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demanda presentada por la ONG “Ala sin componendas”, presidida por José
Luis Garrido Lecca, quien solicito al MINSA detenga la distribucion de Ila
pildora. EI 11 de Agosto del 2016, la Ministra de Salud, Dra. Patricia Jannet
Garcia Funegra, manifesté que su sector acatara el fallo judicial que ordena la
distribucion gratuita de la pildora hormonal de emergencia en establecimientos
publicos, ademas se estan preparando las guias nacionales y la capacitacion
de los profesionales de salud para brindar consejeria de su uso adecuado.
Asimismo, la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ana Maria
Romero Lozada, sefalé que su sector respalda el uso de éste método

anticonceptivo, debido a las alarmantes cifras de embarazos adolescentes®.

La Organizacion Mundial de la Salud (2009), define la adolescencia como la
etapa de vida, en el que el sujeto adquiere la madurez reproductiva, biolégica y
psicolégica ya que transita de la nifiez a la adultez. Anteriormente, organismos
internacionales habian acordado que la adolescencia comprendia entre las
edades de 10 a 19 afios; sin embargo, el Ministerio de Salud mediante la
Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA del 14 de agosto de ese ano,
modificé dicho rango de edades que ahora fluctia entre los 12 a 17 afios, 11

meses y 29 dias®

En esta etapa el adolescente se enfrenta con la realidad, explorando su
independencia, asimismo atraviesa por problemas propios de la edad, surgen
las relaciones interpersonales, la etapa de enamoramiento y se da inicio a las
relaciones sexuales, la cual no se caracteriza precisamente por |Ia
responsabilidad de los implicados, ya que en su mayoria los adolescentes
desde que iniciaron una vida sexual activa no se protegieron porque las

ocasiones de tener sexo llega inesperadamente.

El tema de actitudes respecto al uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia en adolescentes, es vitalmente importante ya que se pretende
lograr un trabajo conjunto entre la institucion educativa y el profesional
licenciado en enfermeria especialista en adolescentes que a través de un
programa de educacion sexual integral orientado al desarrollo de valores,
actitudes y comportamientos saludables, se favorezca el ejercicio de una

sexualidad responsable y permita prevenir las -enfermedades de transmision



sexual y el VIH/SIDA en la poblaciéon adolescente. Por ello se debe considerar

como un problema en la que se debe actuar de manera inmediata.

El Sr. Director de la Institucion Educativa Jazmines del Naranjal, refiere “Se ha
evidenciado actitudes negativas de las adolescentes que se refleja a través de
su conducta. Las estudiantes manifiestan conocer la pildora del dia siguiente
como un método que provoque un “aborto” es por eso que en algunos casos el
uso de la pildora oral anticonceptiva, lo ven como una herramienta de facil uso

que puede evitar un embarazo no deseado”.

En la interaccién previa con el tutor del aula, se observd, que al mencionar el
tema sobre sexualidad y la pildora anticonceptiva de emergencia muchas de
las- alumnas- se -miraban y reian de manera cémplice y a la vez trataban de
avergonzar a otras companeras que asumian habia hecho uso de la pildora,
dicho comportamiento se hizo reiterativo en los diferentes salones de clase. De
esta manera en consideracion que el profesional licenciado en enfermeria, en
su labor de preservar la salud, pro'mover y velar por el bienestar fisico,
psicolégico, etc. de las personas en sus diferentes etapas de vida debe enfocar
sus actividades a fin de lograr en las adolescentes, actitudes que favorezcan el

cambio y la practica favorable de una salud integral.

1.2 TRABAJOS PREVIOS
Nacionales

Contreras, en el ano 2012. Realizd6 un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre AOE en adolescentes del nivel secundario de los centros
educativos. “Carlos Armando Laura y Gerardo Arias Copaja de Tacna - 2012.”
Objetivo. Definir el nivel de conocimiento en los y las adolescentes de dos
centros educativos, se realizé una investigacion no experimental prospectiva,
descriptiva; Muestra: 237 adolescentes de 15 a 19 afos. Resultados: Segun el
sexo, las adolescentes presentan un nivel de conocimiento alto, a diferencia de
los varones que tienen un nivel de conocimiento mas elevado; en cuanto a los
centros educativos, ambos presentan un nivel de conocimiento alto acerca de
la AOE, encontrandose ademas que, el nivel de conocimiento del centro

educativo Gerardo Arias Copaja tiene un porcentaje mas elevado 50,94%. Los









percepcion de las que no lo eran. Control conductual percibido (44,8%)
mostraron preocupacion por el costo de la AE y por su capacidad para ir a un

médico para obtener una receta 44,8%°.

