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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia el uso de pildora de emergencia en adolescentes de la institucion
educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024. Metodologia. Investigacion
de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 214
alumnos y la muestra estuvo constituida por 138 adolescentes del 4to y 5to
grado de secundaria, seleccionados a través del muestreo probabilistico
para poblaciones finitas. Para la técnica de recoleccidon de datos se empled
una encuesta. Los instrumentos que se emplearon fue un cuestionario
sobre nivel de conocimiento y actitudes, tomado por Quispe (2023) y
modificado por las autoras, que fue sometido a la evaluacion de expertos y
comprobd su confiabilidad. Se utilizé el software IBM SPSS v26 para
procesar la informacion, aplicando el Rho de Spearman. Resultados.
Donde el 50% (69) de los adolescentes tiene alto conocimiento sobre la
pildora de emergencia los cuales en su totalidad demuestran una actitud
positiva. Por otro lado, el 10.9% (15) tiene conocimiento bajo de los cuales
el 8% (11) mantienen actitud negativa, el 0.7% (1) actitud neutral y el 2.2%
(3) actitud positiva. Conclusiones. Existe relacién positiva alta entre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia el uso de la pildora de emergencia
en adolescentes, reflejada en un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.805 (p < 0.05).

Palabras claves: pildora de emergencia, conocimiento, actitud,
adolescente
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the level of knowledge
and attitude towards the use of the emergency pill in adolescents from the
Jorge Basadre Grohmann educational institution, 1lo 2024.

Methodology. Research with a quantitative approach, basic type,
correlational level and non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of 214 students and the sample consisted of 138
adolescents in the 4th and 5th grades of high school, selected through
probability sampling for finite populations. A survey was used for the data
collection technique. The instruments used were a questionnaire on the
level of knowledge and attitudes, taken from Quispe (2023) and modified by
the authors, which was submitted to expert evaluation and tested for
reliability.

IBM SPSS v26 software was used to process the information, applying
Spearman'’s Rho.

Results. Of these, 50% (69) of the adolescents have a high level of
knowledge about the emergency contraceptive pill, all of whom have a
positive attitude. On the other hand, 10.9% (15) have low knowledge of
which 8% (11) have a negative attitude, 0.7% (1) have a neutral attitude and
2.2% (3) have a positive attitude.

Conclusions. There is a relationship between the level of knowledge and
attitude towards the use of the emergency pill in adolescents (Rho=0.805).

Keywords: emergency contraceptive pill, knowledge, attitude, adolescen
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es aquel
periodo etario que abarca el rango de 10 a los 19 afios, considerado
asimismo un momento de gran importancia en la vida, dado que es en esta
etapa donde se establecen las bases para la salud futura, por lo que es
clave tener una educacion sexual integral ya que proporciona las
herramientas necesarias para poder tomar decisiones informadas acerca
de la salud reproductiva, siendo esencial en este sentido crear entornos
seguros donde puedan explorar y dialogar sobre aspectos relacionados con

su bienestar emocional y sexual (.

En Perl, un 12.6% de adolescentes reportaron haber estado embarazadas
o haber sido madres, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar-ENDES-2018 @, Posteriormente en el 2020 este grupo represento
el 10.8% de la poblacion total, con tasas de embarazo del 10.1% en areas
urbanas y del 22.7% en rurales, y en su mayoria estos embarazos no son
planificados, siendo esencial abordar las circunstancias en las que
experimentan su vida sexual por primera vez y ademas garantizar que

estas experiencias sean seguras y consensuadas @,

Esta problematica se vincula con el uso de la pildora oral de emergencia,
que se reconoce COMO una opcidn para evitar embarazos en casos
especiales donde no se emplearon métodos de proteccidén, su eficacia
puede alcanzar el 95 % siempre y cuando se tome considerando las 72
horas luego del acto sexual, no obstante, no deberia considerarse un
método anticonceptivo regular ®. En comparacion con las mujeres adultas,
es fundamental reconocer que muchas adolescentes no cuentan con
informacion suficiente y adecuada en salud sexual y reproductiva, asi como
facil acceso a servicios de planificacion, orientacion y consejeria familiar,
por lo que muchas desconocen que pueden acceder gratuitamente a

métodos anticonceptivos “).

Por lo tanto, es necesario implementar programas educativos que

empoderen a estas jovenes en estos temas y promuevan un conocimiento

y formacion adecuada, asi como mejores actitudes a favor del uso de estos
13



métodos en contextos con acceso limitado a informacion sobre salud
sexual, como las instituciones educativas, puesto que muchos programas
de estudio no abordan de manera integral la anticoncepcion y la salud
reproductiva y omiten ciertos aspectos clave vinculados a su uso correcto,
lo cual afecta a la toma de decisiones informadas, lo que impacta sus
derechos reproductivos y restringe su capacidad para disfrutar de la
sexualidad, de este modo, se les impide ejercer su autonomia reproductiva
®). Ademas, sus actitudes se ven influenciadas por tabues, siendo crucial
implementar programas de educacidon sexual integral que ensefien tanto el

uso técnico como la promocién de actitudes responsables ©).

De esta forma, esta investigacion se enfoc6 de manera especifica en los
adolescentes de la “Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann” en llo,
con el objetivo de explorar su conocimiento sobre la pildora oral de
emergencia y la actitud que tenian respecto a su uso, lo que permitio
entender cdmo estos veian y utilizaban este método anticonceptivo e
identificar las barreras que enfrentaban y asi aumentar su conocimiento, y
fomentar mejores practicas en torno a su salud sexual y reproductiva, lo

gue a su vez contribuy6 a su bienestar general.

Para el desarrollo de la investigacion se consider6 la siguiente estructura,
que estuvo conformada por siete capitulos que permitieron abordar de

manera sistematica el problema de estudio:

Capitulo I: Introduccién: aborda el propdsito, la importancia y el contexto

general de la investigacion.

Capitulo 1I: Planteamiento del problema: describe la situacién actual sobre
las variables problema de estudio, estableciendo las preguntas y objetivos

tanto generales como especificos.

Capitulo Ill: Marco teérico: proporciona un contexto significativo que
sustenta la investigacion mediante estudios anteriores y conceptos

tedricos.

14



Capitulo IV: Metodologia: detalla el disefio, el tipo y el nivel del estudio, asi
como aquellas técnicas a emplear para la recoleccion y analisis de datos,

garantizando la validez y la confiabilidad.

Capitulo V: Resultados: presenta los resultados obtenidos a partir de la

recoleccion y andlisis de datos.

Capitulo VI: Analisis de los resultados: analiza e interpreta los resultados

obtenidos en funcion del marco tedrico y las hipotesis planteadas.

Capitulo VII: Discusion de los resultados: reflexiona sobre los resultados,
comparandolos con estudios previos y proponiendo explicaciones y areas

para futuras investigaciones

15



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Anualmente se registran cerca de 21 millones de embarazos
adolescentes a nivel global, de los cuales 10 millones no son
planeados, dentro de los cuales cerca de 5.7 millones concluyen
en abortos y muchos en condiciones peligrosas, resaltando la
importancia de una mejora en términos de educacion sexual
enfocada en esta poblacion ). A pesar que desde el afio 2000,
la tasa global de nacimientos en adolescentes ha disminuido de
64.5 a 41.3 por cada 1000 mujeres hasta 2023, esta reduccion
no ha sido uniforme entre las regiones, donde Asia Meridional ha

avanzado mas rapidamente ©),

En contraste, se reporta que por cada 1,000 mujeres
adolescentes en América Latina y el Caribe hay
aproximadamente 66.5 nacimientos, reflejando una de las mas
altas del mundo®. Asimismo, se ha indicado que, en estas
regiones, cada minuto, cuatro nifias se convierten en madres y la
mayoria de estos embarazos son no intencionales y no habrian
sucedido si se hubiera garantizado el acceso conveniente a la
educacioén, servicios de orientacion sexual y acceso a métodos

anticonceptivos (19,

Diversos estudios han sefalado que varios factores entre los
adolescentes complican un buen acceso y uso de los métodos
anticonceptivos, teniendo asi como principales aspectos la falta
de recursos econdmicos, poca educacion integral en sexualidad
y el estigma asociado a los métodos anticonceptivos como
barreras importantes, ya que a menudo, fomentan la
desinformacion y actitudes negativas hacia la busqueda de
métodos de proteccion en este grupo, lo que agrava el problema

ya que muchos de ellos abandonan su uso ®),

16



En este contexto la OMS indica que si los métodos
anticonceptivos orales de emergencia son empleados en un
rango de 5 dias posteriores a la relacion sexual son capaces de
prevenir mas del 95% de embarazos, no obstante, deben
aplicarse Unicamente en circunstancias particulares @9,
Incluyendo las pildoras que contienen acetato de ulipristal,
levonorgestrel y el método Yuzpe, que combina etinilestradiol
con levonorgestrel, donde el levonorgestrel es efectivo en un
85% para prevenir embarazos, mientras que el método Yuzpe
tiene una efectividad del 57%, siendo alternativas esenciales

para el manejo de la anticoncepcién de emergencia (2,

No obstante, dentro de muchos paises de estas regiones, se ha
reportado la falta de informacién sobre la pildora de emergencia,
lo que ha generado un uso limitado. En Espafia, se sefiala que
solo el 25.6% de los jovenes recurre a la pildora del dia después
al menos una vez, porcentaje que se reduce al 17.1% entre
aguellos de edades entre 16 y 21 afios. Ademas, se destaca que
los adolescentes sienten que la informacion que se les ofrece
acerca de temas de sexualidad es insuficiente y desactualizada,
y prefieren obtener datos a través de Internet y amigos en lugar
de recibir educacién formal sobre el tema, sugiriendo una falta de

recursos y apoyo adecuado en educacion sexual @3,

En Bolivia, un estudio encontré que el 46% de adolescentes opta
por usar la pildora del dia siguiente, manifestando asi una
creciente aceptacion y regularizacién del empleo de métodos de
emergencia en la planificacién familiar. Sin embargo, también
revela un bajo conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
en general, lo que indica que pueden estar utilizando esta
metodologia de forma inadecuada o como Unica opcion, en lugar
de incorporar métodos preventivos regulares 4. Algo similar se
reporta en una investigacion colombiana con un 45 % de

adolescentes utilizando la anticoncepcion de emergencia de

17



manera inapropiada puesto que carecen del conocimiento
necesario sobre su uso correcto, lo que afecta su actitud hacia la
salud sexual y ademas genera una percepcion errénea sobre la
eficacia del método, fomentando un uso irresponsable que

impide aprovechar plenamente sus beneficios 19,

En Ecuador, se ha sefialado que los adolescentes de 10 a 14
afios consideran al colegio como la tercera fuente de informacion
sobre salud y sexualidad. Esto indica un problema importante, ya
gue implica que muchos jévenes recurren principalmente a sus
padres y a los centros de salud para informarse, lo que podria

dar lugar a una educacion insuficiente sobre temas clave (1),

En el Peru para el 2021, segun la ENDES un porcentaje de
adolescentes correspondiente a 8.9% habia tenido un embarazo,
de este grupo, el 6.6% ya habia dado a luz y el 2.3% estaba
embarazada por primera vez y con tasas mas altas registradas
en Ucayali, con un 25.1%, seguido por Loreto con un 18.3% y La
Libertad con un 17.4% 17, Esta situacion revela que, a pesar de
la disponibilidad de métodos anticonceptivos, como la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) y de politicas de salud
sexual para adolescentes, aun es insuficiente la informacién que
se tiene sobre su uso, asi ademas el acceso limitado que tienen
a servicios de salud sexual, siendo importante asi mejorar la
educacion integral que reciben, ya que asi, se les permitira
decidir de forma informada y responsable (18),

En Cajamarca, una investigacion revelé que el 54.4% de las
adolescentes de 13 a 15 afios tenia un conocimiento regular
sobre la pildora del dia siguiente, y un 53.2% mostré un
entendimiento similar sobre su frecuencia y uso. Ademas, solo el
49.4% conoci6 adecuadamente los efectos secundarios, y el
48.1% presentd6 un conocimiento regular sobre las
contraindicaciones, revelando que, aunque algunos tienen un

entendimiento basico, la mayoria no esta bien informada sobre

18



2.2.

aspectos importantes de este método 1. A nivel nacional, se ha
informado que la carencia de servicios especializados para la
atencién de la poblacion adolescente afecta al 45% de ellos,
restringiendo su acceso a métodos anticonceptivos, como la
pildora de emergencia, esto junto con la falta de informacion y
apoyo adecuado genera que muchas adolescentes se sientan
inseguras al buscar ayuda, lo que puede llevar a un 12% de

embarazos no deseados (8.

A nivel local, en la Institucion Educativa Jorge Basadre
Grohmann, se observé una escasez de informacion sobre salud
sexual y reproductiva, pudiendo tener repercusién sobre el
conocimiento y uso adecuado de métodos anticonceptivos, como
la pildora de emergencia. Ademas, se identifico la falta de acceso
a fuentes confiables pudiendo generar confusién entre los
adolescentes, incrementando los riesgos de embarazos no
deseados. Ademas, la ausencia de programas educativos
efectivos podria afectar que adoptaran actitudes responsables en
torno a la salud sexual. Esta situacion reflejo la necesidad de
abordar esta probleméatica y a partir de ello se puedan
implementar estrategias educativas que promuevan una
comprension mas adecuada y responsable del uso de este

recurso, contribuyendo de esta manera a su desarrollo integral.
Pregunta de investigacion general

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia
el uso de pildora de emergencia en adolescentes de la institucion

educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 20247
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2.3.

2.4.

2.5.

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢,Como es el nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de
pildora de emergencia en adolescentes de la institucion

educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024?
P.E.2:

¢Cudl es la actitud hacia el uso de pildora de emergencia en
adolescentes de la institucibn educativa Jorge Basadre
Grohmann, llo 20247

P.E.3:

¢ Cuédl es la relacion entre el nivel de conocimiento teérico y las
actitudes hacia el uso de pildora de emergencia en adolescentes

de la institucion educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 20247
P.E.4:

¢ Cuédl es la relacion entre el nivel de conocimiento practico y las
actitudes hacia el uso de pildora de emergencia en adolescentes

de la institucion educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 20247
Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia el uso de pildora de emergencia en adolescentes de la

institucion educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024.
Objetivos especificos.
O.E.1:

Identificar el nivel de conocimiento hacia el uso de pildora de

emergencia en adolescentes de la institucion educativa Jorge

Basadre Grohmann, llo 2024.
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2.6.

O.E.2:

Identificar la actitud hacia el uso de pildora de emergencia en
adolescentes de la institucion educativa Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

O.E.3:

Determinar la relacion entre el nivel del conocimiento teorico y las
actitudes hacia el uso de pildora de emergencia en adolescentes
de la institucion educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024.

O.E.4:

Establecer la relacién entre el nivel del conocimiento practico y
las actitudes hacia el uso de pildora de emergencia en
adolescentes de la institucibn educativa Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

Justificacion e Importancia
Justificacion tedrica

De forma teorica, permiti6 entender como se asociaban el
conocimiento y la actitud hacia el uso de la pildora de
emergencia, enfocandose en el contexto de la poblacién
adolescente. Asi, se abordaron estas variables y sus conceptos,
lo que enriquecio la literatura y la base tedrica existente. Ademas,
al no existir informacion especifica en llo sobre este tema, la
comprension de la realidad local era limitada. Al llenar este vacio,
fortalecio la teoria y el comportamiento en esta area, ofreciendo

un contexto mas relevante y aplicable.
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Justificacion metodoldgica

El estudio siguio un disefio cientifico riguroso de tipo cuantitativo
que permitié tener una vision integral del tema. La recoleccién de
datos se efectu6 mediante encuestas estructuradas, validas y
confiables, especificamente disefiadas para esta poblacion, lo
gue permitié obtener informacién precisa y relevante. Esto facilitd
el andlisis estadistico de los resultados, proporcionando un
analisis detallado de la situacion actual y sentando las bases para

futuras investigaciones en contextos similares.

