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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general: determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y las actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes
de la institucién educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.
Materiales y meétodos: el enfoque del estudio fue cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y nivel correlacional. La muestra se conformé por 150
adolescentes de la institucién educativa. Los instrumentos fueron un cuestionario
para evaluar el conocimiento y una escala tipo Likert para evaluar las actitudes.
Resultados: el 44,7% presenta un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion
del embarazo, seguido por un 34,0% con un nivel alto. Por otro lado, el 21,3% de
tiene un nivel de conocimiento bajo. El 48,7% tiene una actitud indiferente hacia la
prevencion del embarazo, seguido por un 36,7% con una actitud positiva. Por otro
lado, el 14,7% presenta una actitud negativa. En el grupo con un conocimiento
saludable, el 43,48% (N=20) también tiene una actitud moderada. Segun los
resultados de Chi-Cuadrado, el p-valor obtenido para el Chi-cuadrado es 0,023, que
es menor que el nivel de significancia establecido de 0.05. Por lo tanto, se decide
aceptar la hipotesis alternativa (H1), lo que indica que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud. Conclusién: existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega,
Villa Virgen - Cusco 2024.

Palabras clave: conocimiento, actitud, adolescente, embarazo, prevencion.
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ABSTRACT

The present research had the general objective: to determine the relationship
between the level of knowledge and attitudes regarding pregnancy prevention in
adolescents at the Inca Garcilaso de la Vega educational institution, Villa Virgen -
Cusco 2024. Materials and methods: the focus of the study was quantitative, non-
experimental, cross-sectional design and correlational level. The sample was made
up of 150 adolescents from the educational institution. The instruments were a
questionnaire to evaluate knowledge and a Likert-type scale to evaluate attitudes.
Results: 44,7% have a medium level of knowledge about pregnancy prevention,
followed by 34,0% with a high level. On the other hand, 21,3% have a low level of
knowledge. 48,7% have an indifferent attitude towards pregnancy prevention,
followed by 36,7% with a positive attitude. On the other hand, 14,7% have a negative
attitude. In the group with healthy knowledge, 43,48% (N=20) also have a moderate
attitude. According to the Chi-Square results, the p-value obtained for Chi-square is
0.023, which is less than the established significance level of 0.05. Therefore, it was
decided to accept the alternative hypothesis (H1), which indicates that there is a
significant relationship between the level of knowledge and attitude. Conclusion:
there is a significant relationship between the level of knowledge and attitudes about
pregnancy prevention in adolescents at the Inca Garcilaso de la Vega educational
institution, Villa Virgen - Cusco 2024.

Keywords: knowledge, attitude, adolescent, pregnancy, prevention.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema complejo que afecta tanto a la salud
publica como al desarrollo social, y continda siendo una preocupacion significativa
en muchas comunidades, incluyendo aquellas en regiones rurales y urbanas de
Peru. La adolescencia es un periodo de cambios fisicos, emocionales, durante el
cual los jovenes comienzan a explorar su identidad y autonomia. Sin embargo, la
falta de acceso a informacién adecuada sobre salud sexual y reproductiva, sumada
a actitudes y creencias culturales, puede llevar a comportamientos de riesgo que
aumentan la probabilidad de embarazos no planificados.

Los conocimientos sobre salud sexual y las actitudes hacia el embarazo
desempefian un papel crucial en la prevencién de embarazos adolescentes. Un
nivel adecuado de informacion permite a los jovenes tomar decisiones informadas,
mientras que actitudes positivas hacia la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos pueden reducir la incidencia de embarazos no deseados. Sin
embargo, en muchos contextos los adolescentes enfrentan barreras significativas
para acceder a la educacion sexual, incluyendo tabues culturales, falta de recursos
educativos y escasa comunicacion con adultos de confianza. Este estudio se centra
en evaluar el nivel de conocimientos y las actitudes de los adolescentes sobre el
embarazo, con el objetivo de identificar las principales brechas en la educacion
sexual y las percepciones que influyen en su comportamiento. Finalmente, la
presente tesis consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente forma: capitulo
I; el planteamiento del problema, capitulo II; marco teodrico, capitulo IlI; Hipotesis y

variables, capitulo IV; metodologia, capitulo V; aspectos administrativos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

El embarazo adolescente es aquel que ocurre en mujeres entre los 10 y 19 afios,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se considera un problema de
salud publica y desarrollo social, ya que implica riesgos biolégicos (como partos
prematuros o complicaciones obstétricas) y psicosociales (interrupcion de proyectos
educativos, pobreza y estigmatizacion). Este fendbmeno esta influenciado por
factores como la falta de educacion sexual, acceso limitado a métodos
anticonceptivos, contextos de vulnerabilidad socioeconémica y violencia de género
(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que cada afio, en las regiones
en desarrollo, unos 21 millones de nifias de entre 15y 19 afios quedan embarazadas
y aproximadamente 12 millones de ellas dan a luz. A nivel mundial, la tasa de
embarazo adolescente ha disminuido de 64,5 nacimientos por 1.000 mujeres (de 15
a 19 afos) en 2000 a 41,3 nacimientos por 1.000 mujeres en 2023. Sin embargo,
las tasas de cambio han sido desiguales en diferentes regiones del mundo, con la
disminucion méas pronunciada en el sur de Asia, y descensos mas lentos en las
regiones de América Latina y el Caribe y Africa subsahariana (2).

Incluso si hay una mejora global en la salud materna, el embarazo adolescente
sigue siendo un problema de salud publica comun en los paises en desarrollo y
puede conducir a ciclos intergeneracionales de pobreza, mala educacién y
desempleo. Mas de un millén de bebés nacidos de nifias adolescentes mueren

antes del primer dia de nacimiento, y cada afio 70,000 nifias adolescentes mueren

15



durante el embarazo y el parto. El embarazo adolescente se considera la principal
causa de mortalidad materna y neonatal en los paises en desarrollo (3).

A nivel de Latinoamérica, segun el observatorio de equidad de género en el 2023,
el embarazo adolescente es un problema que persiste en la region, a pesar de que
la fecundidad de las mujeres en general tiende a estar disminuyendo. La tasa de
fecundidad en adolescentes de América Latina y el Caribe es una de las mas altas
del mundo, sélo superada por los paises del Africa subsahariana. En general, los
paises de América Latina y el Caribe tienen una tasa de maternidad adolescente
superior al 12%, cifra que tiende a estar compuesta mayoritariamente por el grupo
de adolescentes de menores ingresos y con menor nivel educativo (4). La
maternidad adolescente es comin en muchos paises con notables diferencias
regionales. A pesar de mostrar una reduccion desde el afio 2000, la region de
América Latina y el Caribe (ALC) present6 en 2020 la segunda tasa de fecundidad
adolescente mas alta del mundo, con 61 nacimientos por cada 1000 mujeres de
entre 15y 19 afios (5).

A nivel del Peru, segun el Fondo de Poblacion de la Naciones Unidas la ocurrencia
de embarazos y maternidades precoces se presenta con frecuencia, restringiendo
la continuidad de la educacion de nifias y adolescentes, constituyendo una barrera
para el desarrollo de sus habilidades y competencias psicosociales,
desfavoreciendo las posibilidades de culminar exitosamente sus metas académicas
y alcanzar sus proyectos educativos. Cada afo, aproximadamente 50,000 nifias y
adolescentes de hasta 19 afios se convierten en madres en el Pera. En 2020, 1,158
menores entre 10 y 14 afos vivieron la experiencia de la maternidad, cifra que

aumento en 2021 a 1,437, lo que representa un incremento del 24% (6).
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A nivel local, segun ENDES, en la region Cusco el porcentaje de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios que ha tenido un hijo o ha estado embarazada por
primera vez es de 10,3%. Ademas, en el afio 2021 la GERESA report6 1961
embarazos en adolescentes (7,5%) y estas cifras son mas elevadas en las zonas
alto andinas y amazédnicas de la region (7). Por otra parte, segun la directora de
gestién pedagdgica de la Gerencia Regional de Educacion, menciona que en el
2023, fueron reportados 656 casos de embarazos adolescentes, siendo la provincia
de la convencién la que reporté mayor nimero de casos (8).

Frente a esta realidad, la Defensoria del Pueblo enfatiza que tanto las leyes
nacionales como internacionales demandan fortalecer el acceso universal a
servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo planificacion familiar,
informacion y educacion, los cuales deben estar integrados en las estrategias y
programas nacionales. Aunque el Estado ha desarrollado politicas publicas y
normas técnicas orientadas a la atencion de adolescentes, es crucial no retroceder
en estos logros. Al contrario, es necesario intensificarlos a través de la
implementacion continua de estrategias efectivas que tengan un enfoque territorial
y que consideren la diversidad de la poblacion adolescente en el pais, incluyendo a
aquellos en situacion de migracion (9).

Finalmente, en la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, ubicada en Villa
Virgen, Cusco, se ha observado una preocupante falta de conocimientos y actitudes
adecuadas entre los adolescentes en relacion con la prevencion del embarazo. A
pesar de los esfuerzos educativos, los jovenes siguen enfrentando barreras

significativas en el acceso a informacion precisa y en la adopcion de
17



comportamientos preventivos efectivos. Este contexto es particularmente alarmante

dado el impacto negativo que los embarazos no planificados pueden tener en la

salud, el desarrollo académico y las oportunidades futuras de los adolescentes. La

carencia de conocimientos soélidos y actitudes responsables hacia la sexualidad y la

prevencion del embarazo sugiere la necesidad urgente de intervenciones

educativas mas efectivas y adaptadas a las realidades de esta poblacion juvenil.

1.2.

a.

Formulacion del problema

Problema general
¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de la institucién educativa Inca
Garcilaso de la Vega Villa, Villa Virgen — Cusco 20247

Problemas especificos
¢, Cudl es la relacién entre la dimension sexualidad saludable y las actitudes
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion educativa
Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 20247
¢, Cual es la relacion entre la dimension embarazo adolescente y las actitudes
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion educativa
Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 20247
¢, Cual es la relacion entre la dimensién métodos anticonceptivos y actitudes
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la instituciéon educativa

Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 20247
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1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Teorica

Este estudio se fundamenta en la Teoria del Comportamiento Planificado
(TPB) de Ajzen y la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura para analizar el
embarazo adolescente. La TPB explica como las actitudes, normas sociales y el
control percibido influyen en las decisiones sexuales de los adolescentes vinculando
el conocimiento sobre métodos anticonceptivos con conductas preventivas. Por su
parte, la Teoria del Aprendizaje Social destaca el papel de los modelos de referencia
(familia, pares o medios) en la adopcion de comportamientos, ya sea para
normalizar o prevenir el embarazo temprano. Juntas, estas teorias permiten
examinar tanto los factores individuales como los socioambientales que determinan
el riesgo.

Al integrar ambos enfoques, la investigacion aporta una vision holistica del
problema, identificando no solo las brechas de conocimiento, sino también las
influencias sociales que moldean actitudes y practicas. Esto enriquece las
estrategias de prevencion, al sugerir intervenciones que combinen educacion sexual
con el fortalecimiento de entornos protectores (ej.. familias o escuelas como
modelos positivos), contribuyendo asi a politicas publicas mas efectivas basadas en

evidencia tedrico-practica.

1.3.2. Metodoldgica
Este estudio se fundamenta en el método cientifico garantizando un
abordaje sistematico, objetivo y reproducible para analizar la relacion entre el nivel

de conocimientos y las actitudes hacia el embarazo adolescente. Mediante
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un disefio correlacional no experimental, se examina la asociacion entre estas
variables en condiciones naturales, sin manipulacion directa, o que permite

preservar la autenticidad del contexto sociocultural de los participantes.

1.3.3. Practica

Esta investigacion busca evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
prevencion del embarazo adolescente, con el fin de identificar brechas informativas
y percepciones que influyen en su conducta sexual. Los hallazgos del estudio
pueden conducir a la implementacion de programas educativos mas efectivos y
adaptados a sus necesidades, mejorando su nivel de conocimiento y fomentando
actitudes responsables frente a la sexualidad y el embarazo. Esto, a su vez
contribuird a una reduccion de los embarazos no deseados y a una mejora en la
salud y bienestar general de los jovenes. Para la institucion educativa, el estudio
proporciona una base sélida para el desarrollo de politicas y estrategias educativas

orientadas a fortalecer la educacion sexual integral.

1.4. Objetivos de la investigacion
a. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca
Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024
b. Objetivos especificos

e l|dentificar la relacién entre la dimensién sexualidad saludable y las actitudes

sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca
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Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.
Identificar la relacion entre la dimension embarazo adolescente y las actitudes
sobre prevenciéon del embarazo en adolescentes de la institucién educativa Inca
Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.
Identificar la relacion entre la dimensién métodos anticonceptivos y actitudes
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca

Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tomala, A. (10), en Ecuador. En el afio 2022. Plante6 un estudio con el objetivo de
determinar “Conocimientos y actitudes asociados al embarazo en adolescentes —
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho — Milagro 2022”. La metodologia
consistié en un enfoque cuantitativo de tipo no experimental retrospectivo, de tipo
transversal. La poblacién estuvo conformada por 68 pacientes atendidos, a los que
se les aplico la técnica de ENFADEA. Los principales resultados se encontraron que
el 47,1% de las adolescentes embarazadas tienen entre 15y 17 afios. Ademas, el
38,2% de estas adolescentes no continla con sus estudios escolares, lo que refleja
un impacto significativo en su educacion y desarrollo profesional. En términos de
conocimientos sobre salud sexual, el 30,9% de las adolescentes embarazadas
carece de informacién adecuada, lo que puede contribuir a la repeticion de
embarazos no planificados y a un desconocimiento de los métodos de prevenciony
cuidados necesarios durante el embarazo. Se concluy6 que la estabilidad emocional
del adolescente depende significativamente de la familia y que una comunicacion
efectiva entre sus miembros es esencial para prevenir conductas de riesgo.