Zepeda y Del Castillo en el aio 2011, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes de
preparatoria” Universidad de Veracruz. Metodologia: Estudio tipo exploratorio,
de corte transversal. Poblacién: 318 alumnas de los cuales la muestra
estudiada fueron de 178 alumnas, de 14 a 19 anos de edad. Resultados: El
total de la muestra las mujeres con una media de edad de 16 afios y el 98.8%
de las estudiantes ha escuchado hablar de la pildora anticonceptiva de
emergencia y el 87.1% de las adolescentes conoce el instante que debe

tomarse la PAE""

Castro y Rodrigues en el afio 2009, desarrollaron una investigacion
“Conocimientos y actitudes de los jovenes frente a la contracepcion de
emergencia”. Muestra: 753 alumnos del 10° y 12° afo de la regién del Douro
(Norte de Portugal), Objetivo: Conocer la informacién y la actitud de los jévenes
relativa a la contracepcion de emergencia. Se utilizé un cu_es‘t_ionario dividido en
3 partes (Socio demografica, conocimientos sobre la sexuaiidad/contracepcién
de emergencia, actitud frente a la contracepcion de emergencia). Resultados
Conocimiento efectivo pequefio (10,5%). La actitud, entre los jovenes, es
genéricamente favorable a la contracepcion de emergencia, la mayoria de los
estudiantes (53,1%) son receptivos o incluso muy receptivo (28,2%). Los
alumnos que presentan mas conocimiento efectivo son los del 12° afo de
escolaridad y los pertenecientes al sexo femenino. Por tanto, podemos concluir
que hay una actitud favorable hacia la anticoncepcion de emergencia. Entre la
mayoria de la poblacién, con un porcentaje del 81,3%, y sélo un 18,8% muestra

una actitud desfavorable™.

Brasa, Celada, Estepa y Menéndez, en el afo 2007, realizaron una
investigacion “Contraceptivo de emergencia, una perspectiva desde la
adolescencia” Objetivo: Describir el grado de conocimiento, actitudes y
practicas en adolescentes sobre AE en dos ~lnstitutos secundarios de Torrijos

en Espaia. Muestra: 446 alumnos de dos Institutcs de Educacion Secundaria - -






intervenir en la modificacion de la conducta de los adolescentes, sus actitudes

y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud™.

Segun MINSA (2003), la Direccion General de Promociéon de la Salud,
realizé un marco de referencia llamado “Modelo de Abordaje de la Promocion
de la Salud”, que contiene las bases teéricas y metodoldgicas, dirigido a actuar
en base a promocionar la realizacion de sus Lineamientos de Politica. El
modelo considera al desarrollo humano como fin para alcanzar la promocién de
la salud y trata de recobrar la integridad del ser humano como respuesta social
en salud, mostrando al individuo y su familia como fuente principal de nuestra
misién. En concordancia con los lineamientos del sector, el modelo de abordaje
de promocién de la salud tiene como referente inmediato al MAIS, propiciado
MINSA. El documento, aprobado con RM N° 729-2003 del 20 de junio del 2003,
plantea que el nuevo MAIS constituye actualmente un modelo de referencia
para la intervencién de salud, basado en efectuar actividades de preservacion
de la salud, prevision de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion, dirigidos

a obtener un sujeto, familia y comunidad saludable'

