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RESUMEN

La tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes de secundaria en el distrito de Chana - 2017”, tuvo
como objetivo general determinar la relacion que existe entre los conocimientos y
las actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de
secundaria en el distrito de Chana, 2017, el tipo de investigacion es no
experimental, con disefio descriptivo correlacional transversal, porque implica la
relacion entre dos variables, la poblacion estuvo conformada por 125 estudiantes
de secundaria de la I. E. Eleazar Guzman Barron de Chand, cuya muestra fue de
63 escolares, se utiliz6 dos cuestionarios estructurados tipo encuesta; los
resultados fueron procesados estadisticamente utilizando el programa SPSS v.22,
y la prueba de hipétesis se realizO mediante el estadistico chi cuadrado y el

coeficiente de correlacion de Pearson.

Se llegd a concluir que existe relacion directa pero estadisticamente no
significativa entre conocimientos y actitudes sobre anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana,
donde el 58,7% de adolescentes posee un conocimiento medio sobre la
anticoncepcién oral de emergencia, mientras que el 63,5% tiene una actitud

favorable hacia este método.

Palabras claves: Conocimientos sobre anticoncepcion oral de emergencia,

actitudes frente a la anticoncepcion oral de emergencia.



ABSTRACT

The thesis entitled "Knowledge and attitudes about emergency oral
contraceptive in high school adolescents in the district of Chana - 2017", had as a
general objective to determine the relationship between knowledge and attitudes
about emergency oral contraceptive use in adolescents Secondary school in
Chana district, 2017, the type of research is non-experimental, with descriptive
correlational cross - sectional design, because it implies the relationship between
two variables, the population was made up of 125 high school students of the I. E.
Eleazar Guzman Barrén de Chana, whose sample was of 63 students, two
structured questionnaires were used type survey; The results were processed
statistically using the SPSS v.22 program, and the hypothesis test was performed

using the chi-square statistic and the Pearson correlation coefficient.

It was concluded that there is a direct but statistically non-significant
relationship between knowledge and attitudes about emergency oral contraception
(OECD) in high school adolescents in Chana district, where 58.7% of adolescents
have an average knowledge on contraception Oral emergency, while 63.5% have

a favorable attitude towards this method.

Kewords: Knowledge of emergency oral contraception, attitudes to emergency

oral contraception.
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l. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se expone la realidad problemética
que describe las variables de estudio, asi como un panorama general y particular
de la realidad observable, en seguida se presentan algunos trabajaos de
investigacion y tesis de post grado elaboradas tomando en cuenta las variables
que se han considerado en este estudio, seguidamente se desarrollan las
principales teorias que sustentan la construccion de los instrumentos; luego se
plantea el problema de investigacion, se proponen las hipoétesis de trabajo y

finalmente se plantean los objetivos.
1.1. Realidad problematica

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) (2013) menciona
gue la adolescencia es el periodo en el que una persona se prepara para ser un
adulto productivo, con familia y con deberes ciudadanos. Los adolescentes no
conforman un grupo homogéneo, pero los une la edad (entre 12 y 17 afios) y una
actitud contestataria que persigue el valor de lo social en la relacion consigo
mismo, con los amigos, con los pares, los afectos, el placer, el juego, la musica, el

teatro, los deportes y la cultura en su sentido mas amplio.

La Unicef (2013) menciona que hay mas de 3 millones 600 mil peruanos
entre los 12 y 17 afios de edad, lo que representa casi el 13% de la poblacion, de

ellos el 50,63% son varones y el 49,3% mujeres.

El embarazo en adolescentes sigue siendo un problema de salud publica e
impactante para el Per(. Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
ENDES (2013) continta siendo de gran preocupacion el alto indice de embarazos
adolescentes. Del total de adolescentes de 15 a 19 afios el 13,9% ya estuvo
alguna vez embarazada. Los mayores porcentajes de maternidad adolescente se
presentan entre las mujeres con educacion primaria (36,2 %), en las residentes de
la Selva (23,7%), entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza
(23,9%) y en el area rural (20,3%). Mientras que menores porcentajes se aprecian
en Lima Metropolitana (10,6%), entre aquellas con educacion superior y en las del

quintil superior de rigueza (8,5% y 5,6%, respectivamente).
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El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (2015) cita que en
el Peru 15 de cada 100 adolescentes entre los 15 y 19 afios han sido madres o
estan embarazadas, de 3 a 4 nacimientos cada dia son de madres adolescentes
menores de 15 afios, el riesgo de morir para una adolescente menor de 15 afios

durante un embarazo o parto es el doble que el de una mujer adulta.

En el mundo 70 mil adolescentes mueren cada aflo por complicaciones
durante el embarazo y el parto, en el Perd no se conoce con certeza el numero de
muertes de adolescentes por estas causas, pero se estima en alrededor de 40 al

ano.

Panta (2016, p. 2) nos menciona que en el Pera al afio se producen mas de
350 mil abortos inducidos que constituyen 30% de la mortalidad materna; 20% de
los partos en los hospitales publicos son adolescentes cuyas edades comprenden
entre 10 y 19 afos, 25% de los embarazos son no deseados y 35% llegan a

convertirse en abortos inducidos.

Un estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (2013)
menciona que el uso limitado de métodos de anticoncepcion tendria relacién con
la tendencia de la maternidad adolescente en el pais. En efecto, cerca de 5 de
cada 10 madres adolescentes respondieron que no usan algin método
anticonceptivo. Asimismo, la data estadistica del total de usuarias del afio 2012,
muestra que 4 de cada 10 adolescentes que son madres usan algun método
moderno para evitar los embarazos no deseados; 47,3% de madres adolescentes
urbanas usan algun método para evitar un embarazo, este porcentaje disminuye a
35,0% en el caso de las madres adolescentes que residen en el area rural.
ENDES (2013) dio a conocer sobre el conocimiento que tienen los adolescentes
de los métodos anticonceptivos, informa que el 98,6 por ciento de adolescentes
que oscilan entre las edades de 15 y 19 afios refieren conocer y haber oido de
algun método de planificacion familiar, sin embargo no significa que tenga una
buena informacion, la anticoncepcion oral de emergencia esta considerado como
uno de los métodos menos conocidos arrojando un 65 por ciento de

desconocimiento.
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (2013) reportd que
en el departamento de Ancash hasta ese afio se habian producido 69 casos de
partos en adolescentes de los cuales 2 oscilaban entre las edades de 12 afios, 14

partos en la edad de 13 afos, y 53 partos en la edad de 14 afios.

En la provincia de Huari se calcula que un 3% de los embarazos son de
adolescentes, los cuales provienen de diferentes instituciones educativas oscilan
entre edades de 12 a 17 afos, siendo estos de primero a quinto afio de educacion
secundaria; estos embarazos son preponderantemente en adolescentes que
pertenecen a la |.LE. N° 86346 “Eleazar Guzman Barrén” del distrito de Chana,
infiriendose asi que el nivel de conocimiento con respecto al uso del
anticonceptivo oral de emergencia es bajo el cual merece que se estudie a
profundidad asi mismo las actitudes por parte de estos adolescentes son dudosas
debido a que se demuestran por su falta de interés en cuanto a la forma de uso, a
los efectos, en cuanto al mecanismo de accion y la frecuencia que se debe de

tomar, etc.

Segun el Centro de Salud de Chana aledafio a la I.LE. N° 86346 “Eleazar
Guzman Barrén” han evidenciado durante sus atenciones a adolescentes que
éstas no poseen un adecuado nivel de conocimiento con respecto a la
anticoncepcion oral de emergencia y esto es corroborado por el personal de salud
debido a que muestran casos de embarazos, abortos incompletos, infecciones de
transmision sexual, embarazos no deseados por el mal uso del anticonceptivo oral
de emergencia, etc.; asi mismo en la atencién al adolescente se ha podido
observar que las adolescentes no presentan actitudes adecuadas en cuanto a

todo relacionado a la anticoncepcion oral de emergencia.

Por eso es que se plantea la presente investigacion, a fin de conocer la
relacion que existe entre los conocimientos que tienen las y los adolescentes
sobre el anticonceptivo oral de emergencia y sus actitudes frente a este tema, con
ello estaremos contribuyendo a brindar informacion valiosa que puede ser
aprovechado por las instituciones de salud y por las autoridades locales y

regionales.
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1.2. Trabajos previos

Para la presente investigacion se ha recurrido a investigaciones en los
diferentes ambitos, las mismas que tienen relacion con las variables de estudio;
asi tenemos en el ambito internacional a Maiztegui (2006) en su tesis de maestria
titulada “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y conductas de salud
sexual y reproductiva de las mujeres del hospital materno provincial de Cérdoba,
2006”, presentada en la Universidad Nacional de Cdérdoba, desarrolla un estudio
con disefio descriptivo, transversal y prospectivo; formula las siguientes
conclusiones: a pesar de que las mujeres demuestran tener conocimientos, estos
necesitan ser continuos, precisos, y claros para ayudar a las multiparas a adoptar
una conducta que mejore su SS y SR. La cultura, el género, la situacion
socioecon6mica y la falta de educacién sexual condicionan a este grupo de
mujeres a interpretar y comprender la importancia de tomar decisiones y
desarrollar una conciencia de la responsabilidad y compromiso de cambiar la

conducta sexual para mejorar la calidad de vida familiar y su salud.

Gomez y Idvoro (2010) en su tesis de grado “Conocimientos y uso de la
anticoncepcién de emergencia en estudiantes de la escuela de Enfermeria y
Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca-Ecuador 2009 - 2010” refiere haber realizado un estudio descriptivo de
tipo transversal con una muestra de 400 estudiantes, empleando como
instrumento la encuesta, llegando a la conclusion que el 70,3% tiene conocimiento
del anticonceptivo oral de emergencia y que solo el 9,3% ha utilizado el método

del anticonceptivo oral de emergencia.

De otra parte Zepeda y Del Castillo (2011) en su tesis de grado
“‘conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes de preparatoria
Veracruz- México” refiere haber realizado un estudio exploratorio de tipo
transversal con una muestra de 178 alumnas, empleando como instrumento la
encuesta, llegando a la conclusion que la mayoria de las alumnas tienen un buen
conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia y la mitad sobre la eficacia y
referente al consumo es moderado y que lo utilizaron por recomendacion de la

pareja.
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Asimismo, Orosco (2012) en su tesis de maestria titulada “Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y su relacion con embarazos en
adolescentes SCS Recreo - Duran. Propuesta educativa enero - diciembre 20117,
presentada en la Universidad de Guayaquil, estudio descriptivo — correlacional —
prospectivo, no experimental, se realizO en 120 pacientes adolescentes
embarazadas o con gestas anteriores atendidas en el SCS Recreo y se basoé en
los datos obtenidos a través de encuestas, durante la consulta externa; concluye
que el 27% conocian sobre preservativos y el 26% sobre anticonceptivos orales.
Existe poco conocimiento sobre el total de métodos anticonceptivos y en algunos

casos un inadecuado uso.

De otro lado, Guillén (2015), en su tesis de maestria titulada “Nivel de
conocimiento y percepcion de los y las adolescentes de 14 a 18 afios sobre el uso
de métodos anticonceptivos frente a la prevencion del embarazo no deseado en la
Instituciéon Educativa Ludoteca de septiembre a diciembre del 2014” presentada
en la Universidad Central del Ecuador, estudio es de tipo descriptivo- transversal.
Poblacion de 250 estudiantes se selecciond una muestra por el método aleatorio
simple formado por 80 alumnos de primero, segundo y tercero bachillerato.
Formuld las siguientes conclusiones: El 100% de docentes encuestados indicaron
gue los y las estudiantes reciben clases de sexualidad en el Colegio por parte del
departamento médico y psicoldgico de 1 a 2 horas pero quimestralmente y que no
se imparte como una asignatura dentro de un programa que responda a los

requerimientos de la poblacién estudiantil.

