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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo ddeterminar la relacion entre las
caracteristicas familiares y las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el
servicio de Ginecoobstetricia de un hospital publico de Callao, 2026; sera un estudio de tipo
béasica, nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental y transversal; la poblacién estara
conformada por 100 adolescentes gestantes atendidos en el servicio de Ginecoobstetricia del
hospital; la técnica para el recojo de la informacion sera la encuesta y como instrumento se
utilizara dos cuestionarios estructurados con respuestas de escala ordinal tipo Likert, con validez
por juicio de expertos y confiablidad de los instrumentos mediante una prueba piloto y los
resultados fueron: para el instrumento de “caracteristicas familiares” Alfa de Cronbach de 0,823
y de para el instrumento de “conductas sexuales en adolescentes”, Alfa de Cronbach 0,866. Para
el proceso de recoleccion de datos, se iniciara con los tramites administrativos se solicitara la
aprobacion de la comisién de ética de la Universidad Peruana Unidn e igualmente se solicitara la
autorizacion al hospital en estudio a la oficina de OADI; con los permisos de autorizacion
continuard, se realizaran las coordinaciones con la Jefa del Servicio y se presentaran los
objetivos a las participantes luego el cuestionario se aplicara a las adolescentes, tomando en
cuenta siempre su integridad. Para el procesamiento de datos, se utilizara el programa estadistico
SPSS version 26 IBM, con la cual se utilizaran estadistica descriptiva y la presentacion de los
resultados sera en tablas con frecuencias y porcentajes segun los objetivos y también se utilizara
la estadistica inferencial para contrastar la hipotesis del estudio; y finalmente se tendra en
consideracidn los aspectos éticos en todo el proceso del desarrollo de la investigacion.

Palabras clave: Embarazo adolescente, caracteristicas familiares y conductas sexuales.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El embarazo en adolescentes a nivel mundial se constituye en un problema de salud
publica, debido a sus repercusiones bioldgicas, psicologicas y sociales. Al respecto, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) report6 que anualmente un aproximado de 21
millones de adolescentes entre 15 a 19 afios quedan embarazadas, de las cuales cerca del 50%
son embarazos no deseados, lo que evidencia una alta prevalencia de conductas sexuales de
riesgo; asimismo, se estima que el 55% de estos embarazos no planificados terminan en abortos,
muchos de ellos con alto riesgo e inseguros. Asimismo, a nivel mundial, aproximadamente una
de cada cuatro adolescentes se embarazan y al menos cuatro millones de ellas recurren a abortos
inseguros, lo cual contribuye a la morbilidad y la mortalidad materna (Worku et al., 2021).

Por su parte, estudios realizados en México, que del total de nacimientos en el pais, el
17% representa al embarazo adolescente, evidenciando la magnitud del problema en paises en
desarrollo (Carrefio-Meléndez et al., 2023). De igual manera, investigaciones en distintos
contextos reportan que entre el 12,8% y 25% de los embarazos corresponden a adolescentes,
segun el nivel socioecondmico del pais, lo cual se asocia con el inicio precoz de relaciones
sexuales y el escaso uso de métodos anticonceptivos (Romero et al., 2023).

Por lo tanto, estos datos reflejan que el embarazo adolescente de mayor frecuencia
también presenta una estrecha relacion con factores familiares, educativos y conductuales, en
especial las conductas sexuales de riesgo .

En América latina y el Caribe, el embarazo adolescente presenta una de las tasas mas
altas a nivel mundial de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

aproximadamente el 15% de los embarazos en la region ocurren en adolescentes menores a 20



afios; esta situacién posiciona a la region como la segunda con mayor incidencia de embarazo
adolescente en el mundo (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2025).

Asimismo, estudios regionales evidencian que en algunos paises de América Latina, la
proporcidn de embarazos en adolescentes puede alcanzar hasta en 25% del total, en especial en
contextos de vulnerabilidad social; ademas, investigaciones reportan que la tasa de natalidad
adolescente en la region alcanza aproximadamente el 51,4% de nacimientos por cada 1000
adolescentes, cifra superior a otras regiones del mundo; estos indicadores estan relacionados con
factores como la disfuncion familiar, la baja comunicacion entre padres e hijos y el acceso
limitado a la educacion sexual integral, lo que favorece la adopcion de conductas sexuales de
riesgo en adolescentes (OMS, 2024).

Del mismo modo, estudios de revision sistematica de literatura cientifica actual, destacan
que el embarazo adolescente afecta a un nimero considerable de jovenes y esta asociado a
condiciones de pobreza, exclusién social y limitada educacion sexual (Tituafa, 2025).

Igualmente, las evidencias de un estudio realizado, en Colombia, mostro que las
adolescentes con mayor nivel educativo suelen postergar ligeramente la maternidad; en contraste,
en los niveles educativos mas bajos se identifican casos de maternidad precoz; asimismo, las
mujeres pertenecientes a estratos socioecondmicos mas desfavorecidos, como los grupos
catalogados como “muy pobres” y “pobres”, presentan una tendencia a iniciar la maternidad a
edades mas tempranas, con una mediana aproximada de 16 afios (Alvarez et al., 2025).

Ademas, otro estudio realizado en Cochabamba-Bolivia en una muestra de 293
adolescentes, las evidencias se sus resultados mostré que en embarazo adolescente presenta una
incidencia del 36%, los factores que predominan fueron los de tipo familiar, factores econdémicas

y socioculturales, el 84% fue de nivel pobreza y un 74% como la falta de informacién sobre



salud sexual y reproductiva; ademas, se pudo observar inicio temprano, riesgos biologicos,
psicoldgicos y sociales e mayor significancia como, bajo peso en nacimientos y desercion escolar
(Torrico, 2026).

En el contexto nacional, en el Perd continta siendo un problema relevante de salud
publica; segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), el porcentaje de embarazo en
adolescentes fue de aproximadamente 8,3% en el afio 2020, evidenciando una ligera
disminucion, aunque con importantes brechas entre zonas urbana (6,9%) y rurales (12,4%)
(MINSA, 2021).

Asimismo, estudios nacionales como la revision sistematica de literatura cientifica actual,
destacan que el embarazo adolescente afecta a un nimero considerable de jovenes y esta
asociado a condiciones de pobreza, exclusion social y limitada educacion sexual (Tituafia, 2025).
En esa misma linea, investigaciones recientes sefialan que el fendmeno impacta de manera
significativa en la salud y el proyecto de vida de las adolescentes, constituyéndose en un
problema persistente en el pais (Lopez, 2023).

Igualmente, otro estudio realizado en el Perd, segun la encuesta del INEI y los datos
obtenidos de ENDES — Perd, en donde la poblacién fue de 49 676 mujeres de edad adolescentes;
el analisis de la encuesta mostré que el 12,6% tuvieron embarazo y el 5,1% tuvieron dos 0 mas
embarazos; ademas, se evidencio una asociacion entre edad, region geografica, origen étnico,
nivel educativo, nivel socioeconémico y embarazo adolescente (p<0,001), también se mostré que
la prevalencia de embarazo adolescente en aquellos con nivel de educacion y bajos recursos

econdmicos, las cuales presentaron una mayor prevalencia (Sanca-Valeriano et al., 2022).



Estos hallazgos, dan muestra de evidencia que el embarazo adolescente en el Peru esta
influenciado por multiples factores, entre ellos el entorno familiar y las conductas sexuales, 1o
que justifica el estudio desde un enfoque correlacional.

En el contexto local del Callao, el embarazo adolescente representa una problematica
frecuente en los servicios de salud, particularmente en el area de Ginecobstetricia de los
hospitales publicos. Esta situacion se asocia a diversos factores sociales y familiares, como la
inestabilidad familiar, la falta de comunicacidn y supervision parental, asi como el inicio precoz
de la activada sexual sin el uso adecuado de métodos anticonceptivos sin bien, existen datos
nacionales, a nivel local se evidencia una limitada produccidn cientifica que relaciones
especificamente las caracteristicas familiares con las conductas sexuales en adolescentes
embarazadas, lo que genera un vacio de conocimiento en este grupo poblacional. Esta ausencia
de evidencia limita la implementacion de estrategias basadas en la realidad local.

Ante dicha problematica descrita, se realiza la siguiente la formulacion de la
investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas familiares y las conductas sexuales en

adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia de un hospital pablico

del Callao, 2026?



Problemas Especificos

¢ Cual es la relacién entre las caracteristicas familiares en su dimensidon comunicacion con
las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico del Callao, 20267

¢ Cual es la relacidn entre las caracteristicas familiares en su dimensién cohesion familiar
con las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico del Callao, 20267

¢Cual es la relacién entre las caracteristicas familiares en su dimensién Supervisién
parental con las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico del Callao, 20267
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre las caracteristicas familiares y las conductas sexuales en
adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia de un hospital publico
de Callao, 2026.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre las caracteristicas familiares en su dimension comunicacion
con las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico del Callao, 2026.

Determinar relacion entre las caracteristicas familiares en su dimensién cohesion familiar
con las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de

Ginecoobstetricia de un hospital publico del Callao, 2026.



Determinar relacion entre las caracteristicas familiares en su dimension Supervision
parental con las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico del Callao, 2026.

Justificacion
Justificacion Teorica

En el plano tedrico, la presente investigacion se justifica, en base a que contribuira al
fortalecimiento del conocimiento cientifico relacionado con las caracteristicas familiares y
conductas sexuales en adolescentes embarazadas, dos variables con estrecha vinculacion en el
ambito de la salud pablica y la enfermeria.

Al respecto, diversos estudios recientes han demostrado que el entorno familiar
desempefia un rol determinante en el comportamiento del adolescente, en espacial en la adopcion
de conductas sexuales de riesgo. En este sentido, el analisis de dimensiones como la
comunicacion, cohesion y supervision parental permitirdn una amplia comprension de como
estos factores influyen en la toma de decisiones sexuales. Igualmente, la investigacion se
sustentara en la Teoria de Déficit de Autocuidado de Orem y el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender, que explican el autocuidado y la adopcién de conductas saludables en
adolescentes.

Asimismo, el estudio permitira contrastar y complementar teorias existentes como El
modelo circunflejo del funcionamiento familiar, propuesto por David H. Olson, y la teoria
ecoldgica del desarrollo humano, propuesta por Urie Bronfenbrenner, asi como el enfoque del
funcionamiento familiar y su influencia en la conducta adolescente, generando evidencia

cientifica actualizada en el contexto local del Callao, donde aln existe limitada informacién. De



esta manera, la investigacion aportara nuevos conocimientos que podran ser utilizados como
base para futuras investigaciones en el area de salud sexual y reproductiva.
Justificacion Metodologica

Desde la perspectiva metodologica, la presente investigacion se justifica porque propone
desarrollar desde un enfoque cuantitativo de nivel correlacional, lo cual permitira determinar la
relacion existente entre las variables de estudio mediante el uso de técnicas estadisticas objetivas.

Ademas, el estudio contempla la elaboracion y aplicacidn de un instrumento estructurado
tipo de evaluacion Likert, que permitira medir de manera valida y confiable las dimensiones de
las caracteristicas familiares y conductas sexuales. Este instrumento, una vez validado y
sometido a prueba de confiabilidad (como el Alfa de Cronbach), podra ser utilizado en futuras
investigaciones similares, contribuyendo asi al desarrollo metodoldgico en el area.

Del mismo modo, la investigacion aportard una matriz de operacionalizacion de variables
claray replicable, lo que facilitara la estandarizacion de mediciones en estudios correlacionales
en poblaciones adolescentes.

Justificacion Practica y Social

En el &mbito de la practica, los resultados del presente estudio permitiran identificar
factores familiares asociados a conductas sexuales de riesgo en adolescentes embarazadas, 1o
cual sera de gran importancia para el personal de salud, en especial para los profesionales de
Enfermeria, que cumplen sus labores en el servicio de ginecoobstetricia.

Igualmente, la informacion obtenida servird como base para el disefio e implementacion
de programas de educacion sexual integral; Estrategias de consejeria familiar e intervenciones

preventivas dirigidas a adolescentes en riesgo. Asimismo, permitira mejorar la calidad de la



atencion brindada a las adolescentes embarazadas, promoviendo un enfoque integral que incluya
no solo aspectos bioldgicos, sino tambien familiares y psicosociales.

Desde la perspectiva social, la investigacion posee una alta relevancia, ya que el
embarazo en adolescentes constituye un problema que impacta en la salud de la joven, también
en su proyecto de vida, su entorno familiar y la sociedad en general.

Ademas, el estudio contribuira a visibilizar la importancia del rol de la familia en la
prevencion de conductas sexuales de riesgo, promoviendo la necesidad de fortalecer la
comunicacion y el acompafiamiento parental. Asimismo, los resultados podran ser utilizados por
instituciones de salud y educativas para la formulacion de politicas y programas orientados a la
reduccion del embarazo adolescente.

En el contexto del Callao, donde existe diversas problematicas sociales que afectan a la
poblacidn juvenil, esta investigacion aportara evidencia local relevante que permitira orientar

acciones especificas para mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

i_inea de Investigacion

El presente estudio se alinea con la linea de investigacién de seguridad Integral de la
persona, familia y comunidad, establecida por la Universidad Peruana Union, especificamente en
el componente de promocién de la salud y prevencion de riesgos en adolescentes. Asimismo, se
vincula con el eje de salud sexual y reproductiva, al analizar las conductas sexuales en relacion
con el entorno familiar. En ese sentido, el presente estudio contribuira al fortalecimiento de
estrategias educativas y preventivas orientadas al bienestar integral del adolescente. Por lo tanto,
se enmarca en las prioridades institucionales de investigacion orientadas al cuidado holistico del

ser humano.
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Presuposicion Filosofica

La presente investigacion esta basada en el fundamento filosofico en una perspectiva
humanista e integral el ser humano, reconociendo que el adolescente es un ser biopsicosocial y
espiritual, cuya conducta estan influenciadas por factores individuales, familiares y valores
éticos. Desde una vision filosofica basada en principios biblicos, la familia es considerada el
nucleo fundamental de la formacion de valores y conductas en el hogar siendo el primer espacio
donde se orienta el desarrollo moral, emocional y social del adolescente. En este sentido, la
Biblia sefiala en el libro de (Proverbios 22:6) “Instruye al nifio en su camino, y aun cuando fuere
viejo no se apartara de é1”, resaltando la responsabilidad de los padres en la formacion de sus
hijos.

Asimismo, la comunicacion y el acompafiamiento parental son elementos esenciales para
el desarrollo saludable del adolescente. En la Biblia en el libro de (Efesios 6:4) refiere “Y
vosotros, padres, no provoquéis a ira a vuestros hijos, sino criadlos en disciplina y
amonestacion del Sefior” sefiala cuan importante es una crianza basada en la orientacion y el
respecto. En relacion con las conductas sexuales, la perspectiva biblica promueve el cuidado del
cuerpo como un valor fundamental, tal como se menciona en la Biblia en el libro de (1 Corintios
6:19-20) en donde refiere ;O ignordis que vuestro cuerpo es templo del Espiritu Santo...?
Glorificad, pues, a Dios en vuestro cuerpo”, enfatizando la necesidad de adoptar conductas
responsables. De igual manera, el dominio propio, descrito en la Biblia, constituyen un principio
clave para la toma de decisiones adecuadas.

En este contexto, el fortalecimiento de las caracteristicas familiares, como la
comunicacion, la cohesion y la supervision parental, adquieren relevancia no solo desde el

enfoque cientifico; sino también ético, contribuyendo al desarrollo de conductas sexuales



responsables. Por lo tanto, esta investigacion promueve una vision integral del adolescente,
basada en valores, respeto por la dignidad humana y el fortalecimiento de la familia como eje

fundamental en la prevencién de conductas de riesgo.

