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RESUMEN

En esta tesis de investigacion desarrollo su objetivo principal, determinar como el nivel
de conocimiento y actitud frente a la pildora de emergencia en las adolescentes; los
objetivos especificos, determinar el nivel de conocimiento frente a la pildora de
emergencia en adolescentes, determinar el nivel de posicion frente a la pildora de
emergencia en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020 y Desarrollar los
métodos anticonceptivos de emergencia. En la metodologia se manejo el tipo de
investigacion descriptivo, de enfoque cuantitativo, no experimental, de tajo trasversal.
La poblacién estuvo constituida por 140 adolescentes y con una muestra de 76
adolescentes I. E. 15029 de Sullana, 2020, para el método de recoleccién de datos se
uso la encuesta y el cuestionario como guia, en el procesamiento de datos estadisticos
se utilizd el SPSS ultima version, dando como resultados que, de la poblacién
encuestada el 71% sabia de cdmo actuaba el anticonceptivo de emergencia y el 29%
desconocia sobre su modo de actuar, asi mismo esta prueba se someti6 a dos muestras
emparejadas en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, mostrando mayor
conocimiento las adolescentes del quinto afio de secundaria sobre la pildora de

emergencia, arrojando un nivel de significancia de p=0.96.



ABSTRACT

In this research thesis | developed its main objective, to determine as the level of
knowledge and attitude towards the emergency pill in adolescent girls; specific
objectives, determine the level of knowledge versus the emergency pill in adolescents,
determine the position level against the emergency pill in adolescents of I.E. 15029 of
Sullana, 2020 and Develop emergency contraceptive methods. The methodology
handled the type of descriptive, quantitative, non-experimental, cross-cut research.
The population consisted of 140 adolescents and with a sample of 76 adolescents I. E.
15029 of Sullana, 2020, for the method of data collection the survey and questionnaire
was used as a guide, in the processing of statistical data the latest version SPSS was
used, giving as results that, of the population surveyed 71% knew how emergency
contraceptive acted and 29% did not know about the way it acted , as well as this test
was subjected to two paired samples in adolescents in the fourth and fifth year of high
school, showing greater knowledge of fifth year of high school teens on the emergency

pill, yielding a significance level of p.0.96.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Conforme se sefiala sobre el conocimiento y actitud frente a la pildora de
emergencia en adolescentes. Respecto a estas variables de estudio se encontr6 que, los
jévenes poseen un conocimiento anterior de la pildora y sobre las reacciones adversas,
y se comprueba que las mujeres poseen un mejor conocimiento en relacion a los
hombres (Flores, 2019). Las investigaciones sefialan que, la gran mayoria de alumnos
no recomienda el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en menores de edad
y nunca lo sugieren como una opcién de planificacion familiar, en relacion a las
actitudes, éstas son desfavorables (Garcia, Galeano, Alvarez, Madrigal y Franco,
2017). Al respecto, a pesar de la educacion que tienen los alumnos adolescentes y
jévenes en su gran mayoria no reciben una adecuada informacion sobre los métodos
anticonceptivos y en ocasiones llena de creencias errdneas (Alfonso, 2016).

De acuerdo con Navarro y Palacios, la correlacion entre el estado de nutricion
de la gestante en adolescentes y el peso del neonato se evidencian que, de 150
estudiantes en edad adolescentes del quinto afio de secundaria, el 29.3% poseen un
conocimiento bajo sobre la pildora de emergencia; el 60% de la poblacion estudiada
de conocimiento medio y el 10.7% de la poblacion estudiada conocimiento alto
(Navarro y Palacios, 2018). Respecto a la variable actitudes, el 4.7% de adolescentes
tenian una actitud de rechazo sobre la pildora de emergencia; el 92% de la poblacion
estudiada una actitud de incertidumbre y el 3.3% de la poblacion estudiada tenian una
actitud de aceptacion. En otras investigaciones la comprension y actitud en el uso de
la pildora de emergencia en adolescentes se relacion6 de manera significativa de 0.000
con P<0.05 (Brucel y Guerra, 2017).