Por su parte, Lituma (2015) en su tesis de grado titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los
adolescentes escolarizados de la ciudad de Cuenca, 2014”, presentada en la
Universidad de Cuenca, estudio observacional descriptivo en 525 adolescentes
escolarizados de 15 a 19 afios, se aleatorizaron 7 colegios de la ciudad de
Cuenca; llegé a concluir: se determiné que el 86,3% han escuchado hablar sobre
la anticoncepcién oral de emergencia, pero al indagar acerca del tiempo después
de una relacion sexual sin proteccion para tomar un anticonceptivo oral de

emergencia, la finalidad de tomarlo, mecanismo de accion, eficacia, efectos
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secundarios, indicaciones, y nombre para solicitarla las cifras reflejaron

conocimientos parciales.

También se encontré el trabajo de Padilla (2015) en su tesis de grado
titulada “Nivel de conocimiento y actitudes acerca de anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) en los estudiantes del bachillerato general unificado del
Colegio Nacional Técnico valle del Chota-Ecuador”, presentado en la Universidad
Técnica del Norte, en Ecuador; refiere haber realizado un estudio con una
muestra de 212 estudiantes matriculados en el afo lectivo 2014-2015, empleando
como instrumento la encuesta, llegando a la conclusion que se encontré que el
68,9% y un 64,6% de la poblacion no conocen ni han escuchado acerca de la
anticoncepcion oral de emergencia y al momento que se indagé en que
situaciones esta indicada, accion, eficacia, tiempo a tomar y uso la mayoria no

conoce nada de esta tableta.

A nivel nacional encontramos a Zavala (2012) en su tesis de maestria
titulada “El caso de la AOE en el Peru en el marco de las Politicas de Salud”,
presentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, estudio que trabajo
una recopilacion bibliografica y de fuentes documentales primarias; llega a
concluir que estd documentado con investigaciones cientificas que la pildora
anticonceptiva de emergencia no tiene efectos detectables sobre el endometrio
(es decir que en todo caso no es suficiente para desimplantar un embrién), por lo
tanto no es abortiva y hay testimonios de que tales estudios han sido presentados
por las organizaciones médicas en el Peru. El discurso de las organizaciones
feministas ha sido mayoritariamente de respaldo a los estudios cientificos antes
que el uso de argumentos sobre la autonomia de las mujeres. Las pocas
encuestas sobre el tema sefialan que una mayoria relativa del publico no
considera que el método sea abortivo y que esta dispuesta a usarla en casos de
emergencia; por otro lado, cierto sector minoritario manifiesta que lo usaria aun si

tuviera un efecto abortivo.

De otro lado, Justo (2012) en su tesis de maestria titulada “La Pildora del
Dia Siguiente y el Tratamiento de los Derechos Humanos en el Peru”, presentada

en la Pontificia Universidad Catolica del Peru, realiza un estudio de tipo analitico,
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concluye que la distribucion de la Pildora del Dia Siguiente, si bien, no
comprometeria la vida de la mujer en su consumo, si podria poner en peligro su
propia salud por sus efectos fisicos colaterales (vomitos, mareos, dolores de
cabeza, menstruacion irregular, aumento de posibilidad de contraer VIH entre
otros) y psiquicos (haciéndola sentir culpable de haber podido cometer un aborto,
o formando laxitud en su comportamiento respecto a la responsabilidad de

concebir).

Se consulté el trabajo de Chara, Vasquez y Sosa (2012) en su tesis de
maestria titulada “Comunicacion en salud: Experiencias de Promocion en
Planificacion Familiar con jovenes de zona rural Tayacaja-Huancavelica”,
presentada en la Pontificia Universidad Catolica del Peru; realizd6 un estudio
cualitativo de corte transversal con una muestra de 251 personas atendidas en el
centro de salud, empleando como instrumento la encuesta, llegando a la
conclusién que la poca informacién con respecto a las ventajas, desventajas del

método elegido, afecta los derechos sexuales y reproductivos de las personas.

Choque (2015) en su tesis de grado “conocimientos y actitudes sobre
anticoncepcion oral de emergencia en Internos de Medicina Humana del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, febrero 2015”, refiere haber realizado un estudio
cuantitativo descriptivo de tipo transversal con una muestra 120 internos de
medicina, empleando como instrumento el cuestionario, llegando a la conclusion
gue un porcentaje considerable (80%) de internos de medicina obtuvo un nivel de
conocimiento entre medio y bajo respecto a la Anticoncepcion Oral de
Emergencia. La actitud predominante fue la indecision en 54 de los encuestados

(58,7%) y solo el 19,6% tienen una actitud de aceptacion hacia la AOE.

De la misma forma, Conde (2015) en su tesis de grado titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas frente al uso de anticonceptivos orales de
emergencia en internos de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
diciembre 2014”, presentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
realiza un estudio descriptivo, llegando a las siguiente conclusiones: en cuanto al
analisis bivariado con la prueba estadistica de chi cuadrado, no se hallo relacion

entre los conocimientos y la actitud asi como los conocimientos con las practicas

18



respecto a la anticoncepcion de emergencia. Sin embargo con un nivel de
significacién de 0.05, si se comprobo que la actitud tiene relacién con las practicas

sobre AOE en el grupo de encuestados.

A nivel local no se encontraron trabajos relacionados a ninguna de las

variables de estudio de post grado.
1.3. Teorias relacionas con el tema

A continuacién se abordaran algunas teorias y planteamientos cientificos
respecto de las dos variables de estudio: conocimientos y actitudes sobre el

anticonceptivo oral de emergencia.

Respecto a la primera variable: conocimientos, se define como “la accion y
efecto de conocer, el entendimiento, inteligencia y razén natural” (Changana,
2015, p. 12). De otro lado, el renombrado Bunge (1976) define el conocimiento de

la siguiente manera:

Un conjunto de ideas, conceptos enunciados comunicables que pueden ser
claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, el cual puede ser clasificado
en conocimiento vulgar llamandose asi a todas representaciones que el
comun de los hombres hacen en su vida cotidiana por el simple hecho de
existir, del relacionarse con el mundo del captar mediante los sentidos
informacién inmediata acerca de los objetivos, los fenébmenos naturales y
sociales se materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento
cientifico que es racional analitico y sistematico y verificable a través de la

experiencia (p.13).

Por lo tanto para los fines de la presente investigacion, definiremos
conocimiento como el conjunto de saberes, que ha adquirido el ser humano a lo
largo de su vida y con los cuales afronta diversas circunstancias de su dia a dia,
utilizandolos de forma racional en la resolucién de sus problemas. Este concepto
abarca todas las areas de la actividad humana, sea individual o colectiva, e incide
en sus decisiones personales, familiares y sociales. El conocimiento, en la
presente investigacion, aborda el tema de la anticoncepcién oral de emergencia,

la cual definimos desde diversos puntos de vista. Se ha dimensionado el
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conocimiento de la anticoncepcién oral d emergencia en tres: conocimiento
general de la anticoncepcion oral d emergencia, forma de uso, y efectos

secundarios de la AOE (Anticoncepcion Oral de Emergencia).

En primer lugar desarrollamos la primera dimension: conocimiento general
de la AOE. Y para cuyos fines se detallan los conceptos generales pero
necesarios, que debe saber toda persona que pretende utilizar o viene utilizando
este método anticonceptivo de emergencia. Asi, se explica: la definicion del
anticonceptivo oral de emergencia, su composicion quimica, su efectividad, el
acceso que la poblacion de estudio ha tenido a la informacion de este método
mediante charlas, conferencias, lecturas, y acceso a la informacion difundida por
medios de comunicacion masivos. Asimismo, se detalla la forma de uso del AOE,
los casos en los que se recomienda su administracion oral, la forma y dosis en la
que se debe consumir, y el mecanismo de accién en el organismo femenino; por

otra parte se aborda los efectos secundarios de la AOE y las contraindicaciones.

El término anticoncepciéon de emergencia, o anticoncepcion poscoital se
refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos
en los dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual. Se establecié para
situaciones creadas por una relacion sexual sin proteccion, el fallo o el uso
incorrecto de otros anticonceptivos (como la omision de una pildora
anticonceptiva o la rotura o deslizamiento del preservativo) y para casos de
violacion o relaciones sexuales forzadas sin protecciéon (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2016).

El Ministerio de Salud (2005) menciona que la anticoncepcion oral de
emergencia “Son todos los métodos hormonales que se usan como emergencia,

luego de una relacion sexual sin proteccidn, para evitar un embarazo no deseado”
(p. 77).

El método de la anticoncepcion de emergencia se fue generalizando desde
la década del ’70, haciendo cada vez mas continuo y popular su uso por mujeres
en todo el mundo. “Sin embrago el uso de la anticoncepciéon de emergencia se ha

visto obstaculizada por la falta de informacion adecuada sobre sus beneficios y
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mecanismo de accién, asi como los temores relacionados a ella” (Choque, 2015,
p. 8).

Existen varios tipos de anticoncepcion oral de emergencia los que utilizan
sistemas hormonales y no hormonales, la mas usada es la llamada pastilla del dia
siguiente, el cual se compone de Levonorgestrel, un quimico sintético compuesto

por progestageno.

Derivado de la 19 nortestosterona, la cual, a su vez deriva de la hormona
masculina testosterona. Este origen hace que el Levonorgestrel tenga una
accion dual; por un lado similar a la hormona femenina progesterona (que
favorece la gestacion) y, por otro, que tenga efectos masculinizantes, que

antagonizan la accién de las hormonas femeninas (Justo, 2012, p.28).

Para la anticoncepcion de emergencia existen tres métodos: Pildoras
anticonceptivas de emergencia, pildoras de anticonceptivos orales combinados o
método Yuzpe, y dispositivos intrauterinos de cobre.

Levonorgestrel (LNG) es una pildora constituida solo de progestina permitida
en diversos paises del mundo. Al igual que con las otras formas de
anticoncepciéon de emergencia, el mecanismo exacto no se entiende
completamente. Tras muchos estudios se ha indicado que el LNG suprime la
ovulacion retrasando a la hormona luteinizante (LH). "Para lograr eficacia, debe
administrarse antes de que comience el pico de LH. De modo que se deduce que
LNG es menos eficaz cuando se administra mas cerca del momento de ovulacion”
(Durand, Del Carmen y Raymond, 2001, p. 47).

Respecto al Régimen de Levonorgestrel, doce estudios que incluyeron a un
total de mas de 13.500 mujeres, reportaron estimaciones de eficacia (una

reduccion en la posibilidad de embarazo de mujeres) entre 52% y 100%.

Sobre el Régimen Combinado, un meta-analisis de ocho estudios que incluy6
a mas de 3.800 mujeres concluyd que el régimen impide alrededor del 74%
de los embarazos esperados; la proporcion oscilé6 entre 56% a 89% en los

diferentes estudios. Un andlisis mas reciente, usando posiblemente
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metodologia mejorada, encontré una eficacia de 53% y 47% en dos de las

mas largas pruebas del régimen combinado (Trussell y Raymond, 2011, p.1).

Existen muchos estudios respecto a este tema, pero igualmente todos
arrojaron resultados diferentes, sin embargo, en los trabajos realizado por Marions
mediante ultrasonografia transvaginal, en los que se observé el momento de la
ovulacion, “se ha visto que la Pildora del Dia Siguiente administrada 2 dias antes
de la ovulacion, inhibe el desarrollo o la rotura del foliculo, por lo que no hay
ovulacion, y disminuye la produccion de progesterona y la duracién de la fase

lutea” (Trussell y Raymond, p.12).

Sefala Orrego que el efecto anovulatorio no se produce si la Pildora del Dia
Siguiente se ingiere el dia de la ovulacion o el dia anterior a éste, sin embargo su
efecto anovulatorio si se presenta con anterioridad a estos dias; y, puede
explicarse por el efecto inhibidor que la Pildora tiene sobre la secrecion de la
hormona luteinizante de la hipdfisis, lo que estd bien documentado. En esta
misma linea, Trusell refiere que “este mecanismo de accion podria explicar la
eficacia de la Pildora cuando se utiliza durante la primera mitad del ciclo

menstrual, antes de haberse producido la ovulacion” (Trussell y Raymond, 2011,
p.1).

Al respecto Orrego (2005) menciona que “en el cuello uterino LNG (la
Pildora del Dia Siguiente), al igual que otras progestinas, es capaz de espesar el
moco presente en su cavidad, lo que dificulta o impide el ascenso de los

espermios” (p.32).