Fomentar la salud aporta a obtener personas responsables 'y
empoderadas asumiendo comportamientos saludables para mantener y
mejorar establemente su salud y crecimiento humano pleno, de tal manera que
se promueva la construccion de una cultura saludable y fortalecimiento del
desarrollo local y regional. EI modelo de abordaje de promocion de la salud
tiene como estrategia vital la participacion activa de los ciudadanos de los
diferentes escenarios. El individuo en sus distintos periodos de vida se orienta
a preservar la salud, mejorar su calidad de vida y mantener el bienestar
equilibradamente. Durante toda su vida la persona presenta un conjunto de
necesidades que supera el tradicional enfoque biologista y que involucran
aspectos psicolégicos, sociales, culturales y que van en relacién con el entorno
en que socializa y su medio ambiente. De tal manera, las acciones en la
comunidad tienen mayor relacién cuando estan dirigidas especificamente en

cada una de las diferentes etapas de vida.

Periodo de vida adolescente: varén y mujer que comprenden (entre las

edades de 10 a 19 afos).-La adolescencia estd compuesta por etapas. de. .
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Las Actitudes

“Es un estado mental y neurolégico de las disposiciones a responder
organizadamente a través de la experiencia y que ejerce una influencia directriz
y/o dinamica de la conducta” (Allport G. 1935)%.

Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y
conductual. nComponente cognitivo: Considerado como los
pensamientos y creencias de la persona acerca del objeto de actitud.
Componente afectivo: Son los sentimientos y emociones asociados al
objeto de actitud. Componente conductual: Refiere a las intenciones o
disposiciones a la accién asi como los comportamientos dirigidos hacia

el objeto de actitud.

Sherif y Hovland (1961), la actitud de aceptacion: cuando es
positiva hacia la propia conducta tiene relacién con el area cognoscitiva
obedeciendo a un conjunto de rasgos més o0 menos estructurales de la
personalidad. La actitud de rechazo: es cuando la ?ctitud es negativa y
se evidencia el recelo que aleja a las personas y las prédispone contra
suya, la actitud de indecision o indiferencia, es la predisposicion que
aun no esta definida y traduce ambivalencia entre la aceptacién y el
rechazo, es decir un punto medio entre las ambas actitudes positivas y

negativas?’.

La escala de Likert, se utiliza para la medicién de las actitudes,
consiste en un conjunto de items en forma de afirmaciones ante los
cuales se pide la reaccion de los sujetos. Un item es una proposicién
que expresa una idea positiva o negativa respecto a un fenémeno que
nos interesa conocer, es decir, se pide al sujeto que externe su
reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala de esa manera
se le asigna un valor de numero a cada opcién de respuesta y la suma
total de las opciones especifica si esta acuerdo con la afirmacién o en
desacuerdo. Este es un tipo de instrumento de recoleccién de datos
que se dispone en la investigacion social, las alternativas o puntos en la
escala de Likert: (5) Muy de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Ni de
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2.3 Poblacion y Muestra

La poblacién investigada en este trabajo fueron las adolescentes de 13 a 17 afios
de edad de la |.E Jazmines del Naranjal. S.M.P - 2016, se obtuvo una poblacién
de 100 adolescentes, de 3ero B, F, 4to C, D y 5to B, E del nivel secundario
respectivamente, se abordé a las alumnas en horas de tutoria en presencia de los
docentes de clase. Solo 20 de ellas no cumplieron con el criterio de inclusion, por
lo que se utilizdé una muestra de 80 estudiantes para efectos del estudio. El

muestreo fue No probalistico por conveniencia.
CRITERIOS DE SELECCION

- CRITERIO DE INCLUSION
% Alumnas de la |.E Jazmines del Naranjal de 13 a 17 afios.

% Alumnas que pertenezcan al nivel secundario.

- LOS CRITERIOS DE EXCLUSION
& Alumnas menores de 13 y mayores de 17 afios.