11
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Reyes et al. (2024), en Camagliey—Cuba, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de “caracterizar a las adolescentes embarazadas atendidas en el
Policlinico Joaquin de Agiiero durante el afio 2022”. La muestra estuvo conformada por 46
gestantes adolescentes seleccionadas de manera censal. Los resultados evidenciaron que la
mayoria tenia entre 17 y 19 afios, procedia de zonas urbanas y presentaba nivel educativo
secundario. Asimismo, se observo un inicio sexual temprano un 55% de la muestra entre los 12 y
14 afos y el 97,5% fue por deseo personal, ademas, solo el 15,4% utilizé los métodos
anticonceptivos; asimismo, el 69,2% fue captado el embarazo precozmente; las patologias mas
frecuentes durante la gestacion fueron la anemia y la sepsis vaginal. Concluyeron en que
predomina el embarazo en la adolescencia tardia, asociado a condiciones socioeconémicas
desfavorables y limitada prevencién en salud sexual y reproductiva.

Vara-Salazar et al. (2025), en estudio realizado en México, tuvieron el objetivo de
“Conocer y analizar prevalencias y factores asociados en el embarazo en adolescentes en
México”, como metodologia utilizaron la informacion de mujeres de 15 a 19 afios de la Encuesta
nacional de Salud y Nutricion 2021-2024, los resultados, mostraron que la prevalencia nacional
de embarazo adolescente fue del 32,3% ademas, en areas rurales, el inicio sexual temprano (RP=
1.44; 1C95%: 1.10,1.87), y el no haber usado anticonceptivos en la primera relacion sexual (RP=
1.55; 1C95%: 1.12,2.15, no uso de anticonceptivos (RP= 2.15; 1C95%: 1.60,2.90) y rezago

educativo (RP= 1.70; 1C95%: 1.27, 2.27). se concluyo que existié asociacion entre el embarazo
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adolescente y el no uso de anticonceptivos, asi como otras conductas en el inicio temprano de
relaciones sexuales.

Moran y Castro (2024), en Ecuador, realizaron un estudio con ¢l objetivo de “analizar los
factores asociados al embarazo adolescente”, fue un estudio descriptivo documental, la muestra
estuvo comprendido en la revision de estudios en paises como Ecuador, Colombia, Perd y
México. El instrumento fue una revision sistematica de la literatura cientifica. Los resultados
mostraron segun el reporte que el embarazo adolescente alcanza entre 10 a 15% en Colombia y
hasta el 80% en Ecuador, lo cual estuvo asociado a la pobreza y bajo nivel educativo. Se
concluye que los factores familiares y socioeconomicos influyen de manera significativa en el
embarazo adolescente.

Jacomeg et al. (2024), en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de “analizar las
consecuencias del embarazo adolescente en el ambito familiar y psicosocial”, fue un estudio
cualitativo de revision, como técnica se utilizé el anélisis documental; la muestra estuvo
conformada por la literatura cientifica reciente. Los resultados obtenidos evidenciaron que mas
del 60% de adolescentes embarazadas presentaron problemas familiares y abandono escolar. Se
concluyo que el entorno familiar disfuncional influye en conductas sexuales de riesgo.

Lindao (2024) en Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar los factores
psicosociales que influyen en las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud de
Chanduy Santa Elena, 2023”; fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y no
experimental; la muestra fue compuesta por 45 adolescentes embarazadas que asisten al Centro
de salud, entre las edades de 15 a 19 afios, como técnica utilizé la encuesta y un instrumento para
recojo de informacion. Los resultados mostraron que las encuestadas tuvieron su primera

relacion sexual el 51% a partir de 10 a 13 afios y el 47% presentd la edad prevalente entre 17 a
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19 afos, y se pudo establecer la escasa informacion que recibieron de parte de las familias para la
proteccion de las adolescentes de los riesgos inherentes en conductas sexuales. Se concluye que
se logro evidenciar que las adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a temprana edad, en
consecuencia, presentaron embarazos no deseados truncando su proyecto de vida y la afectacion
en su inestabilidad emocional.

Antecedentes Nacionales

Ayala y Gomez (2022), en Ayacucho, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar las caracteristicas que influyen con el inicio de la actividad sexual en los
adolescentes que acuden al hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho”, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal; su muestra fue de 89 adolescentes que
acuden al hospital de Apoyo Jesis Nazareno; la técnica fue la encuesta y como instrumento
utilizaron una “Ficha de recoleccion de datos estructurado”; los resultados mostraron que el
68,9% manifesto tener inicio de relaciones sexuales; mientras que el 31,5% aun no han iniciado
actividad sexual; el 35,9% revel6 que recibio informacion sobre educacién sexual, de los cuales
ya tuvo al menos una relacién sexual, se observé que las caracteristicas como la funcionalidad
familiar, convivencia familiar y caracteristicas de actitud, tienen asociacion con el inicio de la
vida sexual. Se concluye que la convivencia familiar como caracteristica no esta relacionada con
la actividad sexual de las adolescentes.

Diaz (2024), en Cajamarca, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar los Factores
sociodemograficos relacionados al embarazo adolescente atendidos en el hospital José Hernan
Soto Cadenillas De Chota, Cajamarca”, fue un estudio cuantitativo, correlacional y transversal,
la muestra estuvo compuesto por 45 adolescentes embarazadas; como técnica utilizé la encuesta

y como instrumento un cuestionario. Los resultados presentaron que el 64,4% tuvieron su
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primera relacion sexual entre los 15 y 19 afios; 68,9% no usaron métodos anticonceptivos antes
del embarazo; ademas, el 51,1% provenian de una familia nuclear; 97,8% fue sin violencia
familiar que sufrieran; 55,6% manifestd que no recibieron informacion sobre salud sexual y
reproductiva; y el 64,4% desconocian sobre el uso de métodos anticonceptivos. Se concluyé que
mas de un tercio de las participantes tuvo el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios
y no tener informacion adecuada sobre la salud sexual y reproductiva.

Claro y Tudelano (2023), en Ayacucho, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el embarazo en adolescentes que acuden
al Centro de Salud Belén en Ayacucho”, desarrollaron un estudio de tipo aplicada, no
experimental, prospectivo, relacional y transversal; la muestra fue de 58 adolescentes
embarazadas atendidos en el centro de salud; como técnica emplearon la encuesta y como
instrumento el “Test de APGAR familiar”; los resultados mostraron que el 58,6% presentaron
disfuncion familiar moderada; ademas, el 27,6% de adolescentes embarazadas presentaron
difusion familiar Severa; por ultimo se demuestra que ningln adolescente embarazadas mostro
buen funcionamiento familiar. Se concluye en que mas de la mitad de las adolescentes
embarazadas present6 disfuncidn familiar moderada y méas de la mitad de dichas participantes
estuvo en el grupo etario de 16 a 17 afos.

Navarro (2024), en Lambayeque, desarroll6 un estudio con el objetivo de “determinar la
relacidn entre las caracteristicas de la familia y el embarazo adolescente en el Centro de Salud de
Tuman” fue de metodologia cuantitativa, tipo basico, descriptivo, no experimental y transversal;
con una muestra de 48 adolescentes gestantes; la técnica fue la encuesta y como instrumento
utiliz6 un cuestionario estructurado para la recoleccion de la informacion. Los resultados

mostraron que el 77,1% de las adolescentes mantenia una buena relacion familiar, mientras que
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el 22.9% presentaba una relacion regular, evidenciandose que la calidad del vinculo familiar
influye en la vivencia y evolucién del embarazo adolescente. El estudio concluyo resaltando la
importancia de considerar diversos aspectos del entorno familiar como la educacion sexual, el
apoyo Y supervision paterna, la prevencion del embarazo en el hogar y la aceptacion familiar
como elementos fundamentales para comprender y abordar el embarazo en adolescentes.

Aycho y Mondragon (2025), en Chiclayo-Lambayeque, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de “Analizar la relacion entre los factores psicosociales y el embarazo adolescente de las
usuarias del servicio de obstetricia del hospital Belén de Lambayeque - Perti en el afio 2024”; fue
un estudio cuantitativo, no experimental y correlacional, donde se trabaj6é con una muestra de 40
adolescentes gestantes atendidas. Los resultados evidenciaron que el 12% considera que el apoyo
familiar no es relevante para manejar situaciones dificiles, y un 41% esta en desacuerdo con esta
afirmacion; sin embargo, un 17% cree que si es importante, y un 10% esta totalmente de
acuerdo; ademas, se observo que, cuando la familia presenta una dinamica disfuncional, existe
mayor probabilidad de que la adolescente se encuentre expuesta a conductas sexuales de riesgo.
concluyendo que el fortalecimiento de la funcionalidad familiar es un elemento fundamental para
prevenir el embarazo adolescente.

Bustamante (2025), en Cajamarca, realizo un estudio con el objetivo de “determinar los
factores personales y familiares asociados al inicio de las relaciones sexuales en adolescentes”,
fue un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional y transversal;
tuvo una muestra de 127 adolescentes, la técnica fue la encuesta y como instrumento utilizé un
cuestionario. En los resultados se identificaron que el 79,5% de los adolescentes tuvo el inicio de
las relaciones sexuales a los 14 a 16 afios; ademas, el 59,1% presentd que los factores familiares

mostraron relacién significativa entre el tipo de relacion paterna, lo que conlleva que una buena



17

comunicacion y vinculo familiar puede influir de manera positiva en la toma de decisiones en los
adolescentes. Se concluye, se determind que los factores personales y familiares tiene una
influencia significativa en el inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana y sefialando la
importancia en una comunicacion franca y una adecuada educacion sexual.

Marco Conceptual

Variable 1 Caracteristicas Familiares

Definicion. las caracteristicas familiares es entendido como el conjunto de condiciones
estructurales y funcionales del entorno familiar que influye en el desarrollo del adolescente,
incluyendo aspectos como la comunicacion, cohesion, afectividad y supervision parental; al
respecto, segin Auquilla (2022) sefiala que el funcionamiento familiar comprende dimensiones
como la cohesion, la comunicacion, la afectividad y la supervisién parental, las cuales influyen
directamente en la conducta del adolescente, en especial en su comportamiento sexual,
enfatizando que la familia es el principal contexto, donde el adolescente adquiere patrones de
conducta, incluyendo las sexuales.

En ese mismo sentido, las caracteristicas familiares se refieren al conjunto de relaciones,
dindmicas, normas y estilos de interaccidn que se desarrollan dentro del entorno familiar, los
cuales influyen significativamente en el comportamiento y desarrollo del adolescente; en este
contexto, la familia constituye el principal agente de socializacion, donde la comunicacion,
cohesién y adaptabilidad familiar desempefian un papel fundamental en la formacién de la
personalidad y las conductas del adolescente (Colque-Flores, 2025; Quijano, 2022).

Asimismo, otro autor sostiene que la familia es el principal agente de socializacion,
donde la calidad de las relaciones familiares, determina en gran medida las conductas adoptadas

por los adolescentes, incluyendo aquellas relacionadas con su sexualidad (Quijano, 2022). En ese
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sentido, las caracteristicas familiares constituyen un factor determinante en la formacion de
conductas saludables o de riesgo en los adolescentes.

Dimensiones de las Caracteristicas Familiares.

Dimension 1: Comunicacion Familiar. La comunicacion familiar es el proceso mediante
el cual los miembros de la familia intercambian informacion, emociones y normas de
convivencia; en ese sentido, una comunicacion abierta permite orientar al adolescente en temas
de sexualidad.

Al especto, estudios recientes evidencian que los adolescentes con una buena
comunicacion familiar presentan menor probabilidad de conductas sexuales de riesgo, debido a
mayor acceso a informacion y orientacion adecuada en cuanto a la sexualidad (Auquilla, 2022).

Dimension 2: Supervision Parental. La supervision parental implica el control,
monitoreo y establecimiento de normas por parte de los padres. Al respecto diversos estudios
muestran gue la falta de supervision parental se asocia con mayor inicio precoz de relaciones
sexuales y conductas de riesgo (Auquilla, 2022).

Dimension 3: Apoyo Emocional. Esta dimension esta referido al conjunto de
manifestaciones de afecto, comprension, confianza y soporte emocional que recibe el
adolescente por parte de la familia. Este apoyo favorece la estabilidad emocional, el bienestar
psicoldgico y una mejor capacidad para afrontar situaciones de riesgo durante la adolescencia; al
respecto, un estudio sefiala que un adecuado apoyo familiar actia como factor protector frente a
conductas de riesgo y problemas emocionales (Gutiérrez et al., 2021).

En ese mismo sentido, el apoyo social proveniente de la familia influye de manera
significativa en el bienestar subjetivo y el ajuste escolar de los adolescentes, destacando que la

percepcién de apoyo emocional familiar favorece el desarrollo positivo juvenil (Gutiérrez et al.,
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2021). Asimismo, otro autor refiere que el contexto sociofamiliar cumple un papel determinante
en el desarrollo emocional y conductual del adolescente, en especial mediante relaciones
afectivas saludables y comunicacion empatica (Ifiipe & Vasquez, 2023).

Dimension 4: Normas Familiares. Esta dimension comprende un conjunto de reglas,
limites y orientaciones establecidas dentro del hogar para regular las conductas de los
adolescentes. De esta manera, las normas familiares favorecen en desarrollo de conductas
responsables, fortalecen la disciplina y construyen a la toma adecuada de decisiones frente a
situaciones de riesgo; por lo que la ausencia de limites claros puede generar conductas
impulsivas y mayor vulnerabilidad den el adolescente (Juarez, 2024).

Al respecto, se describen algunos estudios como: lo sefialado por la autora, que la
dindmica y funcionalidad familiar dependen de la interaccion, organizacion y establecimiento de
normas dentro del hogar, aspectos que influyen directamente en el desarrollo emocional y
conductas dentro del adolescente (Juarez, 2024). Asimismo, otro autor sostiene que las familias
con menos funcionalidad y escasa organizacion presentan mayores dificultades en el control
conductual y emocional de los adolescentes (Amaya et al., 2025).

Dimension 5: Entorno y Dindmica Familiar. Esta dimension esta referido a la forma de
interactuar entre los miembros de la familia dentro del hogar, como los miembros de la familia
dentro del hogar, incluyendo aspectos como la convivencia, comunicacién, cohesion,
afectividad, resolucion de conflictos y relaciones interpersonales. Al respecto, un entorno
familiar adecuado favorece el desarrollo emocional y social del adolescente, mientras que una
dindmica familiar conflictiva o disfuncional puede incrementar conductas de riesgo y

dificultades emocionales (Montoya-Gaxiola & Corona-Figueroa, 2021).
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Ala respecto, se fundamenta con los siguientes estudios: segun los autores, la dinamica
familiar funcional constituye un factor protector de suma importancia en el bienestar subjetivo de
las adolescentes, debido a que promueven relaciones familiares saludables, apoyo emocional y
adecuada adaptacion social (Montoya-Gaxiola & Corona-Figueroa, 2021). Ademas, otro estudio
refiere que el entorno familiar cumple una funcidn esencial en el proceso evolutivo del
adolescente, destacando que la cohesion y comunicacion familiar influyen de manera
significativa en la conducta y socializacién juvenil (Quijano, 2022).

De igual manera, un estudio sefiala que familias con dinamicas caoticas, escasa cohesién
y limitada disciplina presentan mayores conflictos familiares, situacién que puede influir de
manera negativa de las decisiones y conductas de los adolescentes, en especial en contextos de
embarazo adolescente (Quispe, 2023).