Pérez A, et al (11), En México, en el afio 2021 realizaron un estudio que tiene como
objetivo medir el “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y actitudes
en adolescentes mexicanos de medio rural’. La metodologia que se uso6 fue un
estudio transversal analitico. La poblacién estuvo conformada por 171 adolescentes

a los cuales se les aplicé la técnica de un cuestionario autoadministrado. Como
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resultados nos dice que el nivel de conocimientos fue medio en un 38% y bajo en
un 31%. ElI método anticonceptivo mas utilizado fue el condon (88%), siendo
también el mas conocido. Un 48,7% de los adolescentes de 15 afios, un 30% de los
de 16 afos y un 29,7% de los de 17 afios demostraron tener un conocimiento bajo.
El conocimiento aumenta con la edad, siendo "medio y alto” en un 48,7% y un 86,6%
alos 15y 19 afos respectivamente. Se observa que, a mayor nivel de conocimiento,
mayor es el uso de métodos anticonceptivos. Se concluyé que se necesita una
mayor informacion sobre el uso correcto de los anticonceptivos para prevenir las
enfermedades de transmision sexual.

Soriano, A. (12), en El Salvador, en el afio 2021. Planted un estudio con el objetivo
de identificar “Conocimientos, Actitudes y Practicas relacionadas a la prevencion de
embarazos en adolescentes participantes del programa educativo Concepcion
Quezaltepeque, Chalatenango, de febrero a septiembre de 2021”. La metodologia
que se utilizd fue un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. La
poblacion consistié en 152 adolescentes a los que se les aplico una encuesta y el
instrumento de CAP con escala tipo Likert. Como resultados la edad promedio de
los participantes fue de 16 afios (30%), con una distribucion de género de 54%
femenino y 46% masculino. La mayoria, el 97%, estan cursando estudios de
bachillerato. En cuanto al conocimiento sobre la prevencion de embarazos, el 49%
de los adolescentes encuestados poseen un nivel alto. Ademas, el 50% de los
encuestados demostraron actitudes positivas hacia la prevencion del embarazo en
la adolescencia, y el 78.3% no participaron en practicas que los pongan en riesgo
de embarazos durante esta etapa. Se concluyd que el 49% de los participantes

demostraron conocimientos, actitudes favorables, lo que les permitira tomar
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decisiones responsables y disminuir la probabilidad de embarazos a edades
tempranas.

Rodriguez N, et al (13), En México. En el afio 2021. Plantearon un estudio con el
objetivo de “Establecer la relacién entre el conocimiento sobre prevencién de
embarazo, edad de inicio de vida sexual, cantidad de métodos anticonceptivos
utilizados alguna vez y caracteristicas personales del adolescente”. La metodologia
que usaron fue de estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. La
poblacién consisti6 en 2509 adolescentes mexicanos. Se empled reactivos que
miden los conocimientos sobre la salud sexual y la escala psicométrica de
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva. Como
principales resultados se obtuvo una media de conocimiento sobre prevencion de
embarazo de 17,21 (DE = 4.72) en una escala de 0 a 27. Este conocimiento se
relaciono significativamente con la edad del adolescente (r = 0.325; p = 0.01), con
la cantidad de métodos anticonceptivos utilizados (r = 0.210; p = 0.01) y tuvo una
relacion incipiente con la edad de inicio de la vida sexual (IVS) (r = 0.074; p = 0.01).
El conocimiento fue ligeramente mayor en las mujeres (M = 17.42; DE = 4.58) en
comparacion con los hombres (M = 16,92; DE = 4.89), asi como en los adolescentes
universitarios (M = 18,71; DE = 4.19). Aquellos adolescentes que utilizan tres 0 mas
métodos anticonceptivos mostraron un mayor conocimiento (M = 19,46; DE = 4.11).
Se concluyo que el conocimiento de prevencion sobre el embarazo es mayor
mientras la edad aumenta.

Padilla, M.(14), En Ecuador. En el aflo 2021. Realizé una investigacion con el
objetivo de determinar “Nivel de conocimiento y actitudes sobre embarazo

adolescente en estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, Loja enero —
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julio 2021”. La metodologia usada fue de tipo descriptivo, transversal. La poblaciéon
consistid en 248 alumnos a los que se les aplicé una encuesta. Como principales
resultados un 39,9% de los participantes tuvieron un alto nivel de conocimiento,
mientras que el 34,3% posee un conocimiento bajo. En cuanto a las actitudes, se
observd que el 47,2% de los jovenes mostraron actitudes indiferentes, aunque el
resto de la poblacién presenta actitudes positivas y negativas, siendo estas ultimas
las mas predominantes. Se concluyé que, en la poblacién investigada,
predominaron las mujeres de 15 a 16 afios con conocimientos variados sobre el
embarazo adolescente y actitudes mayormente indiferentes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Melgarejo, D. (15), En Chimbote, en el afio 2023. Plante6 una investigacién con el
objetivo de determinar “Conocimiento y actitudes sobre prevencién del embarazo
adolescente en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E. Jorge
Basadre — Piura 2023”. La metodologia fue de disefio no experimental, transversal
de tipo cuantitativo y nivel correlacional. La poblacién consistié de 149 estudiantes
de secundaria. Se les aplicoé un cuestionario y una encuesta. Como principales
resultados el 61,1% de los estudiantes desconocen sobre la prevencion del
embarazo adolescente, mientras que el 38,9% tienen conocimiento. Ademas, el
93,7% presentaron una actitud desfavorable y solo el 2,7% evidenciaron actitudes
favorables. Al asociar conocimiento y actitud, se encontré que el 61,1% carecen de
conocimiento y el 59,1% de ellos tienen actitudes desfavorables, mientras que solo
el 2% muestran actitudes favorables. Entre el 38,9% que poseen conocimiento, el
38,3% tienen actitudes desfavorables y el 7% tienen actitudes favorables. Se

concluyo una correlacion positiva entre las variables ya que el p- valor es menor del
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1%; esta correlacion es de forma directa y se compara con la hipotesis alternativa.
Alcantara, M. (16), En Lima, en el afio 2021. Plante6 una investigacion con el
objetivo de determinar “Nivel de conocimientos y actitudes sobre el embarazo
adolescente en estudiantes de Enfermeria de 1° y 2° afio de una universidad
publica, 2021”. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo corte
transversal, nivel aplicativo y de corte transversal. La poblacion consistié de 61
estudiantes. La técnica usada fue una encuesta y un cuestionario. Como resultados
en cuanto a las actitudes se encontré que, de un total de 61 estudiantes, el 75%
tienen una actitud media y el 25% una actitud alta hacia el uso del preservativo.
Para las pildoras anticonceptivas y otros métodos, el 65% muestran una actitud
media y el 25% una actitud alta. Respecto a las relaciones sexuales sin proteccion
y la prevencion para la niflez, el 60% tienen una actitud media. En cuanto a la
prevencion para la madre y la familia, el 63% y el 64% respectivamente tienen una
actitud media. En el conocimiento sobre las causas del embarazo adolescente, se
observo que el 60% de los estudiantes tienen un conocimiento medio y el 27% un
conocimiento bajo sobre habitos nocivos, factores predisponentes y psicologicos.
Sobre la ovulacion y embarazo adolescente, el 50% tienen un conocimiento medio
y el 35% un conocimiento bajo. Para el factor socioeconomico y cultural, el 65%
tienen un conocimiento medio y el 25% un conocimiento alto. Respecto al ciclo
menstrual, el 70% tienen un conocimiento medio y el 17% un conocimiento bajo. Se
concluyo que la mayoria de los estudiantes tienen un conocimiento medio sobre el
embarazo adolescente, pero aun persiste un nimero con conocimientos bajos.

Morocho, F. (17), En Cajamarca. En el afio 2021. Realizé una investigacion con el

objetivo de determinar “Conocimiento y actitud hacia prevenciéon del embarazo
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adolescente de los estudiantes de la institucion educativa Antonio Guillermo Urrelo,
Cajamarca — 2021”. La metodologia utilizada fue de tipo basica con enfoque
cuantitativo, disefio correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 163 estudiantes, a los que se les aplicé un cuestionario. Los
resultados fueron que el coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0.903. Los
resultados muestran que el 73,4% de los estudiantes conviven con sus padres y
hermanos, el 48,6% tiene un nivel adecuado de conocimientos sobre la prevenciéon
del embarazo y el 41,3% posee una actitud favorable hacia la prevencién del
embarazo. Ademas, se encontré un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
r=0.845 (p=0.000). Se concluy6é que existe una relacién alta y positiva entre el
conocimiento y actitud sobre la prevencion de un embarazo adolescente.
Vasquez, L. (18), en Trujillo, en el afio 2021. Planted una investigacion con el
objetivo de poder determinar “Nivel de conocimiento y actitudes sobre embarazo
precoz en estudiantes del primer ciclo de una universidad del norte del Pais 2021,
La metodologia que se utilizo fue de tipo basica de nivel descriptivo correlacional.
La poblacion consistio6 en 60 estudiantes del primer ciclo, se les aplico un
cuestionario y la escala de Likert. Como principales resultados en la escala de Likert
para determinar actitudes, se obtuvo una fiabilidad de 0.680, lo que indica un nivel
muy confiable. En el cuestionario de nivel de conocimiento, la fiabilidad fue de 0.679.
Ademas, al contrastar la hipotesis general, se observd en la prueba Rho de
Spearman un coeficiente de correlacion de 0.351 entre el nivel de conocimiento y
las actitudes, con una significancia bilateral de 0.006 (p<0.05). Se concluyé que
existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y las actitudes en

adolescentes del primer ciclo de una universidad del norte del pais 2021.
27



2.1.3. Antecedentes locales

Cjuro, V. (19), en Cusco, en el afio 2021. Realiz6 una investigacion con el objetivo
de “Determinar el Nivel de Conocimiento y Actitud hacia la prevencién del embarazo
en adolescentes de la Institucion Educativa Mixta Viva el Peru- Cusco, 2021”. La
metodologia que se utiliz6 fue de tipo descriptiva, no experimental de corte
transversal. La poblacion consistio en 120 adolescentes a los cuales se les aplico
una entrevista y un cuestionario. Como principales resultados en las caracteristicas
generales de los adolescentes de la Institucion Educativa Mixta Viva el Peru-Cusco
en 2019, se encontr6 que el 52.5% son de sexo femenino, el 60.8% tienen entre 16
y 17 afios, el 68.3% son de religién catdlica, el 65.0% son del distrito de Santiago y
el 54.2% vive con su padre, madre y hermanos. En cuanto al nivel de conocimiento
sobre prevencion del embarazo adolescente, el 61.7% tiene un nivel de
conocimiento alto, el 27.5% un nivel medio y el 10.8% un nivel bajo. Respecto a la
actitud general hacia la prevencion del embarazo en adolescentes, el 67.5% tiene
una actitud favorable, el 32.5% una actitud indiferente y el 0.0% una actitud
desfavorable. Se concluyé que la mayoria de los adolescentes de la Institucion
Educativa Mixta Viva el Pera-Cusco tienen un alto nivel de conocimiento y una

actitud favorable hacia la prevencion del embarazo adolescente.

2.2. Bases teoricas
Diversos enfoques teodricos han sido desarrollados por distintos autores para
explicar el conocimiento, y estas perspectivas constituyen el fundamento del

presente estudio:

2.2.1. Teoriadel conocimiento de Aristoteles
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Aristoteles identifica varios niveles de conocimiento. El conocimiento sensible,
propio de los animales inferiores, surge de la sensacion, es inmediato y transitorio,
desapareciendo con la sensacion que lo generd. En los animales superiores, la
combinacion de la memoria sensitiva y la imaginacién produce un conocimiento mas
duradero. En el ser humano, este proceso culmina en la experiencia, que resulta de
la actividad de la memoria y permite a los hombres entender el porqué de las cosas.
Aunque la experiencia permite conocer hechos particulares, el conocimiento
verdadero, segun Aristételes, es el que se alcanza mediante el entendimiento, que
explica las causas y constituye el conocimiento auténtico (20).

Los seres humanos comprenden y procesan la informacién, divididas en
conocimiento ordinario, cientifico y filoséfico. EI conocimiento ordinario es el
cotidiano, sin métodos especificos, esencial para la vida diaria. El cientifico, basado
en metodos y orden, busca explicar fenOmenos naturales a través de la induccion y
deduccidn. El filoséfico, mas general y metddico, investiga las causas ultimas del
ser, la esencia y el valor, contribuyendo significativamente con aportes de filosofos
como Aristoteles y Santo Tomas de Aquino. La clasificacion de las ciencias distingue
entre ciencias filosoficas, que estudian temas generales como la metafisica y la

ontologia, y ciencias particulares, que incluyen disciplinas naturales y sociales (21).

