2024, donde predomindé un nivel insuficiente de
conocimiento sobre sexualidad, reproduccion y anticoncepciéon con el 59% y 36%
respectivamente, concluyendo que estas limitaciones representan uno de los principales
factores asociados a la persistencia del embarazo adolescente. La similitud entre estas
investigaciones evidencia que las brechas de informacion contintian siendo una realidad en
diferentes contextos educativos y sociales, lo que demuestra la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion sexual integral desde edades tempranas.

Estos resultados pueden interpretarse a partir de la Teoria del Aprendizaje
Significativo (22), la cual sostiene que el aprendizaje ocurre cuando la informacion nueva
logra relacionarse de manera sustancial con los conocimientos previos del individuo. Desde
esta perspectiva, la simple transmision de contenidos sobre sexualidad no garantiza la
construccion de conocimientos solidos; es necesario que los adolescentes comprendan,
analicen y otorguen significado a la informacion recibida para integrarla a sus experiencias
y utilizarla en la toma de decisiones. Cuando la educacion sexual es limitada, fragmentada o
basada en mitos y tabues, el aprendizaje pierde significado y los conocimientos adquiridos
resultan insuficientes para orientar conductas preventivas frente al embarazo precoz. Esta
teoria explica por qué, a pesar de la disponibilidad de informacion en distintos medios,

muchos adolescentes continian presentando importantes vacios de conocimiento sobre
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métodos anticonceptivos, fisiologia reproductiva y consecuencias del embarazo adolescente.

Es importante destacar que el mayor desconocimiento se concentrd en la dimension
correspondiente a los métodos anticonceptivos, lo cual representa un aspecto de especial
preocupacion debido a que estos constituyen una de las principales herramientas para
prevenir embarazos no planificados. Del mismo modo, las deficiencias observadas en las
dimensiones de causas y consecuencias del embarazo adolescente y fisiologia reproductiva
y sexualidad indican que muchos adolescentes desconocen los riesgos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales asociados a un embarazo precoz, asi como el funcionamiento del
proceso reproductivo. Esta situacion puede favorecer el inicio de relaciones sexuales sin
proteccion y aumentar la exposicion a embarazos no deseados y a infecciones de transmision
sexual.

En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de implementar intervenciones
educativas permanentes que fortalezcan el conocimiento de los adolescentes sobre todas las
dimensiones evaluadas. Estas acciones deben involucrar de manera articulada a los
establecimientos de salud, las instituciones educativas y las familias, promoviendo una
educacion sexual integral basada en evidencia cientifica, adaptada a la etapa del desarrollo
y orientada al fortalecimiento de competencias que permitan a los adolescentes ejercer una
sexualidad responsable, informada y segura.

En la tabla 3, evidenciaron que el 76,0% de los adolescentes presentd una actitud
desfavorable hacia la prevencion del embarazo precoz, mientras que solo el 24,0% manifesto
una actitud favorable. Resultados semejantes a los de Torres J (12), México 2024, quien
encontro que la actitud desfavorable predomind en el 76,8 % de los adolescentes evaluados;
de igual manera, Suyon F (19), Sullana 2025, reportd que el 59,6 % de los participantes
present6 una actitud desfavorable frente a la prevencion del embarazo precoz.

Los resultados se fundamentan desde la Teoria de la Accion Razonada (27), la cual
sostiene que el comportamiento humano esta precedido por la intencion de actuar,
dependiendo principalmente de la actitud que posee la persona frente a una determinada
conducta y de las normas sociales que percibe en su entorno. Por tal, cuando los adolescentes
desarrollan actitudes desfavorables hacia la prevencion del embarazo precoz, disminuye la
probabilidad de practicas sexuales saludables, como el uso correcto de MAC, la postergacion
del inicio de las relaciones sexuales o la busqueda de orientacidon en los servicios de salud,
ademas, las creencias compartidas por la familia, los amigos y la comunidad pueden reforzar

conductas poco saludables cuando la sexualidad contintia abordandose con desinformacién
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0 escasa comunicacion. Por ello, la teoria explica que modificar las actitudes requiere no
solo transmitir conocimientos, sino también transformar las creencias y fortalecer las
influencias sociales positivas que favorezcan decisiones responsables.

En la tabla 4, las actitudes desfavorables predominaron en ambas dimensiones
evaluadas. La dimension sexualidad responsable y segura registrd el mayor porcentaje de
actitud desfavorable 89,0%, seguida de la dimension educacién sexual, con un 81,0%,
resultados coincidentes con los de Rivera D (17), Sullana 2025, quien encontrd en la
dimension sexualidad responsable y segura actitudes desfavorables con el 79,6%. Asimismo,
Melendres D (18), Piura 2025, evidencio que la actitud fue desfavorable en la dimension
sexualidad responsable y segura con el 54,1%.