Entre las funciones mas importantes del endometrio esta la receptividad o
capacidad de permitir la implantacion del embrion. Esta ocurre cuando el embrién
tiene unos 7 dias de edad e involucra una serie compleja de eventos, aun no
totalmente conocidos, que “comienzan con la adhesion del embrion al endometrio,
proceso que requiere de la interaccion selectiva de proteinas de la superficie del
embridn con otras proteinas complementarias, receptoras de las membranas

externas de las células endometriales” (Trussell y Raymond, 2011, p.18).
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En seguida esta el método de Yuzpe, denominado asi en alusién al doctor
Albert Yuzpe, profesor de la Universidad de Ontario Occidental en Canada, quien
en la década de 1970 propuso este método con la utilizacion de pildoras
anticonceptivas de uso regular combinadas que contienen etinil estradiol y
levonorgestrel, pero administradas en dosis mas altas. La primera dosis se
administra dentro de las 72 horas siguientes a la relacion sexual y la segunda 12
horas después, “se debe garantizar que la paciente tome en cada dosis 100 mg
de etinilestradiol y 500 mg de levonorgestrel. Si utiliza las pildoras de progestina

sola debera tomar por dosis 750 mg de levonorgestrel” (Restrepo, 2006, p. 136).

La pildora de este tipo que estan disponibles en el Ministerio de Salud “es el
etinilestradiol de 30 ug, la que se tomaran cuatro pildoras en cada dosis. Para las

de 50 ug se tomaran dos dosis de dos pildoras cada una” (Choque, 2015, p.11).
Respecto al dispositivo intrauterino de cobre:

La OMS recomienda que la colocacion de un dispositivo intrauterino de cobre,
cuando se utilice como anticonceptivo de emergencia, se realice en los cinco
dias posteriores a la relacién sexual sin proteccién. Este método es
particularmente apropiado para las mujeres que deseen usar un método

anticonceptivo de larga duracion, reversible y sumamente eficaz (OMS, 2016).

En cuanto a su eficacia, lo recomendable es colocarlo en los cinco dias
posteriores a al acto sexual sin proteccion, este método tiene una eficacia de mas
de 99%. “Es el método anticonceptivo de emergencia mas eficaz que existe. Una
vez colocado, la mujer puede continuar utilizdandolo como método anticonceptivo

regular y decidir cambiarlo por otro método mas adelante” (OMS, 2016).

Segun la Norma Técnica de Planificacion Familiar, levonorgestrel presenta
hasta el 95% de eficacia, mientras que la tasa de eficacia del Método de Yuzpe es
hasta 75% (Ministerio de Salud [MINSA], 2005, p. 77).

El mecanismo de accion de este dispositivo es que “impide la fertilizacion
porque provoca un cambio quimico que afecta al espermatozoide y al évulo antes

de que lleguen a unirse” (OMS, 2016).
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Respecto a la forma de uso del anticonceptivo oral de emergencia “no
existen contraindicaciones médicas conocidas para el uso ocasional de las
pastillas anticonceptivas de emergencia. Cualquier mujer en edad fértil puede

usar la AOE siempre y cuando no esté embarazada” (Changana, 2015, p 29).

Su administracion es indicada por el MINSA (2005) cuando las mujeres

presentan:

Violacion, violencia sexual familiar, relacion sexual sin proteccién, no usa
regularmente un meétodo anticonceptivo, se rompié o se deslizo el condon, se
le olvido de tomar mas de dos de la pildora de uso regular, no se aplico el
inyectable en su fecha, se expulsé la T de cobre, usaron el coito interrumpido,

usaron el ritmo y tienen dudas sobre su efectividad (p. 77).

Es preciso tener en cuenta que el usarlo continuamente hard que se
presenten las mismas contraindicaciones que se presentan en los demas
meétodos anticonceptivos hormonales orales de uso frecuente o rutinario. “Debe
limitarse en pacientes con cancer de mama, alto riesgo de trombosis o

tromboembolia pulmonar o hipertensién arterial” (Changana, 2015, p 14).

La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia (2006) menciona que el
AOE tiene un mecanismo de accion que inhibe o posterga la ovulacion evitando
qgue la hormona luteinizante llegue a su pico mas alto lo cual “es indispensable
para que ocurra la ovulacion. Este efecto es solo temporal, pues un tratamiento de
AOE protege solo de un coito sin proteccion. La hormona sintética como farmaco
solo tiene un determinado tiempo de accion, ya que es degradada por el higado

(metabolizacion)” (p. 30).

El segundo mecanismo de accion del AOE es al espesar el moco cervical.
“Este efecto complementario, de dificultar el ascenso de los espermatozoides
hacia las trompas de Falopio y prevenir la fecundacion, se da por accion de la
progesterona sintética (levonorgestrel)” (Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia, 2006, p. 31).

Entendido asi, desde el punto de vista cientifico — médico, las pildoras del

dia siguiente o el anticonceptivo oral de emergencia, son completamente seguros
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y no provocan en la mujer abortos ni esterilizaciéon en el futuro, y si se presentan
efectos colaterales son en su mayoria leves o simplemente no se presentan. En
todo caso uno de los efectos que experimenta la mujer tras la ingesta de esta
pildora es un leve sangrado, pues “una manera de confirmar si la anticoncepcion
de emergencia habria evitado la ovulacion es la presencia de leve sangrado o la
llegada de la menstruacion en la fecha indicada” (Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia, 2006, p. 54), y en muchos de los casos cuando la mujer
no experimenta ese leve sangrado o aun no inicia su menstruacion, produce un

estado de estrés, lo que a veces retarda ain mas el sangrado.

El MINSA (2005) hace hincapié en que este método no debe ser utilizado
por “‘mujeres que estén embarazadas” (p. 78). En cuanto a los efectos

secundarios menciona que son:

Nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y tensibn mamaria. Se presentan
con mayor frecuencia e intensidad con el método de Yuzpe (uso de tabletas
combinadas. Si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o vomitos a la
ingesta de hormonas, hay que indicarle una tableta de dimenhidrinato, media
hora antes de tomar la anticoncepcion de emergencia. Si la usuaria vomita la
anticoncepciéon de emergencia antes de las dos horas, hay que indicarle otra
dosis. Se debera recomendar a la mujer que asista al establecimiento de

salud, para indicarle anticoncepcioén regular (p. 78).

Naturalmente, todo tipo de farmaco que es administrado al ser humano tiene
advertencias de efectos colaterales y contraindicaciones, por eso es necesario
que la usuaria de este método de emergencia esté adecuadamente informada
sobre los efectos secundarios y si éstos podrian afectar su salud. Se ha
encontrado que “el uso frecuente de la anticoncepcién de emergencia puede tener
efectos secundarios como la irregularidad menstrual, aunque no se ha establecido

que su uso repetido constituya un riesgo para la salud” (Changana, 2015, p 15).

El Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2008) hace especial

énfasis en asegurar que:

Los efectos secundarios son menores si se usan pildoras de levonorgestrel

gue si usa el método Yuzpe. Sin embargo, se ha afirmado que los efectos
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secundarios son inocuos y que no existen condiciones médicas conocidas por

las cuales no se deba usar AOE” (p. 31).

A su vez se pasa a revisar la teoria acerca de las actitudes de los
adolescentes en cuanto a la anticoncepcion oral de emergencia se entiende por
actitud “a un estado de disposicidn psicoldgica, adquirida y organizada a traves de
la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinados estimulos” (Cuyubamba, 2004, p. 81). Segun
(Albornoz, 2007, p. 24) “los psicélogos han abordado ampliamente el problema de
las actitudes, ya que tienen que ver con la conducta de las personas en relacion al
medio social en la que se desenvuelven”. Moscovici (1979) da la siguiente
definicion: “La percepcion y formacion de actitudes procede de observaciones, del
andlisis de estas observaciones, de la apropiacion de las nociones y lenguajes y

la emision de valoraciones sobre un fenémeno de la vida cotidiana” (p. 54).

Para la presente investigacion la actitud sera definida como el estado de
disposicion psicolégica, que tiene el ser humano para responder a un objeto de
acuerdo al medio social en la que se desenvuelven, para pensar, percibir, sentir y
comportarse ante un referente en forma de rechazo, aceptacion e indiferencia.
Para ayuda del estudio de las dimensiones de la investigacion se ha estructurado

a las actitudes en tres elementos 0 componentes basicos:

Componente Cognitivo definida por Jiménez (2009) como “el modo de cémo
se percibe al objeto de actitud y los pensamientos, ideas y creencias sobre él. Las
percepciones o informacién pueden ser favorables o desfavorables” (p. 32). Por
otro lado Riquelme (2005, p. 76) menciona que “en el componente cognoscitivo
para que exista una actitud, es un requisito que exista un conocimiento, una
representacion cognoscitiva del estimulo, que motivé dicha actitud”; en este caso
la anticoncepcién oral de emergencia, es lo que la persona sabe en base a su
experiencia. La disposicion que presentara hacia el objeto dependera del grado
de conocimiento que de él tenga.

Componente Afectivo referido por Jiménez (2009, p. 32) como ‘“los
sentimientos o emociones que provoca el objeto de actitud y pueden ser positivos

0 negativos”; a su vez Riquelme (2005) menciona acerca de este componente a
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las emociones o sentimientos que estan ligados al objeto de la actitud, “esto se
expresa en manifestaciones observables a favor o en contra, de gusto o disgusto,
de aceptacion o rechazo. Cuando el individuo verbaliza estos sentimientos

también son cogniciones” (p. 77).

Componente Conductual mencionada como “la tendencia o predisposicion a
actuar de determinada manera en relacion con el objeto de actitud” (Jiménez,
2009, p. 32). De la misma forma Riquelme (2009) conceptualiza a este
componente como “la tendencia a hacer algo, a actuar o reaccionar de una
determinada manera frente al objeto de la actitud, es el resultado de la
combinacion de los componentes cognoscitivo y afectivo, el instigador de las
conductas”. Los componentes y su descripcidon dieron origen a un modelo creado

por Hovland en 1960.

El modelo muestra la relacién que hay entre el estimulo y la actitud formada
por sus tres componentes que a su vez se interrelacionan. De acuerdo a lo visto
en el modelo, sélo es posible observar, y por lo tanto medir, los estimulos y las

respuestas.

Las actitudes entonces se pueden inferir de las respuestas, conductas,
acciones o expresiones verbales. Cada uno de los componentes de la actitud
puede variar en su grado de aceptacion o rechazo, (lo que se conoce como
valencia) en la intensidad con que enfrentan el objeto, y el nimero de

contenidos (multiplicidad) (Riquelme, 2009, p. 86).

Las actitudes no son susceptibles de observacion directa sino que han de
ser la intensidad de las expresiones verbales o de la conducta observada, “esta
medicion indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que partiendo de
una serie de funciones, proporcione a juicios sobre lo que los individuos

manifiestan se deduce o infieren las actitudes” (Albornoz, 2007, p. 15).

La escala de Likert toma un numero de proposiciones consideradas
pertinentes a la actitud que se ha de medir, los sujetos deben indicar para
cada una de ellas si prueban, esté indecisos o desaprueban, el resultado es la
suma final de las categorias que registran, el proceso siguiente es ver en qué

medida los juicios por cada proposicion estdn en correlacion con el resultado
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final y eliminar aquellas que no manifiestan un acuerdo sustancial (Albornoz,
2007, p. 15).

La anticoncepcion en la adolescencia debe aplicarse desde un aspecto
preventivo que incluya prevencion del embarazo no planificado. Segun el Informe
Social de la Juventud en América Latina la edad media del inicio de las relaciones
sexuales completas en los chicos est4 en los 16 afios y en las chicas a los 15
afos, el método anticonceptivo mas usado entre los adolescentes latinos es el

preservativo 82.9%.

Aunque existen algunos detractores del preservativo como medio eficaz de
proteccion, fundamentalmente ligados a concepciones religiosas, esta
demostrado que es el mejor anticonceptivo en estas edades por su inocuidad y
ausencia de efectos colaterales.

