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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal,
tiene como objetivo general descubrir la relacion entre el conocimiento y la actitud en la
prevencion del embarazo en la adolescente de una Institucién Privada, Chimbote, 2021, la
poblacién de estudio estuvo constituida por 70 adolescentes de sexo femenino de nivel
secundaria de la Institucion Privada “Dante Alighieri” que cumplieron los criterios de
inclusion. Para la recoleccion de datos se utilizd como instrumentos los cuestionarios sobre
conocimiento y actitud en la prevencion del embarazo en la adolescente. Los datos fueron
procesados en el software SPSS version 26, llegando a las siguientes conclusiones:

- EI68.6% de los adolescentes tienen un conocimiento medio, el 30% un
conocimiento alto y el 1.4% conocimiento bajo.

- EI98.6% de los adolescentes tienen actitud positiva frente a la prevencion del
embarazo y el 1.4% tiene actitud negativa,

- Si, existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
actitud en la prevencion del embarazo en la adolescente de la institucion

privada “Dante Alighieri”, Chimbote.

Palabras Claves: Conocimiento; actitud; embarazo; adolescente.

xiii



ABSTRACT

The present research work is of a descriptive correlational type, cross-sectional, its general
objective is to discover the relationship between knowledge and attitude in the prevention of
pregnancy in adolescents of a Private Institution, Chimbote, 2021, the study population was
constituted by 70 female adolescents of secondary level of the Private Institution "Dante
Alighieri” who meet the inclusion criteria. For data collection, questionnaires on knowledge
and attitude in the prevention of teenage pregnancy were used as instruments. The data were

processed in the SPSS software version 26, reaching the following conclusions:

- 68.6% of adolescents have medium knowledge, 30% high knowledge and 1.4%

low knowledge.

- 98.6% of adolescents have a positive attitude towards pregnancy prevention and

1.4% have a negative attitude,

- Yes, there is a statistically significant relationship between knowledge and
attitude in the prevention of pregnancy in adolescents at the private institution

"Dante Alighieri”, Chimbote.

Keywords: Knowledge; attitude; pregnancy; adolescent.
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1.1.

l. INTRODUCCION
ANTECEDENTES:

La adolescencia suele considerarse como la transicion entre la infancia y la
adultez, entre la dependencia/tutela familiar y en la incorporacién a la sociedad
con derechos y obligaciones. La importancia de este momento evolutivo que es
la adolescencia se debe a las diversas reorganizaciones que se producen. El
termino latin adolescere, del cual se deriva < adolescencia > significa
“crecer’, “madurar”, constituyendo de esta manera una etapa de cambios respecto

a otras etapas de la vida (Moreno, 2015 y Antona, 2003).

La adolescencia es una etapa de muchos cambios y dificiles pasos, existen
diferentes criterios para enmarcar este periodo y varios autores que situan a la
adolescencia en el rango de 10 hasta 18 o 19 afios de edad; por ejemplo, para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es aquel periodo que
comprende entre los 10 y 19 afios, la dividen en 2 fases; adolescencia temprana
de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios; el periodo de la
adolescencia se desarrolla después de la nifiez y antes de la edad adulta, una etapa
muy compleja, marcando asi la transicibn mas importante del ser humano,

caracterizado por un crecimiento y cambios acelerados (OMS, 2020).

La adolescencia es como el periodo de preparacion para la adultez, en la cual se
producen muchas experiencias importantes para el desarrollo. Estas experiencias
incluyen la transicion hacia la independencia social y econémica, el desarrollo

de su identidad, adquiriendo las aptitudes necesarias para establecer relaciones
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de adulto y asumir funciones de esta etapa y capacidad de pensamiento abstracto

(OMS, 2020).

El Ministerio de Salud (MINSA) considera a la poblacién adolescente como
personas en una etapa reproductiva, en “preparacion” cuya edad oscila entre los
12 y 17 afios 11 meses 29 dias. En esta etapa es necesario que los adolescentes
reciban una guia u orientacién sobre las multiples tomas de decisiones que
realicen para su salud y/o sexualidad, evitando consecuencias fatales para su

futuro, entre ellas el embarazo precoz (MINSA, 2010).

En la adolescencia se evidencia mucho mas rapido el desarrollo biolégico que la
madurez psicologica o social, lo que hace que los adolescentes centren su
preocupacion en sus cuerpos y no en sus relaciones interpersonales, dejando de
lado su manifestacion en el ambito vocacional, laboral y familiar, aunado a ello,
el distanciamiento de la familia se hace progresivo y la integracion al grupo de
amigos se hace evidente. Los pensamientos acerca de su futuro y su realizacion
académica, se torna en segundo plano, siendo mas importante su insercion en el
mundo adulto, llevandolo a tomar conductas de riesgo que pueden resultar en
embarazos no deseados, generando asi un impacto determinante en sus vidas

(Garcia, et al., 2017).

La aparicidbn de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, requiriendo la movilizacion
del sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que,
inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion (Rangel, et al.,

2004).
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En Espafia, Avila (como se citd en Navarro, et al., 2019) en la investigacion
“Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en comunidades
urbanas”, asegura que el embarazo en la adolescencia estd influenciado por
varios factores, aunque el principal sea la falta de educacion sobre salud sexual
y reproductiva. Esto hace que las practicas sexuales que experimentan estas
adolescentes se den bajo conceptos falsos o verdades a medias que comparten
entre los mismos jovenes. El factor de riesgo méas comin de embarazo en
adolescentes en este estudio fue la disfuncion familiar en un 20%, las
adolescentes mas afectadas por el embarazo precoz son aquellas provenientes de
familias lideradas por mujeres como familias monoparentales, o donde la figura

masculina es cambiante.

En paises como Colombia y México hubo un indice muy alto entre las jovenes
que fueron madres entre los 15 y 19 afos, los estudios revelan que la influencia
de las relaciones familiares, el bajo nivel educativo y econémico de los
adolescentes y sus familias, la violencia intrafamiliar que se presenta y poca
realizacion del proyecto de vida contribuyen a los altos indices de embarazos
adolescentes en Sudamérica. También se evidencian otras caracteristicas que
influyen en las adolescentes para obtener un embarazo a temprana edad como
familias disfuncionales, familias monoparentales, bajo nivel socioeconémico
familiar, familias reconstruidas y familias desestructuradas (Mendoza y Palacios,

2018).

En México, ElI Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social
(CIEPS), realizé una investigacion a las beneficiarias del Programa de Desarrollo

Social Futuro en Grande, concluyendo que las adolescentes que tienen un
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embarazo a esta edad viven en condicion de vulnerabilidad al estar ubicado en
un ambito con limitaciones, que incluyen aspectos como precariedad econdmica,
baja escolaridad (personal y familiar), situaciones de marginacion social y
dificultades para el acceso a servicios basicos, entre otras dimensiones de esa

condicion (CIEPS, 2018).

La escolaridad de las adolescentes embarazadas no supera el nivel medio,
atribuyéndole estas circunstancias a los problemas econdémicos. Los bienes
materiales que poseen estas adolescentes son escasos, solo un bajo porcentaje
poseen casas familiares que las comparten con familias extensas en su mayoria
monoparentales. Las caracteristicas sociales mas frecuentes es que las
adolescentes se embarazan ya que en su conducta sexual no consideran el uso de
métodos anticonceptivos, reciben apoyo de sus familiares y padres al igual que

conocen los servicios que el hospital les brinda (Arita, 2017).

En el Perq, la vida sexual activa de adolescentes menores de 18 afios es un hecho,
4 de cada 10 mujeres tienen su primera relacion sexual antes de tener la mayoria
de edad el inicio de una vida sexual activa conlleva una serie de consecuencias
no favorables para el adolescente, obligandolo a enfrentar situaciones
inesperadas que pudieron ser prevenidas mediante la adquisicion de
conocimientos sobre educacion sexual integral transmitidas en su escuela, hogar

y/o comunidad (MINSA, 2010).