Importancia de las Caracteristicas Familiares. Las caracteristicas familiares
constituyen un factor fundamental en el desarrollo integral del adolescente, ya que la familia es
el primer agente de socializacién donde se adquiere valores, normas y patrones de conducta.

Diverso estudios recientes muestran gque el funcionamiento familiar influye directamente
en la formacion de conductas saludables o de riesgo; en ese sentido, la comunicacién, la
cohesidn y la supervision paternal permiten orientar adecuadamente al adolescente en la toma de
decisiones, en especial en el &ambito de la sexualidad (Auquilla, 2022).

Asimismo, otras investigaciones indican que el entorno familiar cumple un rol de
protector, favoreciendo el desarrollo emocional, la autoestima y la capacidad de afrontamiento en
los adolescentes, lo cual reduce la probabilidad de conductas impulsivas o de riesgo (Quijano,

2022).
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Tipo de Familia (Estructura Familiar). El tipo de familia hace referencia a la estructura
del hogar (nuclear, monoparental, extensa, etcétera) (Arslan, 2023). Al respecto, investigaciones
dan evidencia de que los adolescentes provenientes de familias disfuncionales presentan mayor
riesgo sexual (Huallpa & Espinal, 2020). Asimismo, otro estudio sefiala que los adolescentes
provenientes de familias disfuncionales tenian 1,89 veces mas probabilidades de haber iniciado
relaciones sexuales (Fashola et al., 2026).

Consecuencias de las Caracteristicas Familiares Inadecuadas. Cuando las
caracteristicas familiares son deficientes, en especial en términos de comunicacion, cohesion y
supervision, se incrementa el riesgo de que los adolescentes desarrollen conductas problematicas.

La evidencia cientifica sefiala que la disfuncionalidad familiar se asocia con un clima
emocional negativo, escasa afectividad y estilos de crianza inadecuados, lo que favorece el inicio
temprano de relaciones sexuales, el uso inconsistente de métodos anticonceptivos y el
incremento del nimero de parejas sexuales (Auquilla, 2022).

Asimismo, otros estudios han demostrado que los adolescentes provenientes de familias
disfuncionales presentan mayor probabilidad de involucrarse en conductas sexuales de riesgo, lo
cual incrementa la incidencia de embarazo adolescente e infecciones de transmision sexual
(Huallpa & Espinal, 2020).

Variable 2: Conductas Sexuales en Adolescentes

Definicion. Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, se definen como aquellas
practicas sexuales que incrementan la probabilidad de consecuencias negativas para la salud
fisica, emocional y social del individuo, tales como infecciones de trasmision sexual (ITS),
embarazos no planificados, o situaciones de vulnerabilidad; estas conductas incluyen entre otras:

el inicio precoz de relaciones sexuales, el uso inconsistente o nulo de métodos anticonceptivos, la
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multiplicidad de parejas sexuales, y las relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias
psicoactivas (Gonzalez et al., 2024).

Por otro lado, en el contexto adolescentes, estas conductas suelen estar influenciadas por
factores individuales , familiares y socioculturales, lo que incrementa su impacto en esta etapa
del desarrollo, caracterizada por la exposicion y toma de decisiones con limitada percepcion del
riesgo y las consecuencias (Iglesias-Osores et al., 2023). Ademas, las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes incluyen el inicio temprano de relaciones sexuales, el uso inconsistente de
anticonceptivos, multiples parejas sexuales y el riesgo de embarazo o infecciones de transmision
sexual segun (Auquilla, 2022). Asimismo, investigaciones recientes evidencian que estad
conductas tienen una fuerte influencia por los factores familiares, siendo el mas frecuente en
contextos de baja supervision y disfuncién familiar.

Del mismo modo, otro estudio evidencio en sus resultados, un inicio precoz de la
actividad sexual en los participantes, acompafiado de una elevada frecuencia de practicas
sexuales sin proteccion; ademas, se identifico un uso limitado de preservativos, influenciado por
desconocimiento y falta de informacion, lo que incrementa a una exposicién constante de
conductas de riesgo, estas practicas reflejan un alto nivel de vulnerabilidad, resaltando la
necesidad de intervenciones educativas y programas de salud con enfoque intercultural (Jiménez
& Sanhueza-Alvarado, 2023).

Finalmente, otro estudio de revisidn sistematica a nivel de Latinoamérica, reveld que de
acuerdo al contexto social, se pudo observar diferentes conductas sexuales de riesgo como el
embarazo no deseado, promiscuidad y no utilizacion de métodos anticonceptivos; concluyendo

que la exposicion a conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, ocasionara dafios en su
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salud y en terceros, como las infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados
(Paredes et al., 2023).

Desde un analisis critico, estos hallazgos evidencian no solo la persistencia de brechas en
educacion sexual; sino también, la influencia de factores socioculturales que condicionan la toma
de decisiones en salud sexual, lo cual demanda intervenciones integrales con enfoque preventivo
e intercultural orientadas a modificar comportamientos de riesgo.

Dimensiones de Conductas Sexuales. A continuacion, se describen las dimensiones:

Dimension 1: Inicio de la Actividad Sexual. El inicio temprano de la actividad sexual es
considerado un factor de riesgo en la salud reproductiva; en ese sentido, un estudio reporta, que
los adolescentes, que provienen de un nucleo familiar estable, poseen proyectos e vida, los cuales
recibieron valore morales y han tenido orientacion sexual adecuada, puesto que tienen factores
protectores que los resguardan de dar inicio a una vida sexual temprana (Gutierrez, 2022).

Otro estudio sobre adolescentes embarazadas, reportd entre los factores de orden
individual, el 69% manifestaron poseer un conocimiento basico, deficiente planificacion familiar
y también en método anticonceptivos; mientras que en factores familiares, el 71% se pudo
observar recurrencia de patrones familiares como el embarazo precoces (Benitez et al., 2022)

Dimension 2: Uso de Métodos Anticonceptivos. En primera instancia, la anticoncepcién
esta referido al conjunto técnicas y estrategias para disminuir el riesgo de embarazo en las
adolescentes (Alca et al., 2023). Por lo tanto, el uso adecuado de anticonceptivos reduce el riesgo
de embarazo y riesgo de contraer el (ITS); sin embargo, estudios evidencian que un alto
porcentaje de adolescentes no utiliza métodos anticonceptivos de manera consistente (Cuello

etal., 2023).
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Dimension 3: Parejas Sexuales. Esta dimension esta referido al nimero y tipo de vinculo
sexual que mantiene la adolescente, incluyendo la presencia de multiples parejas o relaciones
ocasionales, las cuales incrementan el riesgo de infecciones de transmision sexual y embarazos
no planificados (Rivera-Baylon & Marquez-Vega, 2023). Al respecto, un estudio demostré
sefialando que la multiplicidad de parejas sexuales constituye uno de los principales factores
asociados a conductas sexuales de riesgo en adolescentes y jovenes (Pacompia, 2021).

Ademas, las conductas sexuales de riesgo incluyen practicas como mantener multiples
parejas sexuales y relaciones sin proteccion, situaciones que aumenta la vulnerabilidad frente s
ITS y embarazos no deseados (Pacompia, 2021). Asimismo, Terrones (2023) sostiene que la
influencia de los pares favorece la presencia de relaciones sexuales ocasionales y conductas
impulsivas en adolescentes.

Dimension 4: Influencia de Sustancias. La dimension influencias de sustancias
comprende el consumo de alcohol o drogas, antes o durante las relaciones sexuales, situacion que
disminuye la capacidad de juicio y favorece decisiones impulsivas o poco seguras (Allauca &
Pardo, 2024). Al respecto, un estudio sefiala que el uso de sustancias psicoactivas se relaciona
con menor percepcion del riesgo y practicas sexuales sin proteccion y por ende el aumento de
vulnerabilidad en adolescentes (Pacompia, 2021).

En ese sentido, Barrantes (2023) refiere que el consumo de alcohol y drogas constituye
un factor de riesgo importante para la adquisicion de transmision sexual en adolescentes, debido
a que altera la capacidad de tomar decisiones responsables durante las relaciones sexuales. De
igual manera, Pacompia (2021), agrega que el sexo bajo los efectos del alcohol y otras drogas

como una de las principales conductas sexuales de riesgo en jovenes.
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Al respecto, otros estudios recientes en el contexto peruano evidencian una alta
prevalencia de conductas sexuales de riesgo en adolescentes; como Pefia (2024) reporto que el
54,07% de los adolescentes presento estas conductas, destacando el uso inadecuado de métodos
anticonceptivos y el consumo de alcohol asociado a relaciones sexuales; asimismo, otro estudio
identifico que el 42,6% de adolescentes tenian multiples parejas sexuales y el 26,1% inicio de
relaciones sexuales de manera temprana, lo que incrementa el riesgo de embarazo y
enfermedades de transmision sexual (Pauro, 2024).

Dimension 5: Toma de Decisiones Sexual. Esta dimensidn esta referido a la capacidad
del adolescente para decidir de manera autbnoma y responsable sobre sus comportamientos
sexual, considerando las consecuencias fisicas, emocionales y sociales de sus actos; una limitada
capacidad de decision puede favorecer conductas impulsivas, relaciones sexuales sin proteccion
y exposicion a situaciones de riesgo (Correa & Quesquén, 2021).

En los que respecta a estudios al respecto, Orellana (2021) sefiala que las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes estan relacionadas con escasa educacién sexual y limitada
expectativa a futuro, lo que influye negativamente en la toma de decisiones responsables.
Asimismo, en otro estudio mencionan que factores emocionales y sociales, como la aceptacion y
la presion de pareja, condicionan las decisiones sexuales de los adolescentes (Correa &
Quesquén, 2021).

Igualmente se considera los siguientes estudio, como la educacién sexual en
adolescentes, se concibe como un proceso integral, continuo y formativo que proporciona
conocimiento, habilidades, valores y actitudes relacionados con la sexualidad, orientados a
promover el bienestar fisico, emocional y social, asimismo, la toma de decisiones responsables

(Cérdova-Chaccha et al., 2023). En este proceso no se limita a aspectos bioldgicos, sino que
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incluye el desarrollo de competencias como la autonomia, el respeto, el autocuidado y la
responsabilidad en la conducta sexual, contribuyendo a la prevencion de embarazos no deseados
y enfermedades de transmision sexual (Clotet et al., 2023).

Importancia de las Conductas Sexuales en Adolescentes. Las conductas sexuales en
adolescentes constituyen un aspecto relevante de la salud publica, debido a su impacto en la
salud reproductiva y el bienestar integral del adolescente (Rodriguez-Perez & Becerra-
Hernandez, 2022).

A ello se sustenta con algunos estudios recientes, en que el desarrollo de conductas
sexuales responsable permite prevenir embarazos no planificados y enfermedades de transmision
sexual, favoreciendo un desarrollo saludable en esta etapa de la vida (Auquilla, 2022).

Asimismo, la literatura cientifica destaca que la educacién sexual y la toma de decisiones
informadas son fundamentales para reducir conductas de riesgo, promoviendo practicas seguras
y responsables en ellos adolescentes (Quijano, 2022).

En ese sentido, las conductas sexuales no solo reflejan el comportamiento individual sino
también la influencia de factores sociales y familiares, lo que resalta su importancia dentro de los
estudios de salud y educacion.

Consecuencias de las Conductas Sexuales de Riesgo. Las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes tienen consecuencias significativas tanto a nivel individual como social; entre las
principales consecuencias se encuentra: el embarazo adolescente, infecciones de transmision
sexual (ITS), abandono escolar y problemas de tipo psicolégico y social.

Al respecto, las evidencias cientificas sefialan que el inicio temprano de relaciones
sexuales, el uso inadecuado de métodos anticonceptivos y la multiplicidad de parejas sexuales,

incrementan de manera significativa el riesgo de esta consecuencias (Auquilla, 2022).
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Asimismo, otros estudios realizados en poblaciones adolescentes, han demostrado que las
conductas sexuales de riesgo estan en estrecha relacion con factores familiares y sociales lo que
agrava su impacto en la salud pablica (Quiroz & Estelo, 2022). Ademas, se ha evidenciado que
dichas conductas pueden afectar el proyecto de vida del adolescente, limitando sus oportunidades
educativas y sociales, en especial en casos del embarazo precoz.

Bases Tedricas
Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La presente investigacion tiene relacion con la Teoria de Déficit de Autocuidado
propuesta por Dorotea Orem, la cual establece que las personas tienen la capacidad de cuidarse a
si mismo, y que la funcidn de enfermeria es apoyar, educar y fortalecer dicha s capacidades
cuando existe un déficit (Torres et al., 2022). En ese sentido, la teoria sostiene que el
autocuidado comprende aquellas actividades que los individuos realizan para mantener su salud,
prevenir enfermedades y promover su bienestar; en el caso de los adolescentes, el autocuidado
incluye la toma de decisiones responsables respecto a su sexualidad, el uso de métodos
anticonceptivos y la prevencion de conductas de riesgo (Bravo, 2024).

Desde esa perspectiva, las conductas sexuales pueden ser entendidas, como parte del
autocuidado, ya que tiene implicancias en las decisiones que afectan en forma directa la salud
sexual y reproductiva. Cuando el adolescente no cuenta con informacion, orientacion o apoyo
familiar adecuado, se genera en déficit de autocuidado que puede manifestarse en conductas
sexuales de riesgo (Ortiz, 2022).

Asimismo, las caracteristicas familiares juegan un rol fundamental en el desarrollo del
autocuidado, en vista de que la familia constituye el principal entorno donde se adquieren

conocimientos valores y habilidades para el cuidado de la salud. La comunicacion, la cohesion y
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la supervision parental favorecen el desarrollo de conductas responsables, mientras que su
ausencia incrementa el riesgo (Palacios et al., 2024). Los estudios actuales en enfermeria
evidencian que el rol del profesional de enfermeria esta orientado a la educacién y promocion del
autocuidado en adolescentes, en especial en al &ambito de la salud sexual (Arduzzi et al., 2025).
En ese sentido, se destaca que la intervencion educativa de enfermeria permite mejorar el
conocimiento y las practicas sexuales seguras, reduciendo conductas de riesgo (Sanchez et al.,
2025). Del mismo modo, la literatura sefiala que la falta de orientacion familiar y educativa
constituye a la adopcién de comportamientos sexuales de riesgo en adolescentes, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer el autocuidado desde el entorno familiar y comunitaria
(Salazar et al., 2023).

Por otro lado, el enfoque de atencion familiar en enfermeria resalta la importancia de
intervenir no solo en el individuo; sino también, en su entorno familiar, considerando a la familia
como unidad de cuidado lo cual permite abordar de manera integral problemas como el
embarazo adolescente y otras conductas de riesgo (Parra-Giordano et al., 2020).

En resumen, la teoria de Dorotea Orem se relaciona directamente con la presente
investigacion porque: Explica las conductas sexuales como practicas de autocuidado; justifica el
rol de la familia en el desarrollo del autocuidado, sustenta la intervencion de enfermeria en
educacion y prevencion y permite comprender como el déficit de autocuidado se asocia a
conductas de riesgo . En ese sentido, el estudio busca evidenciar como las caracteristicas
familiares influyen en el desarrollo del autocuidado en adolescentes, reflejado en sus conductas

sexuales.
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Teoria de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

La presente investigacion también se relaciona y se sustenta en el Modelo de Promocion
de la Salud propuesto por Nola J. Pender, el cual se centra en la adopcién de conductas
saludables a partir de factores individuales, sociales y cognitivos. En ese sentido, este modelo
plantea que las personas no solo acttan evitar enfermedades, sino también para alcanzar un
mayor nivel de bienestar; Ahora, en el caso de los adolescentes, las decisiones relacionadas con
la sexualidad estan influenciadas por multiples factores, entre ellos la familia, la educacién y el
contexto sociocultural, los cuales pueden favorecer o limitar la adopcion de conductas sexuales
saludables.