Justificacién practica

Desde una perspectiva practica, los hallazgos ofrecieron a la
institucion educativa evaluada las herramientas necesarias para
disefiar e implementar programas mas efectivos que no solo
informaran a los estudiantes sobre la anticoncepcion de
emergencia, sino que también fomentaran actitudes positivas y
responsables hacia su uso, lo que contribuyé a prevenir
embarazos no planificados. Ademas, amplié el entendimiento,
permitiendo desarrollar programas mas adaptados a las
necesidades y realidades especificas.

Justificacion social

A nivel social, esta investigacion abordé un tema crucial dentro
del ambito de la salud publica. A partir de los resultados
obtenidos, se podra evaluar y mejorar el conocimiento y las
actitudes de los adolescentes hacia el uso de la pildora de
emergencia. Ademas, serd posible promover una cultura de
bienestar y educacion sexual en su entorno, ya que, al fortalecer
su compromiso con la salud, los adolescentes pudieron influir
positivamente en sus compaferos, creando asi una sociedad

mas informada y saludable. Esto permitira, a su vez, que toda la
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2.7.

comunidad tuviera un mejor acceso a métodos anticonceptivos y

servicios de salud sexual y reproductiva.
Importancia

Esta investigacion tuvo una importancia significativa, ya que
abordo realidades especificas de la comunidad. Al desarrollar
este estudio, se buscO conocer y contribuir a mejorar el
conocimiento y las actitudes de los adolescentes respecto al uso
de la pildora de emergencia, lo que influira en la prevencion de
embarazos no planificados y en la promocién de una sexualidad

responsable.

Ademas, destaco su utilidad, ya que permitié identificar y analizar
las creencias, mitos y barreras que enfrentaba esta poblacion al
considerar el uso de la pildora de emergencia. Al comprender
estos factores, se podran disefiar estrategias educativas y de
sensibilizacion que responderan directamente a sus
necesidades, facilitando su acceso a informacion precisa y

recursos adecuados.

Conjuntamente, los resultados obtenidos no solo ofrecieron un
diagnéstico sobre la situacion actual de los estudiantes de la
instituciéon  evaluada, sino que también proporcionaron
recomendaciones para la prevencién de embarazos no deseados
y la promocion de un entorno mas seguro para la salud
reproductiva de esta poblacién y la comunidad en general,
fomentando un enfoque més informado y positivo hacia la

anticoncepcion y mejorando asi la salud y el bienestar.
Alcances y limitaciones
Alcances

El presente estudio determino la relacion entre el conocimiento y

la actitud hacia el uso de la pildora de emergencia en

adolescentes de la |.E. Jorge Basadre Grohmann, Illo 2024. Los
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resultados se evidenciaron a través del cuestionario aplicado a
los alumnos de 4to y 5to afio de secundaria de dicha institucion

educativa.

Alcance temporal. La ejecucion de la investigacion considero un
periodo de 2 meses, correspondientes a los meses de noviembre

y diciembre del afio 2024.

Alcance espacial o geografico. El estudio se realiz6 en el
departamento de Moquegua, provincia llo, distrito de llo en la |.E.

Jorge Basadre Grohmann.

Alcance metodoldgico. La investigacion considero un nivel
correlacional, descriptivo y no experimental, puesto que los
resultados se generalizaron debido a que se utilizé un muestreo

probabilistico aleatorio estratificado.
Limitaciones

Una de las limitaciones que se presento fue la demora por parte
de los padres en otorgar la autorizacion mediante la firma del

consentimiento informado.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras

variables, siendo estos valiosos aportes:
Internacionales

Maurice et al. (2022) realizaron un estudio en la Republica
Democratica del Congo con la finalidad de determinar el
conocimiento, la actitud y la utilizacion de la anticoncepcion oral
de emergencia (AOE) entre adolescentes. Considerando un
enfoque cuantitativo, no experimental y transversal,
seleccionando a 353 individuos que completaron un cuestionario.
Los hallazgos revelaron que el 53.2% obtenia informacion sobre
AOE a través de amigos, el 26.4% por profesionales de la salud,
el 14.1% por television/radio y 6.4% por redes sociales. Ademas,
el 59.1% mostré un buen conocimiento, mientras que el 40.9%
presentaba un nivel deficiente. En tanto en las actitudes, el 81.8%
revel6 una actitud positiva. Concluyendo, podria haber un vinculo
entre el conocimiento y la actitud hacia la AOE, indicando que
mejorar el conocimiento podria potenciar aun mas las actitudes

favorables (20,

Yongpraderm et al. (2022) realizaron una investigacion en
Tailandia con la finalidad de establecer el nivel de conocimiento
y las actitudes respecto a las pildoras anticonceptivas de
emergencia (PAE). Empleando un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, aplicaron dos cuestionarios a 335
participantes. Los hallazgos indicaron que el conocimiento
general fue moderado, con una puntuaciéon promedio de 7.76
sobre 15, lo que representd el 47.5%. Asimismo, la mayoria

mostré actitudes favorables hacia el uso de las PAE. En
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conclusion, sefialan que el grado de conocimiento se relacionaba
con las actitudes hacia las PAE; dado que, aunque el
entendimiento fue escaso, las actitudes fueron en su mayoria
positivas, lo que sugiere que, al mejorar el conocimiento, también

se pueden fortalecer actitudes favorables 1.

Savic et al. (2021) efectuaron una investigacion en Serbia para
examinar el conocimiento y las percepciones de los adolescentes
sobre la anticoncepcion de emergencia. Considerando un
enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, se aplicaron
dos cuestionarios a 108 adolescentes. Los hallazgos revelaron
que el 80% tenia un alto nivel de conocimiento sobre su uso en
relaciones sexuales desprotegidas; sin embargo, solo el 67%
conocia su aplicacion en casos de violacion y el 42% estaba
informado sobre las pildoras de progestina. Ademas, entre el
30% y el 34% mostré un conocimiento limitado sobre el DIU y la
anticoncepcién de emergencia como método regular. En cuanto
a actitudes, el 80% se mostro favorable a su uso en relaciones
sin proteccion, aunque un 30% expreso desconfianza en su uso
habitual y un 20% tenia preocupaciones sobre los efectos
secundarios. Concluyendo, que se identificaron correlaciones
significativas en el uso de AOE en situaciones de violacién (p =
0.019) y en la percepcion de la anticoncepcion oral como una

opcion mas segura que el aborto (p = 0.029) 22,

Shakya y Ghimire (2020) desarrollaron una investigacion en
Nepal con el fin de investigar el conocimiento y las actitudes
hacia la anticoncepcién oral de emergencia en adolescentes.
Adoptaron un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional,
eligiendo a 343 participantes, asi como el uso del cuestionario.
Reportando, una edad media de 17.33 + 0.98 afios. Ademas, el
61.5% poseia un conocimiento aceptable, el 36.5% deficiente y
el 2% bueno. En relacion con las actitudes, el 83.1% manifesto

una actitud favorable, y el 16.9% desfavorable. Se concluyo que
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se observo entre las variables clave una relacion positiva
significativa, con un coeficiente de 0.163 y un valor p de 0.003,
indicando que a medida que aumentaba el conocimiento sobre

AOE, también mejoraba la actitud (23,

Rojas (2018) desarrollo una investigacion en Ecuador para
establecer el nivel de conocimiento sobre las pildoras
anticonceptivas de emergencia entre los alumnos de un colegio
publico. Empleando una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal, se aplicé un cuestionario a 150 participantes.
Reportando que el 36% mostré un conocimiento bajo, el 33% un
nivel alto y el 31% un nivel medio. Respecto a las actitudes, el
73% mostrd una postura negativa, el 16% se mostrd indeciso y
solo el 11% adopté una actitud positiva. Al correlacionar
conocimiento y actitudes, se observé que aquellos con mayor
conocimiento tenian un menor rechazo (24%), en contraste con
los de conocimiento medio y bajo, que mostraron tasas de
rechazo mas elevadas (26% y 23%, respectivamente).
Concluyendo que un mayor entendimiento sobre el
anticonceptivo puede llevar a actitudes més favorables hacia su

utilizacion @9,
Nacionales

Delgado S. y Delgado R. (2024) realizaron un estudio en Chota
con el propdsito de investigar la relacion entre el conocimiento y
las actitudes hacia la anticoncepcion oral de emergencia en
alumnas de una institucion educativa. Considerando un enfoque
cuantitativo, no experimental y correlacional, con 63 participantes
como muestra y empleando un cuestionario. Evidenciando en
sus hallazgos, que el 44.5% tenia un bajo nivel de conocimiento,
el 34.9% un alto nivel y el 20.6% un nivel medio. Referente a las
actitudes, el 55.6% adoptd una postura favorable, mientras que
el 44.4% mostré una actitud desfavorable. Ademas, el 23.8% de

aguellos con bajo conocimiento mantenian una actitud favorable.
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En conclusion, no hallaron vinculo significativo con un p-valor de

0.841entre las variables principales 9,

Quispe (2023) realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de
analizar la relacion entre los conocimientos y actitudes hacia el
uso de la pildora del dia siguiente en adolescentes de una
institucion educativa. Considerando un enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal, mediante una muestra
de 108 individuos y la aplicacion de dos cuestionarios. Los
hallazgos indicaron que el 35.2% tenia 15 afios, y el 40.7%
cursaba el 4to afio. En términos de conocimiento, el 8.4% tenia
un nivel bajo, el 68.5% medio y el 23.1% alto. En lo que respecta
a la actitud, el 9.3% mostré una actitud negativa, el 71.3% neutra
y el 19.4%. La prueba de chi cuadrado evidencié relaciones
significativas a nivel general entre conocimientos y actitudes (p =
0.018), asi como entre la dimension tedrica (p = 0.010) y practica
(p = 0.001) del conocimiento en relacion a la actitud ©°),

Romero (2022) realizé una investigacion en Lima con el fin de
examinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de una institucion educativa. Utilizando un enfoque
cuantitativo, no experimental y correlacional, mediante una
muestra de 273 participantes a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios. Los hallazgos revelaron que el 49.82% tenia un
bajo nivel de conocimiento, el 33.33% medio y el 16.85% alto. En
cuanto a las actitudes, el 46.32% manifesté rechazo (actitud
negativa), seguido por un 47.06% que se mostré indeciso (actitud
neutral) y un 6.62% que presentd una actitud de aceptacion
(positiva). Se concluyé que se observo un vinculo entre las
variables analizadas que fue fuerte, directo y estadisticamente
significativo (r: 0.639; p: 0.05) @7,
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Anaya (2021) realiz6 un estudio en una institucion educativa en
Lima con el propésito de determinar como los conocimientos se
relacionaban con las actitudes hacia el uso del anticonceptivo
oral de emergencia. Se aplico6 un enfoque metodolbgico
cuantitativo, correlacional y transversal, considerando a 119
alumnos como muestra a quienes se les aplico dos cuestionarios.
Los hallazgos revelaron que el 57.8% mostraba tener un
conocimiento regular, el 35.3% bajo y el 6.9% alto. E tanto, las
actitudes, el 53.9% manifestd indecision(neutral), el 33.3%
expresd rechazo(negativa) y el 12.7% adopté una actitud de
aceptacion(positiva). Concluyendo, que encontré un vinculo
significativo entre las variables analizadas, con un valor de

correlacion de 0.972 y una significancia de 0.031 8,

Machari y Medina (2019) desarrollaron un estudio en Huancayo
con el fin de analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y
la actitud hacia el uso del método anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes de una institucion educativa.
Empleando una metodologia basica, correlacional y transversal,
con 153 participantes y aplicando un cuestionario para cada
variable. Reportando que, el 40% evidencio conocimiento en
nivel deficiente, el 36% muy bueno, el 16% regular y solo el 8%
bueno. Concerniente a la actitud, el 88% exhibié una postura
inadecuada, mientras el 12% adecuada. Se concluyé que no
hubo vinculo significativo entre las variables principales, con un
p-valor de 0.435 (9,
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3.2.

3.2.1.

Bases Teoéricas
Variable 1: conocimiento
Definicién:

Se define “conocimiento” como la comprensién y la conciencia
gue un individuo tiene sobre un tema, concepto o realidad
especifica 9. También se entiende como aquellas habilidades,
practicas e informacion que adquiere una persona en su vida, de
esta forma, es un elemento no estatico; que evoluciona y se
transforma a medida que las personas adquieren nuevas
experiencias y se enfrentan a nuevos desafios, siendo crucial

para el aprendizaje continuo y el desarrollo personal GD.

Desde un enfoque epistemoldgico, es sefialado como aquel flujo
activo donde el sujeto no solo recibe informacion, sino que
también la interpreta, la critica y la aplica en diferentes contextos,
permitiéndole no solo acumular datos, sino también construir
significados y tomar decisiones informadas en diversas

situaciones de su vida cotidiana 2.

El conocimiento se clasifica en explicito y tacito, representando
dos formas distintas de saber, en el que el primero es facilmente
articulable y se encuentra en libros, manuales y bases de datos,
lo que permite su transferencia clara y precisa y en contraste, el
segundo es mas dificil de expresar, ya que se basa en la
experiencia personal y habilidades intuitivas, manifestandose a
través de practicas y destrezas adquiridas con el tiempo, no
obstante ambos son interdependientes y fundamentales en tanto

permiten un mejor aprendizaje ©¢2.
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La evaluacién es fundamental para identificar y clasificar los
niveles de comprension o conocimiento de los individuos,
diferencidndose en un nivel alto que refleja una comprension
profunda y la habilidad para aplicar el conocimiento de forma
efectiva en diversos contextos; un nivel medio que muestra una
comprension adecuada, aunque puede limitarse a la
reproduccion de informacion en situaciones conocidas y un nivel
bajo que indica dificultades para entender conceptos basicos, lo

que requiere intervencion para mejorar el aprendizaje 3.

De esta manera, en el caso del uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia su conocimiento y comprension es crucial para la
salud reproductiva dado que se utiliza para evitar el embarazo
después de una relacion sexual sin proteccion o cuando otros
métodos fallan, no obstante, a pesar de ser un método seguro y
eficaz, el nivel de conocimiento sobre su disponibilidad y

funcionamiento varia considerablemente entre la poblacién 34),

En diferentes lugares, muchas personas no estan
completamente informadas sobre el momento adecuado para su
uso ni sobre como emplearla correctamente, asi como los
posibles efectos secundarios, es asi que la educacién y la
orientacion adecuada son esenciales para garantizar su uso
correcto y oportuno, ademas, es fundamental que el acceso a la
pildora de emergencia sea sencillo y sin barreras innecesarias,
permitiendo su utilizacibn como una opcién viable de
anticoncepcion, de esta forma, este constructo multifacético

abarca tanto el saber teérico como el practico (3%,
Dimensiones

a. Conocimiento Teorico: concierne a aquella informacion
abstracta y conceptual que una persona adquiere a través del
estudio y la reflexion, y se encuentra en libros, investigaciones

y teorias, permitiéndoles entender conceptos y fenbmenos en
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un nivel mas profundo @), En el contexto del uso de la pildora
de emergencia en adolescentes, implica comprender el uso
de la pildora anticonceptiva de emergencia en diversos
aspectos tales como su mecanismo de accion, efectividad,
cuando usarla, tipos, efectos secundarios, entre otros. Esta
informacion se obtiene normalmente a través de la educacion
formal, materiales informativos, asi como programas de salud
sexual (34). De esta forma involucra los siguientes

indicadores:
Concepto

También llamado “pildora de emergencia” o “del dia después”, es
considerado un meétodo anticonceptivo oral que tiene como
principal funcién prevenir embarazos no deseados o planificados
luego de mantener relaciones sexuales sin proteccidén alguna o

de haber algun fallo en otro método que se esté usando 7).