Los expertos advierten que aunque la edad biologica de maduracién sexual
en las niflas se ha adelantado (la menarquia, se presenta alrededor de los 9-11
afos), este proceso necesariamente no se presenta a la par con el desarrollo
psicolégico. Los y las adolescentes suelen tener una falsa percepcion de ausencia
de peligro en sus conductas sexuales y no son conscientes de los problemas
organicos y emocionales que puede con llevar un embarazo precoz. Es necesario
informar a los y las adolescentes sobre la conveniencia de retrasar los
embarazos, para ello se les deben orientar sobre las diversas opciones

anticonceptivas.

Los métodos anticonceptivos son rechazados por las y los adolescentes a
pesar de los progresos en la tecnologia contraceptiva y de que se dispone cada
vez de mas medidas para el control de la natalidad, muchas adolescentes quedan
embarazadas sin una planificacion previa y sin haber usado nunca antes un
meétodo anticonceptivo, ya sea por las caracteristicas psicologicas propias de esta
edad:

Atencion centrada en el presente: Por lo que no tienden a planificar por

adelantado o prevenir las consecuencias de sus acciones a largo plazo.
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Desarrollo emocional incompleto y escasa percepcion del riesgo: De quedar
embarazada y de los grandes problemas que pueden presentarse cuando sucede

a esta edad.

Escasas habilidades de comunicacion interpersonal: Lo que impide, en gran
medida, llegar a acuerdos con su pareja, en relacion con lo que seria mas
conveniente para ambos, en cuanto a la planificacion de embarazos y uso de

anticoncepcion.

Fuerte necesidad de buscar y afirmar la propia identidad: Diferenciandose de
los padres y otras figuras de autoridad. La relacion formal de pareja que incluye
las relaciones sexuales “ya me debo a mi pareja y no a mi familia” y el embarazo,

pueden ser maneras de alcanzar la independencia deseada.

Pertenencia a un grupo, con expectativas y creencias religiosas y culturales
propias y comunes a sus integrantes, que ejerce influencia y presién sobre el
adolescente: La opinién de este grupo es la mas importante y mejor valorada, y
puede, en ocasiones, no ser la mas adecuada en relacion con las cuestiones de

salud sexual y reproductiva.

Creencia particular de que “el fisico”, el cuerpo, es lo mas importante en la
valoracion integral de una persona: La busqueda de identidad los lleva a
experimentar con su cuerpo, que es lo que, con frecuencia, pueden ofrecer con

mas facilidad, para conocer los limites de sus capacidades.

Hay muchos motivos mas por los cuales las y los adolescentes no usan un

método anticonceptivo. Podrian ser:
Creer que no quedaran embarazadas.
Temer ir donde un proveedor de atenciébn médica o una clinica.
Preocuparse de que sus padres 0 amigos se enteren.
Por vergiienza o recelo de adquirirlos o comprar un condon.

Temer lo que piensan sus parejas sobre los preservativos.
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Creer que los métodos anticonceptivos pueden afectar la capacidad para

guedar embarazada en el futuro.
Tener relaciones sexuales sin planear.

Creer que no quedaran embarazadas la primera vez que tengan relaciones

sexuales.

Pero también, por otro lado, existen trabas objetivas, y son las dificultades a
las que se enfrentan los adolescentes para poder acceder a los servicios de
anticoncepcion y educacion sexual. En general, la mayoria de los servicios de
planificacion familiar no estan disefiados para atraer a los y las adolescentes y
mucho menos, estan adaptados a sus caracteristicas y necesidades, no es
suficiente con poner la anticoncepcion a su disposicidon, sino que también es

necesario convencerles de su uso.

La instruccion y uso de anticonceptivos en la adolescencia en general se ha
encontrado que existe una relacion mas entre nivel de escolaridad y uso de
anticonceptivos, es decir a mayor escolaridad mayor uso de anticoncepcioén, lo
gue favorece una mayor capacidad de decision, autonomia y libertad, su proyecto
de vida se amplia y hay una tendencia a la postergacion del inicio de la vida

sexual como a la préactica de un sexo seguro.
1.4. Formulacion del problema

¢ Qué relacién existe entre los conocimientos y las actitudes sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes del nivel secundario en el

Colegio Guzman Barron San Pedro de Chana, 20177
1.5. Justificacion del estudio

El embarazo en adolescentes sigue siendo un problema de salud publica
gue implica muertes maternas, porque aun el sistema de salud sigue siendo una
brecha para ellos, la inaccesibilidad y el desconocimiento de los métodos de
planificacion familiar, la inadecuada educacion sobre sexualidad en la escuela

aumentan las probabilidades de un embarazo no planificado y por consecuencias
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los abortos clandestinos, como indica Pretell (2013), en el Perd se estima que de
un millon de embarazos anuales el 56 por ciento eran no deseados, de ellos 25
por ciento correspondian a adolescentes y 50 por ciento a hogares en situacion
de pobreza o pobreza extrema, de los cuales el nUumero de abortos clandestinos
alcanzaba la cifra alarmante de 400 000 anuales, lo cual contribuia
significativamente a la elevada tasa de mortalidad materna debida a las
complicaciones. La anticoncepcién oral de emergencia es parte del derecho
sexual y reproductivo de la mujer. En el afio 2001, esta politica de salud fue
incorporada en las Normas del Programa Nacional de Planificacion Familiar del
Ministerio de Salud, principalmente para prevenir el embarazo no deseado y sus
graves consecuencias, el aborto inducido y la alta tasa de mortalidad materna que

conlleva.

En ese sentido, la presente investigacion resulta de suma importancia en el
sentido préactico, pues permitira cortejar si los adolescentes de la Institucién
Educativa Eleazar Guzméan Barrén tienen conocimiento sobre el anticonceptivo
oral de emergencia. Ello permitirhd que la institucién educativa pueda realizar las
precisiones necesarias para la prevencion de embarazos en adolescentes en

funcion al conocimiento que se viene desarrollando.
1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes
sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de secundaria
en el distrito de Chana, 2017.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de secundaria en el
distrito de Chana, 2017.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las
actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana, 2017.
1.7.2. Objetivos especificos

Establecer la relacidn que existe entre el conocimiento general y las
actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana, 2017.

Establecer la relacion que existe entre la forma de uso y las actitudes
sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de secundaria
en el distrito de Chana, 2017.

Establecer la relacion que existe entre los efectos secundarios y las
actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana, 2017.

Establecer la relacion que existe entre el componente cognitivo y los
conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017.

Establecer la relacion que existe entre el componente afectivo y los
conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017.

Establecer la relacién que existe entre el componente conductual y los
conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017.
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CAPITULO I
METODO



ll. METODO
2.1. Disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo Descriptivo - correlacional (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p.108).

En ese sentido en el presente estudio se buscé obtener opiniones de la
muestra de estudio respecto de los conocimientos y las actitudes de los
adolescentes sobre el anticonceptivo oral de emergencia, para lo cual se empleo

el siguiente esquema:

o1

M

Doénde:

M = Muestra.

O, = Variable 1: conocimientos
O, = Variable 2: actitudes

r = Relacion de las variables de estudio.
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Efectos secundarios

2.2. Variables, operacionalizacion.
. S C . . . . " Escalade
Variable | Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items medicién
Define la AOE 1
* “Conjunto de Se medira el Conocimiento general | Charlas de AOE 2
o conocimiento segun conocimiento que tiene .
= conceptos, y enunciados | los adolescentes sobre Efectividad de la AOE 3 ordinal:
2 verdaderos o falsos, la AOE, utilizando un Uso de la AOE 4 Alto (13-i8)
§ productos de la cuestionario Medio (06-12)
S observacién y experiencia | estructurado, mediante | Forma de uso Modo de uso > Bajo (00-05)
c del adolescente, referida | el Conocimiento Mecanismo de accién 6 )
8 a la Anticoncepcién Oral general, Forma de uso,
de Emergencia”. y Efectos secundarios. Contraindicaciones 7,8
9

Efectos secundarios
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. Definicion Definicion . . . . Escala de
Variable ; Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional medicién
“Es una organizacién, | Las actitudes de los Actitud genérica 10,11, 12
relativamente adolescentes se Componente
estable, mediran mediante cognitivo Abuso de la AOE 13
" de creencias acerca | una escala de Likert Riesgo para la mujer y Nominal:
] de que establece el - 14, 15
S . . L, embriéon Favorable
3 un objeto o situacion | Componente G (11-22)
b= gajee tp(;r;c::sapone al cczgggg/rc])énte Cfomtpone”te Sentimiento de rechazo Desfavorable
afectivo i :
< responder afectivo, y Sentimiento de culpa 17 (00-10)
preferentemente en Componente Informacion d la AOE 18
un determinado conductual, respecto | Componente
A 1 1A 1
sentido”. ala AOE. conductual Recomendacion de la AOE 9
20

Promocién de la AOE
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2.3. Poblacién y muestra
Poblacion:

Segun Valderrama (2014) se entiende por poblacién al “conjunto finito o
infinito de elementos, seres o0 cosas, que tienen atributos o caracteristicas
comunes, susceptibles de ser observados. Por lo tanto, se puede hablar de
universo de familias, empresas, instituciones, votantes [...]" (p. 182). Hernandez
et. al. (2014) manifiestan que “las poblaciones deben situarse en torno a sus

caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo” (p. 174).

La poblacién del presente estudio, estuvo conformada por los estudiantes
del nivel secundaria de la |.E. N° 86346 “Eleazar Guzman Barrén” del distrito de
Chana, provincia de Huari; para poder obtener una muestra representativa se
tomard como referencia a los estudiantes matriculados en el afio lectivo del

presente afio de acuerdo al siguiente cuadro.

Cuadro 1
Poblacién estudiantil de secundaria matriculada en la I.E. Eleazar Guzméan Barrén
de San Pedro de Chana 2017.

Estudiantes N
de secundaria

Primer afio 30
Segundo afio 34
Tercer afio 21
Cuarto ano 19
Quinto afo 21

TOTAL 125

Fuente: Colegio Eleazar Guzman Barrdn del Distrito San Pedro de Chana, 2017.
Muestra

De acuerdo con Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez (2013), “la muestra es
el subconjunto, parte del universo o poblacion, seleccionado por métodos

diversos, pero siempre teniendo en cuenta la representatividad del universo. Es
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decir, una muestra es representativa si reune las caracteristicas de los individuos
del universo [...]" (p. 206).

En el presente estudio la muestra quedd conformada de la siguiente manera.

Cuadro 2

Poblacion estudiantil de secundaria en la |.E. Eleazar Guzman Barron de Chana

Estudiantes n

de secundaria

Primer afio 15

Segundo afio 17

Tercer afio 11

Cuarto afno 10

Quinto afio 11

TOTAL 63

Fuente: Colegio Eleazar Guzméan Barrén del Distrito San Pedro de Chana, 2017.

De modo que la muestra lo conforman 63 estudiantes de secundaria de la

|.LE. “Eleazar Guzman Barrén” de Chana.
Muestreo

El muestreo alude a la manera como se selecciona la muestra. Valderrama
(2014) senala que es el proceso de seleccion de una parte representativa de la
poblacion, la cual permite estimar los parametros de esta. Un parametro es un

valor numeérico que caracteriza a la poblacién que es objeto de estudio (p. 188).

Segun el autor antes mencionado, existen dos tipos de muestreo: el
probabilistico y el no probabilistico. Este ultimo incluye al muestreo intencional, el

cual se empled en la presente investigacion.

Para el estudio correspondiente se realiz6 la eleccién del muestreo a través

del método no probabilistico por conveniencia.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad
Técnica

La técnica de recoleccion de datos segun Hernandez et al (2014), es una
“forma de obtener la informacién requerida para un estudio. Una técnica puede
agrupar a varios instrumentos”; asi para el presente estudio se utilizd como
técnica la encuesta, porque se busco conocer los conocimientos y las actitudes
que tienen los estudiantes de secundaria sobre la anticoncepcién oral de
emergencia; del mismo modo los instrumentos que se utilizaron fueron los
cuestionarios porque se baso6 en un conjunto de preguntas formuladas por escrito
a los estudiantes que conformaron la muestra para que opinara sobre las

variables planteadas en el estudio.
Instrumentos

Los instrumentos fueron dos “cuestionarios consistentes en un conjunto de
preguntas, normalmente de varios tipos, preparado sistematica y
cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos gque interesan en una investigacion
o0 evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas, entre las que
destacan su administracién a grupos o su envio por correo” (Hernandez et al,
2014).