& Alumnas que no estén matriculados en el afio de estudio.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Se utilizd como instrumento un cuestionario de la tesis “Conocimientos y
actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de la
escuela académico profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor
De San Marcos”, cuyos autores son Cerréon L, Mendoza V 25, también fue
ejecutado en otra investigacion publicada en el 2015%. Las preguntas fueron
adaptadas para la poblacion adolescente sujeto de estudio, se anadieron 4
preguntas al cuestionario de actitudes tomando en cuenta sus componentes
cognitiva, afectiva y conductual, que hizo un total de 15 preguntas, respecto al uso
de la pildora anticonceptiva de emergencia, éste instrumento fue nuevamente

sometido a un estudio piloto para determinar su confiabilidad.
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2.4.1 Validacion y confiabilidad del instrumento

Este instrumento fue validado por juicio de expertos, representados por
Licenciadas de enfermeria, con trayectoria en el tema de manera que estan
calificadas y pueden dar informacioén, evidencia, juicios de valoracion del
instrumento. Posteriormente se realizé una prueba piloto a 30 adolescentes de la
Institucion Educativa “Jazmines del Naranjal’. Las edades de las estudiantes fueron de
13 a 17 afos. Las respuestas fueron vaciadas a una base de datos en Excel; luego
esta base de datos se exporté a SPSS 20 para su analisis. Se utilizé la prueba Alpha
de Cronbach para el instrumento. Los resultados obtenidos fueron ,815 lo cual se
considera que el instrumento es confiable para aplicar al total de la muestra final. (Ver
Anexo C).

2.5 Métodos de analisis de Datos

Una vez recolectados los datos proporcionado por el instrumento, se procedié al
analisis estadistico respectivo, en la cual se utilizé6 el paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS (Statistical Package Off Social Sciences) Version 20 y el
programa Excel. La estadistica utilizada es descriptiva, los datos fueron tabulados

y son presentados en tablas y graficos para su analisis esinterpretacion.

2.6 Aspectos Eticos

» Consentimiento informado tendra que ser firmado por los padres de las
adolescentes.

» Asentimiento informado tendra que ser firmado de manera voluntaria y
anoénima por las adolescentes para otorgar su autorizacion en el llenado del
instrumento ya validado.

» Los procedimientos que se han seguido en la investigacién, no atentaran
contra la dignidad de las estudiantes de esta institucion educativa. Sus
objetivos y resultados seran transparentes y abiertas a las comisiones
éticas y supervision cientifica.

> Autonomia: Las alumnas son invitadas a participar de manera voluntaria a

la investigacion.
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> Beneficencia: Este estudio desea actuar en bien de las alumnas de la
Institucion Educativa “Jazmines del Naranjal” S.M.P, para mejorar su
calidad de vida y salud reproductiva, con el fin de crear un Programa
Preventivo — Promocional en salud Sexual.

» Veracidad: Este estudio se basara en aspectos veridicos, para la obtencion
de datos con el fin de que se muestre la realidad de la poblacién estudiantil

femenina de la Institucion Educativa.
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lll. RESULTADOS
TABLA N° 1

Actitudes respecto al uso de la pildora anticonceptiva de emergencia
en las adolescentes de 13 a 17 aios de la Institucion Educativa
Jazmines del Naranjal
San Martin de Porres

2016
VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
RECHAZO & 28,8
ACTITUD RESPECTO AL USO

DEL PAE INDIFERENCIA 30 37,5
ACEPTACION 27 33,8
Fuente: Elaboracién Propia 80 100,0

Total

Interpretacion, la tabla n°1 muestra los resultados generales de Actitud, donde se
aprecia que 37,5% presenta una actitud de Indiferencia, el 33,8% una actitud de
aceptacion y el 28,8% una actitud de rechazo respecto a la pildora anticonceptiva de

emergencia.
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TABLA N° 2

Actitud en su componente cognitivo respecto al uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia en las adolescentes de 13 a 17 aiios
de la Institucion Educativa Jazmines del Naranjal

San Martin de Porres

2016
VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ACTITUD COGNITIVA RECHAZO 18 22,5
RESPECTO AL USO DEL |INDIFERENCIA 22 27,5
: PAE
ACEPTACION E a0
Fuente: Elaboracion Propia Total 80 100,0

Interpretacion, la tabla n°2 evidencia la actitud segun la dimensién cognitiva de las
adolescentes, con un 50% aceptacion, 27,5% actitud de indiferencia y un 22,5%

actitud de rechazo respecto a la pildora anticonceptiva de emergencia.
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TABLAN° 3