2.2.2. Teoriadel comportamiento planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado fue desarrollada por Icek Ajzen en 1985
como una extension de su teoria anterior, la Teoria de la Accidbn Razonada. La TPB
se basa en la idea de que el comportamiento humano es deliberado y planificado, y

que las intenciones de una persona son el principal predictor de su comportamiento.
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Segun Ajzen, tres componentes fundamentales influyen en la formacion de estas
intenciones: las actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el
control percibido del comportamiento. Estos componentes se combinan para
determinar si una persona tiene la intencion de realizar una accion especifica (22).
En la TPB, las actitudes hacia el comportamiento se refieren a las evaluaciones
positivas 0 negativas que una persona tiene respecto a realizar una accién. Si una
persona cree que el resultado de un comportamiento serd beneficioso, es mas
probable que tenga una intencion positiva hacia dicho comportamiento. Por otro
lado, las normas subjetivas se relacionan con la presién social percibida; es decir,
la influencia que los individuos creen que tienen las expectativas de los demas sobre
si deberian o no realizar un comportamiento. Finalmente, el control percibido del
comportamiento hace referencia a la percepcion de la facilidad o dificultad para
realizar una accion, similar al concepto de autoeficacia. Este componente no solo
afecta directamente las intenciones, sino que también puede influir en el

comportamiento real, especialmente cuando el control es bajo o alto (23).

2.2.3 Teoria del aprendizaje social de Bandura

La Teoria del Aprendizaje Social, propuesta por Albert Bandura, sostiene que el
aprendizaje ocurre en un contexto social y que las personas adquieren nuevas
conductas al observar e imitar a otros. Bandura desafio la nocion tradicional de que
todo aprendizaje es el resultado directo de la experiencia y el condicionamiento.
Segun su teoria, los individuos pueden aprender al observar las acciones de
modelos (otras personas), ya sea en la vida real o a través de medios como la

television y el internet. Este proceso de aprendizaje observacional no solo implica
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la imitacion de comportamientos, sino también la internalizacion de normas, valores
y actitudes que luego guian el comportamiento del observador (24).

Ademas, Bandura introdujo el concepto de autoeficacia, que es la creencia de un
individuo en su capacidad para ejecutar un comportamiento especifico. La
autoeficacia afecta no solo la disposicion a intentar un comportamiento aprendido,
sino también la persistencia frente a desafios. Esta teoria es fundamental para
entender como se transmiten y adoptan comportamientos en contextos como la

educacion, la salud y el desarrollo personal (25).

2.3. Bases conceptuales

La adolescencia, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la etapa que
abarca desde los 10 hasta los 18 afios 11 meses 29 dias y se divide en dos fases:
la adolescencia temprana, que corresponde al rango de 10 a 14 afios, y la
adolescencia tardia, que abarca de 15 a 18 afios 11 meses 29 dias. Sin embargo,
la condicion de juventud no es uniforme, ya que puede variar de acuerdo al grupo
social en el que se encuentre el adolescente, influyendo en su desarrollo y
experiencias durante esta etapa de la vida (26).

La adolescencia es considerada como una etapa de alto riesgo debido a los
multiples cambios biopsicosociales que los adolescentes experimentan; estos
cambios incluyen transformaciones fisicas, emocionales y sociales que pueden
influir en su salud y comportamiento. En esta etapa, la salud sexual y reproductiva
cobra especial importancia, ya que los adolescentes experimentan curiosidad y
dudas sobre su sexualidad, lo que puede llevar a la exploracion sin la debida

orientacion. Este proceso puede generar conflictos internos y decisiones impulsivas,
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como las relaciones sexuales sin proteccion, que a su vez pueden resultar en
consecuencias negativas como el contagio de infecciones de transmisién sexual
(ITS) o el embarazo no deseado. Por lo tanto, la falta de educacion sexual adecuada
y el acceso limitado a recursos preventivos aumentan la vulnerabilidad de los

adolescentes en este aspecto (27).

Variable 1. Conocimientos sobre Prevencion del Embarazo Adolescente:

El nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente se refiere a la cantidad y
calidad de informacion que una persona posee sobre las causas, consecuencias,
prevencion y manejo del embarazo en adolescentes. Este conocimiento se
fundamenta en investigaciones y estadisticas que exponen datos sobre prevalencia
del embarazo adolescente, permitiendo a los jovenes adquirir una vision clara y
fundamentada de las causas, riesgos y complicaciones asociadas a esta situacion.
La realidad del embarazo adolescente exige que los profesionales de la salud
asuman un rol activo como educadores y facilitadores, coordinando esfuerzos con
las familias, las comunidades y las escuelas para enfrentar esta problematica (28).
Importancia

Este conocimiento contribuye a la prevencion, ya que proporciona informacion sobre
las causas, factores de riesgo y consecuencias del embarazo a una edad temprana,
permitiendo tomar decisiones informadas y desarrollar actitudes y comportamientos
responsables. Ademas, conocer las complicaciones asociadas, tanto en términos
de salud como de impacto social y econdmico, ayuda a reducir la incidencia del
embarazo adolescente y a mejorar el bienestar de quienes ya se encuentran en esta

situacion (29).
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Caracteristicas del conocimiento

Racional: El conocimiento racional se define como aquel que surge a partir del uso
de larazén como herramienta principal para entender y explicar la realidad. La razén
es considerada la actividad superior del ser humano, ya que implica la capacidad
de reflexionar, analizar y abstraer conceptos, permitiendo asi la formulacion de
juicios y la elaboracion de conocimientos légicos y coherentes. Este tipo de
conocimiento se diferencia de otros, como el conocimiento sensible o empirico, al
no depender Unicamente de la experiencia directa, sino de la capacidad de
relacionar ideas, deducir conclusiones y aplicar principios generales a situaciones
particulares (30).

Objetivo: se refiere a aquel conocimiento que tiene como finalidad la busqueda de
la verdad absoluta. Este tipo de conocimiento busca representar fielmente la
realidad, sin ser influenciado por manipulaciones, prejuicios o distorsiones. Su
objetivo es revelar de manera auténtica las caracteristicas y cualidades del objeto o
sujeto de estudio, mostrando lo que realmente es, independientemente de las
interpretaciones o percepciones subjetivas del investigador (30).

Intelectual: se refiere a la capacidad de la mente para comprender y abstraer la
realidad mediante procesos mentales estructurados. Este tipo de conocimiento
implica seguir una serie de pasos logicos, que comienzan con la sensacion (el
contacto inicial con el mundo exterior a través de los sentidos), contindan con la
percepcion (la interpretacion consciente de esas sensaciones), y culminan en la
representacion (la formacion de imagenes o conceptos en la mente) (30).
Universal: se refiere a la capacidad del conocimiento para trascender las

particularidades y ser aplicable en cualquier contexto, lugar o para cualquier
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individuo. Esto significa que, aunque el conocimiento pueda originarse en
situaciones o experiencias especificas, sus principios, leyes o conclusiones tienen
una validez general y son reconocidos y aplicados de manera consistente en
diversas circunstancias y por diferentes personas, independientemente de su
entorno o cultura (30).

Verificable: es aquel que puede ser comprobado o validado en cualquier area del
conocimiento. La verificacion se logra mediante el uso de técnicas de demostracién
l6gica, que consisten en la aplicacién de principios razonados y coherentes, 0 a
través de la experimentacién, donde los resultados se observan y replican bajo
condiciones controladas. Este proceso garantiza que el conocimiento sea fiable y
esté fundamentado en evidencias concretas y replicables (30).

Sistematico: se caracteriza por ser presentado de manera organizada y
estructurada. Este tipo de conocimiento sigue un formato ordenado, en el que los
conceptos y principios estan interrelacionados de forma légica y coherente,
permitiendo una comprension clara y consistente a lo largo del tiempo. Su orden y
estructura facilitan su estudio, aplicacion y transmision de manera efectiva (30).
Precision: se refiere a la busqueda de exactitud al comprender y describir la
realidad. Este conocimiento tiene como objetivo identificar y definir con claridad los
componentes fundamentales del mundo real, evitando confundirlos con
caracteristicas o elementos de otros objetos o fenOmenos. La precision asegura que
cada concepto o entidad sea distinguida correctamente, minimizando errores y
ambigiiedades en la comprensidn y representacion de la realidad (30).

Seguridad: se refiere al grado de fiabilidad y confianza que se tiene en la

informacion que ha sido confirmada y validada. Cuando el conocimiento ha pasado
34



por técnicas de verificacion y ha sido comprobado, adquiere un mayor nivel de
certeza y es mas confiable en su aplicacion. Esta seguridad permite que el
conocimiento sea utilizado con mayor confianza, en contraste con aquel que no ha
sido sometido a validacion y, por lo tanto, es menos seguro o fiable (30).

» Tipos de conocimiento

» Conocimiento ordinario: Es el tipo de conocimiento que empleamos en
nuestra vida diaria sin seguir métodos especificos. Se basa en experiencias
cotidianas y nos permite desenvolvemos en situaciones comunes, tomar
decisiones rapidas y resolver problemas basicos sin necesidad de un analisis
profundo. Aunque carece de la rigurosidad y sistematizacion que caracterizan
al conocimiento cientifico o filoséfico, es fundamental para la vida cotidiana, ya
gue nos ayuda a comprender y navegar nuestro entorno de manera practica e
intuitiva (30).

» Conocimiento cientifico: Se fundamenta en la aplicacion de métodos
sistematicos y ordenados con el objetivo de buscar las causas proximas de los
fenomenos naturales. Este tipo de conocimiento incluye disciplinas como la
fisica, la quimica y la biologia, cada una con un enfoque especifico para
explicar diferentes aspectos del mundo natural. La fisica estudia las
propiedades y comportamientos de la materia y la energia, la quimica se centra
en las sustancias y sus reacciones, y la biologia examina los organismos vivos
y Sus procesos vitales. Para derivar conclusiones, el conocimiento cientifico
emplea principalmente la induccion, que va de observaciones particulares a
generalizaciones, y la deduccion, que parte de principios generales para

explicar casos especificos (31).
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» Conocimiento filoséfico: Se dedica a la busqueda de las causas ultimas de
las cosas, abordando preguntas fundamentales sobre el ser, la esencia y el
valor. Es un tipo de conocimiento general y metodico que intenta abarcar y
comprender todos los aspectos de la realidad, desde lo tangible hasta lo
abstracto. Filésofos prominentes como Aristoteles y Santo Tomas de Aquino
han hecho contribuciones significativas a este campo, centrandose en la
esencia de las cosas y las causas Ultimas que subyacen en la existencia y la
naturaleza de todo lo que nos rodea. Este enfoque filoséfico no solo profundiza
en la comprensién de la realidad, sino que también proporciona un marco
conceptual para otras disciplinas, influenciando el desarrollo del pensamiento
y la teoria en diversos campos del conocimiento (32).

Dimensiones:

Sexualidad Saludable:

Una sexualidad saludable implica el conocimiento integral sobre la definicion de la
sexualidad y los aspectos bioldgicos, afectivos, y sociales que la conforman. Estos
aspectos no solo impactan la experiencia individual, sino que también influyen
directamente en la salud reproductiva. Este conocimiento permite a las personas
tomar decisiones informadas, mantener relaciones basadas en el respeto y la
igualdad, y prevenir riesgos relacionados con las infecciones de transmision sexual
y los embarazos no planificados, promoviendo asi un bienestar integral en su vida
sexual y reproductiva (33).

Una sexualidad saludable implica un conocimiento adecuado de los aspectos
biolégicos, afectivos y sociales que influyen en la salud reproductiva. Segun Gayet

y Solis (2007), la adolescencia es una etapa crucial donde los jovenes a menudo
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inician relaciones sexuales sin la proteccion adecuada, lo que conlleva riesgos como
infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados. Este conocimiento
permite tomar decisiones mas informadas y asumir comportamientos preventivos,
favoreciendo el bienestar integral de los adolescentes. Las politicas educativas
juegan un rol fundamental en la formacion de actitudes responsables y en la
promocion de una salud sexual y reproductiva 6ptimo (34).

Embarazo Adolescente:

La dimension del embarazo adolescente, se enmarca en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, destacando los riesgos derivados de la falta de
proteccion en las relaciones sexuales a edades tempranas, como las infecciones de
transmision sexual y los embarazos no deseados. Esta dimension abarca los
factores sociales, educativos y de salud publica que influyen en la prevencion del
embarazo adolescente, subrayando la importancia de implementar politicas
basadas en evidencias para mejorar la educacion sexual y reducir estas situaciones
de riesgo en la juventud (35).

El embarazo adolescente también refleja las transformaciones sociales y culturales
que afectan a la juventud, como el inicio temprano de la vida sexual sin la debida
orientacion o acceso a metodos preventivos. Esto resalta la necesidad de politicas
publicas que integren la educacion sexual desde una perspectiva preventiva, donde
los adolescentes adquieran las herramientas necesarias para tomar decisiones
responsables. Asimismo, este enfoque debe involucrar a la comunidad, las familias
y las instituciones educativas para reducir las tasas de embarazo no planificado,

promoviendo un entorno mas seguro y saludable para los adolescentes (36).
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Métodos Anticonceptivos:

La dimension de los métodos anticonceptivos abarca la comprension detallada de
los diferentes tipos de anticonceptivos disponibles, sus definiciones y su correcta
aplicacion en la prevencion del embarazo. Esto incluye tanto los métodos
hormonales, como las pildoras anticonceptivas, inyecciones Yy dispositivos
intrauterinos (DIU), como los métodos de barrera, entre ellos los preservativos
masculinos y femeninos. Estos métodos buscan proporcionar a las personas una
forma efectiva de planificar su vida reproductiva, reduciendo asi la incidencia de
embarazos no deseados y permitiendo una sexualidad responsable (37).

Ademas, la correcta aplicacion de los métodos anticonceptivos implica no solo
conocer su funcionamiento, sino también entender la importancia de su uso
consistente y adecuado para garantizar su eficacia. La educacion en torno a los
meétodos anticonceptivos es esencial para que los adolescentes y adultos jovenes
puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Esto
contribuye no solo a prevenir el embarazo, sino también a evitar la transmision de
enfermedades de transmision sexual (ETS), promoviendo una salud sexual integral
y responsable (38).