Se trabajé con un cuestionario estructurado, con preguntas cerradas y cuya
opcion de respuestas fueron: para la variable conocimientos se utilizé un
cuestionario estructurado con preguntas relacionadas a la anticoncepcion oral de
emergencia, utilizando alternativas de respuesta mdultiple, siendo una sola la
correcta; para la variable actitudes se utiliz6 una escala de valoracion tipo Likert:
En desacuerdo (0 pts), Indeciso (1 pto), De acuerdo (2 pts); en ambos casos los

instrumentos fueron tomado de Panta (2016) y modificados por la autora.

Baremos: Los baremos considerados para la variable conocimientos, se
obtuvieron mediante la distribucion de rangos de igual amplitud para cada una de
las categorias consideradas, estableciendo el puntaje en tres rangos: Alto (13-18),
Medio (06-12), y Bajo (00-05).
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Los baremos considerados para la variable actitudes, se obtuvieron
mediante la distribucion de rangos de igual amplitud para cada una de las
categorias consideradas, estableciendo el puntaje en dos rangos: Favorable (11-
22), Desfavorable (00-10).

Validez

La validez, “en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento

realmente mide la variable que pretende medir’ (Hernandez et al, 2014).

En la presente investigacion la validez del instrumento se realiz6 mediante el
juicio de expertos, y a partir de sus observaciones, se mejoraron la construccion

de los items.
Confiabilidad

“La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su
aplicacién repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales”
(Hernandez et. al., 2014).

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé la prueba de alfa
de cronbach mediante una prueba piloto a 10 estudiantes de la propia |.E. Eleazar

Guzman Barrén de Chana, con el siguiente resultado:

Para el instrumento que midié los conocimientos, con 9 items a 10

estudiantes, el valor fue de 0.832, siendo una confiabilidad buena.

Para el instrumento que midio las actitudes, con 11 items a 10 estudiantes,

el valor fue de 0.786, siendo una confiabilidad aceptable.
2.5. Métodos de andlisis de datos

Los métodos de analisis de datos fueron los siguientes: Tablas: se presentd
la informacion tabulada, detallada y ordenada, con lo que se realiz6 un andlisis
rapido y objetivo. Graficos: para hacer mas vistosa, atractiva e interactiva la
informacion recolectada se presentaron graficos, cuyo analisis se presentan en la

parte correspondiente. Se procedié a someter los resultados a la prueba de
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correlacion de Chi cuadrado, para medir el valor de correlacién entre las variables,
asi como para determinar la correlacion planteada en los objetivos. Asimismo, se
realizé la prueba estadistica de coeficiente de correlacion de Pearson r. Es una
medida de la correlacién (asociacion o interdependencia) entre dos variables
aleatorias discretas. Para el andlisis del coeficiente de correlacion de Pearson se

tomo en cuenta los siguientes valores:

Cuadro 3

Cuadro de correlacion de Pearson.
Correlacion negativa grande y perfecta -1
Correlacion negativa muy alta -0,9 a-0,99
Correlacion negativa alta -0,7 a-0,89
Correlacion negativa moderada -0,4 a -0,69
Correlacién negativa baja -0,2 a-0,39
Correlacién negativa muy baja -0,01a-0,19
Correlacion nula 0
Correlacion positiva muy baja 0,01a0,19
Correlacion positiva baja 0,2a0,39
Correlacién positiva moderada 0,4a0,69
Correlacion positiva alta 0,7a0,89
Correlacion positiva muy alta 0,9a0,99
Correlacion positiva grande y perfecta 1

En esta investigacion se utilizd el software estadistico SPSS, Version 22.0.
Se utilizé la estadistica descriptiva para el tratamiento y andlisis de los resultados,
los cuales fueron presentados en diversos cuadros de distribucién de frecuencias
con sus respectivos gréaficos, asi como el analisis estadistico correlacional con
tablas de contingencia y graficos de barras y graficos con campanas de gauss

para la representacion del chi cuadrado.
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Para la prueba de contrastacion de la hipétesis, que consiste en el
coeficiente de correlacién de Pearson para establecer la correlacion de variables,

y la prueba de chi cuadrado para establecer la significancia de la correlacion.
2.6. Aspectos éticos

Este estudio cuenta con un consentimiento informado en ella se explico la
finalidad de la investigacion y se respeté la confidencialidad de las respuestas y el

anonimato por lo que los participantes tuvieron la libre oportunidad de participar.

Siendo asi, podemos considerar que “las principales fuentes de orientacion
ética sobre la realizacion de investigaciones clinicas han sido el Cdédigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y las normas del
Consejo para la Organizacion Internacional de Ciencias Médicas (CIOMS)” (Avila,
2002):

Principio de Beneficencia

Se inform¢6 a los participantes sobre los beneficios de la investigacion y la

importancia de su participacion.
Principio de Respeto a la dignidad humana

Al aceptar su participacién, los estudiantes dieron su conformidad,
informandoseles que se respetardn su decision de retirarse del estudio o
suspenderlo en cualquier momento, si es que se vulneraban alguno de sus

derechos.
Principio de anonimato

Se explicoé que la informacién recogida en los cuestionarios son anénimas y

en ningln momento se pediria sus datos personales.
Principio de ética

Se les inform6 a los estudiantes participantes que los datos obtenidos en el

presente seran guardados de forma confidencial, y que solo el investigador tendra
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acceso a los mismos, y sera publicado en forma andénima sélo con fines de

estudio.

De otro lado, los contenidos tedricos de la presente tesis cumplen los
estandares de calidad y las exigencias del método cientifico, habiendo respetado
los derechos de autor de las fuentes consultadas, de acuerdo a las Normas APA
de redaccion cientifica. Por otra parte se cumplié con someter el presente trabajo

a software Turnitin para filtrar los posibles plagios.
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CAPITULO I
RESULTADOQOS



[ll. RESULTADOS

3.1. Andlisis estadistico correlacional

Tabla 1
Relacién entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.

ACTITUDES SOBRE AOE Total
Desfavorable Favorable

Bajo Recuento 10 15 25

% del total 15,9% 23,8%  39,7%

CONOCIMIENTOS Medio Recuento 13 24 37
SOBRE AOE % del total 20,6% 38,1% 58,7%
Alto Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,6% 1,6%

Total Recuento 23 40 63
% del total 36,5% 63,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos. Elaboracion propia.
X%,= 0,737 P-valor= 0,692 r=0,079
Gréfico 1

Relacion entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.
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Fuente: Tabla 1. Elaboracion propia.

Interpretacion: De los adolescentes que tienen conocimiento medio sobre AOE, un
38,1% muestra actitud favorable a la AOE y un 20,6% actitud desfavorable; en
tanto que los adolescentes que tienen conocimiento bajo sobre AOE, un 23,8%
muestra actitud favorable a la AOE, y un 15,9% actitud desfavorable; ademas el

1,6% tiene conocimiento alto sobre AOE y muestra actitud favorable.

Se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe relacion directa
pero no significativa entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Tabla 2
Relacion entre conocimiento general y actitudes sobre AOE en los adolescentes

de secundaria en el distrito de Chana.

ACTITUDES SOBRE AOE Total
Desfavorable  Favorable

Baio Recuento 6 12 18

19 o del total 9,5% 19,0%  28,6%

CONOCIMIENTO Medio Recuento 15 22 37
GENERAL % del total 23,8% 349% 58,7%
Alto Recuento 2 6 8

% del total 3,2% 95% 12,7%

Total Recuento 23 40 63
% del total 36,5% 63,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracion propia.

X2,= 0,795 P-valor= 0,672 r=0,018

Grafico 2
Relacién entre conocimiento general y actitudes sobre AOE en los adolescentes

de secundaria en el distrito de Chana.

Grafico de barras

| ACTITUDES
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Recuento

Bajo Medio
CONOCIMIENTO GENERAL

Fuente: Tabla 2. Elaboracion propia.
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Interpretacion: De los adolescentes que tienen conocimiento general medio sobre
AOE, un 34,9% muestra actitud favorable a la AOE y un 23,8% actitud
desfavorable; en tanto que los adolescentes que tienen conocimiento general bajo
sobre AOE, un 19% muestra actitud favorable a la AOE, y un 9,5% actitud
desfavorable; de quienes tienen conocimiento general alto el 9,5% muestra actitud
favorable a la AOE y el 3,2% actitud desfavorable.

Se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe relacion directa
pero no significativa entre conocimiento general y actitudes sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Tabla 3
Relacion entre forma de uso y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.

ACTITUDES SOBRE AOE Total
Desfavorable  Favorable

Baio Recuento 13 5 18

19 o del total 20,6% 7.9%  28,6%

FORMA DE Medio Recuento 9 32 41
Uuso % del total 14,3% 50,8% 65,1%
Alto Recuento 1 3 4

% del total 1,6% 4.8% 6,3%

Total Recuento 23 40 63
% del total 36,5% 63,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracién propia.

X?,= 13,881 P-valor= 0,001 r= 0,415

Grafico 3
Relacion entre forma de uso y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 3. Elaboracion propia.
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Interpretacion: De los adolescentes que conocen la forma de uso de AOE a nivel
medio, un 50,8% muestra actitud favorable a la AOE y un 14,3% actitud
desfavorable; quienes conocen la forma de uso de AOE a nivel bajo, un 20,6%
muestra actitud favorable a la AOE y un 7,9% actitud desfavorable; de quienes
conocen la forma de uso de AOE a nivel alto el 4,8% muestra actitud favorable a
la AOE vy el 1,6% actitud desfavorable.

Se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe relacion directa y
significativa entre forma de uso y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.
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Tabla 4
Relacion entre efectos secundarios y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.

ACTITUDES SOBRE AOE Total
Desfavorable  Favorable

Baio Recuento 6 17 23

19 o del total 9,5% 27.0%  36,5%

EFECTOS Medio Recuento 16 22 38
SECUNDARIOS % del total 25,4% 349% 60,3%
Alto Recuento 1 1 2

% del total 1,6% 1,6% 3,2%

Total Recuento 23 40 63
% del total 36,5% 63,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracion propia.
X%o=1,748 P-valor= 0,417 r=-0,164

Grafico 4
Relacion entre efectos secundarios y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 4. Elaboracion propia.
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Interpretacion: De los adolescentes que tienen conocimiento medio de los efectos
secundarios del AOE, un 34,9% muestra actitud favorable a la AOE y un 25,4%
actitud desfavorable; en tanto que los adolescentes que tienen conocimiento bajo
de los efectos secundarios del AOE, un 27% muestra actitud favorable a la AOE, y
un 9,5% actitud desfavorable; de quienes tienen conocimiento alto de los efectos
secundarios del AOE el 1,6% muestra actitud favorable a la AOE y el 1,6% actitud

desfavorable.

Se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe relacion inversa
pero no significativa entre efectos secundarios y actitudes sobre AOE en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Tabla 5
Relacion entre componente cognitivo y conocimientos sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.

CONOCIMIENTOS SOBRE AOE  Total
Bajo Medio Alto

Desfavorable Recuento 11 10 0 21

COMPONENTE % del total 17,5% 15,9% 0,0% 33,3%
COGNITIVO Favorable Recuento 14 27 1 42
% del total 22,2% 42,9% 1,6% 66,7%

Total Recuento 25 37 1 63
% del total 39,7% 58,7% 1,6% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos. Elaboracion propia.

XZo= 2,442 P-valor= 0,295 r=0,195

Gréfico 5
Relacion entre componente cognitivo y conocimientos sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Fuente: Tabla 5. Elaboracion propia.
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Interpretacion: De los adolescentes que muestran el componente cognitivo
favorable hacia la AOE, un 42,9% tiene conocimiento medio sobre la AOE, un
22,2% conocimiento bajo; de quienes muestran el componente cognitivo
desfavorable, un 17, 5% tiene conocimiento bajo sobre la AOE y un 15,9%

conocimiento medio.

Se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe relacion directa
pero no significativa entre componente cognitivo y conocimientos sobre AOE en

los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Tabla 6
Relacion entre componente afectivo y conocimientos sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.