Estudios actuales de investigacion en enfermeria han demostrado que el modelo de
promocion de la salud es ampliamente utilizado para explicar y modificar conductas en
adolescentes, en especial en el &mbito de la salud sexual y reproductiva. En ese sentido, se han
evidenciado que los adolescentes con mayor acceso a informacion, apoyo familiar y orientacion
profesional presentan mayor probabilidad de adoptar conductas sexuales seguras, como el uso de
métodos anticonceptivos y al inicio prematuro sexual (Lopez, 2023). Asimismo, otros estudios
destacaron que las intervenciones basadas en el modelo de Nola Pender mejoran de manera
significativa los comportamientos preventivos en adolescentes, al fortalecer la percepcion de
beneficios, reducir barreras y promover la autoeficacia (Rojas-Torres et al., 2025).

Definicion de Términos

Adolescencia. Respecto a la definicién de la adolescencia va por la complejidad
inherente, como se subraya que su definicion es compleja delimitar, debido a que nifias y nifios
llegan a alcanzar su madurez en distintas edades como: su desarrollo puberal, asi como en las

distintas funciones cerebrales (Tenorio, 2025).
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Asimismo, la adolescencia es un etapa del desarrollo humano, comprendida entre los 10 a
19 afios, caracterizada por los cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales que permiten
la transicion de la nifiez a la adultez, asi como la consolidacion de la identidad, autonomia y la
capacidad reproductiva (Lopez, 2023; OMS, 2022).

Embarazo Adolescente. EI embarazo adolescente, es la gestacion que ocurre en una mujer
entre los 10 a 19 afios, por lo general no planificada y constituye un problema de salud publica,
debido a sus riesgos bilégicos, psicoldgicos y sociales, afectando a la madre como al recién
nacido (Lépez, 2023; OMS, 2024b).

Caracteristicas Familiares. Estan referidos, al conjunto de relaciones, dinamicas, normas
y estilos de interaccidn presentes en el sistema familiar, los cuales influyen de manera
significativa en el desarrollo emocional, social y conductual del adolescente (Quispe, 2023).

Conductas Sexuales en Adolescentes. La conducta sexual en adolescente esta
comprendida en un conjunto de précticas y decisiones relacionados con la sexualidad, tales como
el inicio de relaciones sexuales, el uso de métodos anticonceptivos y la adopcién de conductas
sexuales seguras o de riesgo influenciadas por factores individuales, familiares y socioculturales
(Sanchez-Martinez y 2024).

Conductas Sexuales de Riesgo. Las conductas sexuales de riesgo se definen como
aquellas practicas sexuales que incrementan la probabilidad de que se generen las consecuencias
negativas para la salud fisica, emocional y social del individuo, tales como infecciones de
transmision sexual (ITS), embarazo no planificado o situaciones de vulnerabilidad; ademas
Incluyen relaciones sin proteccion, presion de pareja y falta de informacion (Leal et al., 2025).

Al respecto, estudios recientes en el contexto peruano evidencian una alta prevalencia de

conductas sexuales de riesgo en adolescentes; como Pefia (2024) report6 que el 54,07% de los
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adolescentes presento estas conductas, destacando el uso inadecuado de métodos anticonceptivos
y el consumo de alcohol asociado a relaciones sexuales; asimismo, otro estudio identifico que el
42,6% de adolescentes tenian maltiples parejas sexuales y el 26,1% inicio de relaciones sexuales
de manera temprana, lo que incrementa el riesgo de embarazo y enfermedades de transmision
sexual (Pauro, 2024).

Cohesion Familiar. La cohesion familiar se refiere al grado de union emocional entre los
miembros de la familia; segin Olson (modelo FACES), una adecuada cohesion favorece el
desarrollo emocional y conductual del adolescente (Olson, 2011).

Al respecto, investigaciones recientes en adolescentes, evidencian que aquellas con
pertenencia a familias problematicas, presenta menos cohesion familiar, menos flexibilidad,
menos desapego , menos comunicacion que el resto de la poblacion; ademas, haber sufrido

maltrato fisico y ser de dificultades econdmicas (Vegas & Anuncibay, 2020).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este presente estudio se realizara en un Hospital publico de nivel I11-1, segln su
categorizacion del Ministerio de la Salud, situado en la Provincia Constitucional del Callao, es
un complejo hospitalario de referencia regional y nacional que ofrece atencion especializada y su
mision principal atender de manera integral la parte médica de los usuarios; asimismo, atender la
parte preventiva de enfermedades; igualmente, su labor es la atencion de enfermedades agudas, y
las diversas especialidades que ofrece.

El hospital en general segun su infraestructura cuenta con una capacidad de 565 camas
para hospitalizaciones, la diversidad de especialidades y servicios que ofrece, permiten brindar
una atencion adecuada en los pacientes, segun las necesidades especificas que acuden a dicho
nosocomio, contribuyendo a la mejoria de la calidad de vida de los usuarios. Asimismo, cuenta
con el servicio de consultorios externos en ginecologia y obstetricia ofrece los siguientes
servicios: consulta externa de ginecologia y obstetricia, consulta externa fertilidad- cesareas,
ecografias ginecoldgicas y obstétricas, lo cual tiene como objetivo disminuir los indicadores de
mortalidad materna perinatal y asi brindar una atencion completa a todas las mujeres durante la
linda etapa de embarazo.

La ejecucion del estudio se realizara entre los meses de mayo a octubre del 2026
Poblacion y Muestra
Poblacién

Para el presente estudio la poblacion estara conformada por un aproximado de 100
adolescentes embarazadas nuevas y continuadoras atendidas en los consultorios externos del

servicio de Ginecoobstetricia del hospital pablico en estudio. Dicha estimacion se realizd en base



33

al registro de atenciones del anterior que obra en la base estadistica en dicho servicio, donde se
evidencid un promedio de 33 adolescentes atendidos por mes, lo que proyectado a un trimestre
corresponde aproximadamente a 100 adolescentes. Al respecto una poblacion de investigacion es
el conjunto de individuos o elementos sobre los cuales se desea obtener informacién o
conocimiento (Hadi et al., 2023).
Muestra

Debido a que la poblacion es finita, accesible y relativamente pequefia (N=100), se optara
por trabajar con el total de la poblacion, por lo que la muestra sera de tipo censal (h=100
adolescentes)
Muestreo

En el presente estudio, no se aplicara la técnica de muestreo, en vista de que plantea
trabajar con la totalidad de la poblacién accesible. Sin embargo, el acceso a las participantes sera
mediante seleccion por conveniencia, considerando a las adolescentes que acudan al servicio
durante el periodo de recoleccion de datos; con la salvedad que “se espera una tasa de respuesta
>90%”. En consecuencia, el tipo de muestreo seré no probabilistico. Al respecto, este tipo de
muestreo es utilizada cuando se desea elegir a una poblacion segun sus caracteristicas que tienen
en comun o por un juicio tendencioso del investigador (Hadi et al., 2023).

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v Adolescentes embarazadas entre 13 y 17 afios de edad atendidas en los consultorios

externos de ginecoobstetricia del hospital en referencia.
v Adolescentes embarazadas atendidas en consultorio externo de Ginecoobstetricia

v" Adolescentes embarazadas que acepten participar voluntariamente.
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Adolescentes embarazadas que firmen el consentimiento informado (y asentimiento

en caso de menores de edad).

Criterios de Exclusion.

v

v

v

Adolescentes embarazadas que se niegan a realizar la encuesta cuando han sido
autorizada por sus padres.

Adolescentes con embarazo de alto riesgo que requieran atencion medica
especializada no seran incluidas en la investigacion.

Adolescentes embarazadas con problemas de salud mental graves que no puedan
proporcionar informacion precisa no seran incluidas en la investigacion.
Adolescentes embarazadas con limitaciones cognitivas que impidan responder el
cuestionario.

Adolescentes embarazadas, que no completen el instrumento.

Adolescentes embarazadas que se retiren durante la aplicacion.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion, segun su finalidad sera de Tipo basica, es con el fin de generar

conocimiento cientifico sobre la relacion entre las caracteristicas familiares y las conductas

sexuales en adolescentes embarazadas, sin la intervencion directa en la realidad a estudiar; al

respecto referido por loa autores (Arias et al., 2022). Ademas, se concentra en la generacién de

conocimiento tedrico y la comprension de conceptos fundamentales sin una aplicacion préctica

inmediata. Ademas, busca ampliar la informacién y comprensién del objeto de estudio (Tarrillo

etal., 2024).

Ademas, sera de enfoque cuantitativo, ya que se recolectaran datos numéricos mediante

instrumentos estructurados, los cuales seran analizados estadisticamente para comprobar las
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hipétesis planteadas, de acuerdo con (Arias et al., 2022). Igualmente, esta considerada la
investigacion cuantitativa es un enfoque de investigacion en el cual se utilizan métodos
numéricos y estadisticos para medir y analizar los datos (Hadi et al., 2023).

Asimismo, segun su alcance ha de ser un estudio de nivel descriptivo-correlacional,
descriptivo porque pretende describir los resultados segun el comportamiento en las variables, y
como su principal funcion es especificar las propiedades, caracteristicas, perfiles, de
grupos, comunidades, objeto o cualquier fendmeno, y se recolectan datos de la variable de
estudio y se mide (Hadi et al., 2023). Y correlacional, porgue tiene como finalidad determinar la
relacion existente entre las variables: caracteristicas familiares y conductas sexuales; al respecto
lo sefialado por (Sucari et al., 2024).

El disefio de investigacion sera no experimental, puesto que no habra manipulacion
alguna de las variables; sino que, seran observados tal como se presentan en la realidad, y
finalmente, serd un estudio de corte transversal, en vista de que la recoleccién de datos se
realizara en un solo momento; al respecto lo que refieren (Naupas et al., 2023).

Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre las caracteristicas familiares y las conductas
sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia de un
hospital publico de Callao, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre las caracteristicas familiares y las conductas
sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia de un

hospital publico de Callao, 2026.



Identificacion de Variables
En la presente investigacion las variables del estudio son las siguientes:
Variable 1: Caracteristicas familiares.

Variable 2: Conductas sexuales en adolescentes.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de Variables

comportamientos
relacionados con

adolescente, incluyendo inicio
sexual, practicas de riesgo, uso

-Conocimiento de
método anticonceptivo

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual medicion
Las caracteristicas | La variable caracteristicas Comunicacion -Conversacion con Ordinal
familiares se familiares, se medird mediante | familiar padres
refieren al un cuestionario tipo Likert (items: 1,2y 3) -Conversacion abierta La calificacion
conjunto de basado en la “escala FACES -Escucha de los items
relaciones, III” segln sus Dimensiones: -Confianza sera:
dindmicas, Comunicacion, Cohesion 'y Supervision parental | -Supervision de Likert
Caracteristicas normas y estilos Supervision parental. Y la (items: 4,5y 6) actividades e Nunca (1)
familiares de interaccion que | valoracion global sera: -Normas del hogar e Casi nunca
se desarrollan (61-75) = Familia funcional -Supervision horaria 2
dentro del entorno | (46-60) = Moderadamente Apoyo emocional -Comprensiony afecto | « A veces (3)
familiar y que funcional (items: 7,8y 9) familiar o Casi
influyen en el (31-45) = Disfuncional -Apoyo emocional siempre (4)
comportamiento | (15-30) = Severamente Normas familiares | -Reglas familiares o Siempre (5)
del adolescente disfuncional (items: 10, 11y 12) | -Orientacion y
(Quijano, 2022). supervision Ordinal
Entorno y dindmica | -Calidad de relacién Likert
familiar familiar
(items: 13, 14y 15) | -ambiente de
convivencia
Las conductas La variable conductas sexuales | Inicio de actividad -Tenencia de relaciones
sexuales en sera medida a través de un sexual sexuales Ordinal
adolescentes cuestionario tipo Likert que (items: 1,2y 3) -Edad de inicio Likert
Conductas comprenden el evalUa précticas, Uso de métodos -Uso de método e Nunca (1)
sexuales conjunto de comportamientos y factores anticonceptivos -Uso de proteccion en e Casi nunca
practicas y asociados a la sexualidad del (items: 4,5y 6) relacion sexual (2

e Aveces (3)
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la sexualidad,
incluyendo el
inicio de
relaciones
sexuales, el uso de
métodos
anticonceptivos,
el nimero de
parejasy la
exposicion a
riesgos sexuales
(Vasilenko,
2022).

de métodos anticonceptivos,
influencia social y educacion
sexual.

sera medido, mediante el
Cuestionario de Conductas
Sexuales, Adaptado de modelos
OMS/OPS

Puntaje Nivel:

Bajo riesgo: (15 — 34) puntos
Riesgo moderado: (35-54)
puntos

Riesgo alto: (55-75) puntos

Parejas sexuales
(items: 7,8y 9).

-Numero de parejas
sexuales
-Relaciones sexuales
ocasionales

Influencia de
sustancias
(items: 10, 11y 12)

-Consumo de alcohol
-Uso de drogas

Toma de decisiones
sgxuales
(ltems: 13, 14y 15)

-Capacidad de rechazo
-Evaluacion de
consecuencias

Casi

siempre (4)

Siempre (5)
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la presente investigacion como técnica, se empleara la encuesta, debido a que
permite obtener informacion directa de las participantes mediante preguntas estructuradas.
Instrumento

Instrumento 1. El instrumento para medir la Variable: “caracteristicas familiares”, Se
tomo6 como referencia el: “Family APGAR”, este instrumento evalua el funcionamiento familiar
en dimensiones como apoyo, comunicacion y adaptabilidad, y ha sido validado en poblacion
adolescente. Es un cuestionario que fue estructurado, en funcion de las dimensiones teoricas de
la variable; por lo tanto, la variable “caracteristicas familiares”, se evaluara mediante 15 items
tipo Likert distribuidos en cinco dimensiones: “comunicacion familiar” que sera medidas por los
items (1,2 y 3); dimension “supervision familiar” se medira mediante los items (4,5 y 6); la
dimension “Apoyo emocional”, que seran medidas por los items (7,8 y 9); dimension “Normas
familiares”, que seran medidas por los items (10, 11 y 12); y la dimension “Entorno y dindmica
familiar”, que seran medidas por los items (13, 14 y 15); los items seran evaluados mediante la
escala Ordinal tipo Likert de 5 opciones: Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre
(4) y Siempre (5) puntos. Finalmente, la valoracién global de la variable sera bajo la siguiente
clasificacion: puntos entre (61-75) igual a “Familia funcional”; de (46-60) puntajes igual a
“Moderadamente funcional”; entre (31-45) igual a “Disfuncional” y de (15-30) igual a
“Severamente disfuncional” (Apéndice A).