Indicadores:

Definiciones: El conocimiento en definiciones del embarazo adolescente se refiere
al entendimiento basico de los conceptos clave relacionados con la sexualidad, el
embarazo en adolescentes y los métodos anticonceptivos. Este conocimiento
abarca la capacidad de los adolescentes para comprender temas como la definicién
del embarazo adolescente, sus causas, los riesgos asociados y las formas de

prevencion mediante el uso adecuado de anticonceptivos (39).
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Aspectos Biologicos:

El conocimiento en aspectos bioldgicos sobre el embarazo adolescente implica la
comprension de los procesos biolégicos que afectan la salud sexual y reproductiva
durante esta etapa. Esto incluye cambios hormonales, el desarrollo de los érganos
sexuales y reproductivos, y la aparicion de la capacidad reproductiva. Durante la
adolescencia, tanto en hombres como en mujeres, se producen transformaciones
significativas en su fisiologia que los preparan para la procreacion, aunque Ssu
cuerpo puede no estar completamente listo para un embarazo sin riesgos (40).
Ademas, este conocimiento es esencial para educar a los adolescentes sobre los
riesgos que conlleva un embarazo a temprana edad, especialmente en menores de
15 afios, cuyo cuerpo, aunque fisiolégicamente preparado para la reproduccién, no
esta completamente desarrollado para soportar un embarazo sin complicaciones.
Es fundamental que los adolescentes comprendan cOmo estos procesos biolégicos
interactian con su salud general y como pueden influir en su bienestar fisico y
emocional (40).

Aspectos Afectivos:

La dimensién del conocimiento en aspectos sociales sobre el embarazo adolescente
involucra la comprension de coémo las emociones y las interacciones sociales
afectan la sexualidad en esta etapa. Los adolescentes a menudo enfrentan
presiones sociales y emocionales que influyen en sus decisiones sexuales, desde
la curiosidad y el deseo de aceptacion hasta la influencia de amigos y parejas. Estos
factores pueden llevar a decisiones impulsivas, como tener relaciones sexuales sin
proteccion, lo que aumenta el riesgo de embarazo adolescente (36).

Ademas, las emociones como el miedo, la verglienza y la presion social pueden
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impedir que los adolescentes busquen orientacion o utilicen métodos
anticonceptivos de manera efectiva. La comprension de la influencia de estas
emociones es crucial para educar a los adolescentes sobre como tomar decisiones
informadas y responsables en relacion con su sexualidad. Esto también subraya la
importancia de un entorno de apoyo que permita a los adolescentes discutir
abiertamente sus dudas y preocupaciones, reduciendo asi el riesgo de embarazos
no deseados (36).

Aspectos Sociales:

El conocimiento sobre aspectos sociales del embarazo adolescente incluye la
comprension del impacto social que tienen las practicas sexuales en esta etapa de
la vida. Este conocimiento abarca el entendimiento de como las normas sociales,
las expectativas de género y los tabues influyen en la conducta sexual de los
adolescentes. Por ejemplo, los estereotipos de género que promueven una
conducta sexual activa en los hombres y una pasiva en las mujeres pueden conducir
a practicas sexuales desinformadas y no seguras, lo que aumenta el riesgo de
embarazos no deseados. Asimismo, el embarazo adolescente suele tener un
impacto significativo en la vida social y educativa del adolescente, afectando su
desarrollo personal y sus relaciones sociales, como su interaccion con amigos y
familiares (36).

Causas, Consecuencias y Complicaciones del Embarazo Adolescente:

El conocimiento sobre las causas, consecuencias y complicaciones del embarazo
adolescente abarca la informacion clave sobre los factores que pueden
desencadenar un embarazo a temprana edad, como la falta de educacion sexual,

la presion de grupo, y la falta de acceso a métodos anticonceptivos. Las causas mas
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comunes incluyen relaciones sexuales no planificadas o sin proteccion, el
desconocimiento de la sexualidad, y factores socioeconomicos que limitan el acceso
a la informacion preventiva (36).

Las consecuencias del embarazo adolescente tienen efectos a corto y largo plazo,
afectando tanto a nivel fisico como emocional y social. Estas pueden incluir
complicaciones médicas durante el embarazo debido a la inmadurez del cuerpo de
la adolescente, dificultades econémicas, y el impacto en su desarrollo educativo y
social. Las complicaciones pueden ir desde problemas de salud para la madre y el
bebé hasta la estigmatizacion social y la limitacién de oportunidades futuras (36).
Tipos y Uso del Preservativo:

El conocimiento sobre los tipos y el uso del preservativo incluye una comprension
clara de los diferentes tipos de preservativos, sus materiales, y la forma adecuada
de utilizarlos para garantizar su efectividad en la prevencion tanto del embarazo
como de las infecciones de transmision sexual (ITS). Los preservativos, en su
mayoria hechos de latex, son disefiados para cubrir el pene durante el contacto
sexual y deben utilizarse desde el principio de la relacibn sexual coital,
asegurandose de que no quede aire en la punta para evitar que se rompan o
derramen semen (36).

Es importante destacar que los preservativos son uno de los pocos meétodos
anticonceptivos que no solo previenen embarazos, sino también protegen contra las
ITS, incluyendo el VIH. Sin embargo, su eficacia puede verse comprometida si no
se siguen las instrucciones correctas para su almacenamiento y uso. En situaciones
donde se presentan reacciones alérgicas al latex, se pueden emplear preservativos

hechos de otros materiales, lo que subraya la importancia de recibir orientacion
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médica adecuada (36).

Variable 2: Actitudes hacia la Prevencion del Embarazo Adolescente:

Las actitudes hacia la prevencidon del embarazo adolescente reflejan las
predisposiciones emocionales, evaluaciones y comportamientos que los
adolescentes tienen respecto a las practicas preventivas. Estas actitudes incluyen
la disposicion a adoptar comportamientos responsables, como el uso de métodos
anticonceptivos, y la apertura a recibir educacion sexual. Ademas, implican cémo
los adolescentes valoran y perciben la importancia de prevenir el embarazo durante
esta etapa, lo que puede influir en sus decisiones sobre relaciones sexuales,
proteccién y cuidado de su salud sexual (41).

Las actitudes hacia la prevencion del embarazo adolescente también estan
influenciadas por factores externos, como las normas sociales, las creencias
culturales y la educacion recibida en el entorno familiar y escolar. Los adolescentes
que tienen una actitud positiva hacia la prevencion tienden a ser mas conscientes
de los riesgos asociados con las relaciones sexuales sin proteccion y estan mas
dispuestos a buscar informacion y utilizar métodos preventivos de manera regular.
Por otro lado, aquellos con actitudes negativas o indiferentes pueden subestimar los
riesgos y ser menos propensos a adoptar comportamientos preventivos, lo que

aumenta su vulnerabilidad ante un embarazo no planificado (42).

Dimensiones:

Cognitiva:
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La dimension cognitiva de las actitudes hacia la prevencion del embarazo
adolescente se refiere a las creencias y conocimientos que los adolescentes poseen
sobre como prevenir el embarazo y sobre el uso adecuado de métodos
anticonceptivos. Esta dimension abarca la comprension de los adolescentes sobre
la efectividad de los diferentes métodos de proteccion, el reconocimiento de las
consecuencias de no prevenir un embarazo, y la conciencia sobre la importancia de
la educacion sexual. El nivel de conocimiento que los adolescentes tienen en esta
area influye directamente en sus decisiones y comportamientos preventivos,
reflejando su capacidad para evaluar los riesgos y tomar medidas informadas (43).
Esta dimensidn cognitiva también involucra la capacidad de los adolescentes para
cuestionar creencias erroneas y mitos relacionados con la sexualidad y el
embarazo. Por ejemplo, algunas creencias infundadas sobre la ineficacia de los
anticonceptivos o el bajo riesgo de embarazo pueden afectar negativamente sus
comportamientos preventivos. Por ello, la educacion sexual basada en evidencias
es clave para reforzar el conocimiento correcto y promover actitudes positivas hacia
la prevencion del embarazo adolescente, ayudando a los jovenes a adoptar
practicas sexuales mas seguras y responsables (44).

Afectiva:

La dimension afectiva de las actitudes hacia la prevencion del embarazo
adolescente se refiere a los sentimientos y emociones que influyen en coémo los
adolescentes perciben la importancia de prevenir un embarazo y en su disposicion
a utilizar métodos anticonceptivos. Esta dimension esta marcada por las emociones
que los adolescentes asocian con el uso de anticonceptivos, como la vergtienza, el

miedo, la confianza o la incomodidad. Las emociones positivas, como la confianza
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en si mismos y en su capacidad para tomar decisiones responsables, suelen motivar
a los adolescentes a adoptar practicas preventivas adecuadas. Por el contrario,
emociones negativas como el temor a ser juzgados por buscar anticonceptivos o la
ansiedad al hablar de sexualidad pueden dificultar la adopcion de medidas
preventivas (45).

Los adolescentes que experimentan sentimientos de culpa, inseguridad o miedo
asociados a la sexualidad pueden evitar buscar informacién o utilizar métodos
anticonceptivos, aumentando asi el riesgo de embarazos no planificados. En
cambio, aquellos que desarrollan actitudes emocionales mas saludables y abiertas
hacia la sexualidad tienden a tomar decisiones mas responsables y a protegerse de
manera efectiva. Por lo tanto, la dimension afectiva desempefia un papel clave en
la manera en que los adolescentes abordan la prevencion del embarazo, influyendo
en sus comportamientos y elecciones (46).

Conductual:

La dimension conductual de las actitudes hacia la prevencion del embarazo
adolescente se refiere a las practicas y comportamientos que los adolescentes
adoptan en relacion con la prevencion del embarazo. Esta dimension incluye las
acciones concretas que los adolescentes llevan a cabo, como el uso regular de
métodos anticonceptivos, la busqueda activa de informacion sobre salud sexual, y
la toma de decisiones conscientes para evitar relaciones sexuales sin proteccion.
Los adolescentes que han desarrollado comportamientos preventivos suelen estar
mejor preparados para gestionar los riesgos asociados con la sexualidad (47).
Ademas, también abarca la capacidad de los adolescentes para incorporar habitos

consistentes de prevencion, como llevar preservativos, acudir a consultas de
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planificacion familiar, y dialogar con sus parejas sobre el uso de anticonceptivos.
Estos comportamientos son fundamentales para reducir la probabilidad de
embarazos no deseados. La adopcidon de practicas preventivas esta directamente
influenciada por la educacion, el entorno social y las actitudes individuales hacia la
sexualidad y la responsabilidad personal (48).

Indicadores:

Creencias:

Se refiere a las opiniones y juicios que los adolescentes tienen sobre la seguridad y
efectividad de las practicas sexuales y el uso de métodos anticonceptivos. Estas
creencias influyen en la manera en que los adolescentes perciben el riesgo de un
embarazo no deseado y la confiabilidad de los anticonceptivos, afectando
directamente su disposicion a adoptarlos. Las creencias pueden basarse en
informacion correcta o en mitos y malentendidos, lo que resalta la importancia de la
educacion sexual para moldear opiniones informadas y realistas sobre la prevencion
del embarazo (49).

Interpretacion del Amor:

La interpretacion del amor se refiere a la percepcion que los adolescentes tienen
sobre como el amor influye y se relaciona con sus practicas sexuales. Esta
interpretacion puede afectar sus decisiones respecto a las relaciones sexuales,
muchas veces asociando el amor con la legitimacion de dichas practicas o, en
algunos casos, con la presion para iniciarlas. La manera en que los adolescentes
conciben el amor y lo vinculan con la sexualidad puede influir en sus
comportamientos, como la proteccion o el uso de métodos anticonceptivos,

dependiendo de su comprension emocional y afectiva de las relaciones (50).
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Percepcion de la Abstinencia:

La percepcion de la abstinencia se refiere a la opinion que los adolescentes tienen
sobre la abstinencia sexual como una medida preventiva para evitar embarazos no
deseados y enfermedades de transmisién sexual. Esta percepcion puede variar
desde considerarla una opcién segura y efectiva, hasta verla como una alternativa
poco realista o restrictiva, dependiendo de factores como la educacién sexual
recibida, las creencias culturales y las influencias sociales. La percepcion de la
abstinencia influye en la decision de los adolescentes de adoptarla como estrategia
de prevencion (51).

Eficacia del Preservativo:

La eficacia del preservativo se refiere a las creencias que los adolescentes tienen
sobre la efectividad del preservativo como método anticonceptivo y como proteccion
contra las infecciones de transmision sexual. Estas creencias incluyen la confianza
en su capacidad para prevenir embarazos y enfermedades cuando se utiliza
correctamente, asi como las dudas o malentendidos que pueden surgir respecto a
su fiabilidad. La percepcion de su eficacia influye directamente en la disposicion de
los adolescentes a usar preservativos de manera constante y adecuada (52).
Seguridad y Comodidad:

Seguridad y comodidad se refiere a los sentimientos que experimentan los
adolescentes al usar preservativos y otras medidas preventivas durante las
relaciones sexuales. Estos sentimientos estan relacionados con la confianza en que
las medidas adoptadas los protegen eficazmente contra embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual, asi como con el grado de comodidad fisica y

emocional que sienten al usarlas. Una sensacion positiva de seguridad y comodidad
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puede incentivar el uso constante de métodos preventivos, mientras que
incomodidad o inseguridad puede reducir su uso regular (53).