Los resultados obtenidos pueden interpretarse a partir de la Teoria de la Disonancia
Cognitiva (26), la cual sostiene que las personas experimentan un estado de tension
psicoldgica cuando existe una contradiccion entre sus conocimientos, creencias, actitudes y
comportamientos. Para reducir esa incomodidad, los individuos suelen modificar sus
actitudes o justificar sus conductas, aun cuando estas no sean las mas beneficiosas. Es posible
que algunos adolescentes conozcan la importancia de prevenir el embarazo precoz y de
practicar una sexualidad responsable; sin embargo, factores como la influencia del grupo de
pares, los mitos sobre los MAC, la escasa comunicaciéon familiar y los patrones
socioculturales pueden generar una discrepancia entre lo que saben y la actitud que
finalmente adoptan, la prevencion del embarazo precoz requiere estrategias que no solo
incrementen la informacion disponible, sino que también permitan modificar creencias
erroneas, fortalecer habilidades para la toma de decisiones.

En la tabla 5, los resultados obtenidos evidenciaron que la mayor proporcién de los
adolescentes evaluados tenia 16 afios (56,0 %) y correspondia al sexo femenino (61,0 %).
Asimismo, predominé la religion catolica (60,0 %), el 68,0 % manifestd tener enamorado(a)
y el 66,0 % indico haber iniciado relaciones sexuales. En relacion con la edad de inicio de
las relaciones sexuales, el 56% senal6 haberlas iniciado entre los 15 y 19 afios; sin embargo,
un 10,0 % reportd haber iniciado su vida sexual entre los 10 y 14 afios. Un hallazgo de
especial relevancia fue que unicamente el 8,0% de los adolescentes indic6 utilizar métodos
anticonceptivos, mientras que el 48,0% manifestd no emplearlos durante sus relaciones
sexuales.

Estos resultados son consistentes con investigaciones desarrolladas en poblacion

adolescente, las cuales describen que el inicio de la actividad sexual suele producirse durante
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la adolescencia media y que el uso de métodos anticonceptivos contintia siendo insuficiente.
Desde el enfoque tedrico, la adolescencia constituye una etapa caracterizada por profundos
cambios biologicos, psicoldgicos y sociales que favorecen la construccion de la identidad y
el desarrollo de la autonomia. No obstante, cuando este proceso ocurre sin una adecuada
orientacion familiar, educativa y sanitaria, los adolescentes pueden asumir conductas de
riesgo, como el inicio precoz de las relaciones sexuales y la falta de proteccion
anticonceptiva.

Las caracteristicas sociodemograficas y sexuales identificadas permiten comprender
el contexto en el que se desarrollan los adolescentes evaluados y complementan los
resultados obtenidos sobre conocimiento y actitud. El elevado porcentaje de adolescentes
sexualmente activos, asociado al escaso uso de métodos anticonceptivos y al predominio de
conocimientos insuficientes y actitudes desfavorables, configura un escenario de alta
vulnerabilidad frente al embarazo precoz. Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad
de implementar intervenciones integrales que involucren de manera coordinada a la familia,
las instituciones educativas y los establecimientos de salud, con el proposito de fortalecer la
educacion sexual integral, promover el acceso oportuno a servicios de consejeria y fomentar

conductas responsables que contribuyan a la prevencion del embarazo adolescente.
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VI. CONCLUSIONES

Respecto al conocimiento global, la mayoria de los adolescentes evaluados 83,0%
no posee informacion suficiente sobre la prevencion del embarazo precoz, lo que
limita la adopcién de decisiones informadas relacionadas con su salud sexual y
aumenta su exposicion a conductas de riesgo.

En cuanto al conocimiento segun dimensiones, se identificoé que el mayor nivel de
desconocimiento 83,0% se concentra en los métodos anticonceptivos, demostrando
la existencia de vacios importantes de informacidon que requieren ser abordados
mediante intervenciones educativas continuas y adaptadas a las necesidades de esta
poblacion.

En relacion con la actitud global, predomin6 una actitud desfavorable 76,0% hacia
la prevencion del embarazo precoz, lo que refleja una limitada disposicion para
adoptar practicas preventivas y asumir comportamientos responsables frente al
ejercicio de la sexualidad.

La mayor proporcion de respuestas desfavorables se presentd en la dimension
sexualidad responsable y segura 89,0%, evidenciando que los adolescentes atn
muestran escasa valoraciéon de las medidas preventivas, del uso responsable de
métodos anticonceptivos y de la importancia de recibir educacion sexual basada en
evidencia cientifica.