Estas pildoras suelen contener hormonas que actuan
principalmente impidiendo o retrasando la ovulacion, cuya
eficacia varia entre el 60% y el 90% e incluye medicamentos
como el acetato de ulipristal, la mifepristona y el levonorgestrel,
deben tomarse en las primeras horas posteriores al acto sexual
sin proteccion y hasta 3 a 5 dias después, dependiendo del tipo
especifico de pildora y aunque no deben ser utilizadas como
método anticonceptivo regular, representan una opcién

importante para la planificacion familiar ©8),

Los métodos anticonceptivos orales se usaron por primera vez
en la década de 1960, cuando se introdujeron pildoras con altas
dosis de estrégenos y progestagenos, hormonas que se ofrecian
en dosis elevadas, pero con el tiempo fueron reemplazadas por
formulaciones mas eficaces y con menos efectos secundarios.
De esta forma, el levonorgestrel (LNG) hizo su aparicion en 1973

en Latinoamérica, convirtiéndose rapidamente en una opcion
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popular para la anticoncepcion de emergencia ©9. Asi, aunque
estos métodos han estado disponibles por varios afos, su uso
oficial se ha consolidado después de diversas investigaciones,
siendo considerados muy eficaces para prevenir embarazos no

deseados tras relaciones sexuales sin proteccion 9,
Modo de accién

A nivel general, PAE funciona inhibiendo la ovulacién y la
fertilizacion del ovulo, ya que, al administrar las hormonas
contenidas en estas pildoras, se altera el ciclo hormonal normal,
lo que puede retrasar o impedir la ovulacion. Ademas, en algunos
casos, la pildora de emergencia especialmente aquellas que
contienen ulipristal acetato, también pueden modificar el
revestimiento uterino, haciendo dificil que el évulo fertilizado se

implante de manera eficaz “9.

Se estima que el LNG previene los embarazos en un 85%,
siempre que se ingiera luego del acto sexual sin proteccion
considerando las 72 horas después. Sin embargo, su efectividad
es mayor si se toma lo antes posible después del acto sexual, ya
gue su eficacia disminuye conforme se acerca al limite de tiempo

establecido “0),
Tipos de pildora anticonceptiva de emergencia

Existen diferentes clases de PAE, dependiendo de la hormona
gue contengan. Asi es que se pueden clasificar principalmente en

tres tipos “1):

- Pildoras con levonorgestrel: la “Food and Drug
Administration,” aprobd en 1999 el uso de esta hormona
como método de emergencia, comercializandola bajo el
nombre Plan B, y hoy en dia, se ofrece en varias
presentaciones, entre ellas “Plan B”, “One-Step” y “Take

Action” ©“2. Se recomienda tomarlas preferiblemente
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considerando las 72 horas post acto sexual, sin embargo,

pueden ser efectivas hasta 5 dias después 9,

Pildoras con ulipristal acetato (AU): en 2010 En 2010, la
“Food and Drug Administration” certifico esta hormona y su
empleo como método de emergencia, siendo un agonista-
antagonista de la progesterona que impide que la
progesterona se una con su receptor, lo que a su vez evita la
ovulacion “2). Pueden ser ingeridas hasta 120 horas (5 dias)
tras la relacion sexual, siendo mas eficaz que el

levonorgestrel en ese periodo “1).

Pildoras Anticonceptivas Orales Combinadas (AOC):
conocido como el método Yuzpe, que se utiliza desde 1974,
consiste en la administracion de anticonceptivos orales
mezclados y aunque no estan etiquetados explicitamente
para este propdsito, el método ha sido respaldado por el
“Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC)” y diversas organizaciones profesionales de salud ¢2,
Contienen dos hormonas: un estrogeno y un progestageno,
estas trabajan en conjunto para prevenir la ovulacion,
alterando el ciclo menstrual y dificultando la fertilizacion del

ovulo @),

Efectos secundarios

Se mencionan comunmente efectos adversos como nauseas,

vomitos, sensibilidad de mama, mareos, fatiga, dolor abdominal y

de cabeza y cambios o trastornos hormonales, causando

variaciones en el ciclo menstrual, siendo generalmente leves y

temporales, pero es importante que se brinde informacién

adecuada sobre como manejarlos. La educaciéon sobre los

efectos secundarios puede ayudar a reducir la ansiedad y la

incertidumbre que a menudo rodean el uso de la pildora de
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emergencia, fomentando asi una mayor disposicion a utilizar este

método cuando sea necesario 43,

De acuerdo con investigaciones, el 16% de las mujeres no
experimentaron menstruacion en la semana posterior a la ingesta
del medicamento, ademas, si la pildora se toma antes de que
comience el ciclo menstrual, es posible que se produzcan
sangrados anticipados. A pesar de estas irregularidades, la
mayoria de los casos no requieren tratamiento, ya que suelen
resolverse sin intervencion, sefialando que, aunque se presenten
cambios en el ciclo menstrual, generalmente no son motivo de

alarma (44,

También, utilizar de manera constante y numerosa estas PAE
pueden ser peligroso, especialmente en aquellas mujeres que
presentan condiciones médicas segun ciertos criterios clinicos de
elegibilidad (CME) de categoria 2, 3 o 4 para anticonceptivos
hormonales, ya que puede intensificar los efectos provocados,
como las irregularidades menstruales, no obstante, no representa

riesgos significativos para la salud @9,
Manejo de la administracion y dosificacion

Una adecuada gestion del uso de las PAE incluye conocer la
dosis recomendada, asi como el momento Optimo para su
ingesta. Por lo general, se recomienda tomar una o dos tabletas
lo antes posible después del acto sexual “®. No obstante, la
administracion adecuada segun el tipo de pildora usada es crucial
para maximizar la eficacia del método y prevenir un embarazo no

deseado, existiendo principalmente tres formulaciones “b):

Levonorgestrel: es importante tomarla lo antes posible, dado
con que el tiempo su eficacia se disminuye, se encuentra en
dosis Unicas de 1.5 mg o de 0.75 mg, las que deben tomarse
cada 12 horas.
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- Ulipristal Acetato: se prescribe una dosis Unica de 30 mg y

resulta ser mas efectivo que el levonorgestrel.

- Pildoras Anticonceptivas orales combinadas (AOC)/Yuzpe: se
toman en dos dosis compuestas de 100 pg de etinilestradiol +
0.5 mg de LNG.

Cuan frecuente sea el uso de las PAE puede depender de
diversos factores, como es el acceso a métodos anticonceptivos
regulares; ya que cuando las personas tienen opciones
confiables, es menos probable que recurran a la pildora de
emergencia. La educacion sobre salud sexual es igualmente
importante, ya que una comprension adecuada de los métodos
anticonceptivos puede reducir la necesidad de esta opcion,
ademas, la disponibilidad de la pildora en la comunidad también
afecta su uso; si resulta dificil de conseguir, su utilizacién tiende
a ser menor, por lo tanto, fomentar el acceso y la educacién puede

contribuir a reducir la dependencia de la pildora de emergencia
(42)

b. Conocimiento Practico: aquel conocimiento que una
persona obtiene por medio de la experiencia y la accion, es
decir aprendizaje practico, viéndose reflejado en habilidades
y competencias que se desarrollan al enfrentarse a
situaciones reales ©®. En el contexto del uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia, el conocimiento practico en
adolescentes implica saber cémo y cuando usarla
correctamente en una situacion real, lo que involucra
aspectos como la toma de decisiones informadas, acceder a
la pildora y seguir las instrucciones para asegurar su eficacia.
Siendo importante puesto que no basta solo con la
compresion tedrica, sino que también sepan usarla
adecuadamente si lo necesitan 9. De esta forma involucra

los siguientes indicadores:
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Formas de uso

El uso de la pildora de emergencia se mantiene como una
alternativa valiosa, especialmente dado que las tasas de uso de
los DIU e implantes son aun bajas entre los jévenes y el uso
puede verse afectado por diversas actitudes y creencias sociales,
como el estigma, la falta de informacién y las creencias culturales

pueden influir en su decision de utilizar este método “2),

Es recomendada en situaciones especificas de emergencia,
como relaciones sexuales sin proteccion, fallos en métodos
anticonceptivos o casos de violencia sexual, también se
recomienda su uso en situaciones de ruptura de preservativo o
desplazamiento del diafragma, dado que permite a las mujeres
actuar rapidamente para prevenir embarazos no deseados ).
Sin embargo, no debe ser visto como un sustituto de los métodos
anticonceptivos regulares, dado que no ofrece proteccion frente a
enfermedades de trasmision sexual, si no que funciona
particularmente retrasando la ovulacién, por lo que se aconseja el

uso de preservativos “9),
Indicaciones

Las indicaciones para el uso de las PAE son cruciales y se
aconseja su uso en circunstancias de riesgo, como cuando hay
falla en el método anticonceptivo regular, si hay relaciones
sexuales no planificadas, donde no se ha utilizado proteccion y
también en casos donde el coitus interruptus ha fallado 149, La
eficacia es mayor si se toma lo mas pronto posible tras la relacion
sexual y debe ser consumida dentro de un plazo de 72 horas para
asegurar su efectividad, cualquier mujer en edad reproductiva
tiene acceso a este método, ofreciéndole una opcion adicional

para gestionar su salud reproductiva 1.

Asimismo, resulta beneficiosa en casos de errores en la

aplicacién de métodos de abstinencia periddica, expulsiones del
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DIU o situaciones de relaciones sexuales no consensuadas,
siempre que la mujer no esté utilizando un método anticonceptivo
efectivo, esta versatilidad permite que sea una opcion valida en
diversas situaciones. Ademas, su disponibilidad es crucial para
asegurar la salud reproductiva de las mujeres, siendo esencial

actuar con rapidez, ya que su eficacia se reduce con el tiempo
Contraindicaciones

La OMS indica que no existen contraindicaciones absolutas para
el uso de las PAE; no obstante, menciona que existen situaciones
en las que se debe evitar su uso, tales como estando en
gestacion, ya que no produce efectos en estos casos y en mujeres
con alergias a los componentes de la pildora o con insuficiencia
hepatica grave. Ademas, su uso no se recomienda en
combinacion con medicamentos anticonvulsivos, antibiéticos o
antiepilépticos y también se debe tener cuidado en casos de
anomalias sanguineas y enfermedades hepéticas,
cardiovasculares o casos de trombosis 1147, Siendo crucial que
los profesionales de la salud evalien estos factores antes de
prescribir la pildora de emergencia para asegurar que Su uso sea
seguro y adecuado “7),

Control posterior al uso de la PAE

Es el personal de salud quien se encarga de brindar informacion
completa sobre cada método anticonceptivo, incluyendo su
efectividad y los signos y sintomas de posibles enfermedades
graves que puedan surgir durante su uso, ademas, es crucial que
informen acerca de las condiciones médicas que podrian
complicar o representar un riesgo al utilizar ciertos métodos y
también brindar orientacion sobre los criterios médicos para elegir
un método especifico y las condiciones en las que se pueden

aplicar los métodos de emergencia “3),
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La administracion adecuada de la dosis de AOE reduce hasta el
75% el riesgo de quedar embarazada, sin embargo, este
porcentaje de efectividad puede fluctuar y ser inferior en
determinadas circunstancias. Viéndose influenciada por diversos
aspectos como el tiempo posterior al acto sexual sin proteccion y
el momento del ciclo menstrual, que deben considerarse puesto
que influyen en la efectividad que se obtenga 1%, El seguimiento
implica también revisar la aparicion de efectos adversos, asi
como asegurar que el usuario comprenda el uso correcto en el

futuro, y el impacto que tiene en la salud sexual y reproductiva %),

Tras tomar la pildora anticonceptiva de urgencia, es factible iniciar
o continuar con el uso de otro método, como los que contengan
progestageno, el implante subdérmico o el dispositivo intrauterino
(DIVU) hormonal. Siendo clave que se efectuen las indicaciones
sefialadas por el proveedor de salud y tener en cuenta que el uso
de métodos combinados (que contienen estrogeno vy
progestageno) puede requerir un tiempo de espera, ademas, se
recomienda consultar con un profesional de salud para asegurar
una transicién adecuada y efectiva entre métodos “8). Por ello, es
esencial promover campafias de concienciacion y educacion que
no solo informen sobre la eficacia y seguridad de las PAE, sino
gue también desafien las normas sociales que pueden inhibir su
uso, ya que un enfoque proactivo en la educacién sexual puede
contribuir a reducir el nimero de embarazos adolescentes y a una

toma consciente de decisiones sobre la salud reproductiva “8),
3.2.2. Variable 2: actitud
Definicion:

La “actitud”, se conceptualiza como la predisposicién aprendida
gue influye en como un individuo responde a un objeto, persona
0 situacion ya sea de manera favorable o desfavorable “9),

Siendo clave en la psicologia social, ya que no solo reflejan el
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sentir 'y el pensamiento, sino que también afecta el
comportamiento y decision, siendo el resultado de experiencias
previas, valores y normas sociales, haciendo posible la
compresion de la dinadmica de las relaciones interpersonales y la

interaccion con el entorno ©¢9,

La creacion de actitudes se basa en diversas teorias, destacando
entre ellas la “teoria de la disonancia cognitiva de Festinger”, que
aborda aquella tension que se experimenta cuando hay una
discrepancia entre las creencias y los comportamientos, lo que lo
impulsa a buscar coherencia interna a través de ajustes en sus
creencias o acciones Y También, la “teoria del aprendizaje
social” que se centra en el rol de los modelos sociales y las
experiencias anteriores para la formacion de las actitudes,
indicando que las personas tienden a observar y aprender el
comportamiento de otros, asi como a partir de las consecuencias

que estos comportamientos generan en su entorno 2,

Las actitudes pueden clasificarse como positivas si favorecen y
apoyan un comportamiento o idea, negativas si generan rechazo
o descontento hacia algo, y neutras si no muestran inclinacion ni
a favor ni en contra, estando influenciadas por diversos aspectos
tales como la cultura, la educacion y las experiencias personales,
en tanto influyen en cédmo se percibe el exterior y responden a

diferentes situaciones “9).

Segun Eagly y Chaiken (1993) dentro de la actitud se encuentran
varios aspectos interrelacionados, que afectan la percepcion y
respuesta de una persona ante diferentes situaciones, estos
incluyen evaluaciones afectivas, cognitivas y conductuales,
siendo crucial la conexién entre estos componentes para
entender como se forman, mantienen y modifican las actitudes,
lo que a su vez impacta sobre el comportamiento que se sigue

en diversos contextos ®3),
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La actitud de los adolescentes hacia la pildora anticonceptiva de
emergencia refleja su disposicion mental y emocional ante este
método, esta influye en cémo la perciben, aceptan y usan en
situaciones de riesgo y pueden variar segun el conocimiento, las
creencias, los valores y las experiencias previas, asi como por la
influencia de su entorno social y cultural y dependen de factores

cognitivos, afectivos y conductuales “6),
Dimensiones

a. Componente cognoscitivo: se refiere a las dogmas y
pensamientos que posee un apersona acerca de un tema u
objeto especifico, abarcando la percepcion, que es cémo
interpretamos los estimulos del entorno; las creencias, que
son convicciones sobre ciertos asuntos; y la opinion, que se
refiere a juicios personales sobre situaciones especificas ¢4,
En el contexto de salud, hace referencia a como las creencias
y percepciones de un individuo afectan las decisiones en
relacion con su bienestar en aspectos como el cuidado
personal y la prevencion de enfermedades ©%. De esta
manera, refiere a los pensamientos, percepcionesy creencias
gue se tiene sobre el uso de la pildora de emergencia, lo que
incluye como perciben la eficacia y la seguridad de este
meétodo, sus creencias sobre las consecuencias de su uso y
su punto de vista general lo que influye directamente en las
decisiones que toman los adolescentes (6,

- Percepcion: hace referencia a cOmo se reconoce 0
percibe el uso de la pildora de emergencia, es decir
pueden considerarla como una solucién confiable en caso
de un error, o, por el contrario, pueden verla como algo

innecesario o riesgoso ©7).