Percepcion de la Actividad Sexual:

La percepcion de la actividad sexual se refiere a las opiniones que los adolescentes
tienen sobre la necesidad o importancia de la actividad sexual durante la
adolescencia. Estas opiniones pueden variar desde considerar la actividad sexual
como una parte natural y necesaria del desarrollo adolescente, hasta verla como
algo opcional o no esencial en esta etapa de la vida. La percepcion de la actividad
sexual estéa influenciada por factores como la educacién, las normas culturales y
sociales, y las experiencias personales, y puede afectar las decisiones de los
adolescentes sobre cuando y como involucrarse en relaciones sexuales (54).
Verguenza:

Verglenza se refiere alos sentimientos de incomodidad o auto-consciencia que
experimentan los adolescentes al adquirir o usar métodos anticonceptivos. Esta
verglenza puede surgir debido a factores como el temor al juicio social, creencias
culturales o la falta de comunicacion abierta sobre la sexualidad. Estos sentimientos
pueden inhibir la busqueda de informacion o el uso adecuado de métodos
preventivos, afectando la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones
responsables sobre su salud sexual (55).

Conductas Preventivas:

Conductas preventivas se refieren a las practicas que los adolescentes adoptan
para evitar el embarazo, tales como el uso de preservativos, la planificacion familiar,
el uso de otros métodos anticonceptivos, y la abstinencia sexual. Estas conductas

estan orientadas a reducir los riesgos asociados con la actividad sexual,
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promoviendo comportamientos responsables y saludables que minimicen la
posibilidad de embarazos no deseados y protejan contra infecciones de transmision
sexual (56).

Practica del Uso del Preservativo:

La practica del uso del preservativo se refiere a los comportamientos que los
adolescentes adoptan en relacion con la correcta utilizacion de preservativos
durante las relaciones sexuales. Esto incluye acciones como asegurarse de tener
preservativos disponibles, utilizarlos desde el inicio hasta el final del acto sexual,
revisarlos antes de usarlos para verificar su integridad y fecha de caducidad, y
desecharlos correctamente después de su uso. Una practica adecuada del uso del
preservativo es fundamental para garantizar su efectividad en la prevenciéon del
embarazo y las infecciones de transmision sexual (ITS) (57).

Evitar Conductas de Riesgo:

Evitar conductas de riesgo se refiere a las medidas que los adolescentes toman
para prevenir situaciones que podrian conducir a un embarazo no deseado. Estas
medidas incluyen abstenerse de relaciones sexuales sin proteccion, utilizar métodos
anticonceptivos de manera consistente y adecuada, evitar el consumo de alcohol o
drogas que puedan comprometer el juicio, y establecer limites claros en sus
relaciones sexuales. El objetivo de estas acciones es minimizar los riesgos

asociados con la sexualidad, promoviendo decisiones informadas y seguras (58).
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[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

e H1: existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion educativa
Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024

e HO: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion

educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024

3.1.2. Hipbtesis especificas
Hipodtesis Especifica 1
e H1: existe relacion significativa entre la dimension sexualidad saludable y las
actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024
e HO: no existe relacion significativa entre la dimension sexualidad saludable y
las actitudes sobre prevencién del embarazo en adolescentes de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024
Hipotesis Especifica 2
e H1: existe relacion significativa entre la dimension embarazo adolescente y las
actitudes sobre prevencién del embarazo en adolescentes de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.

e HO: no existe relacion significativa entre la dimension embarazo adolescente y
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las actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.

Hipotesis especifica 3

e H1: existe relacion significativa entre la dimension métodos anticonceptivos y
las actitudes sobre prevencién del embarazo en adolescentes de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.

e HO: no existe relacién significativa entre la dimensién métodos anticonceptivos
y las actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucién

educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco.

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: conocimientos sobre prevencion embarazo adolescente
Dimensiones 1: sexualidad saludable

Dimensién 2: embarazo adolescente

Dimension 3: métodos anticonceptivos

Variable 2: actitudes hacia la prevencién de embarazo adolescente
Dimensién 1: cognitivo

Dimension 2: afectivo

Dimensién 3: conductual
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3.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION CATEGORIA/ | ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL ITEMS MEDICION
Variable 1: El nivel de conocimiento sobre El conocimiento Sexualidad Definiciones
el embarazo adolescente se sera medido saludable Aspectos
Nivel de
refiere a la cantidad y calidad mediante un bioldgicos
conocimiento sobre
de informacibn que una cuestionario de 3 Aspectos afectivos ALTO:
prevencién de
persona posee sobre las dimensiones. Aspectos sociales | puntaje >a 10
embarazo
causas, consecuencias,
adolescente MEDIO:
prevencion y manejo del Embarazo Definiciones
puntaje entre | ORDINAL
embarazo en adolescentes adolescente Casusas

(28).

Consecuencias

Complicaciones

Métodos

anticonceptivos

Definiciones
Tipos uso del

preservativo

7y 10

BAJO:

puntaje<a?7
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Variable 2:
Actitudes hacia la
prevencion de
embarazo

adolescente

Las actitudes hacia la

prevencién del embarazo
adolescente  reflejan  las
predisposiciones

emocionales, evaluaciones y
comportamientos que los
adolescentes tienen respecto
a las practicas preventivas

(41).

Las actitudes seran
medidas mediante
una escala tipo
Likert de 3

dimensiones.

Cognitivo

Creencias
Interpretacion del
amor

Percepcion
abstinencia
Eficacia del

preservativo

Afectivo

Seguridad y
comodidad
Percepcion
actividad sexual

Verglenza

Conductual

Conductas
preventivas
Préactica del uso
del preservativo
Evitar conductas

de riesgo

POSITIVA:
puntaje mayor

a 100

INDIFERENTE:

puntajes entre

76 a 100

NEGATIVA:

puntaje < a 76

ORDINAL
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio. Localizacion politica y geogréfica

El estudio se realiz6 en la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega, ubicado
en el departamento del Cusco, provincia de la Convencién, distrito de Villa Virgen,
cuya direccion es Villa Virgen sin ndmero. Es una institucibn educativa que
pertenece a la poblacién urbano-rural, adscrita a la Direccién Regional de Educacién

Cusco con codigo 080014 y que esta supervisada por la UGEL Pichari-Kimbiri.

Limites geogréficos del distrito Poblado Villa Virgen:

« Norte: Limita con el distrito de Villa Kintiarina y Echarati, el cual es parte de
la misma provincia de La Convencion. Esta zona esté caracterizada por su
densa vegetacion y su proximidad al rio Apurimac.

o Este: Se encuentra limitada por el distrito de Echarati y Vilcabamba, que
también pertenece a la provincia de La Convencion y comparte
caracteristicas similares en cuanto a clima y geografia.

e Sur: Limita con el distrito de Vilcabamba e Inkawasi, que es conocido por sus
paisajes montafiosos y su importancia histérica relacionada con la resistencia
Inca en la zona.

o Oeste: Limita con el distrito de Anco, provincia de La Mar Ayacucho, un area

menos poblada y de dificil acceso, lo que refuerza su aislamiento relativo.
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4.2. Tipo y nivel de investigacion

Segun laintervencion del investigador: el estudio fue no experimental porque el
investigador no interviene ni manipula las variables de estudio, sino que se limita a
observar, medir y analizar los fenbmenos tal como ocurren de manera natural.
Segun la planificacion de la toma de datos: fue prospectivo, siendo un tipo de
investigacion en la que se sigue a un grupo de individuos a lo largo del tiempo,
comenzando desde un punto especifico (generalmente desde el presente) hacia el
futuro.

Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable: fue transversal, porque
captura y analiza datos de un grupo de individuos en un momento especifico.
Segun el numero de variables de interés: fue analitico, porque va mas alla de la
simple descripcion de un fendmeno; su objetivo es explorar y establecer relaciones
causales entre variables.

Segun nivel de investigacion: fue correlacional porque se centra en identificar y
medir la relacién entre dos o mas variables, sin intentar inferir una causa directa.

El esquema del estudio correlacional es el siguiente:

V2

Donde:
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M: Muestra de estudio

V1: Nivel de conocimiento sobre prevencion embarazo adolescentes

V2: Actitudes hacia la prevencion de embarazo adolescente

R: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion del

embarazo adolescente.

4.3. Unidad de anélisis

La unidad de andlisis se refiere a los individuos especificos sobre los cuales se
recopilan y analizan los datos. En este caso, la unidad de analisis son los
adolescentes que cursan de lero a 5to de secundaria en la Institucién Educativa

Inca Garcilaso de la Vega, ubicada en Villa Virgen, Cusco

4.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio en el proyecto titulado estuvo constituida por todos los 190
adolescentes matriculados en los niveles de lero a 5to de secundaria en la
Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2024. Segun los

registros de la institucion educativa, la distribucion es la siguiente:

Afio de estudio Total de alumnos
1lero 24
2do 28
3eroAyB 48
40 AyB 46
5to Ay B 44
190
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Criterios deinclusion:

e Adolescentes que estén matriculados en los grados de lero a 5to de
secundaria en la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega durante el
afno 2024.

e Estudiantes que cuenten con la firma del consentimiento informado por parte
de sus padres o tutores legales, asegurando la participacion voluntaria en el
estudio.

e Adolescentes que firmen el asentimiento informado, manifestando su
acuerdo para participar en la investigacion.

e Adolescentes de 12 a 17 afos.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes cuyos padres o tutores legales no hayan firmado el
consentimiento informado, por lo tanto, no autorizando la participacion del
adolescente en el estudio.

e Estudiantes que presenten alguna condicidon que, a juicio del equipo
investigador, dificulte la participacion efectiva en el estudio (por ejemplo,

barreras de comunicacion significativas).

4.5. Tamafno de muestra

Paréa el calculo del tamafio de la muestra, se utilizara la férmula para una

poblacion finita y estimar una proporcion (59):
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Zp-g-N

" e (N—-1)+Z2%-p-q

Donde:

o 7= Tamafo de la muestra

« N = Tamafo de la poblacién (190 estudiantes)

o Z =Valor Z correspondiente al nivel de confianza (1.96 para un 95% de confianza)
* p = Proporcion esperada (asumido 0.5 para maxima variabilidad)

s g=1— p(complemento de la proporcion, también 0.5)

s £ = Maraen de error deseado (0.05 para un 5% de errarl

Luego de aplicar los valores de la formula, la muestra quedd determinada con 150

estudiantes.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

La técnica de muestreo utilizada fue probabilistica estratificada con asignacion
proporcional. EI muestreo estratificado es una técnica de muestreo en la cual la
poblacion total se divide en subgrupos homogéneos llamados "estratos" basados
en una caracteristica comuan (60).

Aplicado en el estudio, este método consiste en dividir la poblacion total en estratos
homogéneos basados en una caracteristica comun, que en este caso fue el afio de
estudio (de 1ro a 5to de secundaria). Una vez definidos los estratos, se seleccioné
una muestra aleatoria de cada uno de ellos en proporcion directa a su tamafio dentro
de la poblacion general, asegurando una representatividad equitativa de cada grupo

y mejora la precision estadistica de los resultados.
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La férmula aplicada para determinar la cantidad de estudiantes en cada estrato fue:

N;
—

Donde:
e ni: tamafio de la muestra en el estrato i
e n:tamafo total de la muestra (150 estudiantes)
o Ni: numero de estudiantes en el estrato i

o N: poblacién total (190 estudiantes)

A continuacion, se detalla el calculo realizado:

Afio de estudio  Poblacion (Ni) Proporcién 1’:"0 Muestra ni
(150xproporcion)
1lero 24 0,1263 19
2do 28 0,1474 22
3eroAyB 48 0,2526 38
4toAy B 46 0,2421 36
5toAyB 44 0,2316 35
Total 190 150

4.7. Técnicas de recolecciéon de informacion

Se aplico la técnica de la encuesta, la cual permite obtener informacion directa y
especifica. La encuesta consiste en un cuestionario estructurado que sera
administrado a los estudiantes de lero a 5to de secundaria, garantizando que cada

participante pueda expresar sus respuestas de manera anénima y confidencial.
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Instrumento 1

El instrumento para evaluar el nivel conocimientos, fue extraido de la tesis
“efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento
sobre prevencion de embarazo adolescente del Colegio Nuestra Sefora de
Copacabana” elaborado por Castillo (61). Dicho instrumento consta de 20 items
distribuidos en 3 dimensiones: sexualidad (items 1 a 6), embarazo adolescente
(items 7 al 12), métodos anticonceptivos (items 13 al 20). La aplicacién tendra una
duracion de 20 minutos. Los valores finales son: conocimiento bajo de 0 a 7 puntos,
medio de 7 a 10 puntos y alto mayor a 17 puntos.

Instrumento 2

El instrumento para evaluar las actitudes hacia el embarazo adolescente fue
obtenido de la tesis “conocimiento y actitudes hacia el embarazo precoz en
estudiantes de una institucion educativa estatal” desarrollado por Hurtado(2). El
instrumento consta de 27 items cuya respuesta es tipo escala de Likert, de 0 a 5
puntos. Las dimensiones son las cognitiva (items 1,2,3,5,6,9,11,12,27), afectiva
(items 8,13,16,17,18,19,14,15), conductual (items 4,10,20,21,22,23,24,25,26). Los
valores finales del instrumento fueron actitudes positivas mayor a 100 puntos,
actitudes indiferentes 76 a 100 puntos y actitudes negativas menor a 76 puntos.
Confiabilidad:

Instrumento 1: La confiabilidad del instrumento fue realizado por el mismo autor, a
través de una prueba piloto en 15 adolescentes, obteniendo una valor de 0,97 (61).
Instrumento 2: En el estudio del autor, menciona que el instrumento fue sometido
a una prueba piloto, obteniendo un alpha de crombach de 0,72, siendo aceptable

para su aplicacion (2).
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Validez:

Instrumento 1: La validez del instrumento fue desarrollada por el autor del mismo,
a través de juicio de 3 expertos, quienes luego de la evaluacion de criterios
especificos, determinaron un indice concordancia significativo (p<0,05) (61).
Instrumento 2: El instrumento fue sometido a prueba de juicio de expertos hallando

un indice de concordancia significativo (p<0,05) (2).