Las caracteristicas sociodemograficas y sexuales muestran que una proporcion
importante de adolescentes tiene pareja 68,0%, ha iniciado relaciones sexuales
56,0%y, en su mayoria, no utiliza métodos anticonceptivos 48,0%. Estas condiciones
incrementan la probabilidad de un embarazo precoz y ponen de manifiesto la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion desde los ambitos familiar,

educativo y sanitario.
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VII. RECOMENDACIONES

» A la Direccion de la Red de Salud y al establecimiento de salud correspondiente,
fortalecer los programas de promocion y prevencion mediante actividades
permanentes de educacion sexual integral dirigidas a adolescentes, enfatizando la
prevencion del embarazo precoz, el uso adecuado de métodos anticonceptivos y el

ejercicio responsable de la sexualidad.

» A los profesionales de Obstetricia, implementar sesiones educativas, consejerias
personalizadas y talleres participativos que permitan incrementar el conocimiento de
los adolescentes sobre fisiologia reproductiva, sexualidad, métodos anticonceptivos
y consecuencias del embarazo adolescente, favoreciendo el desarrollo de actitudes

preventivas.

» A las instituciones educativas, incorporar de manera continua actividades de
educacion sexual integral mediante estrategias pedagogicas dindmicas, que
promuevan habilidades para la toma de decisiones responsables, el fortalecimiento

del proyecto de vida y la prevencion de conductas sexuales de riesgo.

» A los padres de familia y apoderados, fortalecer la comunicacion con sus hijos sobre
sexualidad, relaciones afectivas y prevencion del embarazo adolescente,
promoviendo un ambiente de confianza que facilite el acceso a informacion cientifica

y reduzca la influencia de mitos o creencias erroneas.

» A los adolescentes, participar activamente en las actividades educativas promovidas
por las instituciones de salud y educativas, desarrollando conocimientos, habilidades
y actitudes que favorezcan el autocuidado, la proteccion de su salud sexual y

reproductiva y la construccion de un proyecto de vida saludable.

» A futuros investigadores, desarrollar estudios analiticos o correlacionales que
permitan identificar los factores asociados al conocimiento y las actitudes sobre la
prevencion del embarazo adolescente, incorporando variables familiares, sociales,

culturales y educativas que contribuyan al disefio de intervenciones mas efectivas.
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)

Chimbote, 04 de junio del 2026

Seiior/a:

Mg. WILMER FERMIN CASTILLO MARQUEZ
TEN. GOB. AA.HH 9 DE OCTUBRE

Presente, -

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y A
ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2026, con la LINEA DE
INVESTIGACION: PREVENCION YPROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
que involucra la recoleccién de informacién/datos en 100 ADOLESCENTES DE 15 A 19
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 9 DE OCTUBRE-SULLANA, 2026, a cargo de MARIA
AZUCENA VALDIVIEZO MADRID, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE
OBSTETRICIA, con DNI N° 76129597, durante el perfodo de 08-06-2026 al 21-06-2026.

La investigacién se llevarA a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tnicamente para los fines
de la Investigacién.

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

Atentamente.
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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)

'“‘\_\CA Deg ,
<~ %o
-
~

NS

“Aiio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia™

Sullana, 08 de junio de 2026

Seiior: Edison Vasquez Corales
Vicerrector de Investigacion y Postgrado
ULADECH Catolica

Asunto: Autorizacién para el desarrollo de la investigacion Referencia: Carta N°
0000000715-2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA De nuestra consideracién:

Reciba un cordial saludo institucional de parte del Asentamiento Humano 9 de Octubre-
Sullana, en respuesta a su comunicacién N° 0000000715-2026-CGI-VI-ULADECH
CATOLICA, fechada el 04 de junio del 2026, nos dirigimos a usted para informarle lo
siguiente: Se aprueba su solicitud para:

Que la estudiante Marfa Azucena Valdiviezo Madrid realice actividades de recoleccion
de datos en nuestras instalaciones, en el periodo comprendido del 08-06-2026 al 21-06-
2026.

Incluir el nombre de la Institucién en el titulo de su investigacion:

Conocimiento y a actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes del
Asentamiento Humano 9 de Octubre-Sullana, 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 investigacién formativa y quedamos a disposicion

para
cualquier consulta adicional

Atentamente
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Anexo 3. Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés







Anexo 4. Formato de consentimiento informado o Formato de asentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz
en adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre, Sullana-Piura, 2026

Investigador responsable: Maria Azucena Valdiviezo Madrid

Instituciéon: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

Correo electronico de contacto: mariaazucenavaldiviezomadrid@gmail.com
Teléfono de contacto: 903182469

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo Determinar el conocimiento y actitud sobre prevencion del
embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre,
Sullana-Piura, 2026. La participacion en este estudio contribuird como linea de base para los
representantes del Asentamiento Humano, permitiéndoles plantear estrategias de
intervencion, las cuales deben ser enmarcadas en la salud sexual.