La evidencia sefiala como el conocimiento y variable de estudio actitud frente a
la pildora de emergencia en adolescentes en un 86,7% de la poblacion estudiada tienen
un conocimiento general medio en relacion a los métodos anticonceptivos, de otro
lado, el 96,7% de la poblacion estudiada, expusieron una buena actitud, dentro de las
tipologias sociodemograficas, en su gran mayoria de adolescentes entre 15 a 16 afos

ocupan un 37%, el 70% no tenian enamorado, el 42% de la poblacién estudiada ya



habian tenido relaciones sexuales, el 18 % de la poblacién estudiada ya habian tenido
su primera experiencia sexual a los 17 afios y el 3% su primera experiencia sexual a
los 15 afios (Nole, 2020). Las investigaciones sefialan que, en la I.E. Miguel Cortez —
Sullana, se obtuvieron los siguientes resultados: del 49,17% representados por 59
adolescentes, no conocian el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia y en el
15,0% representado por 18 adolescentes, el uso de la pildora del dia siguiente fue por
tener relaciones sexuales sin proteccion (Rivera, 2020). Al respecto, el 41.01% de
adolescentes estudiados, tienen un buen nivel de conocimiento respecto a métodos
anticonceptivos, el 35.02% de la poblacion estudiada, tiene un nivel regular de
conocimiento, y el 90.78% tienen una buena aptitud en el uso de metodos
anticonceptivos (Espinoza, 2018).

Métodos anticonceptivos en la adolescencia. Segun Pelaez, J. (2016). En su
investigacion establece que: as transcendental poner a disposicion de los adolescentes
una amplia gama de métodos anticonceptivos, en la que se debe incluir el
anticonceptivo de emergencia. Asi mismo, debe analizarse en cada uno de ellos el
aspecto bioldgico, psicoafectivo, socioeconomico en que viven. En el uso de un
método debe pensar en los factores dependientes.

Debe tenerse en cuenta lo siguiente:

Eficacia. La eficacia del método para impedir el embarazo. Se mide a través el
indice de Pearl, numero de embarazos que se provocarian en cada 100 mujeres en el
transcurso de afio de uso.

Seguridad. La eficacia del método que pueda afectar negativa o positivamente la
salud. Se debe evaluar el estado de salud de la paciente, las indicaciones y exclusiones
de cada uno del método anticonceptivo a usarse.

Reversibilidad. Es un requisito forzoso en adolescentes que el método a usarse,
luego de interrumpirse el uso, la mujer tenga la capacidad de recuperar la funcion
reproductiva, exclusivamente a pacientes incapacitadas.

Facilidad complejidad de uso. Concerniente con factores no dependencia del
procedimiento anticonceptivo en si, a manera educacional, conocimiento psiquico,

examen para el conocimiento de su cuerpo, asi como habilidades manuales.



Precio. Se debe indicar previamente los costos del método a usarse y su facil
acceso por los mismos adolescentes. (Peléaez, J. 2016).

El Organismo Mundial de la Salud a través del Organismos Panamericano de
la Salud, ofrece a través de la guia sugerencias sobre précticas elegidas para el uso de
anticonceptivos un asesoramiento de cdmo se debe usar el método anticonceptivo en
forma segura y eficaz, esto métodos en adolescentes se clasifican en:

e Recomendables o Preferentes. Preservativo, anticoncepcion hormonal
combinada (oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepcion hormonal oral
de solo progestageno y dispositivo intrauterino (DIU).

e Aceptables. Anticoncepcion hormonal de deposito (inyectables e implantes), y
diafragma.

e Poco aceptables. Métodos naturales y esterilizacion quirargica.

e De emergencia. Anticoncepcion poscoital.

La guia sobre prevencion del embarazo en la adolescente de la Academia
Americana de Pediatria (2014), encomienda el uso en adolescentes los métodos
anticonceptivos reversibles de accion amplia, conocidos por sus siglas en inglés -
LARC, centralmente de los que encuentran los DIUs (recetados o no), implantes
subdérmicos y acetato de medroxiprogesterona en forma depot, que otorgan una
proteccion anticonceptiva por afios y son métodos muy seguros. Estos implantables de
anticoncepcion reversibles de larga duracion, (03 hasta los 10 afios), estos métodos son
seguros para ser usados en las adolescentes.