- Creencias: involucra las ideas preconcebidas que se tiene
sobre el uso de la pildora de emergencia, tales como si

creen que sSu usO es seguro, si consideran que puede
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causar efectos secundarios graves o si piensan que solo

debe usarse en situaciones extremas 9,

- Punto de vista: concerniente a la postura que se adopta
sobre la pildora de emergencia en general y la cual puede
ser influenciada por el contexto cultural, los valores
familiares o la educacion recibida, pudiendo llevar a los

jovenes a estar a favor o en contra de su uso ©7).

b. Componente afectivo: abarca el aspecto emocional o
sentimental que un individuo experimenta en relacion con un
objeto o situacion, pudiendo ser positivo 0 negativo,
incluyendo el rechazo hacia algo, que puede surgir de la
incomprensién o el miedo; la culpabilidad, que puede resultar
de un comportamiento percibido como erréneo; y la
inseguridad, que puede afectar la capacidad de tomar
decisiones informadas ©8).

Dentro del contexto de la salud, abarca aquellos sentimientos

y emociones que afectan la percepcion y la adopcion de

comportamientos relacionados con el bienestar, y que

pueden influir en la disposicion de una persona para adoptar
habitos saludables o para buscar informacién y apoyo cuando
lo requiere ©9, De esta manera, esta relacionado con las
emociones y sentimientos que se experimentan en relacion
con el uso de la pildora de emergencia, como sentirse
coémodos, tranquilos o inseguros sobre su uso, afectando asi

su disposicién a utilizarla cuando sea necesario 6),

- Rechazo: se refiere a la desaprobacion que se tiene hacia
la pildora anticonceptiva de emergencia por normas
sociales, culturales o religiosas que la asocian con una
sexualidad irresponsable o contraria a sus valores y se
basa en creencias morales sobre el uso de
anticonceptivos, la idea de que no deberian ser

necesarios si se actla “correctamente”, o la percepcion
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de que estd ligada a un comportamiento sexual

inapropiado, dificultando el uso adecuado (9,

- Sentimiento de culpa: hace referencia a una sensacién
gue se experimenta cuando una persona cree que ha
hecho algo inapropiado, en este caso asociado al uso de
la pildora de emergencia, lo que genera un sentimiento de
culpa, pudiendo estar relacionado con la percepcion de
que recurrir a este método implica una accioén incorrecta
o irresponsable. Llevando a evitar su uso, por temor a ser
juzgados por familiares, amigos o la sociedad, o por la

influencia de normas de comportamiento sexual ),

- Inseguridad: hace referencia a la sensacion de duda o
falta de confianza en uno mismo o en una situacion, los
adolescentes pueden sentirse inseguros sobre el uso de
la pildora de emergencia debido a la falta de informacién
adecuada, dudas sobre como tomarla correctamente o
temor a los posibles efectos secundarios, lo que puede
hacer que no busquen este método incluso en situaciones

donde podria ser (til €0,

c. Componente conductual: representa como las actitudes se
traducen en acciones, abarcando comportamientos
observables como la indiferencia, donde la persona no
muestra interés o preocupacion, y la responsabilidad, que
implica un compromiso activo en favor de una toma correcta
de decisiones, asi como en la resolucién de conflictos ©8). En
el contexto de salud, abarca en como las acciones afectan la
adopcion de comportamientos saludables, es decir, el modo
en que se actia en relacion con la salud, y que puede
depender del sentido de responsabilidad y la voluntad de
buscar apoyo y recursos que le permitan al individuo mejorar
su bienestar ¢V, De esta manera, hace alusion a las acciones

y comportamientos que los adolescentes adoptan en relaciéon
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con el uso de la pildora de emergencia, incluyendo tanto el

interés en wusarla como la disposicion a asumir la

responsabilidad de su uso adecuado 2.

- Desinterés: concierne a la ausencia de atencion o
preocupacion hacia algo, manifestada en una actitud de
indiferencia o falta de involucramiento. En algunos casos,
los adolescentes pueden no mostrar interés en aprender
sobre la pildora de emergencia o en usarla, ya sea porque
no creen que la necesiten, porque desconocen Su
existencia o0 porque no consideran que sea una opcion
viable, lo cual a menudo es resultado de la falta de
educacion sexual adecuada o de un entorno que no

fomenta la toma de decisiones informadas ©3).

- Responsabilidad: se refiere a la obligacion de responder
por las acciones propias y cumplir con los compromisos
establecidos. De esta manera, algunos adolescentes
pueden mostrar una actitud responsable hacia la salud
reproductiva, reconociendo la importancia de la
anticoncepcién de emergencia en situaciones de riesgo,
viéndose reflejada en la disposicion a informarse, a utilizar
la pildora correctamente y a tomar decisiones que

contribuyan el bienestar fisico y emocional ©3).
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3.2.3. Marco conceptual

- Anticoncepcion: aquel método o técnica empleada durante o
después del acto sexual sin proteccidén para la prevencién de

embarazos 42,

- Adolescencia: etapa de desarrollo que va aproximadamente de
los 10 a los 19 afios, en donde ocurren una serie de cambios

importantes a nivel fisico, emocional y social @.

- Educacion sexual: concierne el proceso de aprendizaje que
tiene como proposito adquirir informacion sobre sexualidad,

métodos anticonceptivos y la salud reproductiva ¢4,

- Efectos secundarios: reacciones no deseadas que pueden

ocurrir tras el uso de un medicamento 9,

- Frecuencia del uso: hace alusion a la regularidad o numero de

veces se emplea algo en un periodo de tiempo establecido (©9).

- Métodos anticonceptivos de emergencia: aquellas estrategias
anticonceptivas utilizadas en casos especiales o de urgencia,

donde no se usaron preservativos u otros métodos de proteccion
(37)

- Método Yuzpe: refiere a un método de emergencia para prevenir
embarazos que combina dos tipos de pildoras anticonceptivas

orales 67,

- Relaciones sexuales sin proteccion: es el acto sexual sin el
uso de barreras anticonceptivas, lo que puede llevar a un

embarazo no deseado o planificado ©8).

- Riesgos: aquella probabilidad de experimentar efectos

negativos o complicaciones debido al uso de un medicamento
(68)
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Salud reproductiva: es el estado de bienestar en todas las
areas relacionadas con el sistema reproductivo, incluyendo la

anticoncepcioén y el embarazo “8).

Sexo seguro: son las practicas sexuales (proteccion,
vacunacion, uso de anticonceptivos, entre otros) que disminuyen
el riesgo de embarazos o de contraer enfermedades de

transmision sexual ©9),

Sexualidad: conjunto de aspectos bioldgicos, psicologicos y

sociales relacionados con el comportamiento sexual 9.

Trastornos hormonales: aquellas alteraciones en el equilibrio
hormonal que pueden ser causados por el uso de

anticonceptivos (/9.

Planificacion familiar: estrategia para controlar el nimero y la
frecuencia de nacimientos a través del uso de métodos

anticonceptivos (38,

Violencia sexual: cualquier acto sexual no consensuado que
impone control, coercidbn o abuso, afectando la dignidad y

bienestar de la victima (7Y,
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V.

4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque

Esta investigacion se alinea con un enfoque cuantitativo,
recopilando y analizando datos numéricos para obtener una
vision objetiva de las variables del problema ("2, Con el cual se
busco obtener informacién precisa sobre el conocimiento y las
actitudes de los adolescentes evaluados en relacion al uso de la

pildora de emergencia.
Tipo

Ademas, considera de tipo basica, ya que su propdésito radica en
generar nuevo conocimiento sobre un fendmeno sin buscar una

aplicacion inmediata (73
Nivel

El nivel de la investigacibn se consideré descriptivo y
correlacional. El primero permitié definir las variables en si, y en
contraste, segundo hizo posible examinar el vinculo existente

entre estas (/)
Disefio de Investigacion

se clasifico como no experimental, caracterizado por un enfoque
descriptivo y observacional del fenbmeno dentro de su contexto
natural, sin intervencion de algun tipo ®. De igual manera, fue
de corte transversal, orientado al recojo de datos en un solo

periodo de tiempo (%),

Representacion:
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.4.

Donde:

M: muestra
V1: variable 1
V2: variable 2

r: relacion
Hipotesis general y especificas
Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia el uso de pildora de emergencia en
adolescentes de la institucion educativa Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

Hipodtesis especificas.
H.E.1:

Existe una relacién significativa entre el nivel del conocimiento
tedrico y las actitudes hacia el uso de pildora de emergencia en
adolescentes de la institucion educativa Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

H.E.2:

Existe una relacion significativa entre el nivel del conocimiento
practico y las actitudes hacia el uso de pildora de emergencia en
adolescentes de la institucion educativa Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

Identificacion de las variables
Variable 1. Conocimiento hacia el uso de pildora de emergencia

Definicion conceptual: nivel de informacion y comprension que

se tiene acerca de la PAE y su uso (79,
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Dimensiones:
- Conocimiento teorico
- Conocimiento practico
Variable 2: Actitud hacia el uso de pildora de emergencia

Definicion conceptual: conjunto de creencias, sentimientos y
comportamientos que los adolescentes tienen hacia la pildora de

emergencia (",
Dimensiones:

- Componente cognoscitivo
- Componente afectivo

- Componente conductual
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES mems | SouASATE aeos | _VARIABLE
ESTADISTICA
Concepto
Modo de accién
Conocimiento Tipos de PAE 8 items
o teorico Efectos secundarios Incorrecto:1 punto Alto: 42-56
Conocimiento Manejo de administracion P . o
hacia el uso y dosificacion Correcto :4 puntos | Medio: 28-41 Cuantitativa
emergencia c - Indicaciones '
onocimiento Contraindicaciones i
practico 6 items
Control posterior al uso de la PAE
TIPO DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?A?LA(IJ_QE%E NIQAIIE\ILGEOSSY VARIABLE
ESTADISTICA
Percepcion 1: totalmente en :
Actitud
Componente Creencias 6 items desacuerdo positiva: 55-75
cognoscitivo . :
Actitud hacia Punto de vista 2: en desacuerdo Actitud neutral:
el uso de Componente gzsgrizignto de culpa 5 items 3:nr|1 ?je acuer?otl) " 5o Cuantliativa
pildora de afectivo I —ad P en desacuerdo Actitud Ordinal
emergencia nsegurida 4: de acuerdo negativa: 15-
Desinterés 34
Componente 4items | 5:totaimente de
conductual Responsabilidad acuerdo
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Conformado por un conjunto de elementos especificos mediante
el cual se pretende recopilar informacion, considerando que
comparten caracteristicas similares (®, En este caso, la
poblacién estuvo conformada por 214 adolescentes de la

“Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann” situada en llo.

Muestra.

Es una seccion significativa de la poblacion que se empela para
inferir caracteristicas o tendencias de esta(™®. Para la
determinacion de la muestra se utilizé la ecuacién de poblaciones
finitas, la cual incluyé a 138 adolescentes. La formula utilizada

para determinar este nimero fue la siguiente:

_ Zczl*p*q*N
"TZzeprqt 2x(N-1)

3 1.96% % 0.5 * 0.5 * 214
©1.962 % 0.5 % 0.5 + 0.052(214 — 1)

Ny =137.8 =138

Doénde:

N= Tamafio de la poblacion (214)
Z = Valor critico (1.96)

p = proporcion de aceptacion (0.5)
g = proporcion de rechazo (0.5)

e = Margen de error (0.05)
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4.7.

Muestreo

En este caso, se aplicd el muestreo probabilistico mediante la

formula de poblaciones finitas. Este método aseguré que la

muestra fuera proporcional a los distintos subgrupos de la

poblacion, teniendo en cuenta el tamafio limitado de la poblacion

total (79,

Criterios de inclusién

Estudiantes matriculados en cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.E. Jorge Basadre Grohmann
Estudiantes que firmaron voluntariamente el asentimiento
informado para participar en el estudio.

Estudiantes cuyos tutores autorizaron su participacion

mediante la firma de un consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Estudiantes que no estuvieron cursando el cuarto y quinto
grado de secundaria de la I.E Jorge Basadre Grohmann.
Estudiantes que no desearon participar en el estudio.
Estudiantes cuyos tutores no autorizaron su participacion
mediante un consentimiento informado.

Estudiantes que tenian habilidades especiales que se les

dificultaba la comprension del cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion.

Técnica

Con el fin de recolectar la informacidn necesaria, se consideraron

las siguientes acciones:

Se remitié una carta de presentacién a la universidad, en
la cual se ofreci6 informacion sobre la investigacion en

desarrollo.
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- Se pidio la revision y aprobacion del proyecto por parte

del jurado evaluador.

- Se presentd una solicitud formal al director de la
institucién educativa Jorge Basadre Grohmann para

obtener la autorizacion necesaria para realizar el estudio.

- Se pidio a los padres de los adolescentes seleccionados

que firmaran el consentimiento informado.

- Luego de obtener el permiso, se planificé una fecha con
las autoridades de la institucion educativa para aplicar el
cuestionario a los alumnos seleccionados, estimando un

tiempo de duracion de 30 minutos.
Instrumento

En consonancia con lo mencionado, la técnica de recoleccion de
datos fue una encuesta, utilizando un cuestionario estructurado
como instrumento de medicion, disefiadas para obtener
informacion sobre el objeto de estudio ©9. Para evaluar el
conocimiento, se tomo el cuestionario del estudio de Quispe 2023

(26), modificado por las autoras del presente proyecto.

Donde estd compuesto por 14 preguntas distribuidas en dos
dimensiones, donde cada respuesta fue evaluada como correcta
(1 punto) o incorrecta (0 punto), segun corresponda. Siendo la

escala de medicion la siguiente:
Conocimiento global:

- Alto: 42-56
- Medio: 28-41

- Bajo: 14-27
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Conocimiento teorico:

- Alto: 24-32

- Medio: 16-23

- Bajo: 8-15
Conocimiento practico:
- Alto: 18-24

- Medio: 12-17

- Bajo: 6-11

En cuanto al instrumento para la segunda variable actitudes,
también fue tomado del mismo estudio, constando de 15
preguntas divididas en tres dimensiones, y empleando una
escala valorativa de Likert de 1 a 5 para las respuestas, cuya

escala de medicion fue la siguiente:
Actitudes generales:

- Actitud positiva/aceptacion: 55-75
- Actitud neutral/indiferencia: 35-54
- Actitud negativa/rechazo: 15-34
Componente cognoscitivo:

- Actitud positiva/aceptacion: 22-30
- Actitud neutral/indiferencia: 14-21
- Actitud negativa/rechazo: 6-13
Componente afectivo:

- Actitud positiva/aceptacion: 19-25
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- Actitud neutral/indiferencia: 12-18
- Actitud negativa/rechazo: 5-11
Componente conductual:

- Actitud positiva/aceptacion: 16-20
- Actitud neutral/indiferencia: 10-15
- Actitud negativa/rechazo: 4-9

Ambos instrumentos fueron creados por Guillen V) en el 2019 y
tomados por Quispe @9 en el 2023, el primer instrumento fue
modificado por las investigadoras por lo cual se sometio a juicio
de expertos y para evaluar la confiabilidad se elaboré una prueba
piloto evaluando la confiabilidad mediante la prueba KR-20, cuyo
valor obtenido fue de 0.917 el cual indica que el instrumento es
altamente confiable. No obstante, el segundo instrumento sobre
actitud, se tomé la evaluacion de la confiabilidad realizada por
Guillen @1 quien utilizd6 la prueba de Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.910, lo que garantiz6 que el instrumento

es efectivo y adecuado.
Validez y Confiabilidad
Validez

Se llevé a cabo mediante la evaluacion de cinco expertos,
guienes concluyeron que las preguntas planteadas son
adecuadas para recolectar la informacién necesaria para medir

las variables en estudio.
Confiabilidad.