2. Descripcion de la participacion

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

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

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion.
Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar informacién valiosa sobre la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

4. Posibles riesgos o molestias
La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos. En caso de que se sienta
incdmodo (a) o desee interrumpir su participacion en cualquier momento, puede hacerlo sin
ninguna consecuencia negativa.

5. Confidencialidad

Toda la informacion que proporcione serd 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 anénima. La informacion recopilada serd almacena en una base
de datos debidamente codificados y estaran disponibles solo para la investigadora.

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

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

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

7. Compensacion
No recibira intensivos economicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar mas informacion sobre la investigacion.

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

* Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y coémo serd utilizada.

9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al namero de celular 903182469, correo
mariaazucenavaldiviezomadrid@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: ....... R [oviinnn
Firma del investigador: .............................o
Fecha: ....... J S
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz
en adolescentes del Asentamiento Humano Asentamiento Humano 9 de Octubre, Sullana-
Piura, 2026

Investigador responsable: Maria Azucena Valdiviezo Madrid

Institucion: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Correo electronico de contacto: mariaazucenavaldiviezomadrid@gmail.com

Teléfono de contacto: 903182469

1. Invitacion a participar

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

2. Explicacion del estudio

Se te invita a participar en un estudio donde se realizard lo siguiente: Determinar el
conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19
afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre

3. ({Qué tendras que hacer?

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

4. ;Hay algin riesgo?

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

5. Tu participacion es voluntaria

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

6. Confidencialidad

La informacién que brindes sera cuidada y nadie sabrd que participaste en el estudio.

7. Aceptacion

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

Nombre del menor 0 participante: .............ccooeiiriiiiitiiriaii i

Edad: o
Firma del participante: ............oo.oiiiiiiiioiiii e
Lugar v eCha: ..o
8. Consentimiento del padre, madre o tutor legal

(S TN
......... , en calidad de padre, madre o tutor legal, autorizo la participacion del menor en el
presente estudio. Documento de identidad:
Farmia: oo e Lugar y
feCha: .o
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Anexo 5. Matriz de consistencia y operacionalizacion
Titulo: Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 2026

Matriz de consistencia

FORMULACIO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
N DEL
PROBLEMA
Objetivo general Variable 1: Tipo de investigacion:
. . . ., L Cuantitativo
Problema general: Determinar el conocimiento y actitud sobr.e prevencion del embarazo precoz en | o Conocnmento sobre | wivel  de investigacion:
adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, | prevencion del embarazo | g criptivo.
(Cual es el | 2026. precoz. Diseiio de investigacién:
conocimiento Y | Obieti . . . No  experimental, de  corte
actitud sobre jetivos especificos Dimensiones: transversal.
prevencion del | a) Identificar el conocimiento global sobre prevencion del embarazo precoz en | Sexualidad y reproduccion. | Poblacién y
embarazo precoz en | adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, | Métodos anticonceptivos. muestra:
zllgolescerltes de lsdal 2026. Causas y consecuencias del | Pgoblacion:
aflos e .,
Asentamiento b). Identificar el conocimiento sobre prevencién del embarazo precoz segin embarazo adolescente. La poblacién estuvo representada
Humano 9 de | dimensiones en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de| Variables 2: por 100 1nd1\(1duos domiciliados en
Octubre - Sullana. | Octubre - Sullana, 2026. . 5 el Asentamiento 9 de Octubre,
20267 ’ e Actitud sobre prevencion | Sullana y que se encentraron entre

c) Identificar la actitud global sobre prevencion del embarazo precoz en
adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre — Sullana;
2026.

d) Identificar la actitud sobre prevencion del embarazo precoz segin
dimensiones en adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de
Octubre - Sullana, 2026.

e) Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en
adolescentes de 15 a 19 afos del Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana,
2026.

del embarazo precoz.