Se debe valorar en el usuario los siguientes factores dependientes.

Edad: se debe tener en cuenta el nivel de maduracion bioldgica, considerando
que el método de anticoncepcion hormonal logra instaurase tras la aparicion de la
primera menstruacion sin que se perturbe el desarrollo de la adolescente.

Grado de maduracién psicolégica  Determina la estimulacion, aceptacion,
cumplimiento, seguimiento y control del procedimiento anticonceptivo a usarse.

Actividad sexual. Se debe averiguar si se dan 0 no experiencias inter-coitales,
edad o cuando se iniciaron, con qué frecuencia, la permanencia de la pareja, la
colaboracién en la anticoncepcion y cual es nimero de parejas con las que mantiene

relaciones sexuales.



Aceptabilidad El uso del método anticonceptivo a usarse debe ser acorde con
la creencia, los valores humanos y conducta del usuario. De existir conflictos en la
aceptabilidad, no estaria garantizado el uso adecuado.

Impacto sobre la economia. En la mayoria de veces es la adolescente quien
adquiere el anticonceptivo, lo que ocasiona por no utilizarlo o por usar métodos de
acceso gratuito o usar el coito interruptus. En este punto es importante que el
adolescente relacione el precio del anticonceptivo con sus gastos, es importante que el
adolescente comprenda que mas que realizar un gasto, es una manera de inversién para
su tranquilidad.

Entorno familiar y social. Consiguen influenciar en el no uso de los métodos
anticonceptivos (Academia Americana de Pediatria, 2014)

Anticoncepcion vy situacion especial durante la adolescencia, Obesidad. La
OMS ha establecido que, en relacién al IMC - indice de masa corporal, no existe un
limite para su utilizacion de un método anticonceptivo. La Sociedad Espafiola de
Contracepcidn, establece que el IMC son superiores al 35 Kg/m2, incrementa el
peligro tromboembdlico poniendo en riesgo a la efectividad de un método
anticonceptivo. Las técnicas con solo gestageno, puede ser utilizados sin limite alguno,
a excepcion del acetato de medroxiprogesterona mediante inyeccion, método que lleva
a ganar peso (Mufioz. M., 2015).

Diabetes. La anticoncepcién hormonal en pequefias dosis no altera la
medicacion en la diabetes a largo plazo ni proporcionan la progresion de vasculopatia
tampoco impacta en la tolerancia a la glucosa, requerimiento de insulina o perfil
lipidico es minimo o inexistente, por lo que son apropiados para este tipo de pacientes
(Mufoz. M., 2015).

Alteracion de la tiroides. Segun Pelaez, J. (2016). La anticoncepcion hormonal
combinada tiene como efecto benéfico sobreafiadido sobre el control de los desérdenes
del ciclo menstrual. Se puede utilizar cualquier método anticonceptivo.

Sindrome de ovarios poliquisticos. La anticoncepcién hormonal combinada
con un gestageno de resultado anti-androgénico es un método advierte y se usa el
embarazo, asi como en las anomalias en la regulacion del ciclo de la menstruacion.
(Peléez, J., 2016).



Trastornos alimenticios. Segun Harel, Z., Johnson, C., Gold M., et al. (2010),
los adolescentes con perturbaciones alimenticias, deportistas profesionales, presentan
con a menudo amenorrea hipotalamica que genera un estado de hipoestronismo, por
lo que la anticoncepcién hormonal combinada, seria el mejor régimen a elegir. En las
adolescentes con problemas de trastornos alimenticios es importante normalizar su
peso.

Talasemia, anemia de células falciformes y anemia ferropénica. Las
adolescentes con este tipo de problemas, pueden usar cualquier método
anticonceptivo. Sin embargo, el dispositivo intra uterino de cobre incrementa la
pérdida de sangre (Harel, Z., Johnson, C., Gold M., et al. 2010).