Actitud en su componente afectivo respecto al uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia en las adolescentes de 13 a 17 afios
de la Institucion Educativa Jazmines del Naranjal

San Martin de Porres

2016
VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
RECHAZO 12 15,0
ACTITUD AFECTIVA
'RESPECTO AL USO DEL
INDIFERENCIA 37 46,3
PAE
ACEPTACION 31 38.8
Fuente: Elaboracién Propia Total 80 100,0

Interpretacion, la tabla n° 3 evidencia .la actitud en su dimension afectiva, las
adolescentes muestran una actitud de indiferencia con el 46,3% seguidamente de un

38,8% de aceptacion y solo un 15% rechazo, respecto a la pildora anticonceptiva de

emergencia.
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TABLA N° 4

Actitud en su componente conductual respecto al uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en las adolescentes de 13 a 17 afios
de la Institucion Educativa Jazmines del Naranjal

San Martin de Porres

2016
VARIABLE ‘ CATEGORIAS ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE

ACTITUD CONDUCTUAL RECHAZO 31 38,8

RESPECTO AL USO DEL
INDIFERENCIA 29 36,3

PAE

ACEPTACION 20 25.0
Fuente: Elaboracion propia Total 80 100,0

Interpretacion, la tabla n°4 muestra que la dimensién conductual tiene un valor de
38,8% con una actitud de rechazo, seguido de indiferencia con un 36,3% y un solo un

25% de aceptacion respecto a la pildora anticonceptiva de emergencia.
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con éste estudio ya que un 38,8% muestra una actitud de rechazo respecto al
componente conductual de la PAE. Padilla M, concluye que los conocimientos acerca
de la anticoncepcion oral de emergencia son muy deficientes a pesar de sus actitudes
positivas hacia este AOE y difieren segun los resultados de éste estudio ya que la
actitud cognitiva de las adolescentes, son un 50% aceptable, respecto a la pildora

anticonceptiva de emergencia.

Al respecto, el modelo de Pender aporta a los profesionales de Enfermeria, los
aspectos fundamentales para desarrollar estrategias que fortalezcan las actitudes
hacia la promocién de la salud, asi como también considerar los aspectos de riesgo,
de manera que se pueda intervenir en la modificacion de sus actitudes y favorezcan el

ejercicio de una sexualidad responsable.
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V. CONCLUSIONES:

i

La actitud de las adolescentes de la Institucion Educativa Jazmines del
Naranjal hacia la pildora anticonceptiva de emergencia es de Indiferencia.

La actitud segun su dimensién cognitiva es Aceptable, considerando los
aspectos de percepcion, creencias y opiniones.

La actitud segun su dimension afectiva es indiferente respecto a que no tienen
ningun tipo de sentimientos de rechazo o sentimiento de culpa respecto a la
pildera anticonceptiva de emergencia.

La actitud segun su dimensiéon conductual es de rechazo respecto a la
intension de uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, aunque un

porcentaje ligeramente menor la acepta.
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VI. RECOMENDACIONES:

1. A las autoridades del centro educativo, profundizar en el fortalecimiento del
conocimiento donde se aborde los temas de salud sexual en adolescentes,
cuyos profesionales sean especialistas en el tema.

2. Al personal de enfermeria que labora en el centro de salud de la jurisdiccion
abordar con una estrategia de intervencién en la institucion educativa para los
adolescentes que hayan iniciado una vida sexual.

3. Crear en el centro de estudios un horario para el taller preventivo - promocional
en salud sexual reproductiva con el personal de enfermeria especialista en

salud del adolescente.

4. Incentivar al profesional de enfermeria para continuar realizando trabajos de
investigacion sobre otros factores que puedan afectar directamente a los
adolescentes con relacion a su salud sexual.

5. Implementar un consultorio del profesional de enfermeria en los centros -
educativos.
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VIil. Anexos
Anexo A

% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
LIMA - PERU

e 4 . - A ~aci ' tny Al 3 1 .3 . . 1 -

UUTo S UouU UcT a ¥ ta ail -V _,?_ U LNl yciivid Gl

Ia poblamon adolescente de la Instltumén Educativa “Jazmlnes del Naran]al”

Estimadas estudiantes soy Interna de Enfermeria del X ciclo, sirvanse por favor contestar

las siguientes preguntas en su totalidad y con total transparencia ya que serd de forma

ditviitiig, (CliCichitc dl Willd 4o ia iUl aiiubiviivCpuvd Juc iiicigolicld, gidUido pul ol

colaboracion.