Se realizd una encuesta sobre Derechos Sexuales y Reproductivos en Perd, con
el objetivo de conocer las percepciones de la opinion publica acerca de temas

relacionados con los mismos; entre los principales problemas que los
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entrevistados consideraron, en relacion con la salud sexual de los adolescentes,
fueron el embarazo no deseado (64%); casi la totalidad de los entrevistados
consideraron que los adolescentes deben tener acceso a atencion de salud sexual
y reproductiva en los servicios de salud y que deberian recibir educacién sexual
integral en las escuelas con la finalidad de que los adolescentes adquieran
suficientes conocimientos sobre los riesgos que atraviesan esta etapa y adopten

una mejor actitud frente a ellos (MINSA, 2017).

El conocimiento obtenido por la educacion aparece como un factor de proteccion
para prevenir el embarazo en la adolescencia. Segun la informacion del Instituto
Nacional de Estadisticas e Informaticas (INEI), entre las adolescentes sin
educacion el 31.8% ha estado embarazada, y entre las adolescentes que solo
tienen educacion primaria el 44.6% ha estado embarazada. Mientras, en las
adolescentes con educacion secundaria, solo el 12.4% ha estado embarazada y
entre las adolescentes con educacion superior, solo el 6.8% ha estado embarazada

(MCLCP, 2018).

Segun la informacion del INEI en el documento “Pert. Condiciones de Vida de
la Poblacion segun origen étnico”, solo el 27.4% de mujeres indigenas en zonas
rurales de 15 afios a mas de edad alcanzoé el nivel secundario. Por otro lado, el
33.6% del indice de analfabetismo es mayor en las mujeres cuya lengua materna
es alguna nativa y reside en el area rural. De esta manera el atraso es colar y/o

la desercion es mayor en las mujeres indigenas de las zonas rurales (INEI, 2016).

El embarazo no planeado en adolescentes sigue siendo la expresion mas dura de

la injustica social, de la pobreza y la vulnerabilidad de las adolescentes mujeres
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que provienen de las zonas rurales, las que son indigenas o provienen del &mbito
amazoénico, que tienen o han tenido un menor acceso a la educacion y, a su vez,

se encuentran en situacion de pobreza y exclusion (MCLCP, 2018).

En el &mbito internacional se encontraron los siguientes estudios:

En Republica Dominicana, Lama, et. al (2016) en su investigacion “Creencias y
Actitudes de los Adolescentes sobre la Prevencién del Embarazo en la
Adolescencia, en una Zona Rural y una Urbana”. Los resultados fueron los
siguientes: La mayoria de los jovenes considerd que es mejor iniciar la vida
sexual después de los 18 afios, para luego, a los 20-25 afios, convertirse en padres.
En su mayoria opinaron que el embarazo adolescente ocurre porque muchos
ignoran como protegerse. Todos consideraron que las consecuencias que tiene
una estudiante que se embaraza, es el rechazo de sus familiares y la desercion
escolar; mientras que las consecuencias que tienen los varones son la desercion

escolar sumado a la busqueda de trabajo.

En la India, Ramanadin, et al. (2017) en su articulo “Un estudio descriptivo para
evaluar el conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia y su prevencion
entre la adolescente residente en areas seleccionadas de Dadra y Nagar Haveli”.
Los resultados muestran que el 37,5% de adolescentes presenta un bajo nivel de
conocimientos sobre el embarazo en la adolescencia, y sélo el 15,6% tienen un
buen nivel de conocimiento sobre dicho tema. Se concluye que existe un alto
namero de adolescentes que tiene conocimientos limitados en cuanto a la

prevencion del embarazo adolescente.

20



En Colombia, Torres (2017) en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
comportamientos sexuales frente a la prevencion de la maternidad precoz y de
las infecciones de transmision sexual (ITS) en universitarios de dos instituciones
publicas de la ciudad de Cucuta”. Los resultados fueron los siguientes: La
mayoria de los participantes piensa que en una relacion sexual las caricias, los
besos y la masturbacion mutua pueden ocasionar tanto placer como la
penetracion (coito), sin riesgo a un embarazo o a una ITS; respecto a los métodos
anticonceptivos, consideran que no todos previenen las infecciones de
transmision sexual. EI nimero de compafieros sexuales para la mayoria de las
mujeres es de 1 a 2; en los hombres es de 5 0 mas. El 14,86% de las estudiantes
han estado embarazadas, la mayoria no planifico el embarazo, una proporcion

significativa de las embarazadas se le dificulté continuar sus estudios.

En Bolivia, Alberto (2018) en su investigacion “Nivel de conocimientos sobre
educacion para la sexualidad para prevenir embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual en estudiantes de 3° y 4° de secundaria de la Unidad
Educativa Simén Bolivar del distrito 2 de la ciudad de El Alto”. Los resultados
fueron los siguientes: el 83% de estudiantes refiere haber recibido informacion
sobre temas de sexualidad, obteniendo un nivel de conocimiento muy bueno y

un 62% presenta un nivel regular en cuanto a prevencion de embarazo.

En El Salvador, Soriano (2019) en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas a la prevencion de embarazos en adolescentes
participantes del programa educativo en concepcion Quezaltepeque,
Chalatenango, febrero a septiembre de 2019”. Los resultados fueron los

siguientes: EI 49% de los adolescentes encuestados tienen conocimientos altos
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sobre prevencion de embarazos, el 50 % muestran actitudes favorables sobre la
prevencion del embarazo en la adolescencia, el 78.3 % no presentan précticas de

riesgo para embarazos en la adolescencia.

En Ecuador, Padilla (2019) en su investigacion “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre embarazo adolescente en estudiantes de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo, Loja enero — julio 2019”. Los resultados fueron los siguientes:
39.9% mantienen un nivel de conocimiento alto; seguido de un 34.3% que poseen
un conocimiento bajo. En lo referente a las actitudes se demuestra que los jovenes
participantes poseen actitudes indiferentes (47,2%); sin embargo, el resto de la

poblacion posee actitudes positivas y negativas prevaleciendo esta ultima.

En el ambito nacional se encontraron las siguientes investigaciones:

En Lima, Unoysoncco (2018) realizd la investigacion “Conocimientos y
actitudes hacia la prevencion de embarazo adolescente e infecciones de
transmision sexual en estudiantes de secundaria de una institucion educativa.
VMT. 20177, concluye que 10s conocimientos sobre la prevencion del embarazo
adolescente fueron altos, mientras que los conocimientos sobre prevencion de
ITS fueron bajos. Las actitudes hacia la prevencion del embarazo adolescente
fueron de indiferencia con tendencia a la aceptacién, y las actitudes hacia la

prevencion de las ITS fueron de indiferencia con tendencia a la aceptacion.

En Cerro de Pasco, Huaman y Monago (2019) en su investigacion “Relacion
entre el Nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes frente a un embarazo

precoz en la institucion educativa del nivel secundaria Andrés Avelino Céceres
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de Tarmatambo — Junin 2017”, los resultados obtenidos son que el 87.5% tienen
un nivel alto en cuanto a conocimiento del embarazo adolescente y el 80% tienen

un alto nivel de conocimiento en la prevencién del embarazo precoz.

En Cusco, Cjuro (2019), en su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento
y actitud hacia la prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucion
Educativa Mixta Viva el Per(-Cusco, 2019”, los resultados obtenidos son: 52.5%
de estudiantes son de sexo femenino, 60.8% tienen entre 16 a 17 afos, 68.3%
son de la religion catdlica, 65.0% son del distrito de Santiago y el 54.2% vive
con su padre, madre y hermanos. En el nivel de conocimiento sobre prevencion
del embarazo adolescente se obtuvo que el 61.7% tiene un nivel de conocimiento
alto, el 27.5% un nivel medio y el 10.8% un nivel bajo. La actitud en general
hacia la prevencion de embarazo en adolescentes: 67.5% tienen una actitud

favorable, 32.5% actitud indiferente y 0.0% actitud desfavorable.