Se realizé una prueba piloto del cuestionario de conocimiento a

un numero de 27 estudiantes, para lo cual se utilizé el coeficiente
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4.8.

Kuder-Richardson, obteniendo un resultado de 0.917, el cual

indic6 que el instrumento es altamente confiable.
Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Una vez concluida la aplicacion del instrumento, se recopilaron
cuidadosamente los datos obtenidos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel. Posteriormente, fueron importados al software

SPSS v26 para realizar los analisis correspondientes.

En primer lugar, se efectu6 una prueba de normalidad para
determinar si los datos se ajustaban a una distribucién normal o
no, lo que permitié seleccionar la prueba estadistica adecuada
para calcular la correlacién. Posteriormente, se realizaron los

siguientes analisis para evaluar las variables del estudio:

Descriptivo: facilité la descripcién de los niveles de las variables

y dimensiones analizadas.

Inferencial: se llevaron a cabo las pruebas estadisticas
correspondientes para evaluar la relacion entre variables,
considerando un valor p inferior a 0.05, lo que permitié analizar
si los hallazgos eran realmente significativos o si podrian haber

ocurrido por azar.

Finalmente, se generaron tablas y figuras que ayudaron a

entender las relaciones entre las variables evaluadas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla N°01.
Nivel de conocimiento hacia el uso de pildora de emergencia

en adolescentes

Conocimiento n %
Alto 69 50%
Medio 54 39.1%
Bajo 15 10.9%
Total 138 100.0%
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024
Grafico 1.

Nivel de conocimiento hacia el uso de pildora de emergencia
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Tabla N°02.
Nivel de actitud hacia el uso de pildora de emergencia en

adolescentes

Actitud n %

Actitud positiva 70 50.7%
Actitud neutral 50 36.2%
Actitud negativa 18 13.0%
Total 138 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024

Grafico 2.
Nivel de actitud hacia el uso de pildora de emergencia en

adolescentes
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Tabla N°03.
Nivel de conocimiento tedrico y actitud hacia el uso de pildora

de emergencia en adolescentes

Actitud

Actitud  Actitud  Actitud  Total
positiva neutral negativa

Alt n 04 24 0 88
0
% 46.4% 17.4% 0.0% 63.8%
Conocimiento . n 4 26 14 44
teorico % 2.9% 18.8% 10.1% 31.9%
n 2 0 4 6
Bajo
% 10.4% 0.0% 2.9% 4.3%
n 70 50 18 138
Total

% 50.7% 36.2% 13.0% 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras — 2024

Grafico 3.
Nivel de conocimiento tedrico y actitud hacia el uso de pildora
de emergencia en adolescentes
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Tabla N°04.

Nivel de conocimiento practico y actitud hacia el uso de

pildora de emergencia en adolescentes

Actitud
Actitud  Actitud  Actitud  Total
positiva neutral negativa
Alt n 64 10 0 74
0
% 46.4% 7.2% 0.0% 53.6%
Conocimiento .~ N 4 34 4 42
practico % 2.9% 24.6% 29% 30.4%
¢ 2 6 14 22
Bajo
% 1.4% 4.3% 10.1% 15.9%
n 70 50 18 138
Total
% 50.7% 36.2%  13.0% 100.0%
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras — 2024
Gréafico 4.
Nivel de conocimiento practico y actitud hacia el uso de
pildora de emergencia en adolescentes
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Tabla N°05.
Nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de pildora de

emergencia en adolescentes

Actitud

Actitud Actitud Actitud  Total
positiva neutral negativa

g N 64 5 0 69
% 46.4% 3.6%  00%  50.0%

o n 3 44 7 54
Conocimiento Medio o = 5 oo 31906 519  39.1%
n 3 1 11 15

Balo o 2206  07%  8.0%  10.9%

n 70 50 18 138

Total
ota % 50.7% 36.2% 13.0% 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024

Gréafico 5.
Nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de pildora de

emergencia en adolescentes
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5.2.

Interpretacion de resultados

Interpretar los resultados de cada una de las tablas

En la tabla 01, se observa que el 50% (69) de los
adolescentes tiene alto conocimiento sobre la pildora de
emergencia, seguido por un 39.1% (54) con nivel medio y un
10.9% (15) nivel bajo.

En la tabla 02, se observa que un 50.7% (70) de los
adolescentes presenta actitud positiva hacia el uso de la
pildora de emergencia, mientras que el 36.2% (50) actitud
neutral y el 13% (18) actitud negativa.

En la tabla 03, se observa que, del total de adolescentes con
conocimiento teédrico alto, el 46.4% presenta una actitud
positiva y un 17.4% una actitud neutral. Del grupo de
adolescentes que tienen conocimiento medio, el 18.8% tiene
una actitud neutral, mientras que el 3.6% tienen actitud
positiva y el 2.9% actitud negativa, en cuanto a los
adolescentes con conocimiento tedrico bajo, el 2.9% actitud
negativa y el 10.4% actitud positiva.

En la tabla 04, se observa que los adolescentes con alto
conocimiento practico presentan actitudes positivas (46.4%),
mientras que un 7.2% tiene una actitud neutral y ninguno tiene
una actitud negativa; de los adolescentes que poseen
conocimiento medio, el 24.6% tienen actitud neutral, un 2.9%
actitud positiva y negativa. De los adolescentes con bajo
conocimiento, un 10.1% tienen actitud negativa, el 4.3%
actitud neutral y el 1.4% actitud positiva.

En la tabla 05, se observa que los adolescentes con alto
conocimiento, un 46.4% tienen una actitud positiva y el 3.6%
actitud neutral; del grupo de adolescentes con conocimiento
medio, el 31.9% tienen actitud neutral, el 5.1% actitud
negativa y el 2.2% actitud positiva. Respecto a los
adolescentes con bajo conocimiento, el 8% mantienen actitud

negativa, el 0.7% actitud neutral y el 2.2% actitud positiva.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Tabla N°06.
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Dimension 0.185 138 0.000
conocimiento tedrico
Dimension 0.214 138 0.000
conocimiento practico
Conocimiento hacia el
uso de la pildora de 0.253 138 0.000
emergencia
Componente 0.169 138 0.000
cognoscitivo
Componente afectivo 0.184 138 0.000
Componente 0.165 138 0.000
conductual
Actitud hacia el uso de
la pildora de 0.199 138 0.000
emergencia

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024

En la tabla 06, se muestran los resultados de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, evidenciando que las variables vy
dimensiones tienen valores de significancia menores a 0.05;
esto indica que las variables no siguen una distribucion normal,
por lo tanto, se debe emplear pruebas estadisticas no

paramétricas para analizar la relacién entre las variables.
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Pruebas de hipotesis
Hipotesis general

Hi. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y actitud hacia el uso de pildora de emergencia en adolescentes

de la institucion educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024.

Ho. No existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia el uso de pildora de emergencia en
adolescentes de la institucion educativa Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

Nivel de significancia (a): 0.05

Nivel de confianza (1-a): 95%

Eleccion de prueba estadistica: Correlacion de Spearman.
Regla de decision:

- Si el valor de significancia p = 0.05, se rechaza Hi1 y acepta
Ho.

- Si el valor de significancia p < 0.05, se rechaza Hoy acepta
Ha.
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Célculo de la prueba

Tabla N°07.
Relacién entre conocimiento y actitud hacia el uso de pildora

de emergencia en adolescentes

Conocimiento Actitud
hacia el uso hacia el uso

de la pildora de la
de pildora de
emergencia emergencia
- Coeficiente
Conocimiento. 4o 1.000 0.805
hacia eI, USO correlacion
de la pildora Sig.
gemergencia (bilateral) "%
Rho de N 138 138
Spearman Coeficiente
Actitud hacia de 0.805 1.000

el uso de la correlacion
pildora _de Slg. 0.000
emergencia  (bilateral)

N 138 138

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024

Interpretacion y conclusion: De latabla 07, se observa el valor
se significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo cual se rechaza la
hipétesis Hoy se acepta Hi, es decir que existe relacion entre las
variables, ademas el coeficiente de correlacion de Spearman fue
de 0.805, indicando que existe relacion positiva fuerte entre el
conocimiento y la actitud hacia el uso de la pildora de

emergencia.
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Hipotesis especifica 1

Hi. Existe una relacion significativa entre el nivel del
conocimiento tedrico y las actitudes hacia el uso de pildora de
emergencia en adolescentes de la instituciébn educativa Jorge

Basadre Grohmann, llo 2024.

Ho. No existe una relacion significativa entre el nivel del
conocimiento tedrico y las actitudes hacia el uso de pildora de
emergencia en adolescentes de la instituciébn educativa Jorge

Basadre Grohmann, llo 2024.

Nivel de significancia (a): 0.05

Nivel de confianza (1-a): 95%

Eleccion de prueba estadistica: Correlacion de Spearman.
Regla de decision:

Si el valor de significancia p = 0.05, se rechaza Hi y acepta
Ho.
Si el valor de significancia p < 0.05, se rechaza Hoy acepta
Ha.
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Célculo de la prueba

Tabla N°08.
Relacion entre conocimiento tedrico y actitudes hacia el uso de
pildora de emergencia en adolescentes

Actitud
Dimensioén hacia el uso
conocimiento de la
tedrico pildora de
emergencia
Coeficiente
) L, de 1.000 0.792
Dlmen3|9n correlacion
cop90|m|ento Sig.
tedrico (bilateral) 0.000
Rho de N 138 138
Spearman Coeficiente
Actitud hacia de 0.792 1.000

el uso de la correlacion

pildora  de Sig. 0.000
emergencia (bilateral) '
N 138 138

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024

Interpretacion y conclusion: De la tabla 08, se observa el valor
se significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo cual se rechaza la
hipétesis Ho y se acepta Hi, es decir que existe relacion entre las
variables, ademas el coeficiente de correlacion de Spearman fue
de 0.792, indicando que existe relacion positiva moderada entre
el conocimiento tedrico y la actitud hacia el uso de la pildora de

emergencia.
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Hipotesis especifica 2

Hi. Existe una relacion significativa entre el nivel del
conocimiento practico y las actitudes hacia el uso de pildora de
emergencia en adolescentes de la instituciébn educativa Jorge

Basadre Grohmann, llo 2024.

Ho. No existe una relacion significativa entre el nivel del
conocimiento practico y las actitudes hacia el uso de pildora de
emergencia en adolescentes de la instituciébn educativa Jorge

Basadre Grohmann, llo 2024.

Nivel de significancia (a): 0.05

Nivel de confianza (1-a): 95%

Eleccion de prueba estadistica: Correlacion de Spearman.
Regla de decision:

Si el valor de significancia p = 0.05, se rechaza Hi y acepta
Ho.
Si el valor de significancia p < 0.05, se rechaza Hoy acepta
Ha.
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Calculo de la prueba

Tabla N°09.

Relacién entre conocimiento practico y actitudes hacia el uso

de pildora de emergencia en adolescentes

Actitud
Dimensién  hacia el uso
conocimiento de la
practico pildora de
emergencia
Coeficiente
. . de 1.000 0.799
Dlmen3|9n correlaciéon
copoplmlento Sig.
practico (bilateral) 0.000
Rho de N 138 138
Spearman Coeficiente
Actitud hacia de 0.799 1.000
el uso de la correlacion
pildora _de Slg. 0.000
emergencia (bilateral)
N 138 138

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024

Interpretacion y conclusion: De la tabla 09, se observa el valor

se significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo cual se rechaza la

hipotesis HO y se acepta Hi, es decir que existe relacion entre

las variables, ademas el coeficiente de correlacion de Spearman

fue de 0.799, indicando que existe relacion positiva moderada

entre el conocimiento practico y la actitud hacia el uso de la

pildora de emergencia.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

e En el presente estudio se evidencia que el 46.4% tienen una

conocimiento alto y actitud positiva, mientras que el 3.6%
mantienen actitud neutral; del grupo de adolescentes con
conocimiento medio, el 31.9% tienen actitud neutral, el 5.1%
actitud negativa y el 2.2% actitud positiva. Respecto a los
adolescentes con bajo conocimiento, el 8% mantienen actitud
negativa, el 2.2% actitud positiva y el 0.7% actitud neutral;
ademas, se encontrg relacion significativa y positiva entre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia el uso de la pildora de
emergencia en adolescentes, reflejada en un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.805 (p<0.05). Estos resultados
son consistentes con el estudio de Maurice et al.?% quienes
mostraron que un 59.1% de los adolescentes tenia un buen
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, lo
gue se tradujo en una actitud positiva en el 81.8% de los
participantes. De manera similar, Yongpraderm et al. %
evidenciaron que, aunque el conocimiento general sobre las
pildoras anticonceptivas de emergencia era moderado, la
mayoria de los adolescentes mostraba actitudes favorables
hacia su uso; asimismo, en la investigacion de Savic et al.(??
se encontré que el 80% de los adolescentes tenia un alto nivel
de conocimiento sobre el uso de la anticoncepcién de
emergencia, lo que también se correlacion6 con actitudes
favorables, sin embargo resaltan que, a pesar de que algunos
participantes mostraban desconfianza hacia el uso habitual
de este método, la mayoria reconocid su importancia en
situaciones de riesgo, indicando que la educacion y la
informacion son cruciales para fomentar un uso responsable.
Por ello, resulta importante considerar que las actitudes hacia
la pildora de emergencia estan influenciadas por

componentes afectivos y conductuales, es evidente que
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muchos adolescentes pueden experimentar sentimientos de
culpa o inseguridad al considerar el uso de este método, lo
gue puede limitar su disposicién a utilizarlo; la percepcién de
la anticoncepcion de emergencia como un recurso de ultimo
momento, en lugar de un método habitual, puede estar
influenciada por normas culturales y sociales, como se
observo en el estudio de Anaya (28),