Dimensiones:

Sexualidad  responsable |
segura. Educacion sexual.

las edades de 15 a 19 afos, con
caracteristicas especificas para ser
parte de la investigacion.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por
el 100% de la poblacion que
cumplieron con los criterios de
seleccion.
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Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
= Dia fértil del ciclo menstrual. Para la variable
Fisiologia reproductiva |= Numero de relaciones sexuales conocimiento:
_ ysexualidad para que ocurra un embarazo. Cualitativa * No conoce: 0-11 puntos.
(Item 1, item 2, item 3, |= Ocurrencia del embarazo. ordinal = Conoce: 12-14 puntos.
, o item 4) = Practicas de sexo inseguro.
Se evalué el conocimiento Seotin dimensiones:
referente a la informacion que s Utilidad _de  Tos  méiodos gl '
pri:)senteil lo‘:’) adolescentes Métodos anticonceptivos. Dimension 1:
SODIe ¢l cmbarazo precoz, . . » Importancia del uso del Cualitativa = No conoce: 0-2
mediante un cuestionario de ) anticonceptivos preservativo ordinal puntos
14 p reguntas considerz.mdo 3 | (Item 5, item 6, item 7) ] Caracteristic'as de la pildora = Conocé' 3-4
d1mens1or}es: ﬁsm@ogla anticonceptiva. puntos.
Variable 1: reproductiva y sexualidad, s Situacion del adolescente frente
Conocimiento | métodos anticonceptivos y al embarazo Dimensién 2:
sobre embarazo | causas y consecuencias del = Factores que predisponen a un s No conoce: 02
adolescente embarazo adolescente. Se embarazo adolescente puntos
evalu el < onocimiento. en = Formas seguras de evitar un = Conoce: 3 puntos.
dos categorias: Conoce y No Causas y embarazo precoz
conoce calificando cada consecuencias del . Consecuerﬁ:ias .ara ol recién Dimension 3:
respuesta con una calificacion | embarazo adolescente nacido p Cualitativa . No ' conoce:  0-4
de: (item &, item 9, item 10, ) . . ordinal ’
_ . . . = Consecuencias fisicas para la puntos.
Correcto=1 item 11, item 12, item )
Incorrecto= 0 13, 14) madre adolescente. = Conoce: 5-7
’ = Consecuencias  sociales  del puntos.

embarazo adolescente.
= Consecuencias para los padres
adolescentes.
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Variable 2:
Actitud sobre
prevencion del
embarazo
adolescente

Se evalu6 la actitud que
presenten los adolescentes
sobre la prevencion del
embarazo precoz a través de
10 enunciados referidos a
determinar actitudes hacia
una sexualidad responsable y
segura, educacion sexual.
Planteados mediante el Test
de  Likert, a  mayor
acercamiento de la respuesta
correcta se le otorgd una
puntuacion de 1 a 5,
clasificados de la siguiente
manera:

Muy de acuerdo=5

De acuerdo=4

Indiferente o indecisa=3

En desacuerdo=2

Totalmente en desacuerdo=1

Sexualidad
responsable y segura
(item 1, item 2, item 3,
item 4, item 5, item 6)

= Proteccion anticonceptiva en las
relaciones coitales.

= Uso correcto de MAC.

= Inicio de las relaciones coitales
en la adolescencia.

= Aceptacion de relaciones coitales
por necesidades economicas.

= Responsabilidad de ser padre o
madre adolescente.

= Influencia del proyecto de vida en
la prevencién del embarazo.

Cualitativa
nominal

Educacion sexual
(item 7, item &, item 9,
item 10)

= Influencia de la educacion sexual
en el IRS.

= Educacion sexual para la defensa
de los derechos sexuales.

= Educacion sexual para padres.

= Influencia de la comunicacion
con la familia en la prevencion
del embarazo.

Cualitativa
nominal

Para la variable actitud:

=  Desfavorable:
puntos.

= Favorable:
puntos.

Segun dimensiones:

Dimension 1:

=  Desfavorable:
puntos.

= Favorable:
puntos.

Dimension 2:

=  Desfavorable:
puntos.

= Favorable:
puntos.

10-38

39-50

06-21

22-30

05-17

18-20
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Anexo 6. Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

W
o\""oec

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 publica con mencion en salud materno infantil
Institucion que labora: Hospital de la amistad Pert — Corea II-2 Santa Rosa

Identificacion del proyecto de investigacion o tesis

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de la I.LE. 14613 Jorge Duberly Benites Sanchez, Chulucanas - Piura, 2023
Autor(es): Juanita Rosa Navarro Castillo

Programa académico: Obstetricia

)
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y apellidos: Gloria Cecilia Camacho Eoa
N° DNI/ CE: 03862131 Edad: 54

Teléfono/celular: 939825939 Email: CeciFrankz@hotmail com

Titulo profesional: Licenciada en obstefricia

Grade academico: Maestria X Doctorade

Ezpecialidad: Maestria en zalud publica con mencion en salud matermo mfantil
Institucion que labora: Hospital de la amistad Peni — Corea II-2 Santa Rosa