4.8. Técnicas de andlisis e interpretaciéon de la informacion

Las técnicas de analisis de datos que se utilizaron fueron las siguientes:

« Cuestionarios estructurados: empleados para evaluar el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucién
Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen — Cusco, 2024.

e Microsoft Excel 2019: utilizado para el vaciado inicial de datos, permitiendo la
organizacion, limpieza y validacion de las respuestas obtenidas a través de los
cuestionarios.

e SPSS version 26: empleado para el procesamiento estadistico de la informacion,
incluyendo el calculo de frecuencias, porcentajes, asi como la interpretacion de

tablas y gréficos.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas

Se empled la prueba estadistica no paramétrica de chi-cuadrado (x?) para evaluar

la relacion entre las variables. Esta prueba fue seleccionada porque ambas

variables son de tipo categorico (bajo, medio, alto; y negativa, indiferente, positiva),
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lo que la hace adecuada para determinar asociaciones entre variables cualitativas.

La prueba de chi-cuadrado, no requiere que los datos sigan una distribucion normal;

su aplicacion permite analizar si existe una asociacion entre las variables (60).

El andlisis se realizé con un nivel de significancia del 95 %, equivalente a un valor

de 0,05, aceptando un margen de error del 5 %.

La decision sobre la aceptacion o el rechazo de la hipétesis se baso en el valor p:

e« p<0,05— serechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna (H,),
indicando que si existe una relacion significativa entre las variables.

« p2=0,05— se acepta la hipotesis nula (Hy), lo que indica que no existe relacién

significativa entre las variables.

4.10. Consideraciones éticas

En el estudio, se garantiz6 el cumplimiento estricto de los aspectos éticos
fundamentales. La confidencialidad fue prioritaria, asegurando que toda la
informacion proporcionada por los participantes se maneje de manera anénima y
segura, protegiendo su identidad y privacidad en todo momento. La veracidad en
la recoleccion y presentacion de los datos es clave, garantizando que los resultados
reflejen fielmente la realidad observada sin manipulacién alguna. Ademas, se
respetaron los derechos de propiedad intelectual, reconociendo y citando
adecuadamente todas las fuentes utilizadas en el desarrollo del estudio, asegurando
qgue todo el trabajo intelectual y académico ajeno sea debidamente acreditado,

promoviendo asi la integridad y responsabilidad en la investigacién.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados
5.1.1. Caracteristicas generales de los adolescentes

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adolescentes de la Institucién

Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa virgen — Cusco-2024.

Variable Categorias °=150 %=100
Entre 12 y 13 afios 16 10,7
Entre 14 y 15 afos 67 447
Edad
Entre 16 y 17 afos 11 67 447

meses 29 dias

Masculino 72 48,0

Sexo
Femenino 78 52,0
1 ero de secundaria 19 12,6
2do de secundaria 22 14,6
Grado 3ero Ay B de secundaria 38 25,3
4to Ay B de secundaria 36 24,0
5to Ay B de secundaria 35 23,5
Urbana 102 68,0
Procedencia Rural 48 32,0
Total 150 100,0

En la presente tabla 1, se aprecian los resultados sobre las caracteristicas generales
de los adolescentes encuestados; en la cual se aprecia que el 52,0% corresponde

al sexo femenino, mientras que el 48,0% son masculinos. En cuanto a la edad, el
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44,7% se encuentran entre los 14 y 15 afos, al igual de otro 44,7% entre los 16 y
17 aios, y el 10,7% tiene entre 12 y 13 afios. En relacion con el grado de estudios,
se observa que el 25,3 % de los estudiantes cursa el 3° de secundaria, seguido por
el 24,0 % en 4° de secundaria y el 23,5 % en 5° de secundaria. Asimismo, el 14,6 %
corresponde al 2° de secundaria, y el 12,6 % al 1° de secundaria. Respecto a la
procedencia, el 68,0% provienen de zonas urbanas, mientras que el 32,0% son de

zonas rurales.

5.1.2. Resultados de la variable y dimensiones

Tabla 2. Nivel de conocimientos y actitudes sobre prevencién del embarazo
en adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega,

Villa virgen — Cusco-2024.

Conocimiento N° 100 (%)
Bajo 32 21,3
Medio 67 44,7
Alto 51 34,0
Total 150 100,0

En la tabla 2, se observa que del 100% de adolescentes, el 44,7% presenta un nivel
de conocimiento medio sobre la prevencion del embarazo, seguido por un 34,0%
con un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, el 21,3% de los adolescentes tiene

un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 3. Dimensiones de conocimiento sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa

virgen — Cusco-2024.

Dimensiones Categorias N° 100 (%)
Bajo 15 10,00
Sexualidad Medio 62 41,33
Alto 73 48,67
Bajo 13 8,67
Embarazo

Medio 80 53,33

adolescente
Alto 57 38,00
Bajo 23 15,33

Métodos
Medio 68 45,33
anticonceptivos

Alto 59 39,33
Total 150 100,0

En la tabla 3, se observa que, en la dimensién sexualidad el 48,67% (N=73) de los
adolescentes tiene un conocimiento alto, seguido del 41,33% (N=62) con un
conocimiento medio, y el 10,00% (N=15) presenta un conocimiento bajo.

En la dimension embarazo adolescente, el 53,33% (N=80) de los adolescentes tiene
un conocimiento medio, seguido del 38,00% (N=57) con un conocimiento alto, y el
8,67% (N=13) presenta un conocimiento bajo.

En la dimension métodos anticonceptivos, el 45,33% (N=68) de los adolescentes
tiene un conocimiento medio, seguido del 39,33% (N=59) con un conocimiento alto,

y el 15,33% (N=8) presenta un conocimiento bajo.
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Tabla 4. Nivel de actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes

de laInstitucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villavirgen — Cusco-

2024.
Actitud N° 100 (%)
Negativa 22 14,7
Indiferente 73 48,7
Positiva 55 36,7
Total 150 100,0

En la tabla 4, se observa que del 100% de adolescentes, el 48,7% tiene una actitud
indiferente hacia la prevencion del embarazo, seguido por un 36,7% con una actitud

positiva. Por otro lado, el 14,7% presenta una actitud negativa.
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Tabla 5. Dimensiones de la actitud sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa

virgen — Cusco-2024.

Dimensiones Categorias N° 100 (%)
Negativa 12 8,00
Cognitiva Indiferente 76 50,67
Positiva 62 41,33
Negativa 13 8,67
Afectiva Indiferente 86 57,33
Positiva 51 34,00
Negativa 8 5,33
Conductual Indiferente 91 60,67
Positiva 51 34,00
Total 150 100,0

En la tabla 5, se observa que, en la dimensién cognitiva, el 50,67% (N=76) de los
adolescentes presenta una actitud indiferente, seguido del 41,33% (N=62) con una
actitud positiva, y el 8,00% (N=12) con una actitud negativa. En la dimension
afectiva, el 57,33% (N=86) de los adolescentes tiene una actitud indiferente, seguido
del 34,00% (N=51) con una actitud positiva, y el 8,67% (N=13) con una actitud
negativa. En la dimensién conductual, el 60,67% (N=91) de los adolescentes tiene
una actitud indiferente, seguido del 34,00% (N=51) con una actitud positiva, y el

5,33% (N=8) con una actitud negativa.
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Tabla 6. Conocimiento y actitud sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa

virgen — Cusco-2024.

Actitud
Dimension Negativa Indiferente Positiva Total
Bajo N 2 9 4 15
% 13,3% 60.0% 26,67% 100,0%
Medio N 3 36 23 62
Conocimiento
% 4,84% 58,06% 37,1% 100,0%
Alto N 17 28 28 73
% 23,29% 48,67% 36,67% 100,0%
N 22 73 55 150
Total
% 14,67% 48,67% 36,67% 100,0%

La tabla 6, muestra que los adolescentes con un bajo nivel de conocimiento
presentan una actitud indiferente con 60.00% (N=9), seguido de una actitud positiva
con 26,67% (N=4) y una actitud negativa con 13,3% (N=2). Del total de adolescentes
con conocimiento medio, la mayoria muestran una actitud indiferente con 58,06%
(N=36), seguida de una actitud positiva con 37,1% (N=23), mientras que solo el
4,84% (N=3) presenta una actitud negativa. Del total de adolescentes con un alto
nivel de conocimiento, la mayoria presentan una actitud indiferente con 48,67%

(N=28), seguida de una positiva con 36,67% (N=28) y negativa con 23,29% (N=17).
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Prueba de chi-cuadrado:

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,392 4 0,023
Razon de verosimilitud 12,34 4 0,015
Asociacion lineal por lineal 2,85 1 0,343
N de casos validos 150

Segun los resultados de Chi-Cuadrado, el p-valor obtenido es 0,023, que es menor
que el nivel de significancia establecido de 0,05. Por lo tanto, se decide rechazar la
hipotesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alternativa (H1), lo que indica que existe

una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud.
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Tabla 7. Conocimiento sobre sexualidad y actitud sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de

la Vega, Villa virgen — Cusco-2024.

Actitud
Dimension Negativa Indiferente Positiva Total
Bajo N 3 9 3 15
% 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
Medio N 6 34 22 62
Sexualidad
% 9,7% 54,8% 35,5% 100,0%
Alto N 13 30 30 73
% 17,8% 41,1% 41,1% 100,0%
N 22 73 55 150
Total
% 14,7% 48,7% 36,7% 100,0%

La tabla N° 7, muestra que los adolescentes con un nivel alto en la dimensién de
sexualidad son los que mas presentan actitudes positivas hacia la prevencién del
embarazo, representando el 41,1% (N=30). En el grupo con un nivel medio en la
dimension de sexualidad, el 54,8% (N=34) tiene una actitud indiferente, mientras
que aquellos con un nivel bajo en sexualidad tienden a mostrar una actitud
indiferente, con un 60,0% (N=9). El porcentaje mas bajo de actitudes negativas se

encuentra en el nivel medio de sexualidad, con un 9,7% (N=6).
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Prueba de chi-cuadrado:

Significacién

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5, 1262 4 0,275
Razodn de verosimilitud 5,423 4 0,247
Asociacion lineal por lineal 0,586 1 0,444
N de casos validos 150

Segun el p-valor obtenido mediante la prueba del Chi-cuadrado de Pearson es
0,275, el cual es mayor que el nivel de significancia establecido de 0,05; por ende,
se acepta la hipotesis nula (HO), lo que indica que no existe una relacion significativa
entre la dimension sexualidad y actitud sobre prevencion del embarazo en
adolescentes. De manera similar, la razon de verosimilitud presenta un p-valor de
0,247, y la asociacion lineal por lineal tiene un p-valor de 0,444, confirmando que no

se observan relaciones significativas ni lineales entre las variables analizadas.
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Tabla 8. Conocimiento sobre el embarazo adolescente y actitud sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa

Inca Garcilaso de la Vega, Villa virgen — Cusco-2024.

Actitud
Dimension Negativa Indiferente Positiva Total
Bajo N 4 6 3 13
% 30,8% 46,2% 23,1% 100,0%
Embarazo Medio N 12 45 23 80
adolescente % 15,0% 56,3% 28,8% 100,0%
Alto N 6 22 29 57
% 10,5% 38,6% 50,9% 100,0%
Total N 22 73 55 150
% 14,7% 48,7% 36,7% 100,0%

La tabla 8, muestra que los adolescentes con un nivel alto en la dimension de
embarazo adolescente son los que mas presentan actitudes positivas hacia la
prevencion del embarazo, representando el 50,9% (N=29). En el grupo con un nivel
medio, el 56,3% (N=45) tiene una actitud indiferente, mientras que aquellos con un
nivel bajo tienden a mostrar una actitud indiferente, con un 46,2% (N=6). Por otro
lado, el porcentaje mas alto de actitudes negativas se encuentra en el nivel bajo de

embarazo adolescente, con un 30,8% (N=4).
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Prueba de chi-cuadrado:

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 2822 4 0,036
Razon de verosimilitud 9,714 4 0,046
Asociacion lineal por lineal 7,674 1 0,006
N de casos validos 150

Segun los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado, el p-valor obtenido es 0.036,
gue es menor que el nivel de significancia establecido de 0.05. Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1), lo que indica
que existe una relacion significativa entre la dimension embarazo adolescente y

actitud sobre prevenciéon del embarazo en adolescentes.
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Tabla 9. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y actitud sobre

prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa

Inca Garcilaso de la Vega, Villa virgen — Cusco-2024.