Las adolescentes con discapacidad. Se recomienda el uso de los métodos
reversibles de larga duracion (Comité de Atencidn de la Salud del Adolescente del
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos 2009). el tratamiento debe ser
individualizado en relacion de la discapacidad que pueda tener ya sea fisica o
discapacidad psiquica, asi mismo, debe tenerse en cuenta el deseo reproduccién (se
debe usar métodos anticonceptivos reversibles o irreversibles), medio social, entre
diversos factores.

Problemas de Epilepsia. Segun Peléez, J. (2016). La principal restriccion para
el uso de la anticoncepcion hormonal reside en su potencial interrelacion con el
procedimiento farmaco antiepiléptico, que puede anular la actividad anticonceptiva.

Tipo de métodos anticonceptivos. Existen dos métodos, los que se encuentra los
métodos naturales y los de barrera. Métodos naturales. Este tipo de métodos no son
recomendados a los adolescentes, asi mismo este método o como el método de coito
interrumpido, ni abstinencia habitual otorgan defensa contra las infecciones de
trasmision sexual ITS. Segun Somogyi, L., y Mora, E. (2011), estos métodos son:

e Ritmo: en el transcurso de 1 afio se establece la permanencia de cada uno de
los ciclos menstruales y se resta 18 al ciclo de menor duracion con lo cual se

consigue el ler dia del periodo fértil y el Gltimo dia se consigue restandole 11

al ciclo de larga duracion.



e Temperatura basal: pide medir la temperatura en las mafianas y a se debe
aprender a determinar en qué momento ha ocurrido la ovulacion por el aumento
de la temperatura corporal.

e Billings: se fundamenta mediante observacién del cambio del moco cervical
durante el ciclo.

e Coito interrupto: consiste en sacar el pene de la vagina antes de la eyaculacion.
Métodos irreversibles. Métodos de barrera. Este método puede incomunicar

fisica o quimicamente el transito del espermatozoide y las asociaciones infecciosas
entre personas, por lo que brindan una segura defensa ante las ITS, entre ellos tenemos:

Los métodos de barrera son la Gnica forma de control de la natalidad que evitan
el embarazo y la transmision de enfermedades de transmision sexual al mismo tiempo.
Ventajas de los métodos de barrera: « Son faciles de usar; « Son accesibles; * Previenen
el embarazo y las enfermedades de transmision sexual (ETS); * No requieren receta
médica; * No tienen efectos secundarios.

Desventajas de los métodos de barrera: « Son mas propensos al error por parte
del usuario que los métodos hormonales; * Se requiere su correcto uso cada una de las
veces que se utiliza; Los métodos anticonceptivos de barrera incluyen: ¢ El condon
masculino; « El condon femenino; * El diafragma  Las tapas cervicales ¢ Espermicidas
vaginales (Somogyi y Mora, 2011)

Anticonceptivos inyectables. Para las investigadoras Somogyi, L., y Mora, E.
(2011), existen dos presentaciones:

e Los de progestdgenos. Es el méas utilizado contiene 150 mg de acetato de
medroxiprogesterona. Produce la liberacion progresiva de niveles
farmacologicamente activos por 3 a 4 meses. La dosis primera de inyeccion
debe suministrarse en el transcurso de los primeros 5 dias del ciclo.

e Combinados. 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg enantato de noretindrona.
La dosis primera de inyeccion se aplica en el trascurso de los primeros 5 dias
del ciclo, en interrupciones de 30 dias.

Implantes o métodos de liberacion lenta y prolongada. Anticoncepcion de larga
duracion, eficaz y con escasos efectos adversos, sus presentaciones son (Somogyi, L.,
y Mora, E. 2011):



e Norplant 1. Consiste en 6 capsulas de silastic de 34 mm de longitud y un
didmetro de 2,4 mm que contiene cada uno 36 mg de levonogestrel cristalino
con un total de 216 mg de levonorgestrel.

e Norplant 2 y Jadelle. Sistema de 2 varillas de silastic, conteniendo 75 pg de
levonogestrel en cada una.

e Implanon. Es un sistema de monovarilla de 4 cm de longitud. Contiene 60 mg
de etonogestrel, en un ndcleo de acetato de etinil vinilo cubierto por una
membrana del mismo material.

e Uniplant: monovarilla, que contiene 38 mg de nomegestrol dura 1 afio.