Del objetivo especifico 1, se evidencia que el 50% (69) de los
adolescentes tiene alto conocimiento sobre la pildora de
emergencia, seguido por un 39.1% (54) con nivel medio y un
10.9% (15) nivel bajo. Los resultados son consistentes con
estudios previos que han encontrado niveles variados de
conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia entre
adolescentes. Por su parte, Maurice et al. ?9 reportaron que
el 59.1% de los adolescentes en la Republica Democratica del
Congo mostré un buen conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia (AOE), lo que sugiere que existe una
tendencia similar en diferentes contextos geograficos. En el
mismo sentido, Yongpraderm et al. @Y encontraron que el
conocimiento general en su poblacion de estudio era
moderado, lo que refleja la necesidad de seguir trabajando en
la educacion sexual. El estudio de Savi¢ et al. ?2 también
apoya nuestros hallazgos, ya que el 80% de los adolescentes
en Serbia tenia un alto nivel de conocimiento sobre el uso de
la anticoncepcion de emergencia. Sin embargo, se observé
gue existian lagunas en el conocimiento sobre situaciones
especificas como su uso en casos de violacion, lo que plantea
la importancia de no solo informar sobre el método en general,
sino también sobre contextos particulares en los que la pildora
de emergencia puede ser vital. A pesar de los resultados
positivos en términos de conocimiento, es fundamental
considerar el contexto en el que se adquiere esta informacion.
Segln Maurice et al. ?9, la mayoria de los adolescentes
obtuvieron informacion sobre la AOE a través de amigos, lo
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gue puede indicar una falta de orientacion formal sobre el
tema. Esto resalta la necesidad de implementar programas
educativos en las escuelas y comunidades que aborden de
manera integral el conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, tal como se sugiere en la literatura ?4),
Ademas, el conocimiento no solo debe centrarse en aspectos
tedricos, sino también précticos, ya que el conocimiento
practico es esencial para que los adolescentes puedan aplicar
la informacion de manera efectiva en situaciones de la vida
real. La investigacion de Shakya y Ghimire 3 enfatizan que
un conocimiento adecuado se traduce en actitudes
favorables, lo que indica que no solo se requiere informacion,
sino también habilidades para utilizarla correctamente.
Por otro lado, es importante reconocer que un conocimiento
elevado no siempre se traduce en un uso efectivo de la pildora
de emergencia. El estudio de Rojas ) mostr6 que, a pesar
de tener un nivel de conocimiento adecuado, muchos
adolescentes mantenian actitudes negativas hacia la AOE.
En base al objetivo especifico 2, se evidencia que un 50.7%
(70) de los adolescentes presenta actitud positiva hacia el uso
de la pildora de emergencia, mientras que el 36.2% (50)
actitud neutral y el 13% (18) actitud negativa. Estos resultados
se alinean con estudios previos que han explorado la actitud
hacia la anticoncepcién de emergencia en diferentes
contextos. Maurice et al. ?® encontraron que el 81.8% de los
adolescentes en la Republica Democratica del Congo
mostraba una actitud positiva hacia la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE), lo que refleja una tendencia similar en la
presente investigacion. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que, en otros estudios, como el de Rojas ?¥, se
observaron porcentajes mas altos de actitudes negativas, lo
gue sugiere que las actitudes pueden variar dependiendo de
factores culturales, sociales y personales. Ademas, la actitud
positiva de los adolescentes hacia la pildora de emergencia
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puede estar relacionada con un mayor conocimiento sobre el
método 123, Sin embargo, la presencia de una actitud neutral
0 nhegativa sugiere que otros factores, ademas del
conocimiento, pueden estar influyendo en las actitudes hacia
la pildora de emergencia. Estos factores pueden incluir
creencias culturales y sociales, presion social, normas de
comportamiento sexual, temores a efectos secundarios, o la
percepcion de que la pildora de emergencia es un método de
ultimo momento. El estudio de Savi¢ et al. ?? encontr6 que, a
pesar de un alto conocimiento sobre la anticoncepcion de
emergencia, un porcentaje de adolescentes expresaba
desconfianza en su uso habitual debido a preocupaciones
sobre los efectos secundarios, de esta manera, la actitud
neutral hacia la pildora de emergencia puede ser un reflejo de
indecisién o falta de informacion completa sobre el método.
En algunos casos, los adolescentes pueden tener una vision
neutral porque no han tenido la oportunidad de informarse
adecuadamente o porque no se sienten comodos discutiendo
temas relacionados con la salud sexual y reproductiva. Por
otro lado, la actitud negativa hacia la pildora de emergencia
puede estar influenciada por creencias morales o religiosas,
normas sociales que asocian el uso de anticonceptivos con
un comportamiento sexual irresponsable, o la percepcion de
que la pildora de emergencia es un método poco seguro. El
estudio de Anaya @ encontr6 que un porcentaje de
adolescentes expresaba rechazo hacia la anticoncepcion oral
de emergencia, lo que podria estar relacionado con una
percepcion negativa del método o con creencias sobre la
sexualidad.

Respecto al objetivo especifico 3, se evidencia que, del total
de adolescentes con conocimiento tedrico alto, el 46.4%
presenta una actitud positiva y un 17.4% una actitud neutral.
Del grupo de adolescentes que tienen conocimiento medio, el
18.8% tiene una actitud neutral, mientras que el 2.9% tienen
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actitud positiva y el 10.1% actitud negativa; en cuanto a los
adolescentes con conocimiento tedrico bajo, el 2.9% actitud
negativa y el 10.4% actitud positiva; analisis de la correlacion
de Spearman, evidencian una relacion positiva
moderada (r=0.792) entre estas variables. El valor de
significancia de 0.000, menor a 0.05, permite rechazar la
hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alternativa (Hi),
confirmando la existencia de una relacion significativa entre el
conocimiento teorico y las actitudes hacia el uso de la pildora
de emergencia. Los resultados obtenidos concuerdan con los
hallazgos de Maurice et al.?% encontraron un vinculo entre el
conocimiento y la actitud hacia la AOE, sugiriendo que
mejorar el conocimiento podria fortalecer las actitudes
favorables. De manera similar, Yongpraderm et al.(?D)
encontraron una correlacion entre el conocimiento y las
actitudes hacia las PAE, aunque el conocimiento fue escaso,
las actitudes positivas predominaron, lo que sugiere gque un
mejor conocimiento podria generar actitudes mas favorables.
Los hallazgos expuestos en el estudio de Shakya y Ghimire@®
también se alinea a lo anteriormente expuesto, puesto que
reportaron una relacion positiva significativa entre el
conocimiento y la actitud hacia la AOE, con un coeficiente de
0.163 y un valor p de 0.003. Sin embargo, es importante
destacar que, aunque los resultados de este estudio sugieren
una relacion positiva entre el conocimiento y la actitud hacia
la pildora de emergencia, no se puede establecer una relaciéon
causal. Es decir, no se puede afirmar con certeza que un
mayor conocimiento teorico sea la Unica causa de una actitud
favorable.

En cuanto al objetivo especifico 4, se evidencia que los
adolescentes con alto conocimiento practico presentan
actitudes positivas (46.4%), mientras que un 7.2% tiene una
actitud neutral y ninguno tiene una actitud negativa; de los
adolescentes que poseen conocimiento medio, el 24.6%
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tienen actitud neutral, un 2.9% actitud positiva y negativa. De
los adolescentes con bajo conocimiento, un 10.1% tienen
actitud negativa, el 4.3% actitud neutral y el 1.4% actitud
positiva. En cuanto al analisis de correlacion de Spearman,
evidencian relacion positiva moderada (r = 0.799) entre estas
variables, el valor de significancia de 0.000, menor a 0.05,
permite rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis
alternativa (Hi), confirmando la existencia de una relacion
significativa entre el conocimiento practico y las actitudes
hacia el uso de la pildora de emergencia.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que
exploraron la relacion entre el conocimiento y las actitudes
hacia la anticoncepcion de emergencia (AOE) en diferentes
contextos. Por ejemplo, Maurice et al.?9 en la Republica
Democratica del Congo, encontraron una posible relacion
entre el conocimiento y la actitud hacia la AOE, sugiriendo que
mejorar el conocimiento podria fortalecer las actitudes
favorables. De manera similar, Yongpraderm et al. @Y en
Tailandia, observaron que el grado de conocimiento se
relacionaba con las actitudes hacia las PAE, a pesar de que
el entendimiento fue escaso, las actitudes fueron
mayoritariamente positivas, lo que sugiere que la mejora del
conocimiento podria fortalecer las actitudes favorables. Estos
resultados, junto con los de otros estudios como Savi¢ et al.(??
y el desarrollado por Shakya y Ghimire®®, apuntan a la
importancia del conocimiento practico en la formacién de
actitudes positivas hacia la pildora de emergencia. La
informacion préactica sobre el uso, efectos y limitaciones de la
pildora de emergencia parece ser crucial para que los
adolescentes desarrollen una postura favorable hacia su
utilizacién. Sin embargo, es importante destacar que, a pesar
de la relacidn positiva moderada, no se puede afirmar que el
conocimiento préactico sea el unico factor determinante de las
actitudes hacia la pildora de emergencia. Otros factores,
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como la influencia social, las creencias personales, la
educacion sexual recibida y el acceso a informacion confiable
también juegan un papel importante en la formacion de las
actitudes.

Es necesario considerar que, en algunos estudios, la relacion
entre conocimiento y actitudes no siempre se ha encontrado
significativa. Por ejemplo, Delgado S. y Delgado R. ©@®, no
encontraron un vinculo significativo entre el conocimiento y
las actitudes hacia la AOE, esto podria deberse a la
complejidad de las variables en juego y a la diversidad de
contextos socioculturales. Es crucial integrar la informacion
sobre la pildora de emergencia dentro de los programas de
educacion sexual, promoviendo un enfoque integral que
incluya la prevencion de embarazos no deseados, la salud
sexual y reproductiva, y el acceso a informacion confiable.
Ademas, es fundamental que los profesionales de la salud
estén capacitados para brindar informacion clara, precisa y
actualizada sobre la pildora de emergencia, respondiendo a

las dudas y preocupaciones de los adolescentes.
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CONCLUSIONES

Conclusion 1. Existe relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento y
la actitud hacia el uso de la pildora de emergencia en adolescentes,
reflejada en un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.805 (p < 0.05)
Conclusion 2. ElI 50% (69) de los adolescentes tiene alto conocimiento
sobre la pildora de emergencia, seguido por un 39.1% (54) con nivel medio
y un 10.9% (15) nivel bajo.

Conclusion 3. ElI 50.7% (70) de los adolescentes presenta actitud positiva
hacia el uso de la pildora de emergencia, mientras que el 36.2% (50) actitud
neutral y el 13% (18) actitud negativa.

Conclusion 4. Existe relacién positiva moderada entre el nivel de
conocimiento teorico y la actitud hacia el uso de la pildora de emergencia
en adolescentes, reflejada en un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.792 (p < 0.05).

Conclusion 5. Existe relacién positiva moderada entre el nivel de
conocimiento préactico y la actitud hacia el uso de la pildora de emergencia
en adolescentes, reflejada en un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.799 (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

Al director de la Institucion Jorge Basadre Grohmann, se recomienda
fortalecer la educacién sexual integral a partir de incluir informacién precisa
sobre la pildora de emergencia, asi como su mecanismo de accion,
eficacia, limitaciones y uso correcto, sin olvidar otros métodos
anticonceptivos y la prevencion de enfermedades de transmision sexual.
A la plana docente, se recomienda implementar estrategias especificas
para llegar a este grupo, utilizando diferentes canales de comunicacion
(redes sociales, materiales impresos, talleres, etc.) y adaptando el mensaje
a su contexto.

A los docentes, se les recomienda desarrollar e implementar programas
educativos deben integrar tanto la teoria como la préctica, incluyendo
simulaciones y ejercicios que permitan a los adolescentes aplicar sus
conocimientos en situaciones reales.

A la institucion educativa se les recomienda realizar evaluacion continua de
los programas educativos y las campafas de comunicacion, permitiendo
identificar areas de mejora y adaptar las estrategias para maximizar su
impacto en el conocimiento y la actitud de los adolescentes hacia la PAE.
Se recomienda a los profesionales de salud implementar charlas en los
colegios, sobre como y cuando utilizar la pildora de emergencia, asi como
sus posibles efectos secundarios; de esta manera, el personal de salud
debe orientar a los adolescentes sobre opciones anticonceptivas regulares
y la importancia de la prevencion de embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual. También, se debe ayudar a los
adolescentes a tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y

reproductiva, promoviendo su autonomia y respeto por sus derechos.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y actitud hacia el uso de la pildora de emergencia en adolescentes de la institucion educativa Jorge

Basadre Grohmann, llo 2024.

Responsables: Andrea Kasandra Mamani Amesquita Y Silvana Jashira Llachi Villanueva

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Ha: Existe una relacion | Conocimiento cuantitativo
el nivel de conocimiento y | entre el nivel de | significativa entre el Tipo de investigacion:

actitud hacia el uso de
pildora de emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa
Jorge Basadre
Grohmann, llo 20247

Problemas especificos
P.E.1

,Como es el nivel de
conocimiento y actitud
hacia el uso de pildora de

emergencia en
adolescentes de la
instituciéon educativa
Jorge Basadre

Grohmann, llo 2024?
P.E.2

¢ Cual es la actitud hacia
el uso de pildora de

conocimiento 'y actitud
hacia el uso de pildora de
emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa Jorge
Basadre Grohmann, llo
2024

Objetivos especificos:
O.E.1

Identificar el nivel de
conocimiento hacia el uso
de pildora de emergencia
en adolescentes de la
institucion educativa Jorge
Basadre Grohmann, llo
2024.

O.E.2

nivel de conocimiento y
actitud hacia el uso de
pildora de emergencia
en adolescentes de la
instituciéon educativa
Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

Hipotesis especificas:
HE.1l

Existe una relacién
significativa entre el
nivel del conocimiento
tedrico y las actitudes
hacia el uso de pildora
de emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa
Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024.

Dimensiones:

- D.1: conocimiento
teorico

- D.2: conocimiento
practico

Variable 2:
Actitud

Dimensiones:

-D.1: componente
cognoscitivo

-D.2: componente
afectivo

- D.3.: componente
conductual

Descriptivo béasica

Nivel de Investigacion:
correlacional

Disefio:

No experimental/transversal
Poblacion:

214

Muestra:

138

Técnica e instrumentos:
Técnica: encuesta
Instrumentos: cuestionario

Métodos de andlisis de datos
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emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa
Jorge Basadre

Grohmann, llo 20247

P.E.3

¢,Cual es la relaciéon entre
el nivel de conocimiento
tedrico y las actitudes

hacia el uso de pildora de
emergencia en
adolescentes de la

institucion educativa
Jorge Basadre
Grohmann, llo 20247

P.E.4

¢, Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
practico y las actitudes
hacia el uso de pildora de

emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa
Jorge Basadre

Grohmann, llo 2024?

Identificar la actitud hacia
el uso de pildora de
emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa Jorge
Basadre Grohmann, llo
2024

O.E.3
Determinar la relacién
entre el nivel del

conocimiento tedrico y las
actitudes hacia el uso de
pildora de emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa Jorge
Basadre Grohmann, llo
2024.

O.E4
Determinar la relacién
entre el nivel del

conocimiento préactico vy
las actitudes hacia el uso
de pildora de emergencia
en adolescentes de la
institucion educativa Jorge
Basadre Grohmann, llo
2024

H.E.2

Existe una relacién
significativa entre el
nivel del conocimiento
practico y las actitudes
hacia el uso de pildora
de emergencia en
adolescentes de la
institucion educativa
Jorge Basadre
Grohmann, llo 2024
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO HACIA EL USO DE LA
PILDORA DE EMERGENCIA

Tomado de Quispe (2023) ©
Modificado por Mamani y Llachi (2025)

DATOS GENERALES:

Edad: .........

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Grado y seccion: ................
INSTRUCCIONES:

Estimados/as estudiantes,

En esta oportunidad, se presenta a continuacion un cuestionario que forma
parte de un estudio destinado a determinar el nivel de conocimiento hacia
el uso de la pildora de emergencia en adolescentes de la institucion
educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024. Por lo tanto, les solicitamos
que respondan las siguientes preguntas marcando con una “X” la opcién
que corresponda. Recuerden que la encuesta es anénima y todas las
respuestas se tratardn con estricta confidencialidad y discrecion.
Agradecemos sinceramente su colaboracion.