En Huaraz, Mejia y Paricoto (2020), investigd “Nivel de conocimiento sobre
prevencion de embarazo en adolescentes de la institucion educativa Fe y Alegria
N° 19 Huaraz — Ancash 2019”, los resultados fueron los siguientes: E1 50.3% de
adolescentes poseen regular conocimientos sobre prevencién de embarazo en
adolescentes; asimismo, 47.7%, 52.9%, 50.6% poseen regulares conocimientos
sobre la adolescencia, embarazo adolescente y sexualidad en la adolescencia
respectivamente. Concluyendo que el mayor porcentaje de adolescentes posee
regulares conocimientos sobre prevencion del embarazo adolescente, la

adolescencia y sexualidad.
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En Iquitos, Sanchez (2020), en su investigacion “Conocimientos y actitudes
hacia la prevencion del embarazo precoz en estudiantes I.E. N°60993 Ramon
Castilla y Marquesado, Belén — 20207, los resultados fueron: en el nivel de
conocimientos, el 92,7% conocimiento inadecuado y el 7,3% conocimiento
adecuado; en las actitudes el 86.3% actitudes desfavorables y el 13,7% actitudes
favorables. Concluyendo que hay una relacion entre las variables (p— valor =
0,000 (p < 0,05), puesto que, a mayor conocimiento inadecuado, mayor actitud

desfavorable.

En el ambito local se encontraron estudios:

En Chimbote, Rodriguez (2018), realizo un estudio “Efecto del programa
educativo “CRECIENDO” en el nivel de conocimiento y actitud de la prevencion
del embarazo adolescente. Institucion educativa Micaela Bastidas, Chimbote,
20167, concluye que “el programa educativo “Creciendo” fue efectivo,
influenciando de manera altamente significativa en el nivel de conocimiento y
actitud de la prevencion del embarazo en los adolescentes en el pos test, respecto

de los mismos en el pre test con un nivel de confianza superior al 95%.”

En Chimbote, Azorza (2018), realizo el estudio “Conocimiento del embarazo
precoz en las adolescentes del nivel secundario, Institucién Educativa 88218 —
Tangay, Nuevo Chimbote — Ancash 2018”, concluye que no existe en todas las
adolescentes encuestadas un buen conocimiento del embarazo precoz

desconociendo asi los factores individuales, sociales y familiares,

manifestandose en la actualidad casos de embarazo precoz en la I.E N°88218.
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1.2.

En Chimbote, Sandoval (2019), en su investigacion “Conocimiento y actitudes
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y
Alegria N° 16 San Juan - Chimbote, 2018”, concluye que los estudiantes tienen
un nivel de conocimiento medio 42,2% y presentan actitudes favorables en un

66,7% en torno a la prevencién del embarazo adolescente.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Existe relacion entre el conocimiento y la actitud en la prevencion del embarazo

en la adolescente de una institucion privada?

OBJETIVOS:

1.2.1. Objetivo General:

Describir la relacion entre el conocimiento y la actitud en la prevencion

de la adolescente de una institucion privada, Chimbote.

1.2.2. Objetivos Especificos:

e ldentificar el conocimiento en la prevencion del embarazo en la

adolescente de una institucién educativa, Chimbote.

e ldentificar la actitud en la prevencién del embarazo en la adolescente

de una institucion privada, Chimbote.

e Determinar si existe relacion entre el conocimiento y la actitud en la

prevencidn del embarazo en la adolescente de una institucién privada,

Chimbote.
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1.3.

1.4.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Hai. Existe asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la
prevencion del embarazo en la adolescente de una institucion privada. Chimbote,

2021.

Ho: No existe asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la
prevencion del embarazo en la adolescente de una institucion privada. Chimbote,

2021.

JUSTIFICACION:

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, también es una etapa donde empieza
la toma de decisiones las cuales dependen mucho los conocimientos que este haya
adquirido en transcurso de la etapa para la correcta toma de los mismos y por ende
el desarrollo de correctas actitudes que salvaguarden su bienestar evitando

consecuencias indeseables como el embarazo adolescente (OMS, 2020).

El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones negativas para las
adolescentes, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes que quedan
embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela y consecuente a ello tienen menos

aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo (OMS, 2020).

En el Per( segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI),
(2016), la maternidad en la mujer peruana esta iniciando desde los 11 afios;

incrementandose asi el nimero de menores de 15 afios que ya son madres.
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El Documento Técnico: Situacion de Salud de los adolescentes y Jovenes en el
Perd, revela que el porcentaje de adolescentes, alguna vez embarazadas, no ha
sufrido cambios importantes entre 1996 y el 2015, afios en que este porcentaje fue
de 13.4% y 13.6%, respectivamente. El embarazo adolescente es el doble en el
area rural en relacion al area urbana (22.5% y 10.6%, respectivamente para el
2015). Asimismo, es seis veces mas alto entre las adolescentes de nivel educativo
secundario con respecto a las que tienen nivel educativo superior (37.9% y 6.1%,

respectivamente) (MINSA, 2017).

La iniciativa que tienen los adolescentes de tomar sus propias decisiones en el
aspecto de sexualidad sin considerar las normas familiares y de la sociedad,
estableciendo relaciones de pareja sin tomar en cuenta los riesgos a los que se
encuentran expuestos; ademas de mostrarse vulnerables ante la presion de sus
pares optando comportamientos no acordes a su edad, trae consigo la frustracion
de tener un embarazo precoz. Esta realidad fue observada por nosotras cuando
realizabamos nuestras préacticas pre profesionales con un grupo de adolescentes
en una institucion publica, donde se encontraba una adolescente gestante; asi
mismo; durante nuestros estudios secundarios pudimos observar que varias de

nuestras compafieras quedaron embarazadas siendo aun adolescentes.

Es por ello que actualmente el personal de salud, especialmente enfermeria es
quien estd comprometida con la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, enfatizando el desarrollo de programas de educacidn sanitaria
considerando una valoracion holistica e individualizada en el contexto social y
redes de apoyo en el adolescente para lograr trabajar con ellos, logrando asi que

tome decisiones de manera responsable y consecuente acorde con su edad.
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1.5.

En la presente investigacion se desea conocer si existe relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion del embarazo adolescente y la actitud que la
adolescente ejerce para la prevencion de la misma con la finalidad de contribuir a
las préximas investigaciones en la creacion de programas que refuercen las
dificultades que presenten los adolescentes y la mejora de la salud integral del

mismo.

LIMITACION DEL TRABAJO
La Institucion Educativa colabor6 con las investigadoras facilitandonos el acceso
a los estudiantes adolescentes, la cual fue de manera virtual; los gastos fueron

cubiertos en su totalidad por las investigadoras.
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1. MARCO TEORICO

La presente investigacion se sustenta en el Modelo de Promocién de la Salud de Nola J.

Pender.

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS), identifica en la persona factores cognitivos-
perceptuales que son modificadas por caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas que favorecen la

salud. (Marriner, 1994)

La promocion de la salud estd motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar
el potencial humano, afirma que existen procesos biopsicosociales complejos que motivan a
los individuos para que se comprometan con las conductas destinadas al fomento de la salud.

(Raile y Marriner 2011)

Principales Conceptos de Nola Pender:

Los siguientes factores son cognitivo-perceptuales y se definen como mecanismos

motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la promocién de la salud:

1. Importancia de la salud. Los individuos que otorgan gran importancia a su salud es
mas probable que traten de conservarla.