Actitud
Dimensién Negativa Indiferente Positiva Total
Bajo N 1 9 13 23
% 4,3% 39,1% 56,5% 100,0%
Métodos Medio N 7 37 24 68
anticonceptivos % 10,3% 54,4% 35,3% 100,0%
Alto N 14 27 18 59
% 23, 7% 45,8% 30,5% 100,0%
N 22 73 55 150
Total
% 14,7% 48,7% 36,7% 100,0%

La tabla 9, muestra que los adolescentes con un conocimiento medio sobre métodos

anticonceptivos son los que mas presentan una actitud indiferente hacia la

prevencion del embarazo, representando el 54,4% (N=37). En el grupo con un

conocimiento alto, el 45,8% (N=27) también tiene una actitud indiferente, mientras

que aquellos con un conocimiento bajo tienden a mostrar una actitud positiva, con

un 56,5% (N=13). Por otro lado, los adolescentes con un conocimiento alto

presentan mayor frecuencia de actitudes negativas, con un 23,7% (N=14).
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Prueba de chi-cuadrado:

Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9, 9712 4 0,041
Razodn de verosimilitud 9.894 4 0,042
Asociacion lineal por lineal 7.381 1 0,007
N de casos validos 150

Segun los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado, el p-valor obtenido es 0,041,
gue es menor que el nivel de significancia establecido de 0,05. Esto significa que se
debe rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la hipétesis alternativa (H1), lo que
indica que existe una relacion significativa entre la dimension métodos

anticonceptivos y actitud sobre prevencion del embarazo en adolescentes.

5.2. Discusiones

Los resultados de la investigacion sobre los conocimientos y actitudes relacionadas
con la prevencion del embarazo en adolescentes, brinda un panorama claro sobre
la influencia de diversos factores en la percepcion y comportamientos preventivos
en este grupo etario.
En cuanto al objetivo general, se obtuvo que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y las actitudes sobre prevencidon del embarazo en
adolescentes de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen -

Cusco 2024. Morocho F (15), en su investigacion en Cajamarca, determiné una
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relacion alta y positiva entre el conocimiento y la actitud hacia la prevencion del
embarazo en adolescentes, con un coeficiente Rho de Spearman de r=0,845
(p=0,000), lo que refleja una asociacion fuerte entre estas variables. Este resultado
es similar al encontrado en el presente estudio, donde se destaca que mayores
niveles de conocimiento se relacionan con actitudes mas favorables hacia la
prevencion del embarazo. Por otro lado, Vasquez L (16), en su estudio en Trujillo,
identificd una relacion directa pero moderada entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia el embarazo precoz, con un coeficiente Rho de Spearman de
r=0,351 (p=0,006). Aunque significativa, la magnitud de esta relacién es menor en
comparacién con la investigacion de Morocho y con el presente estudio, lo que
podria deberse a las diferencias en el contexto, el disefio metodologico o las
caracteristicas de la poblacién estudiada

En cuanto al primer objetivo especifico, se obtuvo que no existe relacion significativa
entre la dimension sexualidad saludable y las actitudes sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega,
Villa Virgen - Cusco 2024. Melgarejo D (17), en su estudio en la I.E. Jorge Basadre
- Piura, reporto que el 61,1% de los estudiantes carecian de conocimientos sobre la
prevencion del embarazo adolescente y que el 93,7% presentaron actitudes
desfavorables. Ademas, se encontré una correlacion positiva y directa entre
conocimiento y actitudes, con un p<0.01, lo que sugiere que mayores conocimientos
contribuyen a actitudes mas favorables. Este hallazgo difiere del presente estudio,
donde la dimension sexualidad saludable no tuvo una influencia significativa en las
actitudes, posiblemente debido a diferencias culturales o educativas en cada

poblacion. Por su parte, Curo V (18), en la I.E. Mixta Viva el Pera - Cusco, determiné
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que el 61,7% de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento alto y el 67,5%
mostraron actitudes favorables hacia la prevencion del embarazo adolescente. Este
resultado evidencia una fuerte relaciébn entre conocimiento y actitudes, lo cual
contrasta con la falta de relacion significativa encontrada en la dimension sexualidad
saludable del presente estudio, sugiriendo que esta dimension podria requerir un
enfoque educativo mas especifico para impactar en las actitudes de los
adolescentes.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se obtuvo que existe relacion significativa
entre la dimension embarazo adolescente y las actitudes sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega,
Villa Virgen - Cusco 2024. Soriano A (11), en su estudio realizado en El Salvador,
identificoO que el 49% de los adolescentes poseian un nivel alto de conocimiento
sobre la prevencion del embarazo y el 50% demostraron actitudes positivas hacia
este tema, concluyendo que el conocimiento y las actitudes favorables contribuyen
a la toma de decisiones responsables para prevenir embarazos en edades
tempranas. Este resultado es coherente con el hallazgo del presente estudio, donde
la dimension embarazo adolescente influye significativamente en las actitudes
preventivas, resaltando el impacto del conocimiento sobre el embarazo adolescente
en la formacion de actitudes responsables. Por otro lado, Padilla M (13), en su
investigacion en Ecuador, encontré que solo el 39,9% de los adolescentes poseian
un nivel alto de conocimiento, mientras que el 47.2% presentaron actitudes
indiferentes hacia la prevencion del embarazo adolescente. A diferencia del
presente estudio, donde se evidencio una relacion significativa entre la dimension

embarazo adolescente y las actitudes, en el contexto ecuatoriano las actitudes
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indiferentes fueron predominantes, lo que podria reflejar un menor impacto del
conocimiento en las actitudes preventivas debido a factores socioculturales o
educativos especificos de esa poblacion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se obtuvo que existe relacion significativa
entre la dimensibn métodos anticonceptivos y actitudes sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega,
Villa Virgen - Cusco 2024. Rodriguez N, et al (12), en su estudio realizado en
México, determinaron que el conocimiento sobre la prevencion del embarazo se
relaciona significativamente con el uso de métodos anticonceptivos (r = 0.210; p =
0.01) y que aquellos adolescentes que habian utilizado tres o0 mas métodos
mostraban un mayor conocimiento (M = 19.46; DE = 4.11). Este resultado es
coherente con el presente estudio, donde se evidencia que los conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos influyen en las actitudes preventivas de los adolescentes,
destacando la importancia de promover informacion adecuada sobre su uso. Por
otro lado, Alcantara M (14), en su investigacion en Lima, encontr6 que las actitudes
hacia el uso del preservativo y otros métodos anticonceptivos eran
predominantemente medias, con un 75% y 65%, respectivamente. Ademas, los
conocimientos sobre causas del embarazo adolescente y el uso de meétodos
anticonceptivos también fueron en su mayoria medios, aunque persistia un
porcentaje significativo con conocimientos bajos. A diferencia del presente estudio,
en el cual los métodos anticonceptivos se relacionaron significativamente con las
actitudes preventivas, los resultados de Alcantara reflejan una relacion mas limitada,
posiblemente debido a que su poblacion estaba compuesta por estudiantes

universitarios
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre
prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion educativa Inca
Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024

No Existe relacion significativa entre la dimension sexualidad saludable y las
actitudes sobre prevencién del embarazo en adolescentes de la institucidén
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.

Existe relacion significativa entre la dimension embarazo adolescente y las
actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.

Existe relacion significativa entre la dimensibn métodos anticonceptivos y
actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la institucion

educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer la educacién integral en sexualidad en la I.E Inca Garcilaso
de la Vega; ello implica la implementacion de talleres educativos orientados a
los adolescentes que aborden de forma integral los aspectos vinculados con el
embarazo adolescente y los métodos anticonceptivos. Dichos talleres deben
incluir informacién clara, cientifica y accesible para fomentar actitudes
responsables hacia la prevenciéon del embarazo.

Se deben diseflar programas especificos respecto a los métodos
anticonceptivos, para ello se debe incluir sesiones préacticas y dinamicas que
permitan a los adolescentes conocer y manejar informacion adecuada respecto
al uso correcto de métodos anticonceptivos, promoviendo su importancia como
una herramienta clave para prevenir los embarazos no deseados.

Se debe capacitar a docentes y progenitores en tematicas de sexualidad
saludable: ello permitirdA que fortalezcan las habilidades de los adultos
responsables para abordar de forma efectiva temas vinculados con sexualidad
y embarazo adolescente, a fin de promover un entorno de apoyo y orientacion
para los adolescentes.

El personal de salud debe monitorear las actitudes de los adolescentes hacia la
prevencion del embarazo, ello implica el establecimiento de mecanismos de
seguimiento y evaluaciones periddicas para medir el impacto de las

intervenciones educativas en las actitudes de los adolescentes.
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IX. ANEXOS

a. Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA, VILLA VIRGEN - CUSCO 2024
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actitudes sobre | actitudes sobre prevencion | sobre prevencion del | s sobre la para evaluar herramienta
prevencion del | del embarazo en | embarazo en adolescentes de | prevencién de | Disefio: conocimiento: | principal. Se
embarazo en | adolescentes de la | la institucion educativa Inca | embarazo no experimental, | cuestionario emplearan
adolescentes de la | institucion educativa Inca | Garcilaso de la Vega, Villa | adolescente | correlacional técnicas como

institucion educativa
Inca Garcilaso de la
Vega Villa, Villa Virgen -

Cusco?

Garcilaso de la Vega, Villa
Virgen - Cusco 2024

Virgen - Cusco 2024
HO:  no

significativa entre el nivel de

existe  relacion

conocimientos y las actitudes
del

embarazo en adolescentes de

sobre prevencion
la institucién educativa Inca
Garcilaso de la Vega, Villa
Virgen - Cusco 2024.

Variable 2:
Actitudes
hacia la
prevencion
de embarazo

adolescente

prospectivo.

Poblacién:
La poblacion de
estudio en el

proyecto titulado

estara
constituida  por
todos los 190

Para evaluar
actitudes:

escala Likert
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b. Validacién de juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION -

1. Nombre del Instrumento de evaluacién: Cuestionario sobre Conocimientos de
prevencion del embarazo adolescente.

.  Titulo de Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA, VILLA VIRGEN - CUSCO 2024*

m. CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

ESCALADE |
PREGUNTAS VALIDACION
11213141

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden 112134 ﬁ
evaluar?
2. ; Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son 112134 \?A
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?
3. . Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una 11213la
muestra representativa del universo, materia o estudio? Y
4. ; Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son 112134
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? ‘{
5. ¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 11234
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares? \ﬁ
6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este !
instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos de la 112|134 ﬁ
investigacién?
7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 1l213!4 \%
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al 112134
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? ﬂ
9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados 11213la
a los objetivos, materia de estudio? ﬁ

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION:  Aplicable No Aplicable

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION

l. Nombre del Instrumento de evaluacion: Cuestionario sobre Actitudes de

prevencion del embarazo adolescente.

. Titulo de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA, VILLA VIRGEN - CUSCO 2024"

li. CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
213|415

1. ¢ Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden ,
evaluar? 3|4 X
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son 213|alx
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? >
3. ¢;Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una 2|3lals
muestra representativa del universo, materia o estudio? :
4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son 2034l
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? R
5. ¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 2|3lalg
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la 2|3 (4| %
investigacion?
7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 234X
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al s 1ailiy /
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? A
9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados 2|34 X
a los objetivos, materia de estudio? 5

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplicable

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION

o Nombre del Instrumento de evaluacién: Cuestionario sobre Conocimientos de

prevencion del embarazo adolescente.

Il Titulo de investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
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EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA, VILLA VIRGEN - CUSCO 2024"

. CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

PREGUNTAS

IDACION

1. ¢(Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaluar?

2. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. ¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia o estudio?

4. ; Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. (Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

w w w w w W
N

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados
a los objetivos, materia de estudio?

X | D [ | e[ K fen

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
OBSERVACIONES:

VALIDACION:  Aplicable |

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION

I. Nombre del Instrumento de evaluaciéon: Cuestionario sobre Conocimientos de

prevencion del embarazo adolescente.

Il Titulo de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA, VILLA VIRGEN - CUSCO 2024"
ll.  CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

ESCALADE |
PREGUNTAS VALIDACION |
2[37475 |
'1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden 2|3 i ﬁﬂ'
evaluar? ‘ "l
1 2. Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son 2|34 /5/ ;
' suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? |
| 3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una 2|3 1
. muestra representativa del universo, materia o estudio? /V
‘4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son 2|3
' todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? /5/
5. ¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 213 /5/ |
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la 2|3 /5/
investigacion?
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 2|3 ;/
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al 213 /5/
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados 213
a los objetivos, materia de estudio? 5

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
OBSERVACIONES:

VALIDACION:  Aplicable E}
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FICHA DE VALIDACION

I Nombre del Instrumento de evaluacion: Cuestionario sobre Conocimientos de

prevencién del embarazo adolescente.

Il Titulo de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA, VILLA VIRGEN - CUSCO 2024"

.  CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

5. ¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
‘ mstrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
234
1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden 2034
evaluar?
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son 2134
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?
3. ¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una 2034
muestra representativa del universo, materia o estudio? ‘
4. s Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son | 203!l4 ‘
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? i ‘

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
|investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

N
w
S

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son apropiados
a los objetivos, materia de estudio?

o K bt | D [ s o D o

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
OBSERVACIONES:

VALIDACION:  Aplicable | z |
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c. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE

PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

|. PRESENTACION

Estimado alumno (a), mi nombre es Lina Eneyda Huanaco Quispe, Bachiller en
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
Actualmente, me encuentro realizando la investigacion titulada: “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la
Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen - Cusco 2024”.

Este cuestionario ha sido disefiado para recopilar sus ideas y conocimientos de
manera confidencial. No se preocupen, sus respuestas seran completamente
anonimas; nadie sabra qué respondio cada uno de ustedes. La informacién que nos

brinden sera utilizada para mejorar los programas educativos en nuestra institucion.
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[I. DATOS GENERALES
Edad:

Sexo:

Grado:

Seccion:

Procedencia: Urbana () rural ()

[Il. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
Dimensién 1: Sexualidad
1. Lasexualidad es:
o a. Conjunto de las condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicologicas
que caracterizan a cada sexo.
o b. Mantener una relacion de pareja.
o C. Tener relaciones sexuales e hijos.
2. Etapa de la vida donde la persona empieza a sentir afecto por el sexo
opuesto:
o a. Infancia y adolescencia.
o b. Adolescencia.
o C. Adolescencia o adultez temprana.
3. Los cambios que ocurren en la sexualidad en la adolescencia:
o a. Cognitivo, afectivo y social.
o b. Fisico, afectivo y social.
o . Psicodinamica, biologico y ecolégico.