Identificacion del provecto de investigacion o tesis

Titulo: Conocimiento y actifudes sobre prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes de la [E. 146132 Jorge Duberly Bemites Sanchez, Chulucanas - Piura,
2023

Autor(es): Juanita Fosa Navarro Castillo

Programa academico: Obstetricia
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres v apellidos: Ins Margot Pefia Urbina

N° DNI/ CE: 05655887 Edad: 53
Teléfono/celular: 942036672 Email: inismargot24{@ hotmail com

Titulo profesional: Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorade

Especialidad: Maestria en cbstetricia

Institucion que labora: Hospital de la amistad Pera — Corea II-2 Santa Foza

Identificacion del provecto de mmvestigacion o tesis

Titulo: Conocimiente y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescents en
estudiantes de la [E. 14613 Jorge Duberly Bemtes Sanchez, Chulucanas - Piura,
2025

Awutor(es): Juanita Eoza Navarro Castillo

Programa academice: Obstetricia
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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 para el recojo de informacion fue de autoria de Vasquez O.
en el 2025.
a.2. Tipos de validez
* Validez de contenido: Se utiliz6 la validez de contenido, se expresé mediante el Juicio
de Expertos quienes se encargaron de juzgar diversos aspectos de los items para
determinar si representaron adecuadamente las dimensiones de la variable conocimiento
y actitud frente a la prevencion del embarazo precoz.
a.3.Como evaluar la validez
* Revision de expertos: Tres profesionales especialistas con grado de magister
revisaron el instrumento y emitieron su opinidn con respecto a la claridad, pertinencia y
coherencia de cada uno de los items previo a su aplicacion.
b.1. Confiabilidad
Se determind mediante una prueba piloto, aplicado a 25 adolescentes que cumplieron
con caracteristicas especificas. Se utiliz6 Alfa de Cronbach para evaluar la variable
conocimiento que arroj6 un valor de 0,731 y para actitud alcanzo6 un valor de 0,721.
b.2.Tipos de confiabilidad
* Confiabilidad interna: Se evalud la consistencia interna del cuestionario y test de
Likert mediante Alfa de Cronbach.
b.3.Como evaluar la confiabilidad
* Alfa de Cronbach: El cuestionario para conocimiento obtuvo un valor de 0,731 y el
test de Likert para actitud obtuvo un valor de 0,721.
Ambos valores demuestran que el instrumento tiene una adecuada confiabilidad para medir
las variables de estudio, indicando que las preguntas se relacionan entre si y existe

consistencia interna.
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Validez y confiabilidad

TITULO:

.
s

&7
<

FICHA DE VALIDACION

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

. o - Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Variable 01: conocimiento sobre e azo — — T
SRS Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Dimension 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
1 ¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X X X
los dias fértiles?
2 | ;:Como ocurre un embarazo? X X X
iCuidntas 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
Dimensiéon 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
Dimensidon 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo x x x
adolescente:
La forma mads segura de evitar un embarazo en la
10 adelescencia es: & X X
1 Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre X X X
adolescente puede nacer:
12 | Una madre adol puede: X X X
13 | Un padre o madre adolescente implica: X X X
14 Las consecuencias del embarazo en la x x X
adelescencia 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
proteccidn es lo primordial?
¢ Considera necesario que las y los jévenes
2 | conozcan el uso correcto de los métodos X X X
anticenceptivos para prevenir un embarazo?
3 ¢ Considera que es adecuado iniciar las relaciones X X X
" | coitales en la adolescencia?
i Accederias a tener relaciones coitales si una
4 | persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te x X x
diera algin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
¢ Considera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre o madre?
6 5C0|_1sidera que contar con un proyecto de vida x x X
(aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo a
temprana edad?
Dimensién 3: Educacién Sexual
7 iConsidera que la educacién sobre temas de X X x
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
i Considera que con educacién se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
embarazo precoz?
9 i 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 ()