Instrumento 2. El instrumento para medir la Variable: “Conductas sexuales en
adolescentes”, es un cuestionario que fue estructurado, en funcién de las dimensiones tedricas de

la variable; por lo tanto, esta variable sera evaluada mediante un instrumento tipo Likert de 5
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opciones, que consta de 15 items, organizados en cinco dimensiones: la primera dimension
“inicio de la actividad sexual”, que sera medidas por los items (1, 2 y 3); la segunda dimension
“uso de métodos anticonceptivos” serd medida por los items (4, 5y 6); tercera dimension
“parejas sexuales”, en tanto sera medida por los items (7, 8 y 9); la cuarta dimension “Influencia
de sustancias” por lo que sera medida por los items (10, 11 y 12); y la quinta dimension “Toma
de decisiones sexuales” seran medidas por los items del (13, 14 y 15); los items seran evaluados
mediante una escala ordinal de tipo Likert: Nunca (1) punto; Casi nunca (2); A veces (3); Casi
siempre (4) y Siempre (5) puntos. Esta estructura permitird una medicion integral y valida de la
variable. Finalmente, la valoracion global de la variable sera de acuerdo la siguiente clasificacion
de niveles de riesgo: Bajo riesgo de (15 — 34 puntos; nivel de riesgo Moderado de (35 — 54)
puntos, y de (55 — 75) puntos “riesgo Alto de conductas sexuales” (Apéndice A).

Validez y Confiabilidad.

Validez. La validez tanto para el Instrumento 1 como para el Instrumento 2. La validez
del contenido y constructo del instrumento fue evaluada mediante el juicio de expertos, con la
participacion de 5 jueces profesionales especialista con experiencia en salud publica, enfermeria,
especialistas salud sexual y metodologia de investigacion. Cada experto realiz6 su valoracion de
los items, en funcidn de los criterios como (claridad, relevancia, coherencia y pertinencia),
utilizando una escala ordinal. Posteriormente se realizo los célculos del coeficiente de validez de
contenido mediante la prueba binomial V de Aiken, para determinar la adecuacién de cada item,
considerando valores >0,70 como nivel aceptable. En ese sentido, para el primer instrumento el
indice de validez V de Aiken fue de 1,00 con lo cual se infiere una fuerte concordancia en la
evaluacion entre los jueces expertos. De la misma manera para el segundo instrumento la

evaluacion final de los Jueces expertos se resumio en la prueba binomial V de Aiken el resultado
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fue de 1,00 con estos resultados los instrumentos tienen una suficiente validez por lo que son
aceptable para su aplicacién

Confiabilidad.

Instrumento 1. Para la obtencién de la confiabilidad del instrumento de “caracteristicas
familiares”, se determin6 mediante el coeficiente de alfa de Cronbach; para tal actividad, se
aplico una prueba piloto a 20 participantes con caracteristicas similares a la poblacion en estudio
El resultado final obtenido fue un coeficiente de (a = 0,823), lo que presenta como evidencia una
excelente consistencia interna, y que los items del instrumento son confiables para medir la
variable en estudio y aplicar a la poblacion objetivo de estudio.

Instrumento 2. Para obtener la confiabilidad del instrumento que eval(a la variable
“conductas sexuales”, se determiné mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Para ello, se
aplico una prueba piloto a 20 participantes con caracteristicas similares a la poblacion objetivo.
Los datos obtenidos fueron procesados en el software estadistico IBM SPSS version 26. El
resultado final obtenido fue un coeficiente de (a = 0,866), lo que evidencia una excelente
consistencia interna, indicando gue los items del instrumento son confiables para medir la
variable en estudio.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se seguiran los siguientes pasos: se iniciara con los tramites
administrativos; para ello se solicitara la aprobacion del comité de ética de la Universidad
Peruana Unidn; Asimismo, se solicitara una carta de presentacion a la Unidad de Posgrado de la
Universidad Peruana Unidn, para la institucion de salud en donde se ejecutara el estudio; luego
se presentara la solicitud de autorizacion al hospital, conjuntamente con la carta de presentacion,

que ira dirigido al Director del hospital y a la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacién
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(OADI); una vez obtenido el documento de autorizacion, como tercer paso sera la coordinacion
con la Jefe del Servicio de Ginecoobstetricia el momento adecuado para la aplicacion de
instrumento; seguidamente, se tendra contacto con las participantes y familia acompafiante ahi se
les presentard y dara la explicacion sobre los objetivos del estudio; una realizado dicho paso, se
solicitara la participacion voluntaria y la firma del consentimiento informado y asentimiento
informado que corresponda a la autorizacion de las adolescentes para que ellas puedan responder
sin ningun temor; luego se continuara con la aplicacion de los cuestionarios en donde tendran 10
a 15 minutos de tiempo en el llenado de respuesta y finalmente, se realizara la recoleccion y
verificacion de datos.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenido la informacion mediante la aplicacion de instrumentos, los datos seran
procesados de la siguiente manera: primeramente, los datos se realizaran con el registro en el uso
del programa Microsoft Excel, en donde quedaran almacenados, es alli también se realizaran las
codificaciones de las variables. Luego seran trasferidos los datos al programa estadistico IBM
SPSS version 27 es alli donde se realizaran los analisis estadisticos segun los objetivos del
estudio. En primer lugar, se realizaran el analisis descriptivo de las variables, para ello se
generaran datos, con frecuencias y porcentajes dichos resultados se presentaran en tablas, para
una mejor interpretacion y explicacion. Asimismo, se desarrollara el analisis inferencial y para
ello primeramente, se utilizara la estadistica de la prueba de normalidad por medio de
Kolmogorov-Smirnov, elegido segun la cantidad de la poblacion en estudio; en base a los
resultados obtenidos se empelara la estadistica de correlacion de Pearson y los datos muestren un
comportamiento de normalidad, de lo contrario si los datos no tienen una dispersion no normal,

se utilizara la estadistica de correlacion de Spearman.
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Consideraciones Eticas

La presente investigacion se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales
establecidos en el informe de Belmont (1979) en donde sefiala los tres principios basicos de la
investigacion (Nagai et al., 2022). Y la Declaracion de Helsinki (ultima actualizacién 2013,
vigente en la practica ética), los cuales orientan la investigacion en seres humanos, garantizando
la proteccion de la dignidad, derechos y bienestar de las participantes (Donoso, 2023).
Principio de Autonomia

En dicho principio, esta establecido en que toda persona puede usar su derecho de ser
libre en su decision de participar en la investigacion, con pleno conocimiento de los objetivos,
riesgos y beneficios del estudio.

En ese sentido, se solicitara el consentimiento informado a las palpitantes, asegurando
que la informacion brindada sea clara, comprensible y suficiente, asimismo, considerando que la
poblacién que conforma son adolescentes, se aplicara también el asentimiento informado, con el
respecto a su capacidad de decision progresiva; al respecto, la autonomia implica garantizar la
participacién voluntaria y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias
(Lee, 2022)..

Del mismo modo, se garantizara la confidencialidad de la informacién proporcionada,
protegiendo la identidad de las participantes mediante el uso de cédigos.

Principio de Beneficencia

Con este principio, se establece que la investigacion debe procurar el bienestar de los
participantes, con un maximo de beneficios y tratar de minimizar los riesgos inherentes.

En el presente estudio, no se expondra a las adolescentes a riesgos fisicos ni psicolégicos,

ya que la recoleccion de datos se realizara mediante cuestionarios con debida estructuracion;
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asimismo, los resultados permitiran generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de
estrategias de intervencion en salud sexual y reproductiva

Por lo tanto, la beneficencia, implica actuar en beneficio de los participantes,
promoviendo su bienestar y evitando cualquier forma de dafio (Vidarte-Llaja et al., 2024).
Principio de No Maleficencia

Con este principio, se establece de la obligacion al investigador de no generar dafio
alguno a los participantes durante el desarrollo de la investigacion; esto implica demas, prevenir
dafios fisicos, psicologicos y sociales en las participantes (Resnik, 2024).

En ese sentido, en el presente estudio, se tendra en consideracion de evitar cualquier
situacién que genere incomodidad o afectacion emocional; al respecto, las preguntas seran
formuladas de manera respetuosa o adecuada al contexto de las adolescentes; asimismo, en caso
de identificarse de riesgo (como violencia o vulnerabilidad), se orientara a las participantes hacia
los servicios de apoyo correspondiente del establecimiento de salud (Leiva et al., 2024).
Principio de Justicia

Por ultimo, mediante este principio fue establecido que todas las participantes, reciban un
trato de manera equitativa, sin ningun tipo de discriminacion y con igualdad de oportunidades,
también, implica una distribucion equitativa de los beneficios y cargas del estudio evitando
cualquier tipo de mal trato (Solis-Sanchez et al., 2023).

Al respecto, en el presente estudio, la seleccién de las participantes se realizara sin
ningun tipo de trato desigual por su condicidn social, econémica o cultural; asimismo, todas las
adolescentes que cumplan con los criterios de inclusion tendran las mismas oportunidades que

cualquiera de ellas en participar.
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Limitaciones del Proyecto

Entre las principales limitaciones de esta investigacion se encuentran las siguientes:

El tiempo limitado para la realizacion del proyecto afectando a la profundidad y precision
del analisis, asimismo afectar la validez y confiablidad

El estado de salud de las adolescentes con alto riesgo de embarazo o problemas de salud
mental grave no podrian proporcionar informacion clara y precisa.

La disposicion de las adolescentes para participar en el estudio ya que pueden sentirse

incomodas y puedan temer gque sus respuestas sean juzgadas o criticadas.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Cronograma de actividades para la ejecucion del proyecto de investigacion
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Actividades
/Meses y afio

2025

2026

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

IAgo

Set

Oct

Planteamiento
del problema de
investigacion

Busqueda de
informacién,
antecedentes

Redaccion
Realidad
problematica de
investigacion

Redaccién de
antecedentes,
justificacion del
estudio

Redaccién de
bases
conceptuales y
tedricos

Validez,
confiabilidad
(Prueba piloto)

Redaccion de
aspectos
metodoldgicos

Revision y
redaccion final
del proyecto

Dictameny
Aprobacion del
proyecto

Aplicacion del
instrumento

Analisis de
resultados

Discusion de
resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Redaccion 'y
revision final del
informe

Presentacion y
sustentacion del
informe final

mayo a setiembre del 2026. ... Corregir este periodo en el cap III

Presupuesto

Recursos humanos y materiales para la ejecucion de la investigacion.
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Unidad | Costo
Recursos materiales Cantidad media | Unitario Costo Total
(S.) (5F)
Recursos humanos
Asesorias/Dictamen 02 02 600.00 1,200.00
Asesor estadistico 01 01 600.00 600.00
Derechos administrativos 2 02 1,000.00 2,000.00
Subtotal 3,800.00
Materiales
Papel bond A4 60 gr 02 millar 15.00 30.00
Otros utiles de escritorio 30 unidades 0.50 15.00
(folder, lapiz, lapiceros)
USB 4 Gb 02 unidades 30.00 60.00
Tinta Negra (cartuchos) 04 unidades 60.00 240.00
Engrapador 01 unidad 10.00 10.00
Correctores 05 unidades 3.00 15.00
Tijeras 01 unidad 2.00 2.00
Grapas (Caja x 100 unid) 01 Caja 7.00 7.00
Perforador 01 unidad 12.00 12.00
Pasajes 10 6.00 60.00
Viaticos 10 15.00 150.00
Subtotal 601.00
Imprevistos 400.00
TOTAL 4,801.00

S/.
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento- 1: Cuestionario “Caracteristicas Familiares”

l. INTRODUCCION
Somos licenciadas de la Universidad Peruana Unién de la escuela posgrado de la
segunda especialidad de enfermeria en Gineco obstetricia y estamos realizando una
encuesta sobre las caracteristicas familiares y conductas sexuales en las adolescentes
embarazadas que acuden al hospital Nacional de Callao; por el cual, solicitamos su
colaboracidn, responder con toda sinceridad, ya que los resultados permitiran tener en
conocimiento objetivos sobre el particular.
Toda informacion recolectada mediante el presente cuestionario es confidencial.
Muchas gracias.
INSTRUCCIONES
Lea cada pregunta y marque con una (X) su respuesta eligiendo entre las alternativas
que se le presenta, responda por favor del modo mas sincero posible, esto es muy
importante

SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marque con una (X):
1. Edad actual: afios

3. Grado de instruccion:

Primaria ()
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ()
Superior ()

4. Estado civil:

e Soltera ()
o Conviviente ()
e Casada ( )

5. ¢Con quién vives?
a) Contus padres ( ) b)contupareja( )c) Solocontumama( )
d) Solocontupapa( ) e)otros( )



6. Tus padres te apoyan econémicamente SI ( ) NO ( )
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Il DATOS ESPECIFICOS

Escala de calificacién de los items

64

Nunca Casi nhunca A veces Casi siempre Siempre
1) (2) 3) 4) ()
N° ITEMS Nunca Casi A Casi Siempre
1) nunca | Veces | Siempre (5)
) (©) (4)
1 | Puedo hablar con mis padres sobre

temas sexuales.

2 | Tengo confianza para
comunicarme con mis padres.

3 | En mi familia se evita hablar sobre
sexualidad. (invertido)

4 | Mis padres supervisaban mis
actividades.

5 | Mis padres conocen a mis
amistades.

6 | Mis padres establecian horarios de
llegada a casa.

7 | Me siento comprendida por mi
familia.

8 | Recibo apoyo emocional cuando
tengo problemas.

9 | Me siento sola a pesar de vivir con
mi familia. (invertido)

10 | En mi familia existen normas
claras sobre relaciones de pareja.

11 | Mis padres me orientaron sobre
responsabilidad sexual

12 | En mi hogar no existen reglas
claras. (invertido)

13 | Cambios en mi familia han
influido en mis decisiones
personales.

14 | La relacion entre los miembros de
mi familia es adecuada.

15 | En mi hogar existe un ambiente de

respeto.

iGracias por vuestra colaboracion!!




Instrumento- 2. Cuestionario “Conducta sexual en adolescentes”

SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS de la ADOLESCENTE

Marque con una (X):

1. Edad actual:

afos

2. Edad de inicio de relaciones sexuales:
o Menor de 14 afos( )
e 14— 15 afios (
e 16— 17 afos (
18 afos 0 mas (

3. La causa de tu embarazo fue:

a) Embarazo deseado ( )
b) embarazo no deseado ( )

c) violacion ()
d) curiosidad ( )

4. Grado de instruccion:

e Primaria

« Secundaria incompleta ( )
e Secundaria completa ( )

e Superior
5. Estado civil:
e Soltera (

()

()
)

o Conviviente ()

o Casada

()

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la respuesta que considere
conveniente, se presentan 5 alternativas y solo debe marcar una:

Escala de calificacion de los items

65

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1) ) 3) (4) ()
No Preguntas Siempre| Casi | Nunca| Casi Nunca
() | siempre| (3) | nunca Q)
(4) ©)

1 Recibi informacion adecuada sobre
sexualidad antes de iniciar mis
relaciones sexuales. (invertido)

amistades.

2 La decision de iniciar mi vida sexual
fue influenciada por mi pareja o

ITS).

3 | Inicié mi vida sexual sin considerar las
posibles consecuencias (embarazo,
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4 | He tenido relaciones sexuales sin usar

meétodos anticonceptivos

5 | No planifiqué el uso de proteccion en

mis relaciones sexuales

6 | He confiado en métodos poco seguros

para evitar un embarazo

7 | He tenido mas de una pareja sexual en

corto tiempo.

8 | He tenido relaciones sexuales con

parejas ocasionales.

9 | He tenido relaciones sexuales sin

conocer bien a mi pareja

10 | He tenido relaciones sexuales bajo

efectos del alcohol.

11 | El consumo de alcohol o drogas

influy6 en mis decisiones sexuales.

12 | He tenido relaciones sexuales en
situaciones donde no estaba
completamente consciente.

13 | Me resulto dificil decir “no” a tener
relaciones sexuales.

14 | No consideré las consecuencias de
mis decisiones sexuales.