4. Las fuentes mas confiables para informarse sobre sexualidad son:
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o a. Internet y amistades.

o b. Amistades y el enamorado(a).

o c. Familia y/o colegio.

5. Un derecho sexual y reproductivo permite:

o a. Adoptar decisiones con respecto a la procreacion: incluidos la
eleccion voluntaria de coényuge, la formacion de una familia y la
determinacion del nimero de hijos a tener.

o b. Esviviry tener varias parejas a las que yo quiera.

o €. Compartir los mejores momentos con mi pareja.

6. La adolescencia:

o a.Esaquella etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez,
que abarca desde los 10 a 18 afios de edad, en la que ocurre un
proceso creciente de maduracion fisica, psicolégica y social.

o b. Es la etapa mas bonita de la vida, en la cual se disfruta de la
tecnologia.

o C. Es el proceso de maduracion para llegar a la etapa adulta y asi
experimentar la sexualidad, enamoramiento y avances tecnolégicos.

Dimension 2: Embarazo Adolescente
7. El embarazo adolescente:

o a. Estener un bebé a temprana edad.

o b. Es la etapa de concebir un nifilo sin haber sido planificado a
temprana edad.

o C. Es ser madre soltera.

8. En el ciclo menstrual, los dias con mayor probabilidad de producir un
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embarazo son:
o a. Durante la menstruacion.
o b. Después de los 5 dias de la menstruacion.
o C. A partir de los 14 — 16 dias.
9. Consecuencias de un embarazo a temprana edad:
o a. Abortar, autoestima baja, decepcion familiar, suicidio, alejamiento
de las amistades.
o b. Tomar alcohol, consumir drogas.
o C. Salir en pareja, disfrutar de las fiestas.
10.Un embarazo en la adolescencia afecta principalmente:
o a. El bienestar emocional de la madre y del nifio.
o b. La economia familiar.
o C. La educacion de la adolescente.
11.La probabilidad de embarazo durante la primera relacion sexual es:
o a. Muy baja.
o b. Alta.
o c. Depende del dia del ciclo menstrual.
12.La mejor manera de evitar un embarazo no deseado es:
o a. No tener relaciones sexuales.
o b. Utilizar métodos anticonceptivos siempre.
o C. Tener relaciones sexuales solo con personas de confianza.
Dimension 3: Métodos Anticonceptivos
13.¢,Qué es un método anticonceptivo?

o a. Medicamentos o dispositivos que se utilizan para evitar el
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embarazo.
o b. Técnicas de relajacion para evitar el estrés.
o €. Métodos naturales para controlar el ciclo menstrual.
14.¢;Cual de los siguientes NO es un método anticonceptivo?
o a. El conddn o preservativo.
o b. La pastilla anticonceptiva.
o C. Los ejercicios fisicos.
15. ¢ Cuéntas veces se usa el condon o preservativo durante el acto sexual?
o a. Usar el conddn 3 veces seguidas.
o b. Usar un conddén nuevo en cada relacion sexual y desechar el
anterior en forma adecuada.
o €. Usar el mismo condon para el dia siguiente del acto sexual.
16.¢,Cual es el método anticonceptivo que evita las enfermedades de
transmision sexual?
o a. Coito interrumpido, pastilla del dia siguiente.
o b. Dispositivo intrauterino, vasectomia y ligadura de trompas.
o C. Abstinencia sexual y condones.
17.¢Cual es el método anticonceptivo de barrera?
o a. Condon o preservativo femenino y masculino.
o b. Pildoras anticonceptivas y pastilla del dia siguiente.
o €. Ampollas o norplant.
18.¢Cuales son los métodos anticonceptivos que se realizan a través de
una operacion en los 6rganos genitales?

o a. Implante subdérmico, ligadura de trompas y vasectomia.
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o b. Apendicitis, mioma, absceso.
o c. Céancer, tuberculosis, SIDA.
19.,Qué riesgos para la salud, produce la toma de los métodos
hormonales?
o a. No creo que exista riesgos.
o b. Céancer en el higado e infecciones urinarias.
o €. Cancer de cuello uterino y cancer de mama.
20.¢,Cudl es el método anticonceptivo consideras el mas efectivo para
prevencion de embarazo?
o a. Dispositivo intrauterino, preservativo.
o b. Pildora del dia siguiente, coito interrumpido.

o C. Preservativo, método de abstinencia.

CUADRO DE RESPUESTAS
1 a 11 b
2 b 12 a
3 b 13 a
4 C 14 C
5 a 15 b
6 a 16 c
7 b 17 a
8 c 18 a
9 a 19 C
10 a 20 C
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V. CUESTIONARIO DE ACTITUDES

Enunciados

TDA

DA

TA

1. Considero que si los adolescentes tienen relaciones sexuales

distinta a la vaginal es menos peligroso.

2. Es comun que los adolescentes tengan relaciones sexuales

casuales y eso no implica peligro.

3. El consumo de licor antes de la relacion sexual la hace mas

placentera.

4. Cuando se asiste a fiestas con la enamorada(o), es
conveniente buscar lugares apartados para estar solos con

él/ella.

5. En la adolescencia, el amor sélo se expresa con abrazos y

besos.

6. Bailar algunas canciones de moda que implican rozamientos

puede ser riesgoso y provocar una relaciéon sexual.

7. El uso del preservativo es la medida ideal para evitar

embarazos no deseados.

8. Considero que es necesario demostrar el amor manteniendo

relaciones sexuales con la pareja.

9. Considero que la abstinencia sexual se promueve
principalmente por temor de los padres a que sus hijos inicien

su vida sexual.
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10. Si tuvieran sélo relaciones con su enamorada(o) no seria

necesario usar preservativo.

11. Es imposible el embarazo durante la primera relacion sexual

sin proteccion.

12. El no tener relaciones sexuales, ocasiona dafos al

organismo.

13. Seria molestoso para los adolescentes tener que utilizar
preservativo con su enamorada(o) porque se romperia la

confianza como pareja.

14. Tener relacion sexual, es una necesidad prioritaria en la

adolescencia.

15. El adolescente sentiria verglienza comprar un preservativo

en una farmacia de garantia.

16. Sentirian molestia e incomodidad en utilizar el preservativo

porgue interrumpe la continuidad del acto sexual.

17. Sentirian menos temor si utilizarian preservativo.

18. Se sentirian igual de seguros si utilizarian o no

preservativos.

19. Los adolescentes sentirian molestia tener que usar

preservativo porque estan seguros que “no se siente igual”.

20. El protegerse durante la relacion sexual, es solo

responsabilidad de la mujer.

21. Utilizarian preservativo en cada relacion sexual porque
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saben que es bueno para su salud.

22. Guardarian el preservativo en un lugar seguro como la

billetera.

23. Si el preservativo estaria en mal estado evitarian tener

relaciones sexuales.

24. Evitarian tener encuentros sexuales casuales en fiestas de

amigos o discotecas.

25. El organismo contintda saludable, sin necesidad de tener

relaciones sexuales.

26. El deseo sexual, se canaliza mediante las actividades

fisicas, recreativas, intelectuales o hobbies.

27. El preservativo no es una proteccién segura contra el

embarazo por eso no lo usarian siempre.

Escala de valoracion:

Totalmente en En . Totalmente de
Indeciso De Acuerdo
Desacuerdo Desacuerdo n ) Acuerdo
(TDA) (DA) (TA)
1 2 3 4 5

108




BAREMACION DE RESPUESTAS

1. Baremacion del Nivel de conocimiento:
Para obtener el valor final del nivel de conocimiento, se baremdé cada item del
cuestionario de 20 preguntas asignando: respuesta correcta = 1 y respuesta
incorrecta = 0.

Medida de tendencia central

Estadisticos valor
media 8
sd 3
min 2
max 17
rango 15
amplitud 5

La baremacion del nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Villa Virgen —
Cusco, 2024, fue una decision metodologicamente fundamentada, con el propésito
de transformar una variable cuantitativa continua en categorias interpretables y
comparables. Las respuestas fueron dicotbmicas (correcta/incorrecta) vy
posteriormente recodificadas para que todas reflejaran una misma direccion: las
respuestas correctas se codificaron como uno (1) y las incorrectas como cero (0).

Tras la aplicacion del instrumento, se obtuvo una media de 8 puntos, con una
desviacion estandar (SD) de 3. El valor minimo registrado fue 2 y el maximo 17, lo

que representa un rango de 15 puntos. Estos valores reflejan una dispersion
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moderada, por lo que se considerd necesario organizar los resultados en niveles
categoricos para facilitar su analisis e interpretacion.
La baremacion se realizo dividiendo la escala total en tres niveles:

e Conocimiento bajo: puntajes menores a 7 (media — 0,5 SD)

« Conocimiento medio: puntajes entre 7 y 10 (media = 0,5 SD)

« Conocimiento alto: puntajes mayores a 10 (media + 0,5 SD)
Este método, basado en la distribucién empirica de los datos, permitié construir una
clasificacion objetiva y relativa, que refleja con mayor precision las diferencias reales
entre los adolescentes evaluados. La eleccion de una amplitud de clase de 5 puntos
también respondié a criterios estadisticos adecuados para el tamafio de la muestra

y el rango observado, facilitando una agrupacién equilibrada y funcional.

2. Baremacion del nivel de actitud:
Para baremar el nivel de actitud, se empled una escala de tipo Likert de cinco
puntos, valorando cada item segun codificacion: Totalmente en desacuerdo =1, en

Desacuerdo = 2, Indeciso = 3, de Acuerdo = 4 y totalmente de acuerdo = 5.

Medida de tendencia central

Estadisticos valor
media 88
sd 12
min 27
max 135
rango 108
amplitud 5
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Este formato permitié captar diversos matices en las actitudes de los adolescentes,
desde posturas claramente negativas hasta otras completamente favorables. Para
unificar la direccion de la escala, los items formulados de manera negativa fueron
recodificados, de forma que una mayor puntuacion indicara una actitud mas positiva
hacia la prevencion del embarazo.
Tras aplicar el cuestionario, se obtuvo una media de 88 puntos, con una desviacion
estandar de 12. El valor minimo observado fue 27 y el maximo 135, lo que generé
un rango total de 108 puntos. En base a estos resultados, se definieron tres niveles:

e Actitud negativa: puntajes menores a 76 (media — 1 SD)

e Actitud indiferente: puntajes entre 76 y 100 (media £ 1 SD)

e Actitud positiva: puntajes mayores a 100 (media + 1 SD)
Esta baremacion tricotomica, coherente con la naturaleza ordinal de la escala Likert,
permitidé una clasificacion mas precisa y util para el analisis. Asi, se identificaron no
solo posturas claramente favorables o desfavorables, sino también aquellas
marcadas por neutralidad o ambivalencia frente a las practicas preventivas del

embarazo.
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d. Consentimiento informado (para padres)

Titulo del Estudio: Nivel de conocimientos y actitudes sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega,
Villa Virgen - Cusco 2024

Investigador Principal: Bach. Lina Eneyda Huanaco Quispe.

Descripcién del Estudio: Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en un estudio
gue tiene como objetivo evaluar los conocimientos y actitudes sobre la prevencién
del embarazo en adolescentes. Este estudio permitira identificar areas clave para
mejorar la educacion sexual y promover practicas saludables.

Procedimiento: El cuestionario le tomara aproximadamente 20-30 minutos. Las
preguntas abordan temas relacionados con la sexualidad, métodos anticonceptivos
y actitudes hacia la prevencién del embarazo en adolescentes.

Confidencialidad: Toda la informacion que su hijo(a) proporcione serd tratada de
manera confidencial y anénima. Los datos se utilizaran exclusivamente para fines
de investigacion y no se divulgaréa la informacién de los participantes.
Voluntariedad: La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria. Usted

puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin ninguna repercusion.

(O Y g EY =10 L0111 T=1 01 o A 7 T
he leido y comprendido la informacién anterior y doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en este estudio.

Firma del Padre/Tutor
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e. Asentimiento informado (para estudiantes)

Modelo de Asentimiento Informado (para los Adolescentes)

Titulo del Estudio: Nivel de conocimientos y actitudes sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega,
Villa Virgen - Cusco 2024

Investigador Principal: Bach. Lina Eneyda Huanaco Quispe.

Descripcién del Estudio: Se te invita a participar en un estudio que busca entender
mejor lo que los adolescentes saben y piensan sobre la prevencién del embarazo,
el cual contribuird a mejorar la educacién sobre estos temas en tu escuela.

Qué haras: Te pediremos que completes las preguntas sobre sexualidad y como te
sientes respecto a la prevencion del embarazo. Tomara unos 20-30 minutos.
Confidencialidad: Tus respuestas seran completamente anénimas y no sabremos
quién respondio qué. Nadie en tu escuela, ni tus padres, podran ver tus respuestas.
Voluntariedad: Tu participacion es voluntaria. Si no quieres participar o si decides
dejar de participar en cualquier momento, esta bien. No habra ningun problema ni
repercusion.

Asentimiento: He leido y comprendido la informacién sobre el estudio y acepto

participar en el cuestionario.

Firma del Estudiante
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Evidencias de trabajo de campo
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