Parches cuténeos. Para las investigadoras Somogyi, L., y Mora, E. (2011),
existen 2 tipos:

e Tipo reservorio. Contenido por una membrana.

e Tipo matricial. FArmaco esta disperso en una matriz de polimero.

Estos deben cambiarse semanalmente durante un periodo de 3 semanas dejando
luego 1 semana libre. Liberan 38,4 pg de etonogestrel y 28,8 ng/cm? de levonogestrel
diariamente.

Anticoncepcion hormonal de emergencia. Son aquellos combinados con
estrdgenos, progestagenos, combinaciones de ambos y otras sustancias quimicas, que
impiden el embarazo cuando son suministrados en las primeras horas de la relacion
sexual no protegida. Uno de los mas usados es una dosis de 0,75 mg de levonorgestrel,
el procedimiento debe iniciarse antes de las iniciales 8 horas de la relacion sin
proteccion, debiéndose repetir la dosis dentro de las 24 horas siguientes (Somogyi, L.,
y Mora, E. 2011).

En el Peru, Pildora del dia siguiente (levonorgestrel), es de distribucion gratuita
en todos los Centros de Salud del Estado, debiéndose informar, distribuir y orientar al
usuario, conforme lo ha establecido la Sentencia del Tribunal Constitucional (TC-
Expediente: 30541-2014-0-1801-JR-CI-01).

Conocimiento y actitud. En el Peru, cada afio se provocan mas de 350 mil abortos
inducidos que componen 30% de la mortalidad materna; el 20% de los nacimientos en
los hospitales publicos estan representados por adolescentes entre las edades de 10 a

19 afos, el 25% de los embarazos son no deseados y el 35% se transforman en abortos



inducidos. De otro lado, en el registro estadisticos del MINSA el ndmero de
hospitalizaciones anuales por abortos inducidos en el Peru se ha considerado en 54 200
para 1989 y 28 652 para el 2013; debe estimarse que esta nueva eleccién
anticonceptiva puede establecer y cumplir un papel primordial en la disminucién de
numeros de embarazos no deseados, abortos y complicaciones de esta practica (Taype,
A,y Merino, N. 2016. Pp. 826; Garcia, L.y otros, 2007. pp. 94).

El Anticonceptivo Oral de Emergencia es un método de planificacion Familiar
utilizado en situaciones de Emergencia, tiene diversas denominaciones entre ellas “"la
pildora del dia siguiente” o también conocida como “"la pildora poscoital ", pero estos
no son términos adecuados porque no indican el momento apropiado para la utilizacién
del método. Este método de emergencia ofrece la prevencion de un embarazo no
planificado, debido al mal uso de un método regular o porque no hubo proteccion
durante el acto sexual (Mandujano, J. et al. 2018).

Se ha demostrado en estudios que tener mayor acceso a centros de informacién
sobre educacion sexual y sobre métodos anticonceptivos ha ayudado a prevenir
embarazos no planificados e incurrir en aborto, poniendo en riesgo la vida de la
persona. El adecuado conocimiento y uso de los métodos de planificacion nos permiten
evaluar también la efectividad de los programas de planificacion familiar del pasado y
visionar cuales fueron los grupos de menos acceso a estos servicios de orientacion,
comercializacién o distribucion y a su vez corregir ciertas brechas que se presentaron
en la atencion. Uno de los objetivos de la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES) 2015 fue determinar el conocimiento que tienen acerca de los métodos de
planificacion familiar y establecer relacion con el uso de estos métodos, para ello
indagaron mediante una encuesta, donde no solo basta con conocer el nombre del
método para determinar que el usuario conoce el método, sino que tenga idea de cbmo
se utiliza (Mandujano, J. et al. 2018).