2. Control de la salud percibido. La percepcion que el individuo tiene de su propia
capacidad para modificar su salud puede motivar su deseo de salud.

3. Autoeficacia percibida. La conviccion por parte del individuo de que una conducta

es posible pueda influir en la realizacion de dicha conducta.
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4. Definicion de salud. La definicion del individuo sobre lo que significa la salud, que
puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta un alto nivel de bienestar, puede
influir las modificaciones conductuales que éste intente realizar.

5. Estado de salud percibido. El encontrarse bien o encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la probabilidad de que se inicien conductas
promotoras de la salud.

6. Beneficios percibidos de las conductas. Los individuos pueden sentirse mas
inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la salud cuando consideran
que los beneficios de dichas conductas son altos.

7. Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud. La creencia del
individuo de que una actividad o una conducta es dificil o inviable puede influir su

intencion de llevarla a cabo.

Otros factores modificantes, como la edad, el sexo, la educacion, la ingesta, el peso corporal,
los patrones familiares de conductas en cuanto a cuidados sanitarios, y las expectativas de
los allegados, desempefian también un papel importante en la determinacion de las conductas
respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como una
influencia indirecta en la conducta mientras que los factores cognitivo-perceptuales actian

directamente sobre ella. (Marriner, 1994)

En la investigacion, los factores cognitivos-perceptuales son el conjunto de conocimientos
sobre la conducta promotora de salud y estos pueden ser influenciados indirectamente por
los factores modificantes como: edad, sexo, institucion privada, familia y cuidadores de
salud. Tanto los conocimientos como los factores modificantes se complementan influyendo
asi en la adopcion de un compromiso con su estado de salud, llevando a adoptar actitudes

positivas frente a la prevencion del embarazo en la adolescencia. La retroalimentacion se
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logra cuando el profesional de enfermeria interviene creando programas educativos en los
distintos establecimientos donde acuden los adolescentes: Centros de salud, Puestos de

salud, Instituciones Educativas, etc.

A. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un proceso progresivo que desarrolla el hombre para aprender de su
mundo y asi poder realizarse como individuo, y especie. El desarrollo del conocimiento
se da de forma gradual: el hombre al comienzo tiene en la experiencia, captada la base
para el aprendizaje de su realidad, luego aprende a razonar para la aplicacion en su

experiencia diaria (Ramirez, 2009).

- Caracterizacion del conocimiento

El conocimiento se puede adquirir por la experiencia siendo llamado este
conocimiento empirico y al que procede por la razon conocimiento racional.

Ambas siendo validas. Ramirez (2009) clasifica al conocimiento:

1. Conocimiento empirico: desde el inicio de su vida el hombre con la
observacion natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en sus
sentidos y guiado por su curiosidad. Estos conocimientos iniciales obtenidos
en la vida diaria son los conocimientos empiricos.

2. Conocimiento filoséfico: conforme el hombre evoluciona busca comprender
la naturaleza de las cosas y poder aprender mejor de su entorno y a el mismo,
cuestionandose cada hecho aprendido en la etapa de conocimiento empirico,

a esta nueva etapa se denomina filosofia; caracterizada por:
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e Critico: no acepta métodos ni reglas que ya estan establecidas, aunque
estas ya estén validadas y aceptadas. Somete todo a analisis sin ningin
tipo de influencia

e Metafisico: va mas alla de lo que se puede observar ya que asegura
que el campo cientifico es finito y donde termina este inicia la
filosofia. Es cuestionador, ya que recusa todo lo conocido incluyendo
la realidad misma. Es incondicionado, ya que no acepta limites ni
restricciones y se incorpora el concepto de libre albedrio. Es universal,
su meta es la comprension total e integral del mundo para poder

encontrar una sola verdad.

3. Conocimiento cientifico: el hombre sigue evolucionando y para comprender
mejor su entorno explora a través de la investigacion cosas u hechos que

suceden a su alrededor.

B. ACTITUD

Una actitud es aquella posibilidad de contestacion a alguien o a algo aprendido, que la
persona es capaz de modificar para cambiar el rumbo de su vida, ya que esta es una
caracteristica muy importante del ser, solo se necesita transformar el punto de vista que

se tiene de determinadas acciones o cosas. (Raffino, 2020).

Se pueden distinguir solo tres clases de las mismas; la actitud positiva, la neutral y
la negativa. Existe una cantidad significativa de actitudes que utilizan las personas, en
diferentes ambitos de su vida. Se distinguen: optimismo, gratitud, autoridad, tolerancia,
sinceridad, satisfaccién, hostilidad, desconfianza, constancia, entre otras (Raffino,

2020).
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Para Raffino (2020) existe una clasificacion para encasillar las personas segin su

desarrollo:

- Proactiva: son las actitudes de los individuos motivados a concretar sus
propositos, objetivos trazados, tanto en el &mbito laboral como en el personal.

- Negativa: son aquellas personas que encuentran desperfectos en todas sus
actividades o labores realizadas.

- Reactiva: son aquellas personas que siguen reglas predeterminadas, tienen poca
capacidad de liderazgo, limitandose ellos mismos en sus actividades.

- Colaboradora: es aquella persona que siempre esta dispuesta a ayudar en todo lo
necesario para conseguir los objetivos esperados.

- Pasiva: es aquella persona que evita llamar la atencion, por lo cual no realiza

ningun tipo de esfuerzo.

C. PREVENCION DEL EMBARAZO

La clave de la prevencion del embarazo esta en garantizar que adolescentes y jovenes
tengan participacion real, no sélo en cuanto a sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, sino también dentro de la sociedad y la economia del pais. Una de las
estrategias claves de la prevencion es la anticoncepcion moderna. Losy las adolescentes
como parte de su Derecho a la salud sexual y salud reproductiva, tienen derecho a
solicitar consejeria y ademas recibir la provision del método que elijan (MINSALUD,

2015).

D. ADOLESCENCIA

La adolescencia segun la OMS (2020) es la etapa de crecimiento y desarrollo humano

producido después de la nifiez, entre los 10 y los 19 afios, considerandose dos fases:
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adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) y adolescencia tardia (de 15 a 19 afios), en este
periodo se visibilizan grandes cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales; segun el
MINSA (2019); la adolescencia es el periodo dado entre los 12 y 17 afios 11 meses 29

dias.

Segun Gaete (2015) las etapas de la adolescencia son:

1. La adolescencia temprana, inicia con la pubertad (entre los 10 y 12 afios)
presentandose los primeros cambios fisicos: asi mismo iniciandose el proceso de
maduracion psicolégica, pasando del pensamiento concreto al abstracto
procurando crear sus propios juicios.

2. Laadolescencia intermedia, inicia entre 13 y 15 afios, durante este periodo logra
cierto grado de aceptacion sobre si mismo, tiene un parcial conocimiento y
percepcion sobre su potencial, inicia a integrarse a grupos de su misma edad.

3. Adolescencia tardia, inicia entre los 16 y 18 afios en esta etapa se desacelera el
crecimiento y se inicia la recuperacion en la armonia de las proporciones
corporales, dando seguridad que ayudan a superar su crisis de identidad,
comienzan a tener mas control de sus emociones, tienen mucho mas

independencia y autonomia.

E. EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros
afios ginecoldgicos de la mujer (edad ginecoldgica cero = edad de la menarquia) y/o
cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia

parental. Segun diversos estudios, el embarazo en adolescentes es cada vez mas
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frecuente, se trata de un problema de prioridad para la salud publica por el alto riesgo

de mortalidad que suele presentar (Martinez, 2009).

Uno de los grandes cambios bioldgicos que se desarrollan en la adolescencia es la
adquisicion de la capacidad productiva; fomentando ello un creciente interés por el sexo,
lo cual lleva a la busqueda de relaciones sexuales tempranas; dando inicio a la vida

sexual activa (Bendezu et al., 2016).