15 | Me dejé llevar por el momento sin

pens5ar en los riesgos.

iGracias por vuestra colaboracién!!
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Juez experto N° 1.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Caracteristicas familiares y
las conductas sexuales en adolescentes embarazadas,

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotgjarlos de manera cualitativa con los crilerios propuesios
relativos a; relevancia o congruencia con el comtenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracian si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesaria si existiera, se ofrecen espacics para las obsenvaciones.

Juez M

Fecha actual: 22 de abnl de 2026

Mombres vy Apelidos de Juez: Ma. / Esp. fLic.: ALINA LUJAN CHARARRO
Insttucidn donde labora; HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

Afos de experiencia profesional o cizntifica: 33 ANOS
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE COMTENDD DEL INSTRUMENTD

DICTAMINADD FOR EL JUEZ
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INSTRUNENTO PARA FINES ESPECIFISOS DE LA VAUIDACISN DE CONTENIDO JJUNA0 DEL EXFERTO] “Caacteristicns lurifares”
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Juez experto N° 2.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir ef Caracteristicas familiares y
las conductas sexuales en adolescentes embarazadas.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesios a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos
refativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para efio

deberd asignar una valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
€aso necesano si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N*. 2

Fecha actual:22 de abril del 2026

Nombres y Apellidos de Juez: Esp. /Lic.: ANA ZEVALLOS SANCHEZ
Institucién donde labora: HNCH
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CRITERIOS GENERALES PARA YALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ
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IRSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACKON DE CONTENIDO (JUICH0 DEL EXPERTO) *Caractarsticas laellares
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Juez experto N° 3.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIC DE EXPERTOS)

El presanta instrumento tiene como finalidad madir el Caracteristicas familiares ¥
las conductas sexuales en adolescentos embarazadas.

Instrucciones

La avaluacidn requiere de la lectura detallada y complela de cada uno da los items
propuestos a fin de colejados de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencla con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo an su formulacién y dominio del contanido. Para ella
debera asignar una valoracidn si el ltem presenta o no los crlerios propuestos, y en
caso necesarnio s existiera, =a ofracen espacios para las observacionas.
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Juez experto N° 4.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

rEI Presenta instrumonta Liane come finalidad medir ol Caractoristicas familiares ¥
85 conductas sexuales en adolescontos embarazadas.

Inatrucclones

La evaluacion requlere de la leclura detallada y complela do cada uno do los ilems
Propuasios a fin de cotejaros de manora cualitativa con ks crilerios propuaslos
relativas a: relevancia o congruencla con el contenide, claridad an la redacelén,
lendenclosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenlde. Para elle
deberd asignar una valoracian $i ¢l tom presanta © ng |03 crilerios propuestos, y en

CA50 NeCosano si exisliera, so ofrecen cspacios para |as obsorvacionsas.

Juez g, Q2

Fecha actual,___ 22 Jﬂl‘ﬂl m8ac,

Nombros y Apellides de Jusz: Eut'ihﬁ\ r}"»‘*""l"" Gl m%"-'f"""[j
Inslitucion donde labora:__Mongilad Maverad Dowad Medsn G

T
Anes de experiencia profesional o cienlifica: E Qe

e
"2 o i 52

Firma y Selio



CHITERK:S GERERALES PARS yALIOE? DE CORTEMIDS OEL IN3TRUMENTC
COCTAMMADO POR EL JUEZ

1h LEAIA d¢ acucedo con fas caraciorislicas, forma de aplicazldn y evlnuciura del M3TRUMENTOR
511+ Ho )
1

RIS . e
sl MO |
1 0

1=l =1

I e
T e T PO
] jExisten palabras dificd|e de edended &n od. Rems o macllocs el NITRUMENTOT

HI) G

=0 -1
LI LT e T
Ty - A O

5) Jlas epcioans de respucsta estdn suficlentomamio graduades y pedinantes pars cida i o rscting
def IRSTRUMENTS

i a
e d MO[ |
e i

B] jLox Fems o reactios del iabiumenibs Dendn Crmeipondencia oo [a dmengkie al qoe perlenece En
&l construcia®

S LT
LI 1 o
EALaIGE- 1111 ettt ettt
F-.-.-ha_ ............... E,;,f..g.u,l'-;:_r S S & ol it Lo -t FAMA one iy prpsesiy S .

Walido por 7, Eg,'g,h!-'rh Tolia Cvpleo ’T}drf'-..rsﬂ*l
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IMSTRIMEN TR PARA FINES EXFECIACOS OF LA VYALIZACKN DE COHTEHIDG (R3] [EL EXPERTGY “Caiecreabion famitanes”

L Dimaralcnan | Clarbin | SRS o | Do ] R —
OOEILH ISR (i Fisl fLiRfE | -] | HG | 81 | v [ 8| MO | = | KO
1Plﬁlﬂ:muup.&upﬂ+mm'f - :__.-'_ -
T .
| T coelimrs COUTARd CHTHE Gid B N
i e = " |H|- xil 4 -
a Er mi lamilis sa ovita Babdar woba somisslmlad, | o [ ar =
sl | _
BUPERWISION PARCRTAL S KD | 51| RO |3 HETHE RO
4 | M pedines sy e seiveldics = e - - |
% M s cormacem @ wra e L= - - i
o [Pt sl i g |- o . -
AETYa EMOCKIHAL ,_ﬂ I AR R R LA R
7 |Fle senta comprandala o m Daniia = e =1 |
Mootz apryn aeccemal ook jEnga e ) I
1 | pdkmin, ] - B |
Mc sieri ek & pr O ivE GO o fanelia| | . i I
7 |t Ll 1
NOIRMAS FAMLIARES | =] HDORCTRE S RGOS kD
" En mi faniie evoe reemes claas aebi| — | I =1
10| ndmines e s | N = |
" ﬁLNHmm.mmumml-fi - - |__
02 En w Bogr Be andaen rogla chuae fivseuidod |-~ -~ = |
| EHTOEA Y [IEN i FAvILAN S| | D | &I | KO | &1 KO & ] 0] =
Canilirt m i (emdia kas eslaida en mis e |
[~ s
ik R e d e, - < :
L felacain cube bex riambee o mi il i e
Gl [Ty <1 |~ At |
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U Seensenin da dEkubad e leminiskik] im TH Hem e m b ma gleminea Rrstee b a-mxnini
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Juez experto N° 5.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenta instruments tiene como finalidad medir ¢l Caracteristicas famillares y
las conductas sexuales en adolescentes embarazadas,

Instrucciones
La evaluacidn requiere de la lectura detallada y compieta de cada uno de los ilems
propuesios a fin de colefarlos de manera cualitativa con los critenios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacclén,
tendenclosldad o sesgo en su formulacidén y dominlo del contenido. Para ello

deberd asignar una valoracidn si el llem presenta o no los criterios propuesios, y en
Caso NECESano si existiera, s& offécen espacios para las observaciones.

Juez N°. 3

Fecha actual: 22 de abril de 2026

Nombres y Apellidos de Juez: Esp. /Lic.: RAQUEL HERRERA QUITO
Institucion donde labora: HNCH

Anos de experiencia profesional o cientifica: 33 afios

(ningdia.

Firma y Sella
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1} ¢ Estd da acuarde con las caracieristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?

14 RO{ &
]

Sl ] I
1 ]

FAFLE ] pa.m:ﬂ.liu;vmin pregunias a5 el adecuado?

3) gExiste dificultad para entender las progintas del INSTRUMENTO?

Nl:lj/‘]f

N
120 -1

4) pExisten palabras dificiles de entander on 105 ihems o rea del INSTRUMENTO?
S} NO

13 -1

5) pLas opciones de respussta estan suficientemente graduades y pertinentes para cada item o reactive del
INSTRUMENTO?
sif

1
L

MO ]
{1

E) rLos lems o reactivos del instruments tienen comespondencia con la dimensidn al que pertereca en &l
cansiructe? j__,_f )

15L’l'.' [ rf' [
i ot
Fechar 22 de abril de 2024

Valido par: Espd Lic.: RAQUEL HERRERA QUITOH

g
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACKON DE CONTENIDO {JUICIO DEL EXPERTO) *Caracteristicas familiares*

" Dimensiones Claridad! | CMIONCIA | conpgytos | Oominio dot Sugerencias
COMUNICACION FAMILIAR SI[NO| & | NO|S[NO| S | NO
4 (Puedo hablar con mis padres sobee temas| - e ot L]
o seuales, ol
2 |Tengo confianza pacs comunicarme con mis| - 2 P g T
T En mi familia 3o evitn hablar sobwe sexualidad -1 > ] v
(invertido)
BUPERVISION PARENTAL 8| NO | 8 [ NO |8 |NO[ 8 | NO
4 | Mis paudres supervisaban mis actividades, - / I
T Mis paires conocen o mis amistades, 7 o ~ e
Mis padecs extublecinn horaroy do legadan - | -~ o
% lon \ v ] i Ly
APOYO EMOCIONAL 8l | NO|[ 8 | NO | 81| N 8 | NO
7 | Mo sdento comprenitida por mi faenilia - P
| Recibo apayo emocional  cuanda tengo - ”
B | prohlemas, vd e | Ve
Me sxento sobs & pesar de vivie con il funilia,
| invertido) " e v &
NORMAS FAMILIARES S |NO| 8 | NO 81| NO| & | NO
Loomi familia existen mormas claras sobre| 7
10 relaciones de parejs, ) @ / ]
11 | Mis padres me oentaron sobre respoesabilidad P o A
sexual
12 | En mi hogar no exislen reglas claras fimvertich)
| ENTORNO Y DINAWICA FAMILIAR | s I no [ s [~ [si] N[ s | N
g0 |Cambon en mi familia han inflaido en mis e v v
Sicialonss pisiuna)
La relacicm entre Jos miembeos de mi familia 63| | o 7
i‘mu. v S o y
22 | o mi hogar exisie un ambicnte de respeto, 4 Vv A
" Se enticnde sin dificuliad algana o counciado ddl bhom 1 £1 ltom tiene relacida oon o (Gesti'n ndw ek iva)

? Exivie en of e slguen palates gue m0 ©f siwssl & oo Coeenio, 'llmnﬂhdmomwﬁa“m&A

Oeservaccnes (recsar o hay sboenca)
Opinide de aphcabldad Aglcatie ()

Apaidon y renbes 0l Josz Valdador £3p Le: RAQUEL HERSERA QUTD

Expecishcad 0l Vakdadr GNECO-OISTETRICIA

Aohzable desputs de comegr | )

Q2 o 0 5 205

No Aphcatie ()

Frma del veidadr (Especaaidad)
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Juez experto N° 1.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Caracteristicas familiares y
las conductas sexuales en adolescentes embarazadas,

Instrucciones
La evaluacion reguiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotgjarles de manera cualitativa can los criterios prapuestos
relativos a; relevancia o congruencia con el coMtenido, claridad en la redaccidn,

tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el tern presenta o no los chiterios propuestos, ¥ en
Caso nacesario si existiera, e offecen espacios para las observaciones.

Juaz W1
Facha actual: 2% de abril de 2036
Mombres y Apellidos de Juez: Mg. ! Esp. fLic.: ALINA LUJAN CHARARRO

Insttucidn donde labora: HOSPITAL NACIONAL CAYETAND HEREDIA

Afos de experiencia profesional o cientifica: 33 ARDS

[:E!:'M P BT O S ul;.

ae Ty femi "
- o r.lu'ly" LE

CEF 1! H HHE. 72 :r
JEER SE®Y CME GWPCO CELTETRICTS

[

Firma y Selln



CRERIOS GERERALES PARA VALIDEZ DE COMTERDO DEL INSTRUMENTO
CICTAMINADD POR EL JJEZ

1) LEs2d da houerds con las camctaristicas, foma de splicackin y estnactura el INSTRUNENTO?

W i

Obenracones:
2) LA su parecer, @l erden de l2s preguntes o5 o adecusda?
Bl chllli b

3}  Exisie dificutad para enbender las pregustas del INSTELMENTO?

LT (Ta]
130 Y|

4}  Existen palabras dificies de entender en bos ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
2y HO -y
10 L

5} g Las ok du 2stin g y partinentes para cada Hem o neaciho del
INSTRUMENTO?
3

Feota: 22 DE ABRIL DEL 2026

Yalido por: Mg Esp: ALINA LUJAN CHAPARRD 'ﬁ'“‘*"‘m

- GP ATl T
i EERE Ll PMBLCLOBETH TRl
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INSTRUNENTE PARA FINES ESPECIFCOE CE LA VALDACKIN TE CONTENCO (UK DEL EXPERIC) "Condects senul en adaeacarion”

T O
W Dimars oo e Clarded | SO g0 | Somirma el Sugerensiny
LA AGTIWEAD SERUAL EICREREC R A E D)
Facitl niamcié adecunda sonr seonl o antes 6e| = » ]
2 hciy nisaacines sesnales {ivvesido)
2 La dexcinda de imiiar i vida seeaxl 32 miamcada| . P .
" g & “
pot 1 purca 0 anntakes.
y | IkH vl senl i comikee ba it g -
) Vot oF o i
UG2 OF NETODOS ANTICONCERTIVOS | 81 Bl | KO |G| NO | &I | NO
Tle by relhires sewaks s war midcdn| b |- A~
4 Lo, My v’ 2 -
5 ::L:&pdmd-p-uaannmmw A o o |
o | e confud e metedn g sequres punn evtar | A | - -
errhenoy .
FANEJAS =EXUALES 51 NO | 51| NO | S| MO S| ND
7 (00 veabda mds e v purejs sexial e oo terrgn o | w >
P lklol'th«lu'mumhmntjuo&hak‘l Py [ - -
g |He trido reladcees sexsa6a 2is coveer bn 2 il L o i A
‘_lm‘—‘ﬁm&mnmm S| WO S| MO | & | WO B | TN
1olmuibnixunuudihpdmum 1] |~ y o
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Juez experto N° 2

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOQS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Caracteristicas familiares y
las conductas sexuales en adolescentes embarazadas.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los crilerios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 2

Fecha actual:22 de abril del 2026

Nombres y Apellidos de Juez: Esp. /Lic.: ANA ZEVALLOS SANCHEZ
Institucién donde labora: HNCH

Afios de experiencia profesional o cientifica: 33 ANOS

...........

LT A MASIA T \”AM

Firma y Sello
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GRITERKIS GEMERALES PARA YALIDEZ OE COMTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1} jEstd de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacicn y estructura def INSTRUMENTO?
]| i}‘} R3( )
1 a

2} LA su parecer, o 0 de ks proguntas ¢5 ol adecuadia?
5| N3 )
a

Cbsanvadones:, ...

Bl (eaih
1—>[n] nt];b;’q

4] i Existen palabras dificiles de entender en los liems o reac del INSTRUMENTO?
] K
10 -

Chsemaccnes:

5) glas opcicnes de respuasta estin suficiertementa graduados y partinantes para cada itam o resctive
del INSTRUMENTO?

$I1f}f‘ e ['u]

E] iLos ilems o redchwos del instrumenta Bienen comespoandencia con la dimensidn al qua perlenece an
el constructa?