DIMENSION 1: CONOCIMIENTO TEORICO
1. El anticonceptivo oral de emergencia es:
Un anticonceptivo de uso regular para prevenir embarazos
b. Un método postcoital que se usa después de cada relacion sexual

c. Un método utilizado para prevenir el embarazo tras una relacién sexual sin
proteccion

d. Ninguna de las anteriores
2. La pildora de emergencia es un método:
Hormonal (Progestina y estr6geno)
De barrera
natural

o0 T o

Ninguna de las anteriores

3. ¢Cudl es la funcion del anticonceptivo de emergencia a nivel del
ovario?

a. Facilitar el desplazamiento de los espermatozoides al utero
b. Impedir la ovulacién y espesa el moco cervical

c. Retrasar la velocidad de los espermatozoides
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d. Ninguna de las anteriores

4, ¢Cual es la funcion del anticonceptivo de emergencia a nivel del
atero?

a. Realizar cambios en el endometrio para retrasar la implantacion

b. Impedir la ovulacion
c. Aumentar la velocidad de los espermatozoides
d. Ninguna de las anteriores
5. ¢Cudles son los efectos secundarios del uso del anticonceptivo oral

de emergencia?
a. Fatiga, mareos, dolor de cabeza, irregularidad menstrual
b. Pérdida de peso, fatiga, irregularidad menstrual
c. lIrregularidad menstrual, vomitos, pérdida de peso
d. Ninguna de las anteriores

6. La reaccion adversa mas importante del uso del anticonceptivo oral
de emergencia es:

a. Visién borrosa
Vomitos
Nauseas

o oo

Ninguna de las anteriores

7. La primera dosis del anticonceptivo de emergencia debe tomarse:
Después de 72 horas de un coito sexual

Antes de 72 horas de un coito sexual

Dentro de 72 horas de un coito sexual, con prioridad en las 24 horas

o0 T o

Ninguna de las anteriores

8. ¢Cuando se debe tomar la segunda dosis del anticonceptivo de
emergencia después de la primera?

a. Alas 24 horas después de la primera dosis
b. Alas 18 horas después de la primera dosis
c. Alas 12 horas después de la primera dosis
d. Alas 6 horas después de la primera dosis

DIMENSION 2: CONOCIMIENTO PRACTICO
9. ¢En qué situaciones se debe usar el anticonceptivo oral de
emergencia?

a. En caso de violacién sexual

b. Sise rompe el preservativo

c. Ante relaciones sexuales sin proteccion
d

Todas las anteriores

96



10.

¢A qué grupo de mujeres se les recomienda el uso del anticonceptivo

oral de emergencia?

o 0o T o

11.

oo T o

12.

o0 T o

13.

Mujeres con multiples parejas sexuales

Mujeres que no son constantes con sus métodos anticonceptivos

Mujeres que tienen relaciones sexuales sin proteccion

Todas las anteriores

¢En qué situacién no se debe usar el anticonceptivo de emergencia?
No se debe administrar a gestantes, ya que interrumpe el embarazo
Puede causar malformaciones congénitas

Su uso rutinario puede producir esterilidad

Ninguna de las anteriores

¢ Con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo de emergencia?
1 a 2 veces al afio

No se ha determinado cientificamente cuantas veces se puede utilizar
Cada vez que la mujer lo necesite

Ninguna de las anteriores

¢,Cual es una posible consecuencia del uso frecuente del

anticonceptivo oral de emergencia?

a.

b
C.
d

14.

Cancer de utero

Infertilidad

Trastornos menstruales

Ninguna de las anteriores

¢, Qué se sabe sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia?

Se usa en cada relacion sexual sin importar la fecha
Puede ser utilizado por mujeres embarazadas

Todas las mujeres que usen el AOE deben recibir consejeria de
planificacion familiar

Se han reportado malformaciones congénitas en los bebés

97



CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA EL USO DE LA PILDORA DE
EMERGENCIA

Tomado de Quispe (2023) 6),

INSTRUCCIONES:

Estimados/as estudiantes, les solicitamos que respondan las siguientes
preguntas marcando con una “X” la opcién que corresponda. Recuerden
gue la encuesta es anGnima y todas las respuestas se trataran con estricta

confidencialidad y discrecion. Agradecemos sinceramente su colaboracion

A continuacion, sé que presenta las opciones de respuesta:

Valoracion Descripcién

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Q| WINEF

items 1 2 3 4

1.Considero que el uso del anticonceptivo
oral de emergencia es abortivo

2.Considero que el wuso de este
anticonceptivo protege de las infecciones
de transmision sexual, incluida el
VIH/SIDA

3.Considero que el wuso de este
anticonceptivo de emergencia provoca
trastornos hormonales como el aumento
y/o disminucién de la menstruacion

4.Considero que el uso de este
anticonceptivo de emergencia provoca
efectos secundarios como nauseas,
vémitos, pérdida de peso, menstruacion
inmediata, entre otros.

COMPONENTE COGNOSCITIVO

5.Considero que el uso frecuente
de este anticonceptivo de
emergencia disminuye su efectividad.

6.Considero que una mujer embarazada ya
no debe de consumir el anticonceptivo de
emergencia ya que dafaria al bebe.
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COMPONENTE AFECTIVO

7.Siento  rechazo por el uso del
anticonceptivo oral de emergencia y su
distribucion a fin de evitar un embarazo.

8.Me sentiria culpable si se usa este método
ya que va contra mi religion y contra la
decisién de mis padres.

9.Me sentiria culpable si recomiendo a
mis amistades este anticonceptivo.

10. Podria sentir inseguridad si se usa el
método anticonceptivo oral de emergencia
ya que puede traer complicaciones o
efectos secundarios.

11. Me daigual si se usa el
anticonceptivo oral de emergencia

COMPONENTE CONDUCTUAL

12. Soy indiferente al uso de Ila
pildora de emergencia

13. Yo o mi pareja utilizaria este
anticonceptivo siempre y cuando me haya
olvidado de usar un preservativo, método
anticonceptivo regular y/o por violacion.

14. Yo o mi pareja utilizaria y
recomendaria esta pildora de
emergencia después de cada relacién
sexual sin proteccion.

15. Desearia recibir informacion respecto
al uso adecuado  del método
anticonceptivo oral de emergencia.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Fichas firmadas por los expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INF E DACION DE M DE INVE: ACION

Titulo de la Investigacion: Cemownfa xachToc/ hacia_el yso de la_pildora da amer...

Nombre del Experto: ﬂﬂ"odmknw Qw.mépmtw

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: £ om'mmm; la (nldoa..,
AspEoctm I"an Descripcion: Evdn::l;:n Preguntas por corregir

Las preguntas estan

1. Claridad
::bocadas usando un Compt le %

N Las preguntas estan

2 Qvjetiyicad expresadas en ¢ 0

aspectos observables wmple

3. Conveniencia | adecuadas al tema a Comple

P organizacion
4. Organizacién | sgica y sintacticaenel | Cumple =
cuestionario
El cuestionario
g comprende todos los
5. Suficlencia indicadores en Comple =
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la CUM,?I& —
investigacion
. Las preguntas estan
3 : basadas en aspectos
7:Constatencia tedricos del tema Comple =~

6. Intencionalidad

investigado
Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e
indi ifs Cump[( —

La estructura del
cuestionario responde

f.Sanuian a las preguntas de 1a | Cumple -
investigacion
El cuestionario es Util y
10. Pertinencia oportuno  para e
i [
M. Pacho
nie UNAM
- CIR119466
1Il. OBSERVACIONES GENERALES

witablece Aa ﬁuw'%add(ﬂ y oy adbcuade pana sum
ﬂ;wcu;wmlunfo ale

delvalidador: Duispe Facho Marco Audonio

Apel
Grado académico: Masisler Ty .
N°.DNI: /2 1252155 2 :z"j . Esladishico < In,l.ay.n.{[};,
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

=27 AUTONOMA

DEICA

et

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: c’"aa"‘“’"/‘
Ag" " Ernemyen

Nombre del Experto: H 7&‘"0‘)’4

hacre el wao dalapiloor

"'/(4{./‘4. ....................

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple S e pOr ORIk
Las preguntas estan 2
1:Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
%, Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en Cumple
aspectos observables f

Las preguntas estén
3. Conveniencia | adecuadas al tema a Cémn (lc
ser investigado

Existe una
organizacion
4-Organizacion légica y sintactica en el C‘* V"p (2
cuestionario
El cuestionario
o comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en &" P / le

cantidad y calidad
El cuestionario es

g g adecuado para medir )
6. Intencionalidad | | " icadores de Ia Coarn /Q
investigacion
Las preguntas estan
: basadas en aspectos )
7. Consistencia tebticos  del - tema Camfk
investigado
Existe relacién entre
8. Coherencia las  preguntas e C(AW}#L(
_| indicadores _
La estructura  del
cuestionario responde
g Estuctirs a las preguntas de la &"‘F be
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la c«m/%
investigacion

lll._ OBSERVACIONES GENERALES

Owpipcar b preprie AP f

24””2 U\A/(;!me LU{.( 2D

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: ¥Zapms

N°. DNI: 0416362
Ofcd o000 -000-C65S -2566 ﬂwmﬂ““““‘“

53 cop 6601 RNE 54-E0%
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% "
e
INF! DE V. CION DEL |
. DATOS GENERALES

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

TO D

Titulo de la Investigacion: SONSITIENT™ 3 ACTITVO HACIO €L USO X W P1L00AA D& ENEREAKIA

€N ASo(esce NTEY

Be'w i‘;!:oasersuaone G ROUWFTUNN, Zag 50,4
EEA

Nombre del Experto: .1\ 8. o O G N A oo

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

o | P o core

Ok mmm;nn Cunpig

ZStieon W“‘:nn conpete

observables

3. Conveniencia mm cunpeee
e

4. Organizacién légica y sintactica en (umMpce
El cuestionario

& Sulclenca mmg CUneeE
cantidad y calidad
El cuestionario es

6. Intencionalidad | FLeCTE00 Pora Crece cunpLe
Las preguntas estan

7.Consistencia [ ceeadas en espectos CUR RS
Existe relacion entre

8.Coherencia | las preguntas e | ..o
La estructura del

9. Estructura W«h e
El cuestionario es util

10. Pertinencia y oportuno para la cUnpLe

lll._OBSERVACIONES GENERALES

Mag. Obst Lucia N. Mamani Vega

cop 3681 W
RENOMA co:
!

77-E07

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:

HACesTe

N°.DNI: 0Y6 330132
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% s
% 2
% &
% &
=

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

et

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

G,

1 achtud hocia elvso((!lqp"\do:\ de ¢

Gu adoloscantes  d¥ 10 T 3S05a Bainided @rohmans |
nacel Delgado

3. Conveniencia

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
2 Las preguntas estan
i Clardad elaboradas usando un C.,..PL(
lenguaje apropiado
g Las preguntas estan
27 Qbjetvidad expresadas en M\_\
aspeclos observables

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

Cwnp

4. Organizacion

Existe
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

una

Guopla

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumpla

6. Intencionalidad

El cuestionarioc es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Gomplt

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Curple

Existe relacién entre

8. Coherencia las  preguntas e C,u“?\-t
indicadores md
La estructura del
cuestionario responde w

HEE a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno  para la prh
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

(\)m»yf\ca .

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:

Tenued «

N DNE 4SR5 al
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investiga:

Nombre del Experto:

cion:

EN ADOLESCENTES BHE LA T.€ JoRCE BOSORE GRoWTNA ,T(D 2024

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas estdn
elaboradas usando un
lenguaije a| ado

2. Objetividad

Preguntas por corregir

cuneLe

Las preguntas estan
expresadas en

aspeclos observables

3. Conveniencia

wnece

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

cunPLe

4. Organizacién

Existe
organizacion
l6gica y sintactica en el
cuestionario

una

cuneLe

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

CuneLe

El  cuestionario

A, A,

es
para medir

Bdan

6. Ir

los indicadores de la
investigacion

Cunfie

Las preguntas estan
basadas en S

tedricos del tema

investigado

confie

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas o
indicadores

cunPle

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

CYnPLE

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno  para la
investigacion

nete

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

NINGUNA

cor. 30419
OBSTETRA

Apellidos y Nombres

del validador:

Grado académico: 1icevciAno e~ oosletaicia .
N°.DNI: 04 yoz2 2Y
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

iN DEL INSTRUME Vi

| DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: a?w.a.'sngo.\a.x.@sh\vd.bm“ ol yso Gl pildo emrgace. en addescanles
e la

T € Jorge @asadiR Erohmann (s Jo2y
Nombre del Experto: . ~$4m20a. 7200 ALea oo,

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregi
1. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un Cy ‘“f" e

lenguaje apropiado
Las preguntas estan
2. Objetividad
Oby expresadas en Comp‘g
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a (‘,umplo.

P ol i6n
4. Organizacion b&% an'el Cumpl@.
cuestionario

5. Suficiendia comprende todos los C,umpk’.

6. Intencionalidad | | "l e de fa Cump\Q

: " | basadas en aspectos
7.Consistencia | o505 del tema| Cumple

nvestigado
Existe relacion entre
8, Coherencia las  preguntas e Coumple
indicadores
La estructura del
cuestionario responde

2 Eiiie a las preguntas de la Comple
ivostceci
El cuestionario es util y
10. Pertinencia | oportuno  para  la|  Cumple
in
1ll. OBSERVACIONES GENERALES
k)\nfyr\u 3
Jirni z Marin Alce
PSICOLOGA
Wf,, CPsP 37633

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: ©s (oo
N°.DNI: 4ée+243¢1

105



Anexo 4: Base de datos

Edtar  Ver Datos Transformar Analizar Geificos Utidades Amphaciones  Ventans  Ayuda

EHO e~ ZadT A B Jol@eEE

Tipo Anchura Decmales Valores Perdidos  Columnas  Alneacin

" oomdoen |12 |1 _»m- s
EDAD § " Ninguna
SEXO 0 anna Nnguna
GRADO 0 Ninguna Nnguna
1 1. E1 anbconceptivo oral de emergencia es: Ninguna  |Nmguna
i tanguna [Neguna
i‘ Ninguna .m
il Ninguna  Nguna
ikl
K 0 ummmwmmu Ninguna  Ninguna
" 7L ool MNinguna Ninguna
K] 8. ¢Cudndo 3¢ debe flomar 13 5egunda dosis delant Ninguna  Ninguna
il Ninguna  Nnguna
1 9. ¢En qué Ninguna  Ninguna
" 10. A qué onupo de mujeres 5@ les recomienda el | Ninguna Neguna
K 11, ¢En qué Ninguna Nnguna
i 124mmmumuwum Ninguna  Nnguna
13 (Cull ofrec Ninguna  |Nmguna
i 14, ,0ué se sel 3y Ninguna  Ninguna
Kl pri Ninguna Nnguna
£l Ninguna  Nnguna
1 Ninguna  Niguna
1 Ninguna Nnguna
il Nnguna
i Ninguna |Ninguna
n Ninguna  [Nimguna
‘. hmanan

Edar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utddades Amplisciones  Ventana  Ayuds

12254858 0R2888YRBRER2EBINRN

25 dias reatantes en Pruabs do wersdo complda Actualizar aqui

106



MAgchivo  Editar Mor  Datos  Transformas  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliacionss  Ventana  Ayyda

EHE D e~ LI AERE J0HGR

2:023 [ | Visible: 47 da 47 variabies
Fw FEAD YN0 GR  @lEanico  @2Lapidor  @3.Cuiles  @4.Cudles  @5.Culles  @6lamaco  @7Lapnme  @9.Cuind  Oimensidec  @0cEngué | @i §
o0& & & & & & & & & onccimiento & situaciones g grupodemul &
tedrico o
1 1 10 40 40 40 40 10/ 40 40 260, 40 40
2 20 10 40 40 10 10 40 40 40 210, 10 10
3 30/ 40 40 40 10 40 40 40 40 200 40 40
4 40 40 40 40 40/ 40/ 40 40 40 20 40 40 L
5 50/ 40 40 40 40 40/ 40 40 40 320 40 10
[ 6.0 40 40| 40| 40 40 1.0/ 40 10 260 10 40
7 70 40 40) 40 40 a0 A0 A0 40 320 40 40
L] 80 19 40 40) 10 40 40 40 10 230 40 40
o 90 40 40 40 10 40 40 40 10, 260 40 40
w100 40 40 40 10 40 40 40 10, 260 40 40
LR 40 40 40 10 40 40 40 40 E) 40 40
2 120 40 40 40 40 40 40 40 40 320, 40 40
13 130 40 40 40 10 40 40 40 40 200, 40 10
4 140 40 40 40 10 10 10 40 10/ 200 10 40
15 150 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 10
40 40 40 10 10 40 10/ 10 200 10 10
140 10 10 10 10 A0 A0 10 140 10 10
40 40 40 10 40 40 40 40 290 40 40
40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 40
40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 10
40 40 40 40 40 10 40 10, 260 10 40
40 40 40 40 40 40 40 40 320, a0 40
10 10 40 10 10 1.0 10 40 140, g 40
r an an an an an an “n T aal “n