Nota: Marca con un X, el casillero que contenga tu respuesta: Totalmente de acuerdo, De
acuerdo, Indeciso, En desacuerdo, Totalmente en Desacuerdo. Cualquier duda que tengas,

sera respondida en su brevedad.
< Datos de identificacion.

Facha do la antravicta- Cradn- Edad-

R/

% Aspectos Generales

M ¢Actualmente tienes enamorado o pareja?

a)Si [] b) No []

M ¢Has tenido relaciones sexuales?

a) si [ b) no (I

M ¢A qué edad fue el inicio de tus relaciones sexuales?
a) 12 anos b) 13 afos c) Mas de 14

d) Especifique

M ;Qué método utilizaste en tu primera relacion sexual?
a) Nada b) Condén c) Coito interrumpido

d) Pildora de emergencia

GRACIAS POR TU COLABORACION
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DIMENSION COGNITIVA

T.A D.A|T.D
01 | La Pildora anticonceptiva de emergencia es abortiva. 1 4 5
02 | La Pildora anticonceptiva de emergencia protege 1 4 5
contra las Infecciones de Transmisién Sexual,
incluyendo el VIH/SIDA.
03 | La Pildora anticonceptiva de emergencia siempre 5 2 1
provoca la menstruaciéon inmediatamente después de
ser tomadas.
04 | La Pildora anticonceptiva de emergencia causa 5 2 1
trastornos hormonales.
05 | La Pildora anticonceptiva de emergencia puede causar | 1 4 5
dafo a la mujer que ya esta embarazada.
DIMENSION AFECTIVA
06 | Tendria sentimientos de culpa si tomo la pildora 5 2 1
anticonceptiva de emergencia. |
07 | Sirecomendara la pildora anticonceptiva de &) 2 1 |
emergencia a una amiga tendria sentimientos de culpa. |
08 | Rechazo la Pildora anticonceptiva de emergencia para 5 2 1
prevenir un embarazo.
09 | La pildora anticonceptiva de emergencia me hace 1 4 5 |
sentir segura porque es eficaz. |
10 | Rechazo la distribucion gratuita de la pildora de 1 4 5 |
emergencia. |
|
DIMENSION CONDUCTUAL |
11 | He buscado informacion sobre la pildora anticonceptiva | 5 2 1 |
de emergencia. }
12 | Cambiaria el uso del preservativo por la Pildora 1 4 5 |
anticonceptiva de emergencia. J
13 | Utilizaria la pildora anticonceptiva de emergencia antes | 1 4 5 |
de las 72 horas. J
14 | Utilizaria la pildora Anticonceptiva de emergencia en 1 4 5 |
cada relacién sexual sin proteccion. ‘
15 | Utilizaria la pildora anticonceptiva de emergencia 1 4 5

porque es facil de adquirirla.
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Anexo TABLA 1

Caracteristicas de las adolescentes segun edad, grado y seccion
en la |.E Jazmines del Naranjal

S.M.P 2016
Edad N° %
13anos 8 10
14 anos 12 15
15 aios 22 27.5
16 anos 23 28.75
17 anos 15 18.75
Fuente: Elaboracion propia 80 100%
Grado y seccion N° %
3ero B 8 10
3ero F 11 13.75
4to C 12 15
4to D 16 20
5to B 18 22.5
5to E 15 18.75
Fuente: Elaboracién propia 80 100%

Interpretacion: Se observa que las adolescentes de 13 afios corresponden a un
10%, seguido de un 15% de 14 anos, las adolescentes de 15 afios representa un
27.5%, las adolescentes de 16 afos indican de 28.75% y las adolescentes de 17 afios
de edad representan a un 18.75%. Por ultimo la caracteristica grado de instruccion se
observa que los adolescentes del 3° B y F corresponden a un 10% y 13.75%
respectivamente, 4°C y D de igual manera corresponden a un 15% y un 20%,

seguidamente de las alumnas de 5° By E con 22.5% y 18.75%.
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Grafico N° 2: Aspectos generales de las adolescentes
en la L.LE Jazmines del Naranjal
S.M.P 2016