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

Vartable 01 conoctmlento sobre etnbasizo Relevand; l’erﬂnenc: ClaridadN Observaciones
adolescente o hod 0
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Di i6n 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
1 i En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X x x
los dias fértiles?
2 | ;Coémo 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 anticonceplivos sirven para: X
6 | El uso del preservativo evita: X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X X
Dimension 3: Causas y ias 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 mﬁ:; 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 adol implica: X X X
14 Las consg::cucncias del  embarazo en la X X x
adolescencia son:
Variable 02: actitudes sobre prevencion del
embarazo adolescente
Dimensién 1: Sexualidad Responsable y Segura
1 iConsidera que en las relaciones coitales la X X X
proteccidn es lo primordial?
¢Considera necesario que las y los jovenes
2 | conozean el uso correcto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
3 i Considera que es ad do iniciar las relaciones X X X
coitales en la adol ia?
iAccederins a tener relaciones coitales si una
4 |persona te ofreciera sacarte de la pobreza o te X X X
diera algin bien (ropa, alimentacién, dinero y
diversién) o si los amigos te presionaran?
i Considera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica X X X
el ser padre 0 madre?
i Considera que contar con un proyecto de vida
4
o (aspiraci profesionales, metas, etc.) es o A x
fundamental para prevenir un embarazo a
temprana edad?
DI i6n 3: Ed Vi € .
- i Considera que la educacién sobre temas de X X X
sexualidad fo elinicio de la actividad coital?
¢ Considera que con educacién se puede conocer v
& | 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
embaraza?
B T Ning
Opinidn de experto: Aplicable (X) Aplicable después de moditicar () No aplicable () s
Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obst. Gloria Cecilia Camacho Roa DNI: 03862131 r& NERRTELA BT
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TITULO:

FICHA DE VALIDACION

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

; Observaciones
Vbl 0Y: conositianto sobie embarazo Relem::lﬂ Perllnenc:: ClnrtdadN
adolescente 0 o 0
Cumple | . 1 Cumple Cumple | Cumple Chiranks
Dimensién 1: Fisiologia reproductiva y sexualidad
I {En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran X x x
los dias fértiles?
2 | ;Cémo ocurre un embarazo? X X X
¢Cuidntas 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
i i6n 2: Métodos Anti ptivos
5 | Los métod i ptivos sirven para: X X X
6 | El uso del preservativo evita: X X X
7 | Las pildoras anticonceptivas: X X X
Dimensiéon 3: Causas y consecuencias del embarazo
adolescente
g Los adolescentes frente a un embarazo se X X X
encuentran:
9 Es un factor que predispone al embarazo X x X
10 La forma mis segura de evitar un embarazo en la x x x
adolescencia es:
1 Existe mayor riesgo de que ¢l hijo de una madre x x X
dolescente puede nacer:
12 | Una madre adol puede: X X X
13 | Un padre o madre adols impli X X p.S
14 Las cx del en enla encia x X x
S0M:
Variable 02: actitudes sobre prevencidn del
embarazo adolescente
Dimensi6n 1: Sexualidad Responsable y Segura
I i{Considera que en las relaciones coitales la x X X
proteccién es lo primordial?
i{Considera necesario que las y los jovenes
2 |conozean el uso comrecto de los métodos X X X
anticonceptivos para prevenir un embarazo?
; Consid ue es ad do iniciar las relaciones
& q
& coitales en la adolescencia? = - =
iAccederias 2 tener relaciones coitales si una
4 | personate ofreciera sacarte de la pobreza o te diera X X X
algin bien (ropa, alimentacién, dinero y diversién)
o si los amigos te presionaran?
iConsidera que antes de tener relaciones coitales,
5 | se debe pensar en la responsabilidad que implica el X X X
ser padre o madre?
6 i Considera que contar con un proyecto de vida X X X
(aspiraciones  profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo atemprana
edad?
Di sién 3: Ed i6n Sexual
7 i{Considera que la educacion sobre temas de X X X
sexualidad fomenta el inicio de la actividad coital?
i Considera que con ed i6n se puede conocer y
8 | defender los derechos sexuales previniendo un X X X
| ) 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
2 2
Recomendaciones: Ninguna
Opinidn de experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ()

MNombres y Apellidos de experto: Mg. Obst, Iris Margot Peia Urbina
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Variable Conocimiento

Alfade Cronbach

N de elementos

731 14
Estadisticas de totral de elemento
Alfa de
Media de Varanza de  Correlacion Cronbach si
escala si el escala si1 el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha supapmido ha suprimido corregida suprimido
pl 9 4000 6.358 326 JI8
2 8.6500 6.976 147 732
p3 8.8500 6,976 LOl11 755
p4 8.8500 6.450 245 728
PS5 9.3000 5.800 521 693
pb 8.7000 6.958 091 738
p7 3.9000 5,463 L690) 669
p8 9.2000 6.063 357 J16
pY 8.7000 6.537 36l J16
plO 92000 5.642 547 688
pll 8.7000 6.537 361 716
pl2 8.7500 6.092 538 696
pl3 8.7500 6.618 237 Jg27
pl4 8.8500 6.239 344 J16
Baremaciones
NIVEL DE
VARIABLES E:ﬁ:::‘ APLICACION DE
LA ESCALA
12 - 14 Conoce
Conocimiento 0O-—-11 No conoce