Uno de los grandes problemas que se da por el inicio temprano de la vida sexual es el
embarazo en las adolescentes, presentado multiples consecuencias que pueden ser
devastadoras para el adolescente. El embarazo en la adolescente trae consigo
consecuencias negativas tanto para la madre como para el feto, observandose asi en la
madre una mayor prevalencia de anemia e hipertension en la gestacion, sentimientos de
perdida de la juventud, insatisfactorio resultado educacional por la interrupcion o
abandono de los estudios. En el neonato hay mayor prevalencia de prematuridad, bajo

peso al nacer (Bendezu et al., 2016).

En el Peru el INEI reporta que la maternidad en la mujer peruana esté iniciando desde
los 11 afios; incrementandose asi el namero de menores de 15 afios que ya son madres.
En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) los embarazos en
adolescente forman parte del patrén cultual de algunas regiones, generalmente esta
maternidad no es deseada; generando consecuencias de salud, econdmicas y sociales

como la desercion escolar (INEI, 2016).
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1. METODO DE ESTUDIO
Descriptivo: Porque permitio describir en funcion de las variables la relacion que
existe entre el conocimiento y la actitud en la prevencion del embarazo en la
adolescente.
Correlacional: Porque relacioné el conocimiento y la actitud en la prevencion del
embarazo en la adolescente.

Transversal: Porque midi6 la unidad de analisis una vez en un momento dado.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

X1

X2

Donde:

M: adolescentes

X1: conocimiento

X2. Actitud en la prevencion del embarazo
r: relacion

T: afio 2021

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 70 adolescentes del nivel secundario, de
la Institucion Educativa Privada “Dante Alighieri”. Chimbote que reunen los

criterios de inclusion.
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3.3.2. Unidad de Analisis:
La adolescente de la Institucion Educativa Privada “Dante Alighieri”.
Chimbote.
3.3.3. Marco muestral:
Adolescentes matriculadas en la nébmina de la institucion educativa
3.3.4. Criterios de Inclusion:
- Estudiante adolescente de sexo femenino de 14 a 17 afios de edad.
- Adolescente que este cursando nivel secundario en la Institucion
Educativa.
- Adolescente que acepte participar en el estudio y el padre y/o tutor

firme su consentimiento informado (Anexo N°04).

3.4. ASPECTOS ETICOS:

Toda investigacion que involucre la participacion de sujetos humanos y su

informacion confidencial tiene la obligacion de respetar los principios éticos que

aseguren el uso adecuado de la informacion obtenida (Ojeda & Quintero, 2007).

Consideran los siguientes principios éticos:

a. Autonomia: “El respeto a la dignidad de las personas”. Este concepto exige el
respeto a la capacidad de decision de las adolescentes, y el derecho a que se
respete su voluntad, en el presente trabajo se respet6 la decision del adolescente
y su participacion a través de la firma del consentimiento informado.

b. Anonimato y confidencialidad: “Garantizar que la informacion es accesible
solamente para aquellos autorizados a tener acceso”. Este principio hace
referencia a la cautela con que se manejé la informacion recopilada, es por ello

que en el presente estudio de investigacion se reservaron todos los datos
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recopilados de los adolescentes con responsabilidad y no fueron accesibles a
otras personas que no se encontraron involucradas en la investigacion.
Beneficencia: “Actitud en beneficio del otro”. Este principio hace referencia a
la busqueda del bien o beneficio del adolescente, a la proteccion de sus derechos
y las decisiones que este pueda tomar, el presente estudio de investigacion
beneficié a los adolescentes, familia y comunidad.

No maleficencia: “Ante todo no hacer dafo, no perjudicar”. Este principio hace
referencia a la obligacion de no hacer dafio, respetando las experiencias de vida
sexual de los adolescentes y manteniendo en cautela y con responsabilidad la
informacion que brindaron los adolescentes a las investigadoras.

Justicia: “La justicia es la constante y perpetua voluntad de dar a cada uno su
propio derecho”. Este principio obliga a brindar un trato cordial y respetuoso a
todas las adolescentes de la Institucion Educativa que aceptaron participar del
siguiente estudio.

Responsabilidad: “Considerar cuidadosamente las consecuencias que la
realizacion y la difusion de su investigacion implica para los participantes y para
la sociedad en general”. Las investigadoras responsables del proyecto en
ejecucion guardaron y manejaron con responsabilidad la informacion brindada
por los adolescentes y no propagaron informacidn ajena.

Integridad cientifica: La informacién obtenida fue proporcionada

directamente por el adolescente sin cambiar ninguno de los datos brindados.
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3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
A. VARIABLE DEPENDIENTE
ACTITUD EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENTE
Definicion conceptual: Predisposicion o tendencia de la adolescente a
reaccionar positivamente o negativamente mediante un conjunto de acciones o
medidas para evitar el riesgo de embarazo precoz (Real academia espafiola,

2020).

Definicion operacional: se medira mediante la escala nominal
- Actitud negativa

- Actitud positiva

B. VARIABLE INDEPENDIENTE:
CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO
Definicion conceptual: Conjunto de ideas y conceptos generales que las
adolescentes adquirieron en el transcurso de su aprendizaje sobre la prevencion

del embarazo en la adolescencia (RAE, 2020).

Definicién Operacional: se medird mediante la escala ordinal
- Conocimiento Alto
- Conocimiento Medio
- Conocimiento Bajo
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la encuesta, para la

recoleccién de datos se utiliz6 como instrumento:
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A. El cuestionario “Conocimientos sobre la prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes” (ANEXO 01) desarrollado y validado por Garnica
en el Per( en el 2016 en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencién del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
educacion secundaria de la Institucién Educativa Nacional Santa Rosa 6094.
Chorrillos, 2016”. Para realizar la medicion del conocimiento se realizaron 14
preguntas de opcion maltiple a las cuales se les otorgd una puntuacién de 1 en
caso de ser correctas y de 0 en caso de ser incorrectas. Con la escala de Estanones
se categoriz6 al conocimiento en:

- Alto: Mayor de 12 puntos.
- Medio: De 9 a 12 puntos

- Bajo: Menor de 9 puntos

B. El cuestionario “Actitudes sobre la prevencion del embarazo adolescente en
estudiantes” (ANEXO 02) desarrollado y validado por Garnica en el Peru en el
2016 en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Santa Rosa 6094. Chorrillos,
2016”. Para medir las actitudes se utilizo 10 preguntas valorizados segln la escala
de Likert con puntuaciones del 1 al 5:

- Completamente de acuerdo: 5 puntos

- De acuerdo: 4 puntos

- Nide acuerdo ni en desacuerdo: 3 puntos
- Endesacuerdo: 2 puntos

- Completamente en desacuerdo: 1 punto
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Siendo la calificacion:

- Actitud negativa: 10 a 30 puntos

- Actitud positiva: 31 a 50 puntos

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

A. El cuestionario “Conocimientos sobre la prevencion del embarazo en la
adolescente” (ANEXO 02) desarrollado y validado por Garnica en el PerG en el
2016. La validacion y la confiabilidad del instrumento que realiz6 Garnica fue
mediante la escala de Kuder Richardson con un puntaje de 0.72 = excelente

confiabilidad.

B. El cuestionario “Actitud sobre la prevencion del embarazo en la adolescente”
(ANEXO 03) desarrollado y validado por Garnica en el Per( en el 2016. La
validacion y la confiabilidad del instrumento que realiz6 Garnica del instrumento
fue mediante el Alfa de Cronbach con un puntaje de 0.95 = excelente

confiabilidad.

3.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacion a través de la Direccion de Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa dirigida a la Institucion Privada “Dante Alighieri”,
para la presentacion de la investigacion y aplicacién de los instrumentos del

proyecto de investigacion ante la Institucion Educativa.