Activar Windows

25 dllas restantes en Pruabs do versid complstaAcalizar aqul

1BM SPSS Statistics Processor estd bsto 1

g ACTUADD

MAgchivo  Editar Nor Datos  Transformar  Analizar  Grificos Utlidades Ampliaciones  Ventana  Ayyda

BHE D e~ BLdl A BE S0HQGE x|

2:03 3 | Visibla: 47 da 47 variables
FN FED  HSEXD GR  @1Elanico  @2Llapidor  @3.Cules  @4.Cuiles  @5.Cudles  @6laweaca  @Flapime  @8.Cuind Dimensidnc  @9eEnqui  @l0cAwi @
0@ 2 g 2 s ) Y & & & s 8 &
o edrico. o
220 17.0/Femaning |So 40/ 40 40 40 40 40 40 40 320 40 40 L
z 70 £ 10 10 40 10 10 10 10 40 140, 10 40
2 240 50 40 40 40 10 10 10 10 10 170 40 10
® 250 50 40 40 40 40 10 1.0/ 40 40 260 40 40 [
™ 260 50 10 40 40 40 40 40/ 40 40 200 40 10 |
L) 50 40 40 40 10 40/ 40/ 40 40 290 40 40 |
] 280 5o 40 40 40 40 40 A0 A0 a0 320 40 40
2% 200 Ll 10 40 40 10 40 40 40 10 230 AL 10
30 300 ) 40 10 40 10 40 10/ 10 10 170 10, 19
ETEIT) = 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 10
[ =20 £ 10 10 10 40 10 40 40 10, 170 10 10
1 330 5 40 40 40 40 40 10 10 10 20, 10 40
ETRE T 5¢ 40 10 10 10 40 10 40 10/ 170, 40 40
3’ 350 5¢ 40 10 40 40 40 40 1.0/ 10/ 2310 10 10
%30 3 40 10 10 10 40 10 40 10 170 40 40
EE ) 3 40 40 40 10 40/ 40/ 40 40 280 40 40
L 380 e 40 40 40 40 40 A0 A0 40 320 40 40
1 = 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40| 10
40 200 £ 40 40 40 40 40 10 40 10 260 10/ 40
41 a0 £ 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 40
42 420 £ 10 40 40 10 40 10 10 10, 170 10 10
43 5 40 40 10 40 40 10 40 10, 20, 0] 40
4w 5¢ 10 10 10 40 40 10 40 10, 170 g 10
s e 1 n an an an an an an an ann an an i

Activar Windows

25 dlas restantes en Prbs oo versidn complelafctmalizar aqul

IBM SPSS Statistics Processor estd listo (4
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mm-wmrm'mmmmmﬂm

P ABE SeHeREE—

| Visible: 47 de 47 variables
Fw FEAD D0 GR  @lEanico  @2Lapidor  @3.Cudles  @4.Cudles  @5.Culles  @6lamaco  @7Lapnme | @9.Cuind  Dimensidac  @OcEncué | @M0cAmé @
we o o 2. 2. 'y & & & onocimienio g siuaciones gl prupodemul & &
o tedrico o
a a0 17.0 Masculino|5¢ 40 40 1] 4.0/ 4.0/ 1.0/ 40 1.0/ 230 40 40 A
4“4 £ 10 10 10 4.0 4.0 1.0 40 10 70, 10 10
45 E] 40 40 40 10 40 40 40 40 200 40 40
45 £d 40 40 40 40 40 40 40 40, 20 40 40
4 £d 40 40 40 40 40 40 40, 40, 20 40 10
4 5 40 40 40 4 4l 1. 4 1 280 1 40
43 %4 40 40 40 4 4 4 4 4 320 4 40 |
L) 5 40 1.0 40 1. 1. Al Al 4 230 1. 10 U
5 50 40 18 10 Rl 4 Al Al 4 230 4 40
52 el 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 19
53 sd -lj 40 40 40 40 40 40 40 320 40 40
54 sd 40 10 10 10 40 1.0 40 40 200, 40 40
55 sd 40 10 40 4.0 4.0 4.0 10 10 230, 40 10
5 E] 40 40 40 4.0 1.0 1.0 40 40 260 10 10
57 43 40 40 40 10 40 40 40 40 200 40 40
L] 43 40 40 40 40 40 40 40 40, 320 40 40
L] 43 40 40 40 40 4 4 4 4 32 40 10
80 4a 40 40 40| 40 4 1. 4l 1 o 10 40
L 43 40 40) 40 40 4 4 4 4 2 40 40
&2 43 40 40 10 10 4 4l Al 1 230 10 40
63 4a 40 10 40 10 40 10 10 10, 170 10 19
] 43 40 10 10 40 10 10 40 10 170 lﬂ 40
65 48 1.—01 40 40 10 40 1.0 40 10 230, 10 10 |
e . s an an an an an an an 200 an an ]

§
i
:
z

Activar Windows
25 dias restantes sn Praebs de versidn complkdaActualizar aqul

IBM SPSS Statistics Processor estd listo 1

Aecheo  Edtar Yer Datos Transformar  Anshzar Gribcos Uthdades Amphaciones  Ventana  Ayuda

BHE M~ FhAl A BE S0HGGEE—

Unicode: ACTIVADO

2:03 3 | Visible: 47 de 47 variables
Fu FEOD g SED ﬁbmm. @2Lapidee | @3(Cudles | @4 Culles | @5.Cubles M.mmn‘ mm,mamw&mnw. E
o drico. o
B4 a0 4a 40/ 10 10/ 40/ 10/ 10/ 40 10] 170 40, 40, |
85 650 42 40| 40 40 10 4] 10/ 40 10 230 10/ 19
L] 660 43 40 40 40 10 40 40 40 40 20 40 40
&7 67.0. 43 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 40
68 | 68.0. 43 40 1.0] 40 40 40 40 40 10 H.ﬂ_ 40 40
L] 60.0. 43 40 40 40 40 40 40 40 40 m_ 40 10
il 700 43 10/ 1.0/ 40 1.0/ 1.0 40 40 10 17.0 40 40
™ T1.0. 43 40 40 40 40 40 40 40 10 200 10 10
T2 720 43 40 1.0, 1.0/ 1.0/ 40 10 10 40 17.0 40 10
T T 4 40 10 40 10, 40 10 10 10 170 10 10 |
74 740 4 49 40 40) 10) 40) a0, a0 a0 290 49 40 |
7 750 4 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 40 |-
T8 760 40 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40 10
7 774 40 -lj 40 40 40 40 10 40 10 260 m 40
78 | 78.0. 40 40 40 40 40 40 40 40 40 m_ 40 40
Ll 79.0. 40 10/ 1.0 1.0/ 1.0/ 40 40 40 10 I'H'l_ 40 40
80 80.0. 40 10/ 1.0/ 40 1.0/ 40 40 40 10 200 10 40
81 810 45 40 40 40 1.0/ 40 40 40 10 260 10 10
a2 2.0 48 40 40 40 1.0/ 40 40 40 40 29.0 40 40
] 3.0 40 40 40 40/ 4.0 4.0/ a0 a0 a0 320 40 40
84 840 40 40 40 40 4.0/ 40 40 40 40 320 40 10
] 85,0 40 40 40 40 40 40 10 a0 10 260 10 40
85 860 40 -l!‘ 40 40 40 40 40 40 40 320 Iﬂ 40
e awn an an an an an an an an an Fers anl an s |
« a— 3
Activar Windows
Visitn genseal -\ﬁudnmuu 25 dias restanteg.en Pl de vamsidn sompledaActnalizar agul

IBM SPSS Statistics Processor estd isto 14
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Mgchivo  Editar Ner Datos Transformar  Analizar  Grificos Utlidades Ampliaciones  Ventana  Ayyda

ZHEDe»TLIE A BE JolEGE =]

®:03 3 | Visiblo: 47 do 47 variabies

Fw FED SO0 GR  @1Eanico  @2Lapidor  @3.Culles  @4.Cuiles  @5.Cuiles  @6laeaca  @7lapime  @8,Cuind Dimensidec  @9.Enqui | @M0uAaé @

o & 2 & F Fy Fy Fy & ra & s P &

o tedrico. SeebRUSH.  wesselesre. OB

85 850 160 Masculing |40 40| 40| 40| 40 40/ 10/ 40, 10/ 260 1] I
8 860 150 Femanino |48 40 40 40 40 40 40 40 40 320 40
87 870 160 Masculno |40 40 40 40 10 10 10 10 10 170, 10
8 880 160 Masculno |40 40 40 40 40 40 10 40 10 260, 10
[T 16.0 Femenino |48 40 40 40 40 40 40 40 40 20 40
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Anexo 5: Confiabilidad
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Anexo 6: Evidencia fotografica

FOTO N°01: En el patio de la I.E Jorge
Basadre cuando presentamos la carta de
presentacion.

FOTO N°02: Realizando la encuesta a los alumnos
de la I.E Jorge Basadre Grohmann

FOTO N°03: Culminacién de la encuesta a los
alumnos de la I.E Jorge Basadre Grohmann
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Anexo 6. Documento de autorizacién de la ejecucion de la tesis
Carta de presentacién recepcionado por la entidad a ejecutar

B pwmns UNIVERSIDAD .
& AUTONOMA
B DEICA
e g Vo e
Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

Director
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE GROHMANN
Presente. -

De mi especial consideracion: y
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
mhmdmmm.ymwmnanswmaMwnnmmﬁhmwmmhlmM.
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrolio de tesis para la obtencién del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de Ia exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con ¢l tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobaabn

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarte los sentimientos
de mi especial consideracion, 5

s Hir2s3
10Ty Dra, Susan, émncarben
jires IR Fmrmnec?acusnﬂ&s&uo
Av Abelardo Alva Malrtua 489 - 459 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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Carta de autorizacion de ejecucién del estudio

M INSTITUCION EDUCATIVA
) “JORGE BASADRE GROHMANN"

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOM{A PERUANA”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "JORGE
BASADRE GROHMANN" DE ILO - DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA.

HACE CONSTAR:

Que, Dofia SILVANA JASHIRA LLACHI VILLANUEVA, identificada con DNI.
N°® 74252957 y Dofia ANDREA KASSANDRA MAMANI AMESQUITA, identificada
con DNI N° 75661390, del Programa Académico de Obstetricia de la Universidad
Autéonoma de Ica, ha realizado el cuestionario para la tesis denominada:
“Conocimiento y Actitud hacia el uso de la pildora de emergencia en
adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann”, llo 2024

Se le expide |a presente constancia para los fines que considere pertinente.

llo, 07 de enero del 2025

¢ ol L esnavton nad
°’(‘;§ DIRECTOR

LESE/Dir 1 E*JBG”
aab/Sec

C.c: Arch
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Anexo 7. Asentimiento informado firmado por los participantes

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

5

of
(4 IQ.SN .
1A

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Conocimiento y actitud hacia el uso de la pildora de emergencia en
adolescentes de la institucién educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024”

Estimado estudiante, te invitamos a formar parte de la presente investigacion,
para la cual requerimos ta valiosa participacion en la resolucién de un
cuestionario.

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud hacia el uso de pildora de emergencia en adolescentes de la institucion
educativa Jorge Basadre Grohmann, llo 2024.

Procedimiento: Si aceptas participar de la investigacion, te aplicaremos un
cuestionario de 29 items, el cual responderas en un lapso de 25 minutos. Esta
evaluacién trata sobre el conocimiento y actitud hacia la pildora de emergencia,
para lo cual solicitamos respondas con sinceridad cada una de las preguntas que
se te presentan, ten en cuenta que no es necesario identificarte al responder el
cuestionario. Asi mismo, es importante no dejar items en blanco, ya que cada
respuesta es valiosa.

Confidencialidad: Los resultados del cuestionario aplicado solo lo sabras ta, y
tu apoderado con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y no complicar
nuestro trabajo profesional. Si firmas este documento quiere decir que lo leiste,
o alguien te lo ha leido y aceptas participar en la investigacion.

Si, acepto No, acepto

o, ...... de ............... , de 2024

Firma: ...
Apellidos y nombres: .........................
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

95. LLACHI VILLANUEVA Y MAMANI AMESQUITA.docx

] @

"
11

4

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trncoid:=3117:427606475 114 Piginas

Fecha de entrega 19,200 Palabras

7 feb 2025, 8:16 a.m. GMT-5
111,588 Caracteres

Fecha de descarga

7 feb 2025, 8:58 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

95. LLACHI VILLANUEVA ¥ MAMANI AMESQUITA docx

Tamaho de archivo

144MB

H turnitin Pigina 1 of 119 - Portada Identificador de la entrega trnoic—3117 427606475

I
:;_Iturnrnn Pigina 2 of 119 - Descripodn general de integridad Identificador de la entrega trroola—=3117427606475
11% Similitud general

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

10% & Fuentes de Internet

™ M Publicaciones

e ] = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisién
Lot algoritmos de nuestro witermna aralizan un docurmento en profundsdad para
nanipulaciones de text pechosa buscar que p \guiric de una entrega normal. S
Svertimons 3g0 €xtrafo, |0 MAFCAMOt COMG LR Alerls P 3 Gue Pueda reviaro

Ung marca de alerts no es necessnamente un indicador de problemas. Sin embargo.
recomendamos Que preste atencadn i Ls revise.

115



_ﬂ LUPNItIN  Pégna 3 of 119 - Descripatn general de msegridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1% W Publcaciones
™ 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas No & Mostraran

. Y
5

Universidad de Ica on 2023-09-18

o -
Uﬂhmﬁm on 2023-01-16

F] BUPNItIN  Pagna3of 19 - Descriptn ganral de msagridad
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%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Idenaficador de b entrega trookd 3117400606475

Ideraifiador de b entrega brmoced : 311742606475



:u-_l LUPNItIn  Pagnasof 119 - Duscripeitn gunaral de maegridad

mmmaummm-m

- Y.

entr
wmlde Loja on 2025-01-03

(fﬂ LUrNItin  Pagnasof 119 - Duscripeitn gumaral oo mtegridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

“1%

<1%

<1%

<1%

“1%

“1%

<1%

Id el ador de L entrega trnoced - 3117427606475

Iderafador de b entrega trnoced - 3117427606475




FJ tUrNItin  Pignasof 199 Duscripcitn guneral de nsegridad

€© oo

l.mver:g:lmml de San Cristébal de Huamanga on 2024-03-19

Mamata Ihapa, Kagha Uevi Uhakal, Shobhana Nepal, Frativa Adnikar. "KNUWLE...

© o

Mountain Lakes High School on 2023-09-29

edu.pe
L -+

F‘l LUrNItIN  Pignasof 199 Duscripeitn gunaral de msegridad
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“1%

<%

<1%

“1%

1%

lIderaficador de b entrega traced: 3117 420606475

Ideraficador de b entrega trmoced - 3117 420606475