CONOCIMIENTOS SOBRE AOE  Total
Bajo Medio Alto

Desfavorable Recuento 10 10 0 20

COMPONENTE % del total 15,9% 15,9% 0,0% 31,7%
AFECTIVO Favorable Recuento 15 27 1 43
% del total 23,8% 42,9% 1,6% 68,3%

Total Recuento 25 37 1 63
% del total 39,7% 58,7% 1,6% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos. Elaboracion propia.

XZo=1,631 P-valor= 0,442 r= 0,157

Gréfico 6
Relacion entre componente afectivo y conocimientos sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Interpretacion: De los adolescentes que muestran el componente afectivo
favorable hacia la AOE, un 42,9% tiene conocimiento medio sobre la AOE y un
23,8% conocimiento bajo; de quienes muestran el componente afectivo
desfavorable, un 15,9% tiene conocimiento bajo sobre la AOE y un 15,9%

conocimiento medio.

Se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe relacion directa
pero no significativa entre componente afectivo y conocimientos sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Tabla 7
Relacion entre componente conductual y conocimientos sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.

CONOCIMIENTOS SOBRE AOE  Total
Bajo Medio Alto

Desfavorable Recuento 9 9 0 18

COMPONENTE % del total 14,3% 14,3% 0,0% 28,6%
CONDUCTUAL Favorable Recuento 16 28 1 45
% del total 25,4%  44,4% 1,6% 71,4%

Total Recuento 25 37 1 63
% del total 39, 7%  58,7% 1,6% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos. Elaboracion propia.

XZ=1,403 P-valor= 0,496 r= 0,146

Gréfico 7
Relacion entre componente conductual y conocimientos sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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Interpretacion: De los adolescentes que muestran el componente conductual
favorable hacia la AOE, un 44,4% tiene conocimiento medio sobre la AOE y un
25,4% conocimiento bajo; de quienes muestran el componente conductual
desfavorable, un 14,3% tiene conocimiento bajo sobre la AOE y un 14,3%

conocimiento medio.

Se cuenta con evidencia suficiente para establecer que existe relacion directa
pero no significativa entre componente conductual y conocimientos sobre AOE en

los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
3.2. Prueba de Hipotesis.

Se procedié a realizar el contraste de hip6tesis general de la investigacion:
“Existe relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de secundaria en el distrito
de Chan4, 2017".

Para ello la variable conocimientos fue contrastada con la variable actitudes,

obteniéndose la siguiente tabla de contingencia:

Tabla 8
Relacion entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.

ACTITUDES SOBRE AOE Total
Desfavorable Favorable

Bajo Recuento 10 15 25

% del total 15,9% 23,8%  39,7%

CONOCIMIENTOS Medio Recuento 13 24 37
SOBRE AOE % del total 20,6% 38,1% 58,7%
Alto Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,6% 1,6%

Total Recuento 23 40 63
% del total 36,5% 63,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos. Elaboracién propia.

Interpretacion: De los adolescentes que tienen conocimiento medio sobre AOE, un
38,1% muestra actitud favorable a la AOE y un 20,6% actitud desfavorable; en

tanto que los adolescentes que tienen conocimiento bajo sobre AOE, un 23,8%
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muestra actitud favorable a la AOE, y un 15,9% actitud desfavorable; ademas el

1,6% tiene conocimiento alto sobre AOE y muestra actitud favorable.
Prueba de Hipotesis.
Planteamiento de hipotesis:

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las actitudes sobre
el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de secundaria en el
distrito de Chana, 2017.

Ho: No existe relacién entre los conocimientos y las actitudes sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de secundaria en el distrito
de Chan4, 2017.

Tabla 9
Prueba Chi cuadrado: Relacién entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.

Sig. asintética

Pruebas de chi-cuadrado  Valor al _

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7372 2 ,692
N de casos validos 63

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,37.

X?,= 0,737 P= 0,692

Gréfico 8
Relaciéon entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los adolescentes de

secundaria en el distrito de Chana.

REGION DE REGION DE
ACEPTACION: 95% ECHAZO: 5%
X2, = 0,737; P-Valor=0,692 L X% =5,991
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Interpretacion: Con una significancia del 5% (0.05), siendo el valor tedrico (punto
critico) de X%=5,991, encontramos que el valor observado X%,=0,737, cuya
probabilidad de error es del 0,69%; por lo cual no existe una relacion significativa
entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los adolescentes de secundaria en

el distrito de Chana.

Tabla 10
Coeficiente de correlacion de Pearson: Relacion entre conocimientos y actitudes
sobre AOE en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.

Conocimientos Actitudes
sobre AOE sobre AOE

Correlaciones

. Correlacion de Pearson 1 ,079
Conocimientos . .
Sig. (bilateral) ,539
sobre AOE
N 63 63
. Correlacion de Pearson ,079 1
Actitudes sobre . .
Sig. (bilateral) ,539
AOE
N 63 63

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson tiene el valor 0,079,
estableciendo que existe relacion positiva muy baja entre conocimientos y

actitudes sobre AOE en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
Toma de decision:

Existe relacion directa pero estadisticamente no significativa entre conocimientos

y actitudes sobre AOE en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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IV. DISCUSION

Al conocer los resultados de la presente investigacion, realizamos la

discusion de los mismos, tal como sigue:

El objetivo general plantea: Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y las actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017, para lo cual los
resultados en la tabla 1 muestra que el 58,7% de adolescentes posee un
conocimiento medio sobre la anticoncepcidon oral de emergencia, mientras que el
63,5% tiene una actitud favorable hacia este método; se revela que existe relacion
directa pero no significativa entre conocimientos y actitudes sobre AOE en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chang; en sentido contrario
encontramos el trabajo de Conde (2015) cuando concluye que no se hallo relacion
entre los conocimientos y la actitud asi como los conocimientos con las practicas
respecto a la anticoncepcioén de emergencia. El fundamento d este aspecto esta
en Bunge (1976) cuando define el conocimiento como Un conjunto de ideas,
conceptos enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vagos e inexactos, el cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar y

conocimiento cientifico.

Al analizar el objetivo especifico 1: Establecer la relacion que existe entre el
conocimiento general y las actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia
en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chand, 2017, los resultados
nos muestran que el conocimiento general de la AOE es medio en el 58,7% de
adolescentes (tabla 2), en tanto que la correlacidon se establece como directa pero
no significativa entre conocimiento general y actitudes sobre AOE en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chana; en este mismo sentido
encontramos el trabajo de Guillén (2015), quien concluye que ElI 100% de
docentes encuestados indicaron que los y las estudiantes reciben clases de
sexualidad en el Colegio por parte del departamento médico y psicoldgico de 1 a
2 horas pero quimestralmente y que no se imparte como una asignatura dentro de
un programa que responda a los requerimientos de la poblacion estudiantil; este

concepto se sustenta en el planteamiento tedrico del Ministerio de Salud (2000)

62



cuando menciona que la anticoncepcion oral de emergencia son todos los
métodos hormonales que se usan como emergencia, luego de una relacion sexual

sin proteccion, para evitar un embarazo no deseado.

Para el objetivo especifico 2: Establecer la relacion que existe entre la forma
de uso y las actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017, la tabla 3 revela que el
65,1% de adolescentes tiene un conocimiento medio sobre la forma de uso de la
AOE; se evidencia una relacion directa y significativa entre forma de uso y
actitudes sobre AOE en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana. El
estudio de Orosco (2012) discrepa en parte con nuestras conclusiones, pues
concluye que existe poco conocimiento sobre el total de métodos anticonceptivos
y en algunos casos un inadecuado uso. Al respecto Changana (2015) manifiesta
que cualquier mujer en edad fértil puede usar la AOE siempre y cuando no esté
embarazada, ademas el MINSA (2005) recomienda usarlo en casos de violacion,
violencia sexual familiar, relacion sexual sin proteccion, no usa regularmente un
método anticonceptivo, se rompioé o se deslizo el condon, se le olvido de tomar
mas de dos de la pildora de uso regular, no se aplico el inyectable en su fecha, se
expulso la T de cobre, usaron el coito interrumpido, usaron el ritmo y tienen dudas

sobre su efectividad.

En relacion al objetivo especifico 3: Establecer la relacién que existe entre
los efectos secundarios y las actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia
en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017, la tabla 4
muestra que 60,3% de adolescentes tienen un conocimiento medio sobre los
efectos secundarios de la AOE; se evidencia una relacién inversa pero no
significativa entre efectos secundarios y actitudes sobre AOE en los adolescentes
de secundaria en el distrito de Chana; lo que concuerda con el trabajo de Zavala
(2012) al mencionar estad documentado con investigaciones cientificas que la
pildora anticonceptiva de emergencia no tiene efectos detectables sobre el
endometrio (es decir que en todo caso no es suficiente para desimplantar un
embrion), por lo tanto no es abortiva y hay testimonios de que tales estudios han
sido presentados por las organizaciones médicas en el Peru; aspecto que

sustenta en el Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2008) al enfatizar
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qgue se ha afirmado que los efectos secundarios son inocuos y que no existen

condiciones médicas conocidas por las cuales no se deba usar AOE.

Para el objetivo especifico 4: Establecer la relacidbn que existe entre el
componente cognitivo y los conocimientos sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chan4a, 2017, la
tabla 5 muestra que el 66,7% de adolescentes presentan una actitud favorable en
el componente cognitivo hacia la AOE; se evidencia una relacion directa pero no
significativa entre componente cognitivo y conocimientos sobre AOE en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chana; en este mismo sentido
concluye Zavala (2012) al decir que las pocas encuestas sobre el tema sefialan
gue una mayoria relativa del publico no considera que el método sea abortivo y
gue esta dispuesta a usarla en casos de emergencia; el sustento de lo anterior lo
hallamos en Riguelme (2005) cuando plantea que en el componente cognoscitivo
para que exista una actitud, es un requisito que exista un conocimiento, una

representacion cognoscitiva del estimulo, que motivo dicha actitud.

El andlisis del objetivo especifico 5: Establecer la relacion que existe entre el
componente afectivo y los conocimientos sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017 nos
muestra que el 68,3% de adolescentes tienen una actitud favorable en el
componente afectivo (tabla 6); se evidencia una relacion directa pero no
significativa entre componente afectivo y conocimientos sobre AOE en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chana; resultados que concuerdan
con Chara, Vasquez y Sosa (2012) al concluir que la poca informacién con
respecto a las ventajas, desventajas del método elegido, afecta los derechos
sexuales y reproductivos de las personas. Este aspecto se sustenta teéricamente
en lo que plantea Jiménez (2009) al mencionar que el componente afectivo lo
conforman los sentimientos 0 emociones que provoca el objeto de actitud y

pueden ser positivos 0 negativos.

Al analizar el objetivo especifico 6: Establecer la relacién que existe entre el
componente conductual y los conocimientos sobre el anticonceptivo oral de

emergencia en los adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, 2017, la
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tabla 7 nos muestra que el 71,4% de adolescentes presentan actitud favorable en
el componente conductual, mientras se evidencia una relacion directa pero no
significativa entre componente conductual y conocimientos sobre AOE en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chana. Estos resultados concuerdan
con lo hallado por Maiztegui (2006) al afirmar que la cultura, el género, la
situacién socioeconomica y la falta de educacion sexual condicionan a este grupo
de mujeres a interpretar y comprender la importancia de tomar decisiones y
desarrollar una conciencia de la responsabilidad y compromiso de cambiar la
conducta sexual para mejorar la calidad de vida familiar y su salud; este aspecto
tedrico lo hallamos en Riquelme (2009) al sostener sobre este componente: la
tendencia a hacer algo, a actuar o reaccionar de una determinada manera frente
al objeto de la actitud, es el resultado de la combinacion de los componentes

cognoscitivo y afectivo, el instigador de las conductas.
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V. CONCLUSIONES
5.1. Conclusion general

Existe relacion directa pero estadisticamente no significativa entre
conocimientos y actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en los
adolescentes de secundaria en el distrito de Chana, donde el 58,7% de
adolescentes posee un conocimiento medio sobre la anticoncepcion oral de
emergencia, mientras que el 63,5% tiene una actitud favorable hacia este método
(tabla 1); con lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis de

investigacion.
5.2. Conclusiones especificas

Existe relacion directa pero estadisticamente no significativa entre
conocimiento general y actitudes sobre AOE en los adolescentes de secundaria
en el distrito de Chana, el conocimiento general de la AOE es medio en el 58,7%
de adolescentes (tabla 2).