Se informo a la directora de la Institucion Privada “Dante Alighieri”, el objetivo de
la investigacion, programando las fechas y horarios con la finalidad de no afectar

el desarrollo de sus clases virtuales. Confirmada la autorizacién por la directora de

42



la institucion privada, los padres y/o tutores firmaron el Consentimiento informado
(Anexo 4), posteriormente se realiz6 la aplicacion de los instrumentos en forma
virtual via zoom a cada adolescente que cumpla con los criterios de inclusion,
explicandole que es andnimo y que el estudio consiste en conocer la relacién entre
el conocimiento y la actitud en la prevencion del embarazo no deseado en la
adolescente, para la cual se estan aplicando los instrumentos de recoleccion de

datos.

El instrumento fue aplicado por las investigadoras en forma virtual. Se empled un
tiempo aproximado de 20 minutos. Después de haber cumplido el tiempo con
tolerancia, se recepciond los instrumentos revisando si han contestado todas las
preguntas. Al finalizar, se agradecio la atencidn y colaboracion brindada al presente

estudio.

3.9. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de datos se realizé con el Software especializado de

estadistica SSPS version 26, en dos niveles: descriptivo y analitico:

- A Nivel Descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas unidimensionales
y bidimensionales, frecuencias absolutas y relativas.

- A Nivel Analitico: Se aplico la prueba estadistica de independencia de criterios
(Chi cuadrado) para determinar la relacion de las variables de estudio, con un

nivel significativo de p< 0,05
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 1: CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENTE DE UNA INSTITUCION PRIVADA.

CHIMBOTE, 2021.

CONOCIMIENTO EN LA

PREVENCION DEL Fi Hi
EMBARAZO
ALTO 21 30.0
MEDIO 48 68.6
BAJO 01 14
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento en la prevencion del embarazo

adolescente en estudiantes
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Figura 1: Conocimiento en la prevencion del embarazo en la adolescente de

una institucién privada. Chimbote, 2021.
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TABLA 2: ACTITUD EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENTE DE UNA INSTITUCION PRIVADA.

CHIMBOTE, 2021.

ACTITUD EN LA

PREVENCION DEL Fi hi
EMBARAZO
ACTITUD NEGATIVA 01 1.4
ACTITUD POSITIVA 69 98.6
70 100.0
TOTAL

Fuente: Cuestionario de actitud sobre la prevencion del embarazo en

la adolescente
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Figura 2: Actitud en la prevencion del embarazo en la adolescente de una

institucion privada. Chimbote, 2021.
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TABLA 3: CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN LA PREVENCION DEL

EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE DE UNA INSTITUCION

PRIVADA. CHIMBOTE, 2021.

CONOCIMIENTO ACTITUD EN LA PREVENCION DEL

EN LA EMBARAZO
TOTAL
PREVENCION DEL
NEGATIVA POSITIVA
EMBARAZO
Fi Hi Fi Hi Fi Hi
ALTO 0 0.0 21 300 21 30.0
MEDIO 0 0.0 48 68.57 48 68.57
BAJO 1 1.43 0 0.0 1 1.43
TOTAL 1 1.43 69 986 70 100.0

X?=70,000 GL=2 p=0.000 SIG
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Figura 3: Conocimiento y Actitud en la prevencion del embarazo en la

adolescente de una institucién privada. Chimbote, 2021.
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4.2. DISCUSION
En la TABLA 1, sobre el conocimiento en la prevencion del embarazo en la
adolescente de la institucion privada “Dante Alighieri”. Chimbote, 2021, tenemos
que el 68.6% de los adolescentes tienen un conocimiento medio, el 30% un

conocimiento alto y el 1.4% tienen un conocimiento bajo.

Los resultados concuerdan con la investigacion de Charca (2015) “Nivel de
conocimiento y actitud sobre embarazo en adolescentes del nivel secundario de la
I.E. Federico Barreto de Tacna en el 2015, en donde los resultados del estudio
fueron los siguientes: un 59% de estudiantes presentaron nivel de conocimiento
medio, un 31.5% presentaron conocimiento alto y 9.5% presentaron conocimiento

bajo.

Los resultados no tienen similitud con la investigacion de Ramanadin P. et al.
(2017) en su articulo “Un estudio descriptivo para evaluar el conocimiento sobre
el embarazo en la adolescencia y su prevencion entre la adolescente residente en
areas seleccionadas de Dadra y Nagar Haveli”, en donde los resultados del estudio
fueron los siguientes: el 37.5% de adolescentes presentaron un bajo nivel de
conocimientos sobre el embarazo en la adolescencia, el 46.9% presentaron un
nivel medio de conocimientos y solo un 15.6% tienen un buen conocimiento sobre

dicho tema.

Los resultados también difieren con lo expuesto por Alberto (2018) en su estudio
“Nivel de conocimientos sobre educacién para la sexualidad para prevenir
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual en estudiantes de 3°y

4° grado de secundaria de la Unidad Educativa Simén Bolivar del distrito 2 de la
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ciudad de EL Alto”, en donde el 83% de estudiantes refiere haber recibido
informacién sobre temas de sexualidad obteniendo un nivel de conocimiento muy

bueno.

Los resultados permiten observar una mayor tendencia hacia un conocimiento
medio, una mediana poblacion hacia un conocimiento alto y un escaso porcentaje
hacia un conocimiento bajo. EI mundo globalizado de hoy donde se tiene un gran
acceso al internet, las experiencias familiares, los medios de comunicacion, las
clases impartidas en los colegios, influyen en los conocimientos sobre la
prevencion del embarazo en el adolescente; y las actividades que realiza
enfermeria sobre promocion de la salud en la prevencion del embarazo en el
adolescente fortalecen mucho mas a que las cifras de conocimiento aumenten y se

fortalezcan.

En la TABLA 2, sobre la actitud en la prevencidn del embarazo en la adolescente
de la institucion privada “Dante Alighieri”. Chimbote, 2021, observaron que el
98.6% tienen actitud positiva y el 1.4% de las adolescentes tiene actitud negativa

frente a la prevencién del embarazo.

Los resultados obtenidos concuerdan con los resultados finales del trabajo de
Rodriguez (2018), en su estudio “Efecto del programa educativo “CRECIENDO”
en el nivel de conocimiento y actitud de la prevencion del embarazo adolescente.
Institucion educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2016, en donde la actitud de
la prevencidon del embarazo en los adolescentes en el pos test, respecto de los
mismos en el pre test se obtuvo 92% de actitud favorable y un 8% de actitud

desfavorable.
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Nuestros resultados son diferentes de Unoysoncco (2018) quien es su estudio
“Conocimientos y actitudes hacia la prevencion de embarazo adolescente e
infecciones de transmision sexual en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa. VMT. 20177, en donde el 52% tuvo actitud de indiferencia, el 43%
actitud de aceptacion y el 5% actitud de rechazo; no existe similitud con los
resultados presentados, puesto que menos del 50% de estudiantes tuvieron actitud

positiva en la prevencién del embarazo.

Los resultados tambiéen difieren con la investigacion de Charca (2015) ‘“Nivel de
conocimiento y actitud sobre embarazo en adolescentes del nivel secundario de la
I.E. Federico Barreto de Tacna en el 2015, en donde los resultados del estudio
fueron los siguientes: La actitud de los adolescentes del nivel secundario sobre
embarazo en adolescentes es desfavorable con un 49.5%., seguido del 46.5% que
corresponde a aquellos que tienen una actitud favorable y el 4.0% que tiene una

actitud muy desfavorable.

Enla TABLA 3, Sobre el conocimiento y la actitud en la prevencion del embarazo
de la institucion privada “Dante Alighieri”. Chimbote, 2021, se observa que,
tenemos el 100% de las adolescentes que presentan conocimientos bajos su actitud
fue negativa y el 100% de conocimientos medios y altos su actitud fue positiva. Si
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.000).