5@1:\ N )

;:'Mha_ zgdg L-gmﬁ e Ams i 1 T PR PR R R RS U LR ISR R

Valubs por: EspfLic. ANA ZEVALLOS SANCIIEE
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO) “Conducta sexual en adolescentes”

87

N Dimensiones! ltoms Claridad! | CONGrUencla | oo to? Domala de) ! Sugerenclas
INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL S [ NO | 8i [ NO [ sI|NO| SI [ NO
Recibl informacion adecuada sobre sexunlidad antes de | )
i !_ iniciar mis relaciones les. (invertida) X s i N
La decision de iniciar mi vida sexual fue inluencinda P
L__z_ Por mi pareja o amistad \A )ﬂ \4 N
3 Inici¢ mi vida sexual sin considernr las posibles %
consecuencias (embarazo, 11§). A X A
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Sl | NO Si NO | 8I | NO | SI NO
He tenido relaciones sexuales sin usar  métodos /
4 anticonceptivos, X X \ x -
5 No pllanmqué el uso de p n cn mis relaci ){ " \( )\/
6 Hchm fiado en métodos poco seg para evitar un Xy )( n
embarazo
PAREJAS SEXUALES S| NO Sl NO SI | NO | SI NO
7 | He tenido mis de una pareja sexual en corto tiempo X z {\’ 7\
g |He tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales ¥ * x )(
He tenido relaci les sin bicn a mi ‘i\ X y
: X A
pareja .
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS Si NO Sl NO | 8l | NO SI NO
10 | He tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol, )( )( \ ™
El consumo de alcobol o drogas influyé en mis {
1 decisiones sexuales, X X A X
He tenido relaciones sexuales en sitvaciones donde no !
i estaba completamente consciente Y\ ’\ A X
TOMA DE DECISIONES SEXUALES SI | NO | 81 | NO | S| NO| S | NO
Me result dificil decir “no” a tener relaciones sexuales, 7( A X X
No consideré las o decisiones | p X X M
Me dejé llevar por €] momento sin pensar en los riesgos 7{\ A K )L‘
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. ¥ E1 ftem tiene rebacitn con el ' (Gestian dmin 0y )
* Existe en el item alguna palabra que no cs usual en nuestro contexto.  * El item evalia el comy o di dn especifica del
Ctservaciones (preciser si hay suficiencia):

Opinidn de apiicabindad: Agicabla: (.., Aplicable después de comegr [..) No Aplicatie {...)

Apelidos y nombres Cef Juez Valdador, Esp.. ZEVALLOS SUINCHEZ ANA
Especialdad dal Vaidader: GNERCO-OSSTETRICIA

22de stel de 2026 _%j"@ e U
R Q&MM-

Frma cel valcador (Especiaidad)
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Juez experto N° 3

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presanta instrumento tiena como finalidad medir o Caracteristicas familiares y
las conductas sexuales en adolescentos embarazadas.

Ingtruceiones

La avaluacién requiera de la lectura detallada y complala de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarlos de manera cualitativa can los criterios propuseslos
relativos a: relevancia o congruancla con el contenido, claridad en la radacclén,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenide. Para ello
debera aslgnar una valoracian si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necasaro sl existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N* .E}?’

Fecha aclual: 2. -6

Nombres y Apellidos de Juez: H:;ﬁl:'&.u Birre G&wﬂ,

Institucion donde labora; Hgﬁ?nt»lc:—_&ﬁgmmd M oorden Gaipean

Afos de experiencia profesional o cientifica 25 O pich -

I.
fic. Maritsa Torre Cabriia
& 2 Eap Cudund Uaemgling
CE® 4541 REE 14623

Firma y Sello



CRITERIDS GEWERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD BEL INSTRUMINTD
CRCT A kD) POR EL JUES

11 4E5td de acusrds con las carsciedstficm, farma de aplicacida ¥ eafruciuen del INSTRUMENTO?

EIH,RJ I'-h’_'uu|
DBSEVBCIME ... P ——
OB .o
2} LA 3 parecer, o orden da s preguntas o o aceryadsT

i RAT |

Fechn 22 )4\ 2¢. (ﬁe‘

2, aniiz Tam L::-Iu 1

valido por:_Howidse T ore. Callprere, it bttt

ZLF Bl REE 1983
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO) “Canducta sexual en adolescentes”

; ey ]
Ne | Dimensiones! [tems Claridad’ Cungl;.mnma Contexto® D‘;':::im d'r ; Sugerencias
INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL sl NO sl NO 51 | NO 1] NO
Recibi informacién adecuada sobre sexuvalidad antes de
! iniciar mis relaciones sexvales. (invertido) V/ / v v’
La decision de iniciar mi vida sexuval fue influenciada |
2 por mi pareja ¢ amistades. / / / | 4
Inicié mi vida sexual sin considerar las posibles ¥ |
# | conseeuencias {embarazo, ITS). ’/ v r
US0 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Sl | NO sl NO | 51| NO | sI NO
He tenide relaciones sexuwales sin usar métodos
j_ anticonceplivos. ” < 4 #
5 No planifiqué ¢l vso de proteecion en mis relaciones V’ -
sexuales. #
He confiado en métodos poco seguros para evitar un
8 embarazo v v ~ v
PAREJAS SEXUALES Sl NO 51 NO Sl | NO sl NO
7 | He tenide mis de una pareja sexual en corto tiempo o ~ o e
8 He tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales v v & (X
He tenido relaciones sexuales sin conocer bicn a mi - N 1
© | i v - |7
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS Sl NO Ell NC 51 | NO Sl NO
1p | He tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol. | Ve W # | I
El consume de aleohol o drogas influyd en mis , / |
" decisiones sexuales. v &~ v
He tenido relaciones sexuales en silvaciones donde no S
12 | estaba completamente consciente [ v | & v !

[ TOMA DE DECISIONES SEXUALES SI | NO | SI | NO [ Sl NO| SI | NO J
Me resulto dificil decir “no™ a tener relaciones sexuales. v e | - 1% AI
No consideré las consecuencias de mis decisiones J
sexuales, v ! L I
Me dejé llevar por el momento sin pensar en los riesgos ¥ 1/ v 17 | J

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El ftem tiene relacidn con el constructo {Gestidn administrativa-operativa)

? Existe cn ¢l fiem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El ftem evalia el componente o dimensién especifica del constructo,

Opinibn de aphcabiidad: Aplicabla; [Ld.’ Aplicable después de comegir: (.. ) Mo Aplicabie: (...}

Apeilidos y nombres del Juez Validador Dr, /Dra/ Mg/ Esp.: o Hontkse Toree Codowco

Especialidad del Valigador: ... A A 00 B et ﬁ
2% O sam b i MantsT0

L Eip Db
% LER Bl REE S

" Firma del validador (Especialidad) |
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Juez experto N° 4

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

rEI PrEsenta instrumenta Lone como finalidad modi of Caracterlsticas familiares ¥
83 conductas sexuales en adolescontes embarazadas,

Instrucglones

La evaluacitn requlere de la leclura detallada y complela do coda uno do los flems
Propusstos a fin de cotejardos de manora cualitativa con los crilenos propueslos
relativas a: relevancia o congruencla con el contenldo, claridad en la redacelén,
tendenclosidad o sesgoe en su formulacién ¥ deminio dol contenlde. Para @llo
deberd asignar una valoracian s ol itom presanta o na |0S crileros propuestos, ¥ en
CAED Necosario 3i exisliera, so ofrecen espacios para las obsorvacionas.

Jupz NP 02

Fecha actal: o Mea|  fsag
- [ . l
Mombres y Apellidos de Juez: 'Elut'ﬂ'.&.:Jl\ ;—"-,u'““'—- Gﬂﬁlm m‘lqﬁ :I--U

P & . o
Institucion donde labora: Meniad  Mamoesd l‘m&ﬁ Meadan Coegunt™

T
Anes de experencia profesional o cienlifica: E Qvnn

f;’ﬁﬂﬁl:?&ﬁ:" Rkl

it o m
2 o bt 5

Firma y Sello



CHITERK:S GERERALES PARS yALIOE? DE CORTEMIDS OEL IN3TRUMENTC
COCTAMMADO POR EL JUEZ

1h LEAIA d¢ acucedo con fas caraciorislicas, forma de aplicazldn y evlnuciura del M3TRUMENTOR
su-“;Tr HoY )
i

BRI ... ..o e—errrectremmoeer et

sl MO |

1 0
eI . ..., 0 £ AR £ 1 £ o R et £ nf £ £ £ e et e s et e
B OO T s Bt A S BT RS A e

] jExisten palabras dificd|e de edended &n od. Rems o macllocs el NITRUMENTOT

=) N

i3 =1
Mm. ------------------------------------------------------ fEEE I LLRRLR R AR R RNy B T RN R RN LR R
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTQ) “Conducta sexual en adolescentes”
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- S
N Dimensiones! itams Claridad! | SO"83'°N%I2 | Gontexto? | Dominio del Sugerencias

INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL sl NO s1 NO 51 | NO Sl NO
Recibi informacién adecuada sobre sexualidad antes de
iniciar mis relaciones sexunles. (invertido) 4 / /
Lo decision de iniciar mi vida sexual fue influenciada / /
por mi pareja o amistades,
Inicié mi vida sexual sin considerar las posibles o
consecuencias (embarazo, ITS). / /

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Sl | NO Sl NO | SI | NO | SI NO
He¢ tenido relaciones scxuales sin usar  métodos e Ve
anticonceptivos. / /‘/,; S
No planifiqué el uso de proteccion en mis relaciones o
sexuales. / ] v
He confiado en métodos poco seguros para evitar un -
cmbarazo / i / V/ d
PAREJAS SEXUALES Sl I NO -1 NO 8l | NO 51 NO
He tenido mis de una parsja sexual en corto Hempo / E o P2 v
He tenido relaciones sexuvales con pargjas ecasionales | | = — 4
He tznido relaciones scxuales sin conocer bicn a mi - ‘ Vr e =
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS Si [ WO | S1 | WO |Si|NO | S | NO | a

He 1enido relacioncs scxuales bajo cfcctos del aleohol. ﬂ - o -
El eonsumo de aleohol o drogas influyd en mis| -~ o P -
decisiones sexuales,
He tenido relaciones sexuales en situaciones donde no | 6 ] L
estaba completamente conscicnte “ “ |

TOMA DE DECISIONES SEXUALES Sl | NO | 8 | NO | Sl | NO @ Sl | NO
Me resultd dificil decir “no™ a vener relaciones sexuales. e - W L
No consideré las consecuencias de mis decisiones| ;- ~ L~
sexuales, L
Me dejé llevar por el momento sin pensar en los resgos | & I e L=

' Se entiende sin dificultad alpuna el enunciado del ftem.

* Existe en el flem alguna palabra que 1o es usual en nuestro contexto.

Aplicable: M—

Opinidn de aplicabilidad:

* El item tiene relacién con el constructo (Gestion administrativa-operativa)

Aplicable después de comreqir ...}

Ng Aplicable: (...}

* El ftem evalia ¢l componente o dimension especifica del constructo.

ObSEIVACIONES (PIECISAM ST NBY SUMIBNCIEY. 1..urivveemsrruersrssssosssrs seeemssensssronssvesssessest s penss semsessmss o 288 142814 51880 E R RS040 H0ERE 11000 B S08Ebses b oeeis

Apeliidos y nombres del Juez Validador: Dr. / Draf Mg Esp.: ..... CSaeisa. . T
Especialidad del Validador:....... 18 Q30308 Gharmachmn.... S Sadah




Juez experto N° 5

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Caracteristicas famillares y
las conductas sexuales en adolescentes embarazadas.

Instrucclones
La evaluacibn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ilems
propuestos a fin de colejarlos de manera cualitativa con oS critenios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccldn,
tendenclosldad o sesgo en su formulacién y dominle del contenide. Para ello

debera asignar una valoracabn si el ilem presenta o no ks critenos propuesios, ¥ en
CAS0 NBCESANo si existiera, se ofrecen espacios para las observacionss,

Juez N*. 3

Fecha actual: 22 de abril de 2026

Nombres y Apellidos de Juez: Esp. /Lic.: RAQUEL HERRERA QUITO
Institucién donde labora: HNCH

ANos de experiencia profesional o cientifica: 33 afios

94



95

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMIMADD POR EL JUEZ

1} ¢ Estd da acuerde con [as caracieristicas, forma de aplicacidn y estructura dal INSTRUMENTO?

L4 HOT
1

Sl RO )
1 i]

I} LA 5u parecer, IFH:‘?&I"III preguntas es el adecuado?

3) ¢ Existe dificultad para ertender las preguntas del INSTRUMENTO?

Nl.'.lj/‘]f

N
1= -1

4) pExisten palabras dificiles de entender on los ibems o rea del INSTRUMENTO?
g ) NG

12 -1

5) pLas apciones de respucsta estan sufickentements graduades y pertinentes para cada item o reactive del
INSTRUMENTO?
s

1

MOT ]
L]

£} rloz fems o reactivos del instrumento lenen comespendencia con la dimensidn al que pertenecs en &l
consiructe? /_,. =

IEL’I:' | H.'D[ ]
OESend@iones . e e
Fecha: 22 de abril de 2024

Valido por: Esp’ Lic.: RAQUEL HERRERA QUITO

R
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Instrumento 1: Validacion de los jueces Cuestionario “Caracteristicas Familiares”

Tabla 2.
Prueba binomial juicio de expertos
Resumen Evaluacién de Jueces: Instrumento "Caracteristicas familiares"
Vde
N2 items J1J2J)3J41)51J11J21)31)4)5S N C1 Aiken
Forma de aplicacidn y estructura del
1 Instrumento 1111111111 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 1111111111 55 1 1.00
Dificultad para entender las preguntas
3 del Instrumento 000001 1111 5 5 1 1.00
Palabras dificiles de entender en los
4 items 000001 1111 5 5 1 1.00
Opciones de respuesta son suficientes y
5 pertinentes 1111111111 55 1 1.00
Correspondencia con la dimension o
6 constructo 1111111111 55 1 1.00
V de Aiken Total: 1.00

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 2 sobre el Resumen de Evaluacion de Jueces segun
los criterios de calificacion del Instrumento "Caracteristicas familiares"”, se observa que
el indice total del V de Aiken es 1,00 como coeficiente de validez alta. Lo que indica
que el instrumento muestra una fuerte concordancia entre los jueces y por lo tanto el

instrumento es aplicable.



Tabla 3.