Baremos para las dimensiones del conocimiento

NIVEL DE

DIMENSIONES s alt APLICACION DE
LA ESCALA
D1: Fisiologia 3-4 Conoce
Reproductiva y sexualidad 0-2 No conoce
D2: Métodos 3 Conoce
anticonceprivos 0-2 No conoce
D3: Causas ¥ 5-7 Conoce
consecuencias del 0-4 No conoce

embarmzo adolescente
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Variable Actitudes

Estadisticas de toral de elemento

Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion  Cronbach si
escala siel escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se  elementos se ha
ha suprimido  ha suprimido  comregida supnimido
pl 32,5500 34,155 507 671
p2 31,2500 48,303 -,235 J74
p3 33,1500 31.608 651 638
p4 33,5500 37.313 409 690
pS 31,6000 40,147 ,298 707
pb 31,9000 38411 344 701
p7 32,2500 40,724 237 J17
p8 31,5500 37418 487 679
pY 31,2000 38.905 487 683
pl0 31,4000 36,779 628 662
Baremaciones
75 NIVEL DE
VARIABLES E:l(;l:::;A APLICACION DE
LA ESCALA
10 — 38 Desfavorable
Actitudes 39 -50 Favorable
Baremos para las dimensiones de la actitud
B NIVEL DE
DIMENSIONES "‘ls,lf:u',;" APLICACION DE
LA ESCALA
DI: Sexualidad 6-21 Desfavorable
responsable y segura 22-30 Favorable
5-17 Desfavorable
D2: Educacion sexual 18 -20 Favorable
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CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO 9 DE
OCTUBRE - SULLANA, 2026

La encuesta es andénima, NO es necesario que registres tu nombre; responderla demorara
aproximadamente 20 minutos. La informacién es confidencial y solo serd utilizada para fines
de la investigacion, que plantea como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento
y actitud sobre prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios del
Asentamiento Humano 9 de Octubre - Sullana, 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 prevencién del embarazo
precoz. Llenar los espacios en blanco o marcar con un aspa (x) segin corresponda.

INSTRUCCIONES:
Marcar con un aspa (X), la respuesta que tu crees que es la correcta.
I. DATOS GENERALES:

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

1) Catolica (_)
2) Adventista (_ )
3) Evangélica (_ )
4) Ninguna (__)

5) Otra, especifique:
4. Tienes enamorado (a):

1) Si

2) No
5. ¢Has tenido relaciones sexuales coitales?:

1) Si

2) No
6. Edad de inicio de tu relacion coital: afnos.
7. Usas Métodos anticonceptivos:

1) Si

2) No
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II. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO ADOLESCENTE
Marcar con un aspa (X), puede haber en algunas preguntas mas de una alternativa correcta
1. ;En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?
a) Durante el periodo menstrual o regla ()
b) Unos dias antes de que baja la regla ()
c¢) Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual ()
2. ;Como ocurre un embarazo?
a) Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fértiles ()
b) Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion (
)
c¢) Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo ( )
3. ;Cuantas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una
adolescente quede embarazada?
a) Con solo una vez
b) De dos a cinco veces
c) De cinco a mas 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) Laovulacion
b) La produccion de espermatozoides.
¢) 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 psicoldégicamente
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
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¢) No tener relaciones sexuales
11. Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre adolescente puede nacer:
a) Con malformaciones
b) Peso normal
¢) Con peso excesivo
12. Una madre adolescente puede:
a) Sufrir complicaciones durante y después del parto
b) No tener ningiin problema durante el parto
¢) No tener ningin problema después del parto
13. Un padre o madre adolescente implica:
a) Poder estudiar sin problemas
b) Tienen dinero suficiente para vivir
¢) 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 DE EMBARAZO ADOLESCENTE

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

e Totalmente en desacuerdo = 1
e Endesacuerdo =2

e Indiferente o indecisa= 3

e Deacuerdo=4

e Totalmente de acuerdo = 5

N° | ITEMS RESPUESTA

1 2 3 4

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Considera que con una buena comunicacién con ty|
10" | familia disminuye las probabilidades de un embarazo?
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Anexo 08. Consideraciones metodologicas

Nivel Propésito Poblacion de estudio:
. o . Concepto/variables
investigativo | de estudio Poblacién Espacio Tiempo
o Adolescentes
Conocimiento y
del
actitud sobre
Descriptivo Descripcion . Asentamiento | Sullana, Piura 2026
prevencion del
Humano 9 de
embarazo precoz
Octubre
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