Estos resultados coinciden con Sanchez (2020) en su estudio “Conocimientos y
Actitudes hacia la prevencion del embarazo precoz en estudiantes I.E. N.° 60993
Ramon Castilla y Marquesado, Belén - 2020, en donde demostré que, si hay
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud de los

adolescentes hacia la prevencion del embarazo precoz, debido que entre mas alto
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el conocimiento, es mas positiva la actitud hacia la prevencion del embarazo en la

adolescente.

Analizando los resultados obtenidos, podemos concluir que la obtencién veridica
de conocimientos sobre prevencion del embarazo en la adolescente permite
modificar la actitud de los mismos; lo cual podria disminuir las cifras del embarazo

en la adolescencia.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que esta actitud puede modificarse positiva
0 negativamente dependiendo de los factores del entorno. Contribuir en el
fortalecimiento del conocimiento hacia prevencion del embarazo en la adolescente
es una gran tarea del personal de salud, en especial de enfermeria en conjunto con

la comunidad educativa, la familia y el entorno social.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
- El 68.6% de los adolescentes tienen un conocimiento medio, el 30% un

conocimiento alto y el 1.4% conocimiento bajo.

- EI98.6% de los adolescentes tienen actitud positiva frente a la prevencion

del embarazo y el 1.4% tiene actitud negativa.

- Si, existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
actitud en la prevencion del embarazo en la adolescente de la institucion

privada “Dante Alighieri”, Chimbote.
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5.2. RECOMENDACIONES
- Dar a conocer los resultados obtenidos con la finalidad de concientizar a los
adolescentes para que tomen interés en fortalecer sus conocimientos, mejorar

su actitud y evitar un embarazo en la adolescencia.

- El profesional de enfermeria debera elaborar programas educativos, incluirlos
y desarrollarlos en los centros de salud y puestos de salud, utilizando el servicio
de crecimiento y desarrollo del adolescente, con el fin de reforzar los

conocimientos y las actitudes del adolescente en la prevencion del embarazo.

- El profesional de salud debera trabajar conjuntamente con las instituciones
educativas, solicitando un area de enfermeria para ejecutar programas de
consejeria a los adolescentes, reforzando los conocimientos en la prevencion
del embarazo en la adolescencia. Se debe trabajar con los padres de familia y
tutores e incluirlos en la escuela de padres si hubiera en la Institucion

Educativa.

- Elpersonal de salud debe continuar realizando estudios de investigacion sobre
la prevencion del embarazo en la adolescencia, asimismo se podria cambiar el
enfoque cuantitativo a cualitativo, teniendo un acercamiento a los adolescentes
con la pregunta orientadora y lograr respuestas mas concretas que ayudaran a

mejorar los programas de intervencidn de enfermeria.

- EIl personal de salud debera realizar estudios de similitud en instituciones
educativas publicas confrontando los resultados obtenidos para una mejor

intervencidn en los programas elaborados por enfermeria.
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Agregar a los futuros trabajos de investigacién una tercera variable como
practicas sexuales, para complementar mejor la investigacion y poder analizar

aln mas los resultados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 01

CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENTE

Autor: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de quinto afio de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Nacional Santa Rosa 6094. Chorrillos, 2016” (Garnica, 2016)

Estimado amigo (a): Este es un cuestionario anonimo, unicamente debes contestar las
preguntas con la verdad y con toda franqueza. No es un examen, por lo que no habra
calificaciones. Por favor contesta todas las preguntas de acuerdo a tu expectativa y
opinion propia. Se agradece tu valiosa participacion en esta investigacion, la informacion

gue nos proporciones sera tratada de modo absolutamente confidencial.
INSTRUCCIONES:

Marca con una “X” la casilla correspondiente a su respuesta.

DATOS GENERALES:
Edad: anos.
Grado:

CONOCIMIENTOS:
Conceptos generales acerca del embarazo adolescente

1. ¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?

Durante el periodo menstrual o regla

Unos dias antes de que baja la regla

Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual
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¢ COmo ocurre un embarazo?
Al tener relaciones sexuales sin proteccion durante los dias fertiles
Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion

Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo

Los adolescentes frente a un embarazo precoz se encuentran
Preparados fisicamente y psicolégicamente
Lo asumen con completa responsabilidad

Se encuentran asustados ante el embarazo

Es un factor que predispone al embarazo adolescente
Falta o inadecuada informacion acerca de la sexualidad
Pobreza

Uso de método anticonceptivo

Estimula a tener relaciones sexuales inconscientemente:
Consumir alcohol o drogas
Tener amigos responsables

Tener confianza en los padres

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:
Bajo peso al nacer
Prematuridad

Problemas familiares, abandono escolar, desilusion, peligro de muerte

Prevencion sobre embarazo adolescente:
Los métodos anticonceptivos sirven para:
Prevenir embarazos

Favorecer el embarazo

Interrumpir el embarazo

El uso del preservativo evita:

La ovulacion

La produccion de espermatozoides

El embarazo y las infecciones de transmisién sexual
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10.

11.

12.

13.

14.

Las pildoras anticonceptivas:

No pueden usar las mujeres jovenes
Se toman todos los dias

Son abortivas

La forma més segura de evitar el embarazo adolescente es:
Tener muchas parejas sexuales
No usar proteccion

No tener relaciones sexuales

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

Con malformaciones
Peso normal

Con peso excesivo

Una madre adolescente puede:
Sufrir complicaciones durante y después del parto
No tener ningun problema durante el parto

No tener ningun problema después del parto

Un padre o madre adolescente implica:
Poder estudiar sin problemas
Tienen dinero suficiente para vivir

Problemas econémicos y por lo tanto conyugales

¢Cuantas relaciones sexuales sin proteccién es suficiente para que una

adolescente quede embarazada?
Con solo una vez
De dos a cinco veces

De cinco a mas veces
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TABLA DE CODIGOS DE RESPUESTA DE ESCALA DE CONOCIMIENTO
EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

ALTERNATIVAS

INDICADORES
B
1. ¢En qué periodo del ciclo menstrual se
P 0
encuentran los dias fértiles?
2. ¢Como ocurre un embarazo? 0
3. Los adolescentes frente a un embarazo 0
precoz se encuentran
4. Es un factor que predispone al
0
embarazo adolescente
5. Estimula a tener relaciones sexuales
. . 0
inconscientemente
6. Las consecuencias del embarazo en la
. 0
adolescencia son
7. Los métodos anticonceptivos sirven
0
para
8. El uso del preservativo evita: 0
9. Las pildoras anticonceptivas: 1
10. La forma mas segura de evitar el
0
embarazo adolescente es:
11. Existe mayor riesgo de que el hijo de
0
una madre adolescente puede nacer
12. Una madre adolescente puede 0
13. Un padre o madre adolescente implica 0
14. ;Cuantas relaciones sexuales sin
proteccion es suficiente para que una 0
adolescente quede embarazada?
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RESULTADOS RELATIVOS DEL INSTRUMENTO N°01 CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA

ADOLESCENTE
PREGUNTA PREGUNTA
CORRECTA | INCORRECTA
15. ¢En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran
0, 0,
los dias fértiles? 40% 60%
16. ¢Como ocurre un embarazo? 97.1% 2.9%
17. Los adolescentes frente a un embarazo precoz se 100% 0.0%
encuentran
18. Esun factor que predispone al embarazo adolescente 91.4% 8.6%
19. Estimula a  tener relaciones  sexuales
. . 90% 10%
inconscientemente
20. Las consecuencias del embarazo en la adolescencia
98.6% 1.4%
son
21. Los métodos anticonceptivos sirven para 98.6% 1.4%
22. El uso del preservativo evita: 92.8% 7.2%
23. Las pildoras anticonceptivas: 17.1% 82.9%
24, La forma méas segura de evitar el embarazo
. 98.6% 1.4%
adolescente es:
25. Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre
100% 0.0%
adolescente puede nacer
26. Una madre adolescente puede 98.6% 1.4%
27. Un padre o madre adolescente implica 98.6% 1.4%
28. ;Cuéantas relaciones sexuales sin proteccion es
suficiente para que una adolescente quede 100% 0.0%
embarazada?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 02
ACTITUD EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