\ Si = No =

¢HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES?

i
i
1
A

Fuente: ElaboraciénPropia

Interpretacién: El 100% de las adolescentes de la |.E Jazmines del Naranjal
han tenido relaciones sexuales, 10 que quiere decir que ya iniciaron una vida
sexual.
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Grafico N° 3: Aspectos generales de las adolescentes
en la I.E Jazmines del Naranjal

S.M.P 2016
4 m 17 afos ® Mas de 14 afos \
" 16 afios 13 afios

J éA QUE EDAD FUE EL INICIO DE TUS RELACIONES SEXUALES?

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacioén: El inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes de la |L.E
Jazmines del Naranjal con un 52% pertenece a los 17 afos, el 24% mas de 14
afos, el 19% a los 16 y un 5% corresponde a los 13 afos de edad.
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Anexo

GRAFICO N°2
Actitud en su componente cognitivo respecto al uso de la pildora anticonceptiva

San Martin de Porres

2016

Porcentaje

de emergencia en las adolescentes de 13 a 17 afios
de la Institucion Educativa Jazmines del Naranjal

ACEPTACION

Interpretaciéon N°2, evidencia la actitud cognitiva de las adolescentes, con un 50%

aceptacion, 27,5% actitud de indiferencia y un 22,5% actitud de rechazo respecto a Ia
pildora anticonceptiva de emergencia.

ESTANINOS
COGNITIVA

RECHAZO 15-17

INDIFERENCIA 18 - 20

ACEPTACION 21-25

Estadisticos descriptivos
N Rango [Minimo | Maximo | Media | Desv. | Varianza
tip.

ACTITUD 80 10 15 25 20,21 | 2,867 8,220
COGNITIVA
N valido o
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Anexo

de Ia Institucion Educativa Jazmines del Naranjal

GRAFICO N°4
Actitud en su componente conductual respecto al uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en las adolescentes de 13 a 17 aifos

San Martin de Porres

2016

Interpretacion N°4, la dimension conductual tiene un valor de 38,8% con una actitud

de rechazo, seguido de indiferencia con un 36,3% y un solo un 25% de aceptacion

respecto a la pildora anticonceptiva de emergencia.

ESTANINOS
CONDUCTUAL

RECHAZO 11-14
INDIFERENCIA 15 - 18
ACEPTACION 19 - 24
Estadisticos descriptivos

N Rango | Minimo | Maximo | Media | Desv. tip. | Varianza

ACTITUD 80 13 11 24 16,20 3,595 12,922
CONDUCTUAL
N valido 80
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Anexo C

Calculo del Coeficiente de alfa de Cronbach para medir confiabilidad del
instrumento

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

ALFA DE N° DE
CRONBACH ELEMENTOS
815 15

PRUEBA PILOTO: 30 ADOLESCENTES

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

ALFA DE N° DE
CRONBACH ELEMENTOS
,736 15
POBLACION TOTAL:

80 ESTUDIANTES DE LA LE “JAZMINES DEL NARANJAL”

PRUEBA BINOMINAL

053a Validez
menos nula
054a Validez
0,59 baja
g:gg 2 |valida
0,66 a Muy
0,71 valida
0,72a Excelente
0,99 validez
Validez
1.0 perfecta
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Anexo F

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DECLARACION DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afnos de edad y con N° de

DNI manifiesto que he sido informada sobre los beneficios de la

investigacion y cubrir los objetivos del proyecto de investigacion titulado “respecto al
uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en adolescentes de 13 a 17 afos de
la |.E. Jazmines del Naranjal - S.M.P - Lima Peru 2016”

He sido también informada de que mis datos personales seran protegidos e incluidos
en un fichero que debera estar sometido a reserva y anonimato.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para realizar la
encuesta y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

____Noviembre del 2016

Firma y huelia digital
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