Resumen Evaluacién de Jueces por Cada item del Instrumento 1

"Caracteristicas familiares"
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N° items

Criterios

J1J2 J3 14 )5

(@]
1

V de Aiken

Pregunta 1

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

1

1

1

1

Pregunta 2

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 3

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 4

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 5

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 6

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 7

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 8

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 9

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

R, P, Rk, RrRPr PR R[RP PR R[RPRPR R R[RP R R RIRP R R R[IRPR R R R[RPR R R R|IRLR R R

R, P, R, Rr[RPr PR R[RP PR R[RPRPR R R[RP R RRIRP R R R[IRP R R R[RP R R R|IRLR R R

R, P, Rk, RrRPr PR R[RP PR R[RPRPR R R[RP R R RIRP R R R[IRPR R R R[RPR R R R|IRLR R R

R, PP, Rr[P PR R[P PR R[PPRPRRR[IPRRRPRIRPPRPRPRRPRIRPR PR RPRIRPR R, R RPRIR R R

R, PP, R[P PR R[RPPRPRPRR[P PR R RIPRPRRRIRPPRPR,RRPRIRPRPRPRRPRIRPRPRRPRIR PR PR

v v o Lkl L1t L1t LVLL L1 L1t LUl L1 L1 LMLl L1 L1 LUl L1 L1 Lol L1 L LNl L L Lol L1 L1 LM

(O IO O O, IO, I (U, O, IO, RO, B O, B O B0 RO N O RO N € B B O RO TR IO I (U, O, IO, IO, I (O, RO, RO, B, I O B, RO, IO, B KO, RO, B, BT, I

Rl PP, Rr[P RP R RPR[P PR R[PPRP R RIPPRPRPRPRPRIPPRPR,R PRI, PRPRP R PRI PR R RPRIRPR R R RI|P

Rl PP, Rr[P PR RPR[P PR R[IPPRP R RPRIP PR PRPRIPPRPR,R PRI, PR PRI PR PRI, PR PR
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Congruencia 11 11 155 1 1
Prefg”ta Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1 1 111525 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
11 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
12 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
13 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
14 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
15 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1

TOTAL V de Aiken 1.00

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 3 sobre el Resumen de Evaluacion de Jueces por

cada item del instrumento, segun los criterios (claridad, congruencia, contexto y

dominio del constructo) de calificacion del Instrumento de "Caracteristicas familiares”,

se observa que el indice total del V de Aiken general es de 1,00 como coeficiente de

validez. Lo que indica que el instrumento muestra una fuerte concordancia entre los

jueces y por lo tanto el instrumento es aplicable.
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Instrumento- 2. Validacion del Cuestionario “Conducta sexual en adolescentes”

Tabla 4.
Prueba binomial juicio de expertos
Resumen Evaluacién de Jueces: Instrumento "Conductas sexuales en
Adolescentes"
Vde
N2 ftems J1J2J)3J41)51)11J21)31)4)5S N C1 Aiken
1 Forma de aplicacién y estructura del
Instrumento 1111111111 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 1111111111 55 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntas
del Instrumento 0O 000011111 5 5 1 1.00
Palabras dificiles de entender en los
4 items 0000011111 55 1 1.00
Opciones de respuesta son suficientes y
5 pertinentes 1111111111 55 1 1.00
6 Correspondencia con la dimension o
constructo 1111111111 55 1 1.00
V de Aiken Total: 1.000

Interpretacion: Segun la tabla 4 del Resumen de Evaluacion de Jueces expertos, de
acuerdo con los criterios de calificacion del Instrumento "Conductas sexuales en
adolescentes”, se observa que el indice total del V de Aiken es de 1,00 como coeficiente
de validez. Lo que indica que el instrumento muestra una fuerte concordancia entre los

jueces expertos y por lo tanto el instrumento valido para su aplicacion.



Tabla 5.

Resumen Evaluacién de Jueces por Cada item del Instrumento 2

"Conductas sexuales en adolescentes"
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N° items

Criterios

J1J2 J3 14 )5

(@]
1

V de Aiken

Pregunta 1

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

1

1

1

1

Pregunta 2

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 3

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 4

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 5

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 6

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 7

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 8

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 9

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Rk, P, Rk, Rk, P R R[RP PR R[RPPRPR R R[RP R R RIRP R R R[RP PR R R[RPR R R RIRLR R R

Rk, P, Rk, RrRP,rRPr R R[RP PR R[PPRPR R R[RP R R RIRP R R R[RP PR R R[RP R R RIRLR R R

Rk, P, Rk, RrRP,rRPr R R[RP PR R[PPRPR R R[RP R R RIRP R R R[RPPRPR R R[RPR R R RIRLR R R

R, P Rr Rk, PR R[P PR R R[RPPRPRPRR[IPRPRRRIRPRRRPR[IRP PR RPRIRPR PR RPIR R R

Rk, PR R, PR R[RPPRPRPRR[PPRPRRRIPRPRRRIRPRRRPR[IRPPRPR,RRPRIR R R RPRIR R R PR

v L L Lnjon L1 L1 LKl L1 L1 LKL L1 L0 LN lLl L1 L1 LML L1 L1 LMLl L1 L1 LUl L1 L Lol L1 L1 L1 |»

vl L Lt LB Ll L Lt Lol Ll L Lkt LB LML LB LB Lokt Lt Ll kL L | 2

R, PP, R, PP R[P PR RPR[PPRPRPRP,RIPPRPR,PRRPRIPPRPR R RPRIPPRPR,RRPRIP PR R PRI, R R RI|P

Rk, P PR, PP RPR[P PR R[PPRPRPRRPRIP PR RPRIPPRPR,PRRPRIPPRP,R PRI, PR R PRI, PR R PR




Congruencia
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1111155 1 1
Prefg”ta Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1 1 111525 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
11 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
12 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111 155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
13 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111 155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
14 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta Congruencia 1111155 1 1 1
15 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1

TOTAL V de Aiken 1.00

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 5 sobre el Resumen de Evaluacion de Jueces por

cada item del instrumento, segun los criterios (claridad, congruencia, contexto y
dominio del constructo) de calificacion del Instrumento de "Conductas sexuales en
adolescentes"”, se observa que el indice total del V de Aiken general es de 1,00 como

coeficiente de validez. Lo que indica que el instrumento muestra una fuerte

concordancia entre los jueces y por lo tanto el instrumento es aplicable
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Confiabilidad del instrumento 1. “Caracteristicas familiares”
Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 6.
Estadistica de fiabilidad de Prueba piloto del instrumento “caracteristicas familiares”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
823 15

Interpretacion: en la tabla 6 como se puede observar respecto a la estadistica de
fiabilidad de la prueba piloto del instrumento de “caracteristicas familiares en
adolescentes”. El coeficiente del Alfa de Cronbach (o = 0,823) indica una adecuada
consistencia interna del instrumento, evidenciando que los items presentan
homogeneidad y miden de manera coherente la variable caracteristicas familiares.
Asimismo, al no existir datos perdidos, se asegura la calidad del analisis estadistico
realizado. En ese sentido, de acuerdo con criterios psicométricos, un coeficiente Alfa de
Cronbach entre 0,80 y 0,90 es considerado como una confiabilidad alta, lo que garantiza
la consistencia interna del instrumento; por lo tanto, el instrumento demuestra ser fiable
y apto para su aplicacién en la muestra de estudio, permitiendo obtener resultados

consistentes en la medicién de la variable.



Tabla 7.

Estadistica total de elementos correlacion por cada item del instrumento
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el Correlacion total

elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Puedo hablar con mis padres 46,60 36,147 ,583 ,802
sobre temas sexuales.
Tengo confianza para 44,75 40,934 ,245 ,824
comunicarme con mis padres.
En mi familia se evita hablar 44 95 36,682 ,539 ,806
sobre sexualidad. (invertido)
Mis padres supervisaban mis 44,95 36,787 ,575 ,803
actividades.
Mis padres conocen a mis 44,90 42,516 ,069 ,833
amistades.
Mis padres establecian horarios 44,70 35,695 ,618 , 799
de llegada a casa.
Me siento comprendida por mi 45,05 37,945 ,402 ,816
familia.
Recibo apoyo emocional cuando 45,05 42,366 ,079 ,833
tengo problemas.
Me siento sola a pesar de vivir 44,80 36,800 ,513 ,808
con mi familia. (invertido)
En mi familia existen normas 45,30 38,011 479 ,810
claras sobre relaciones de pareja.
Mis padres me orientaron sobre 45,70 37,379 ,604 ,803
responsabilidad sexual
En mi hogar no existen reglas 45,75 42,197 ,100 ,831
claras. (invertido)
Cambios en mi familia han 44,70 35,800 717 , 794
influido en mis decisiones
personales.
La relacién entre los miembros de 44,55 41,418 ,318 ,820
mi familia es adecuada.
En mi hogar existe un ambiente 43,75 35,776 ,609 ,800

de respeto.
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Base de datos instrumento 1. “Caracteristicas familiares”

Prueba_Piloto Var_CaractFamiliar Chirinos.sav [ConjuntoDatos0] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos

hivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEE W e~ BLEEFH B i9/d
: |

Nenc gVARD| gVARO| VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR
uesta| ™" 0001 0002 |8 0000 | il oooo |l 0000 |l 0ooo| ol oooo |l 0000 | 28l oooo | .l 0001 | 2l 0001l o001l o001 | 2l 0oo1) ol o004
3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5

4 4 2 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 2 4 4 5
5 5 1 3 2 3 4 3 4 3 4 3 2 2 3 4 5
6 6 2 2 2 4 3 4 3 3 3 4 2 2 3 4 5
7 7 1 3 1 1 3 1 1 3 1 2 2 3 1 3 1
8 8 2 2 4 3 4 4 3 4 3 4 3 2 4 4 5
9 9 2 4 4 3 2 4 3 4 4 2 2 3 4 4 4
10 10 5 4 4 5 4 5 4 3 4 5 5 4 4 4 5
11 1 2 4 3 4 4 3 2 4 4 2 3 4 4 4 4
12 12 2 4 4 2 4 4 3 3 4 4 2 2 3 3 5
13 13 2 4 4 3 3 3 4 4 5 3 3 3 5 3 4
14 14 2 4 4 3 2 4 3 4 3 3 2 2 4 4 5
18 18 2 4 4 4 3 2 2 3 4 3 3 2 3 3 4
16 16 1 4 3 3 4 3 4 3 4 3 2 2 4 4 5
17 i 1 3 4 3 4 4 5 2 2 3 2 3 3 4 4
18 18 1 4 4 3 3 5 4 2 2 3 3 2 4 4 5
19 19 1 3 4 4 4 4 3 2 3 2 2 3 4 3 4
20 20 1 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 2 4 4 5
B
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Confiabilidad del instrumento 2. “Conductas sexuales de adolescentes”

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Tabla 8.
Estadistica de fiabilidad de Prueba piloto del instrumento “conductas sexuales en

adolescentes”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.866 15

Interpretacion: en la tabla 6 como se puede observar respecto a la estadistica de
fiabilidad de la prueba piloto del instrumento de “conductas sexuales en adolescentes”.
El coeficiente del Alfa de Cronbach (a = 0,866) indica una adecuada consistencia
interna del instrumento, evidenciando que los items presentan homogeneidad y miden
de manera coherente la variable caracteristicas familiares. Asimismo, al no existir datos
perdidos, se asegura la calidad del andlisis estadistico realizado. En ese sentido, de
acuerdo con criterios psicométricos, un coeficiente Alfa de Cronbach entre 0,80 y 0,90
es considerado como una confiabilidad alta, lo que garantiza la consistencia interna del
instrumento; por lo tanto, el instrumento demuestra ser fiable y apto para su aplicacion
en la muestra de estudio, permitiendo obtener resultados consistentes en la medicion de

la variable.



Tabla 9.
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Estadistica total de elementos correlacion por cada item del instrumento

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

Recibi informacion adecuada
sobre sexualidad antes de
iniciar mis relaciones
sexuales. (invertido)

La decision de iniciar mi vida
sexual fue influenciada por
mi pareja o amistades.

Inicié mi vida sexual sin
considerar las posibles
consecuencias (embarazo,
ITS).

He tenido relaciones
sexuales sin usar métodos
anticonceptivos

No planifiqué el uso de
proteccion en mis relaciones
sexuales

He confiado en métodos
pOCo seguros para evitar un
embarazo

He tenido mas de una pareja
sexual en corto tiempo.

He tenido relaciones
sexuales con parejas
ocasionales.

He tenido relaciones
sexuales sin conocer bien a
mi pareja

He tenido relaciones
sexuales bajo efectos del
alcohol.

El consumo de alcohol o
drogas influy6é en mis

decisiones sexuales.

49,90

50,25

51,15

51,25

50,75

51,00

50,25

49,90

49,85

50,15

50,30

38,516

41,355

38,134

34,829

41,461

35,158

39,882

38,516

43,187

41,187

42,853

,573

,320

,569

,819

470

,674

,593

573

,285

,459

,342

,854

,867

,854

,838

,860

,848

,854

,854

,866

,860

,864



He tenido relaciones

sexuales en situaciones

donde no estaba

completamente consciente.

Me resulto dificil decir “no” a

tener relaciones sexuales.

No consideré las

consecuencias de mis

decisiones sexuales.

Me dejé llevar por el

momento sin pensar en los

riesgos.

50,20

49,75

50,05

49,85

41,326

40,829

39,945

41,187

371

,558

,585

,420

107

,864

,856

,854

,861

Base de datos instrumento 2. “Conductas sexuales en adolescentes”

14_Piloto Var_Conductas_Sexuales Chirinos y Cajahuaringa.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Datos
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Ventana
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Apéndice D Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Proposito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Ccaracteristicas familiares
y las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico del Callao, 2026™. El objetivo de este estudio
es Determinar la relacion entre las caracteristicas familiares y las conductas sexuales en
adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia de un hospital
publico de Callao. Este trabajo académico esta siendo realizado por las Lic.
Cajahuaringa Salazar, Elizabeth y Chirinos Sanchez, Claudia. La informacién otorgada
a través de la encuesta serd de caracter confidencial y se utilizaran s6lo para fines
académicos.
Riesgos del estudio
Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion
personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacidn otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por
nameros para minimizar dicha posibilidad.
Beneficios del estudio
No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi
negativa inicial a la participacion en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:

Fecha:
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Titulo: “Ccaracteristicas familiares y las conductas sexuales en adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de ginecoobstetricia
de un hospital pablico del Callao, 2026

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia |
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: cuantitativo
¢Cual es la relacion entre las Determinar la relacién entre las | Caracteristicas | Ha: Existe relacion D_iseﬁo: No _experimental
caracteristicas familiares y las caracteristicas familiares y las conductas | familiares significativa entre las | Tipo: Descriptivoy
conductas sexuales en adolescentes | sexuales en adolescentes embarazadas caracteristicas familiares y las | correlacional
embarazadas atendidas en el atendidas en el servicio de conductas  sexuales en | Corte: transversal
servicio de Ginecoobstetricia de un | Ginecoobstetricia de un hospital publico adolescentes  embarazadas
hospital publico del Callao, 2026? | de Callao, 2026 atendidas en el servicio de | Poblacion: 100
Ginecoobstetricia de un | adolescentes embarazadas
hospital publico de Callao, | nuevas y continuadoras que
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 2026 se atie_nden en los
¢Cual es el nivel de la Identificar el nivel de la funcionalidad HO: No existe relacion | consultorios externos de
funcionalidad familiar en las familiar en las adolescentes embarazadas | Conductas significativa  entre  las | gineco obstetricia de un
adolescentes embarazadas atendidas en el  Servicio  de | sexualesen caracteristicas familiares y las | hospital ~ Nacional  de
atendidas en el Servicio de adolescentes conductas  sexuales  en | Callao.

Ginecoobstetricia de un hospital
publico del Callao, 2026?

¢Cudl es el nivel de riesgo de
las conductas sexuales de las
adolescentes embarazadas
atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital
publico del Callao, 2026?

¢Cual es la relacion entre el
nivel de funcionalidad familiar y
las conductas sexuales de las
adolescentes embarazadas
atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital
publico del Callao, 20267

¢Cuél es la relacion entre el
nivel de cohesién familiar y las
conductas sexuales de las
adolescentes embarazadas

Ginecoobstetricia de un hospital publico
del Callao, 2026

Identificar el nivel de riesgo de las
conductas sexuales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico
del Callao, 2026.

Determinar la relacion entre el nivel de
nivel de funcionalidad familiar y las
conductas sexuales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico
del Callao, 2026

Determinar la relacion entre el nivel de
cohesion familiar y las conductas
sexuales de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico
del Callao, 2026

adolescentes  embarazadas
atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia de un
hospital publico de Callao,
2026

Hipotesis especificas

Muestra: 80 adolescentes
embarazadas nuevas Yy
continuadoras (de 13 a 17
afos)

Técnica: la encuesta
Instrumento: dos
cuestionarios estructurados
con escala de medicion
Likert
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atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital
publico del Callao, 20267

¢Cual es la relacion entre el
nivel de supervision parental y las
conductas sexuales de las
adolescentes embarazadas
atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital
publico del Callao, 20267

Identificar la relacién entre el nivel de
supervision parental y las conductas
sexuales de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Servicio de
Ginecoobstetricia de un hospital publico
del Callao, 2026
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