Autor: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo
adolescente en estudiantes de quinto afio de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Nacional Santa Rosa 6094. Chorrillos, 2016” (Garnica, 2016)

Estimado amigo (a): Este es un cuestionario anonimo, Unicamente debes contestar las
preguntas con la verdad y con toda franqueza. No es un examen, por lo que no habra
calificaciones. Por favor contesta todas las preguntas de acuerdo a tu expectativa y
opinion propia. Se agradece tu valiosa participacion en esta investigacion, la informacion

gue nos proporciones sera tratada de modo absolutamente confidencial.
INSTRUCCIONES:

Marca con una “X” la casilla correspondiente a su respuesta.

DATOS GENERALES:
Edad: anos.
Grado:

1. ¢Crees que el acceso a los métodos anticonceptivos en una forma gratuita te

ayudaria a prevenir un embarazo adolescente?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo
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2. ¢Consideras necesario que las y los jovenes conozcan el uso correcto de los

métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo adolescente?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

3. ¢Crees que es adecuado iniciar la practica de las relaciones sexuales en la

adolescencia?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

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

los amigos te presionaran?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

5. ¢Crees que antes de tener relaciones sexuales se debe pensar en la

responsabilidad que implica el ser padre o madre?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo
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6. ¢Crees que contar con un proyecto de vida (aspiraciones profesionales,

metas, etc.) es fundamental para prevenir un embarazo precoz?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

7. ¢Piensas que si recibes educacion sobre temas de sexualidad fomentaria tu

inicio de la actividad sexual?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

8. ¢Piensas que con educacion podras conocer y defender tus derechos sexuales

previniendo un embarazo adolescente?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

9. ¢Crees necesario que tus padres se informen mas sobre el tema de la

sexualidad?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo
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10. ¢Piensas que con una buena comunicacion con tu familia disminuye las

probabilidades de un embarazo a temprana edad?

Completamente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo
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TABLA DE CODIGOS DE RESPUESTA DE ESCALA DE ACTITUD EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

INDICADORES

Compl.
De
Acuer.

De
Acuer.

Ni de

acuer.

ni en

desac.

En
desac.

Compl.
en

desac.

¢Crees que el acceso a los métodos
anticonceptivos en una forma gratuita te
ayudaria a prevenir un embarazo
adolescente?

¢Consideras necesario que las y los
jévenes conozcan el uso correcto de los
métodos anticonceptivos para prevenir un
embarazo adolescente?

¢Crees que es adecuado iniciar la préactica
de las relaciones sexuales en la
adolescencia?

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

¢Crees que antes de tener relaciones
sexuales se debe pensar en la
responsabilidad que implica el ser padre o
madre?

¢ Crees que contar con un proyecto de vida
(aspiraciones profesionales, metas, etc.)
es fundamental para prevenir un
embarazo precoz?

¢Piensas que si recibes educacion sobre
temas de sexualidad fomentaria tu inicio
de la actividad sexual?

(Piensas que con educacion podras
conocer y defender tus derechos sexuales
previniendo un embarazo adolescente?

;Crees necesario que tus padres se
informen mas sobre el tema de la
sexualidad?

10.

(Piensas que con una  buena
comunicacién con tu familia disminuye
las probabilidades de un embarazo a
temprana edad?
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RESULTADOS RELATIVOS DEL INSTRUMENTO N°02 CUESTIONARIO DE
ACTITUD EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

INDICADORES

De

Compl.

Acuer.

De

Acuer.

Ni de
acuer.
ni en

desac.

En
desac.

Compl.
en

desac.

¢Crees que el acceso a los métodos
anticonceptivos en una forma gratuita te
ayudaria a prevenir un embarazo
adolescente?

21.4%

11.4%

64.3%

1.4%

1.4%

¢Consideras necesario que las y los
jévenes conozcan el uso correcto de los
métodos anticonceptivos para prevenir un
embarazo adolescente?

90%

8.6%

1.4%

0.0%

0.0%

¢Crees que es adecuado iniciar la préactica
de las relaciones sexuales en la
adolescencia?

7.1%

1.4%

55.7%

18.6%

17.1%

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

0.0%

0.0%

1.4%

7.1%

91.4%

¢Crees que antes de tener relaciones
sexuales se debe pensar en la
responsabilidad que implica el ser padre o
madre?

85.7%

14.3%

0.0%

0.0%

0.0%

¢ Crees que contar con un proyecto de vida
(aspiraciones profesionales, metas, etc.)
es fundamental para prevenir un
embarazo precoz?

20%

70%

5.7%

4.3%

0.0%

¢Piensas que si recibes educacion sobre
temas de sexualidad fomentaria tu inicio
de la actividad sexual?

87.1%

8.6%

2.9%

1.4%

0.0%

¢Piensas que con educacion podras
conocer y defender tus derechos sexuales
previniendo un embarazo adolescente?

65.7%

7.1%

8.6%

10%

8.6%

;Crees necesario que tus padres se
informen mas sobre el tema de la
sexualidad?

24.3%

71.4%

0.0%

1.4%

2.9%

10.

(Piensas que con una  buena
comunicacién con tu familia disminuye
las probabilidades de un embarazo a
temprana edad?

77.1%

18.6%

4.3%

0.0%

0.0%
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE TESIS: Conocimiento y Actitud en la prevencion del embarazo en la
adolescente de una institucion privada. Chimbote, 2021.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es: Conocimiento y Actitud en la
prevencion del embarazo en la adolescente de una institucion privada. Chimbote, 2021, el
proposito de este estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y la conducta en la
prevencion del embarazo en la adolescente de una institucion privada. Chimbote, 2021. El
presente proyecto de investigacion esta siendo conducida por Toribio Ticona Estefany y Principe
Rodriguez Angela; con la asesoria de la Dra. Serrano Valderrama, Luz Carmen docente de la
Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder cuestionarios lo que tomara 20 minutos
de mi tiempo aproximadamente.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y
no se podra utilizar para ningan otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si me sintiera incomodo frente a alguna de las
preguntas, puedo poner en conocimiento ante la investigadora y abstenerme a responder. Gracias
por su participacion.

Yo , doy
mi consentimiento para que mi hijo participe
en el estudio y soy consciente de que su participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la
informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad
de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento informado del estudio y
que puedo pedir informacion sobre los resultados cuando este haya concluido. Para lo cual puedo
comunicarme con:

Nombres de las Investigadoras: Toribio Ticona Estefany y Principe Rodriguez Angela
Institucion: Universidad Nacional del Santa, Teléfonos: 942459418 / 935881500

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del padre y/o tutor del participante y Nombre del participante
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ANEXO N°04

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

e ENBASE AL CUADRO 1

CONOCIMIENTO Desv.
EN LA N Minimo Maximo Media _
PREVENCION TP
DEL EMBARAZO
EN LA 70 1 3 229 | 0.486
ADOLESCENTE

e ENBASE AL CUADRO 2

ACTITUD EN Desv.
LA N Minimo Maximo Media

PREVENCION

Tip.

DEL
EMBARAZOEN | 79 1 2 1.99 1.20
LA
ADOLESCENTE
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Conocimiento y actitud en la prevencion del embarazo en la

adolescente de una institucion privada. Chimbote, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD
13 s 2o o2
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE
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