Existe relacion directa y significativa entre la forma de uso y las actitudes
sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes de secundaria en
el distrito de Chana, en la cual el 65,1% de adolescentes tiene un conocimiento
medio sobre la forma de uso de la AOE (tabla 3).

Existe relacion inversa pero estadisticamente no significativa entre efectos
secundarios y actitudes sobre AOE en los adolescentes de secundaria, siendo
que el 60,3% de adolescentes tienen un conocimiento medio sobre los efectos
secundarios de la AOE (tabla 4).

Existe relacion directa pero estadisticamente no significativa entre el
componente cognitivo y los conocimientos sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en los adolescentes en el distrito de Chana, donde el 66,7% de
adolescentes presentan una actitud favorable en el componente cognitivo hacia la
AOE (tabla 5).
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Existe relacion directa pero no significativa entre el componente afectivo y
los conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los
adolescentes, donde el 68,3% de adolescentes tienen una actitud favorable en el

componente afectivo (tabla 6).

Existe relacion directa pero estadisticamente no significativa entre el
componente conductual y los conocimientos sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en los adolescentes, revelando que el 71,4% de adolescentes

presentan actitud favorable en el componente conductual (tabla 7).
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CAPITULO VI
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VI. RECOMENDACIONES
Al director de la Institucién Educativa Eleazar Guzman Barrén de Chana:

- Reforzar la informacion sobre planificacion familiar y métodos
anticonceptivos, poniendo énfasis en la anticoncepcion oral de
emergencia, pues poco mas de la mitad de los adolescentes tienen un

conocimiento medio sobre este tema.

- Gestionar con personal especializado del sector salud a fin de brindar
charlas informativas y desarrollar campafias de informacion con los
escolares y publico en general, con ello se reducirian los embarazos no

deseados en adolescentes.

A los docentes de la Institucion Educativa Eleazar Guzman Barron de

Chana:

- Asesorarse adecuadamente para brindar informacién oportuna y correcta
a los estudiantes del colegio, especialmente a los adolescentes en edad

sexual y reproductiva.

- Participar en las jornadas de capacitacion e informacion que organizan
otras instituciones como el MINSA y ONG’s dentro y fuera del distrito de
Chana.

- Solicitar material informativo y grafico al sector salud para volcar esa

informacion a los adolescentes asi como a los padres de familia.
A la Micro Red de Salud de Huari:

- Coordinar con las autoridades municipales y educativas del distrito ara
organizar y desarrollar actividades de informacién y orientaciéon sobre
métodos anticonceptivos y de emergencia dirigido a los escolares

adolescentes de secundaria en el distrito de Chana.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumentos
CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por finalidad investigar el grado de conocimiento que tienen
los y las adolescentes del nivel secundario de la I.E. Eleazar Guzméan Barron del distrito
de Chana y su relacién con las actitudes que aquellos y aquellas adoptan respecto a la
Anticoncepcién Oral de emergencia (AOE), como parte de la tesis de maestria titulada
“Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en
adolescentes del nivel secundario en el distrito de Chana — 2017” en la Universidad

César Vallejo, sede Huaraz.

El cuestionario es an6nimo y confidencial, por lo que es necesario responder en forma

franca y honesta.

Sexo: Masculino........

Femenino........

A continuacién se presentan una serie de interrogantes sobre el anticonceptivo oral de
emergencia. Le pedimos que responda con total sinceridad a cada una de ella, marcando

con una equis (X) o con un circulo sélo una opcién de respuesta.

1) ¢Qué es laanticoncepcion oral de emergencia (AOE)?
a. Es un método anticonceptivo de barrera
b. Es un método para prevenir el embarazo de uso regular
c. Es un método postcoital que se usa en cada relacién sexual a la mafiana siguiente
d. Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales

sin proteccion

2) Algunavez harecibido charlas sobre la AOE?
a. Sl
b. NO

3) Sobrela AOE, es cierto:
a. Puede provocar cancer
b. No es seguro al 100%
c. Es seguro al 100%

d. Puede provocar infertilidad



4) ¢En qué casos seindicaria el uso de la AOE?
a. En caso de violacion
b. En caso de ruptura de preservativo
c. En caso de tener relacion sexual sin proteccion

d. Todas las anteriores

5) ¢Como se toma el Anticonceptivo Oral de Emergencia?

a. Primera dosis en las primeras 72 horas después del coito, seguida por una segunda
dosis 6 horas después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas después del coito, seguida por una segunda
dosis 24 horas después de la inicial.

c. Primera dosis en las primeras 72 horas después del coito, seguida por una segunda
dosis 12 horas después de la inicial

d. Primera dosis en las primeras 72 horas después del coito, seguida por una segunda

dosis 18 horas después de la inicial

6) Con respecto al mecanismo de accion del AOE. ¢Cual es la alternativa
correcta?
a. Inhibe la ovulacién
b. No altera el moco cervical
c. Interrumpe la implantacion (fecundacion)
d. Todas

7) ¢Cudl de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la AOE?
a. Puede producir malformaciones congénitas
b. En la gestante porque interrumpe el embarazo
c. Su uso rutinario produce esterilidad

d. Ninguna de las anteriores

8) Respecto alos efectos secundarios del AOE. ¢ Cudl es la alternativa correcta?
a. Irregularidad menstrual
b. Taquicardia
c. Nauseas, mareos
d. Todas

9) Respecto alas contraindicaciones del AOE ¢ Cual es la alternativa correcta?

a. Dolor de Cabeza.
b. Embarazo

c. Dolor Muscular
d. Todas.



A continuacién se presentan una serie de afirmaciones sobre sus actitudes respecto a la

anticoncepcion oral de emergencia. Le pedimos que responda con total sinceridad a cada

una de ella, marcando con una equis (X) sélo la opcién de respuesta que se ajuste mas

con sus actitudes, de acuerdo a la siguiente escala:

De acuerdo Indeciso desaI(E:Eerdo
2 1 0
Afirmaciones:
Opcién de
N° ITEMS respuesta
2 1 0

10 | La AOE es abortiva
1 La AOE protege contra las Infecciones de Transmisién Sexual,

incluyendo el VIH/SIDA.
12 La AOE siempre provoca la menstruacion inmediatamente después

de ser tomadas.
13 | Su efectividad disminuye, si es usado como método normal.
14 | La AOE puede dafar al embrion si la mujer ya esta embarazada.
15 No se debe brindar AOE porque interfiere con la implantacion del

huevo (interrumpe la fecundacion)
16 Siento rechazo por las personas que toman AOE para prevenir un

embarazo.
17 | Sialguna vez recomendara la AOE, tendria sentimientos de culpa.
18 Si doy informacion sobre la AOE a mis compafieros y comparieras,

incentivo a que tengan relaciones sexuales entre ellos.
19 Si recomiendo la AOE, las mujeres lo compraran o usaran a cada

rato.
20 Si promuevo el uso de la AOE disminuira el uso de métodos

anticonceptivos de uso regular o normal.

Gracias por su colaboracion.




Ficha técnica de los instrumentos

1) Nombre del Cuestionario para medir los conocimientos sobre la
instrumento Anticoncepcion Oral de Emergencia.
2) Autor: Panta (2016)
Adaptacion: Br. Leydi Rocio Diaz Valladares
3) N°deitems 09
4) Administraciéon | Individual
5) Duracién 10 minutos
6) Poblacién 63 estgdiante§ de segun_daria de la I.,E. Eleazar
Guzman Barrdn del distrito de Chana.
o Medir los conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral
7) Finalidad .
de Emergencia.
8) Materiales Cuestionario tipo encuesta.
9) Codificacion: Este cuestionario mide tres dimensiones:

Conocimiento general (items 1, 2, 3);

Forma de uso (items 4, 5, 6);

Efectos secundarios (items 7, 8, 9).

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones
en los items correspondientes y para obtener la puntuacion total de la
variable se suman los subtotales de cada dimension.

10)Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se
midi6 los conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en los
estudiantes de secundaria de la I.E. Eleazar Guzman Barron del distrito de
Chana, que determing la consistencia interna de los items formulados para
medir dicha variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene un
mayor o menor error de medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach
y aplicado a una muestra piloto de 10 estudiantes con caracteristicas
similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0.832
gue representa una confiabilidad buena.

Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio
de dos expertos con grado de magister.

11)Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacién del instrumento se agruparon
en niveles o escalas de: Alto (13-18); Medio (06-12); Bajo (00-05).




1) Nombre del Cuestionario para medir las actitudes sobre la

instrumento Anticoncepcion Oral de Emergencia.
2) Autor: Panta (2016)
Adaptacion: Br. Leydi Rocio Diaz Valladares
3) N°deitems 11
4) Administraciéon | Individual
5) Duracién 12 minutos
6) Poblacién 63 estgdiante§ de segun_daria de la I.,E. Eleazar
Guzman Barrén del distrito de Chana.
o Medir las actitudes sobre la Anticoncepcion Oral de
7) Finalidad .
Emergencia.
8) Materiales Cuestionario tipo encuesta.
9) Codificacion: Este cuestionario mide cuatro dimensiones:

Componente cognitivo (items 10, 11, 12, 13, 14, 15);

Componente afectivo (item 16, 17);

Componente conductual (items 18, 19, 20).

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones
en los items correspondientes y para obtener la puntuacion total de la
variable se suman los subtotales de cada dimension.

10)Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se
midio6 las actitudes sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en los
estudiantes de secundaria de la |.E. Eleazar Guzman Barron del distrito de
Chana, que determing la consistencia interna de los items formulados para
medir dicha variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene un
mayor o menor error de medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach
y aplicado a una muestra piloto de 10 estudiantes con caracteristicas
similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0.786
gue representa una confiabilidad aceptable.

Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio
de dos expertos con grado de magister.

11)Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacién del instrumento se agruparon
en niveles o escalas de: Favorable (11-22); Desfavorable (00-10).




Validez de los instrumentos

TITULO DE LA TESIS: Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de secundaria en el distrito

de Chana — 2017.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir los conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
) Relacion | Relacion | Relacion enfgicl'ggm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS La respuesta entre la entre la entre el la opcién Y/O
P . variable y | dimensiony | indicadory y P RECOMENDACIONES
correcta es: dimension | el indicador | los items de
respuesta
Sl NO | SI NO Sl NO | SI NO
Define la AOE ¢ Qué es u_n’)antlconceptlvo oral de N X X X
emergencia?
Conocimiento Charlas de L
; ?
general AOE ¢ Ha recibido charlas sobre la AOE? X X X X
Efectividad de . .
la AOE Sobre la AOE, es cierto: X X X X
1%} Uso de la ¢En qué casos se indicaria el uso de la
o] X X X X
£ AOE AOE?
Q Modo de uso ¢ Como se toma el Anticonceptivo Oral X X X X
% Forma de uso de Emergencia?
o) . Con respecto al mecanismo de accién
S Mecanismo de del AOE. ¢ Cuédl es la alternativa X X X X
O accion 5
correcta’?
Contraindicaci ¢,Cudl de las respuestas es correcta X . X X
sobre las contraindicaciones de la AOE?
ones ==
Efectos Respecto a las contraindicaciones del X . X X
secundarios AOQE ¢, Cudl es la alternativa correcta?
Efectos Respecto a los efectos secundarios del X X X X
secundarios AOQE. ¢(Cudl es la alternativa correcta?
@  MICRORED MRUAMIPA
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir los conocimientos sobre la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en adolescentes de secundaria del distrito de Chana.

OBJETIVO: Medir los conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
adolescentes de secundaria del distrito de Chana.

DIRIGIDO A: Escolares de secundaria de la |.E. Eleazar Guzméan Barrén de Chana.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : FLORES QUINTEROS CINTHIA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister

MINISTERIO DE SALUD

@ mcazv NICRUPAMPA

Post firma
DNI 42127267



TITULO DE LA TESIS: Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de secundaria en el distrito
de Chana — 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir las actitudes sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en adolescentes de
secundaria del distrito de Chana.

Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
) Relacion | Relacion | Relacion en?giﬁlﬁgm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS La entre la entre la entre el la opcion Y/O
respuesta variabley |dimensiony | indicadory y dz RECOMENDACIONES
correcta es: dimension | el indicador | los items respuesta
SI NO SI NO Sl NO | SI NO
10| La AOE es abortiva X X X X
. La AOE protege contra las Infecciones de
ACtlt,u.d 1 Transmision Sexual, incluyendo el VIH/SIDA. X X X X
genérica - =
La AOE siempre provoca la menstruacion
12| . . . X X X X
inmediatamente después de ser tomadas.
Componente Abuso de la 13 Su efectividad disminuye, si es usado como X X X X
cognitivo AOE método normal.
_ 14 La AOE puede dafiar al embrién si la mujer ya X X X X
Riesgo para la esta embarazada.
mujer y No se debe brindar AOE porque interfiere con la
embrion 15| implantacion del huevo (interrumpe la X X X X
Actitudes fecundacion)
Sentimiento Siento rechazo por las personas que toman AOE
16 . X X X X
Componente de rechazo para prevenir un embarazo.
afectivo Sentimiento Si alguna vez recomendara la AOE, tendria
17 e X X X X
de culpa sentimientos de culpa.
L Si doy informacion sobre la AOE a mis
Ilgfg‘rénEauon d 18| comparfieros y compafieras, incentivo a que X X X X
tengan relaciones sexuales entre ellos.
Componente - - - - -
conductual I?ecomendau 19 Si regomlendo la AOE, las mujeres lo compraran o X X X X
6n de la AOE usaran a cada rato.
Promocién de Si promuevo el uso de la AOE disminuira el uso de
20 ) . . X X X X
la AOE métodos anticonceptivos de uso regular o normal.

MINISTERIO DE SALUD
[ MICR NICRUPAMPA

DNI 42127

267




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir las actitudes sobre la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en adolescentes de secundaria del distrito de Chana.

OBJETIVO: Medir las actitudes sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
adolescentes de secundaria del distrito de Chana.

DIRIGIDO A: Escolares de secundaria de la |.E. Eleazar Guzméan Barrén de Chana.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : FLORES QUINTEROS CINTHIA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister
o SEGet
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Validez de los instrumentos

TITULO DE LA TESIS: Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de secundaria en el distrito

de Chana — 2017.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir los conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
) Relacion | Relacion | Relacion en?f;aecllggm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS La respuesta entre la entre la entre el la opcién Y/O
P . variable y | dimensiony | indicadory y P RECOMENDACIONES
correcta es: dimension | el indicador | los items de
respuesta
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Define la AOE ¢ Qué es lJ_n7ant|concept|vo oral de N X X X
emergencia?
Conocimiento Charlas de L
; ?
general AOE ¢ Ha recibido charlas sobre la AOE? X X X X
Efectividad de . .
la AOE Sobre la AOE, es cierto: X X X X
2 Uso de la ¢En qué casos se indicaria el uso de la X X X X
£ AOE AOE?
Q Modo de uso ¢ Como se toma el Anticonceptivo Oral X X X X
% Forma de uso de Emergencia?
o) . Con respecto al mecanismo de accién
S Mecanismo de del AOE. ¢ Cuédl es la alternativa X X X X
O accion 5
correcta’?
Contraindicaci ¢ Cudl de las respuestas es correcta X . x x
sobre las contraindicaciones de la AOE?
ones ==
Efectos Respecto a las contraindicaciones del X . X X
secundarios AOQE ¢, Cudl es la alternativa correcta?
Efectos Respecto a los efectos secundarios del X X X X
secundarios AOQE. ¢(Cudl es la alternativa correcta?

 uelns?

Post firma
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir los conocimientos sobre la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en adolescentes de secundaria del distrito de Chané.

OBJETIVO: Medir los conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
adolescentes de secundaria del distrito de Chana.

DIRIGIDO A: Escolares de secundaria de la |.E. Eleazar Guzméan Barrén de Chana.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : MUNOZ GOMEZ RIMMEL ALEX

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister

Post firma
DNI 18180132




TITULO DE LA TESIS: Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de secundaria en el distrito
de Chana — 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir las actitudes sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en adolescentes de
secundaria del distrito de Chana.

Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
) Relacion | Relacion | Relacion en?giﬁlﬁgm OBSERVACIONES
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS La entre la entre la entre el la opcion Y/O
respuesta variabley |dimensiony | indicadory y dz RECOMENDACIONES
correcta es: dimension | el indicador | los items respuesta
SI NO SI NO Sl NO | SI NO
10| La AOE es abortiva X X X X
. La AOE protege contra las Infecciones de
ACtlt,u.d 1 Transmision Sexual, incluyendo el VIH/SIDA. X X X X
genérica - —
La AOE siempre provoca la menstruacion
12| . . . X X X X
inmediatamente después de ser tomadas.
Componente Abuso de la 13 Su efectividad disminuye, si es usado como X X X X
cognitivo AOE método normal.
_ 14 La AOE puede dafiar al embrién si la mujer ya X X X X
Riesgo para la esta embarazada.
mujer y No se debe brindar AOE porque interfiere con la
embrion 15| implantacion del huevo (interrumpe la X X X X
Actitudes fecundacion)
Sentimiento Siento rechazo por las personas que toman AOE
16 . X X X X
Componente de rechazo para prevenir un embarazo.
afectivo Sentimiento Si alguna vez recomendara la AOE, tendria
17 e X X X X
de culpa sentimientos de culpa.
L Si doy informacion sobre la AOE a mis
Ilgfg‘rénEauon d 18| comparfieros y compafieras, incentivo a que X X X X
tengan relaciones sexuales entre ellos.
Componente - - - - -
conductual I?ecomendau 19 Si regomlendo la AOE, las mujeres lo compraran o X X X X
6n de la AOE usaran a cada rato.
Promocién de Si promuevo el uso de la AOE disminuira el uso de
20 ) . . X X X X
la AOE métodos anticonceptivos de uso regular o normal.

Poét firma

DNI 18180132




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para medir las actitudes sobre la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en adolescentes de secundaria del distrito de Chané.

OBJETIVO: Medir las actitudes sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
adolescentes de secundaria del distrito de Chana.

DIRIGIDO A: Escolares de secundaria de la |.E. Eleazar Guzméan Barrén de Chana.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : MUNOZ GOMEZ RIMEL ALEX

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister
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Confiabilidad de los instrumentos

Se realiz6 una prueba piloto con 10 participantes, elegidos al azar, a quienes se les
suministré los instrumentos para su desarrollo, a fin de hallar la confiabilidad de los

mismos de manera global, aplicando para ello el coeficiente de alfa de Cronbach.

Confiabilidad con alfa de Cronbach para los conocimientos.

Resumen del
procesamiento de los N %
casos
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,832 9

Interpretacién: Para el instrumento que midié los conocimientos, con 9 items a 10

personas, el valor fue de 0.832, siendo una confiabilidad buena.

Confiabilidad con alfa de Cronbach para la variable cumplimiento de metas.

Resumen del
procesamiento de los N %
casos
Validos 10 100,0
Casos Excluidos?® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,786 11

Interpretacion: Para el instrumento que midié las actitudes, con 11 items a 10 personas,

el valor fue de 0, 786, siendo una confiabilidad aceptable.



Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de secundaria en el distrito de Chana —

2017.

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores items Método
Determinar la relacion que existe entre los General Define la AOE 1 Disefio
conocimientos y las actitudes sobre el Hi: Existe Correlacional
anticonceptivo oral de emergencia en los relacion Conocimiento
adolescentes de secundaria en el distrito de significativa general Charlas de AOE 2 01
Chané, 2017. entre los

conocimientos y Efectividad de la AOE 3 /r
Especificos: las actitudes
Establecer la relacion que existe entre el sobre el Uso de la ACE 4 M r
conocimiento general y las actitudes sobre el anticonceptivo Conocimientos
anticonceptivo oral de emergencia en los oral de Forma de uso | Modo de uso 5 \
adolescentes de secundaria en el distrito de emergencia en
A4 . Chana, 2017. los adolescentes Mecanismo de accién 6 0,
SS;Z fr!?rcelﬁgs Establecer la relacion que existe entre la forma de de secundaria -
o uso y las actitudes sobre el anticonceptivo oral de en el distrito de PR
conocimientos y emergencia en los adolescentes de secundaria en Chana, 2017. Efectos Contraindicaciones 8 Poblacion: 125
las actitudes el distrito de Chana, 2017. secundarios : escolares de
sopre el . Establecer la relaciéon que existe entre los efectos Ho: No existe Efectos secundarios 9 secundaria.
anticonceptivo secundarios y las actitudes sobre el anticonceptivo relacion entre 10
oral de . oral de emergencia en los adolescentes de los Actitud genérica 11 Muestra: 63
emergenciaen | secundaria en el distrito de Chana, 2017. conocimientos y o escolares de
los Establecer la relacién que existe entre el las actitudes Componente secundaria
adolescentes de | ¢omnonente cognitivo y los conocimientos sobre el sobre el cognitivo Abuso de la ACE 13
secundaria en anticonceptivo oral de emergencia en los anticonceptivo 12 -Técnicas de
el d'St,mo de adolescentes de secundaria en el distrito de oral de Riesgo para la mujer y recoleccion de
Chana, 20177 Chané, 2017. emergencia en embrién 15 datos.
Establecer la relacion que existe entre el los adolescentes .Encuestas
componente afectivo y los conocimientos sobre el de secundaria Actitudes Sentimiento de rechazo 16 . Instrumentos:
anticonceptivo oral de emergencia en los en el distrito de Componente _Cuestionario.
adolescentes de secundaria en el distrito de Chan4, 2017. afectivo Sentimiento de culpa 17
Chané, 2017.
Establecer la relacion que existe ent_re_el Informacién d la AOE 18
componente conductual y los conocimientos sobre
el anticonceptivo oral de emergencia en los Componente L
adolescentez de secundaria er? el distrito de condBctuaI Recomendacion de la AOE 19
Chana, 2017. -
Promocion de la AOE 20




ANEXO 03:

"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

Huaraz, 04 de Julio del 2017

Obstetra:
LEYDI ROCIO DIAZ VALLADARES
Presente.-

ASUNTO: PERMISO AUTORIZADO

En respuesta a su solicitud presentada con fecha 04 de Julio del 2017,
mediante el cual se le accede el permiso para que pueda aplicar su instrumento de
investigacion a todos los estudiantes del Colegio Eleazar Guzman Barron.

Sin otro particular, me despido ofreciéndole las muestras de mi especial

consideracion y estima personal, esperando el apoyo a la presente.

Atentamente.

ofLAYA MENA
DIRECTOR




ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ADOLESCENTES NIVEL
SECUNDARIO DEL COLEGIO ELEAZAR GUZMAN BARRON

Autor del estudio: Lic. Leydi Rocio Diaz Valladares

Me es grato saludarle y a la vez comunicarle, soy Estudiante de post-grado de la
Universidad Cesar Vallejo, quien ha elaborado un proyecto de investigacion sobre
Conocimientos y Actitudes sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia. Esta
investigacion es realizada en estudiantes de secundaria del Eleazar Guzmén
Barron del distrito de Chana.

El procedimiento incluye responder al cuestionario sobre conocimientos y
actitudes. La participacion en el estudio va a ocuparles aproximadamente, 10
minutos. Puede preguntar cualquier duda sobre el estudio o sobre su
participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria; no tiene ninguna
obligacion de participar. Tiene derecho a abandonar el estudio cuando desee. La
informacion del estudio serd estrictamente confidencial y su identidad no se
publicara durante la realizacion del estudio, ni una vez haya sido publicado.

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le solicitara responder unas
preguntas relacionadas al tema. Su firma en este documento significa que ha
decidido participar después de haber leido y discutido la informacién presentada

en esta hoja de consentimiento informado.

Nombre participante Firma Fecha
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ACTITUDES SOBRE AOE

TV2

13
16
13
15
12
13

14

COMPONENTE
CONDUCTUAL

18 | 19| 20 | SUB

AFECTIVO

COMPONENTE
16 | 17 | SUB

COMPONENTE COGNITIVO

10| 11|12 |13 |14 |15 | SUB
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