Conocimiento. EI conocimiento es una de las caracteristicas propias del ser
humano que lo diferencia de las otras especies, a través de él se percibe la realidad de
manera distinta emitiendo juicios de valor. Permite comprender la naturaleza,

cualidades y relacion de las cosas por medio de la razon. Este conocimiento se origina



a través de las percepciones sensoriales, luego el entendimiento y finaliza en la razén
(Lugones, M., y Ramirez, M., 2006).

Actitud. La actitud es una forma de actuar de las personas frente a cualquier
hecho relacionado en su vida que le permite al individuo mostrarse en favor o
desacuerdo frente a cualquier situacion. En la psicologia social, las actitudes
constituyen valiosos elementos para la prediccion de conductas (Lugones, M., y
Ramirez, M., 2006).

Adolescencia. La Organizacion Mundial de la Salud define a la Adolescencia
como el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad de
reproducirse, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez entre la edad
de 10 - 19 afios (OMS, 2021).

2. Justificacion de la investigacion

La pildora de emergencia es uno de los métodos empleados en adolescentes
luego de un coito sin preservativos esto puede generar un riesgo de embarazo si la
adolescente se encuentra en su fase de fertilidad. La pildora se usa con el fin de impedir
embarazos no deseados y solo en un tiempo fijo. La actitud en el uso de la pildora de
emergencia en adolescentes es buena sin embarco sobre su conocimiento sobre su uso
es muy escaso. En el PerQ, investigaciones revelan que la totalidad de usuarias son
adolescentes en edades de 18 a 19 afios. En su mayoria son creyentes, y saben la dosis
del anticonceptivo de uso oral de emergencia. Su uso por adolescentes es muy elevado
y centralmente de la repercusion en la salud que se exhibié como sintoma mas
frecuente fue la dolencia de cabeza, protuberancia de mamas, nduseas, secreciones
blanquecinas, y menstruaciones anticipadas. Estd demostrado que repeticion
desmedida del anticonceptivo oral de emergencia ocasiona efectos adyacentes no
deseadas, en las usuarias (Campos, et al. 2012).

El presente estudio, se basa sobre una justificacion tedrica concerniente a
profundizacion de enfoques teéricos sobre el discernimiento y actitud frente a la
pildora de emergencia en adolescentes de la Institucion Educativa 15029 de Sullana.
En su justificacion practica se fundamenta en una contribucion practica directa e

indirecta relacionada a las adolescentes de la I. E N° 15029 de Sullana. En la



justificacion metodoldgica se tiene un nuevo instrumento para recolectar o analizar
datos sobre el conocimiento y actitud de la pildora del dia siguiente (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). Los beneficiarios de la presente investigacion seran los

profesionales de obstetricia, futuras investigaciones, adolescentes y la comunidad.
3. Problema

¢,Cudl es el nivel de conocimiento y actitud frente a la pildora de emergencia en
adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de

variable

Dimensiones

(Factores)

Indicadores

Tipo de
escala de

medicién

Conocimiento y actitud
Conocimiento. Permite
comprender la naturaleza,
cualidades y relacion de las
cosas por medio de la razon.
Este conocimiento se origina a
través de las percepciones
sensoriales, luego el
entendimiento y finaliza en la
razon.

Actitud. Es una forma de
actuar de las personas frente a
cualquier hecho relacionado en
su vida que le permite al
individuo mostrarse en favor o
desacuerdo frente a cualquier
situacion. (Lugones, M., y
Ramirez, M., 2006).

Adolescentes

en edad escolar

Conocimiento
Actitudes

Nominal

Pildora de emergencia. se le
conoce también como
anticoncepcion  poscoito  y
también pildora del dia
siguiente  (Lugones, M., y
Ramirez, M., 2006).

Pildora del dia

siguiente

Pildoras de
emergencia
Métodos
anticonceptivos

Ordinal
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Hipotesis
Hi: si existe un buen nivel de conocimiento y actitud frente a la pildora de
emergencia en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020.

Ho: no existe un buen nivel de conocimiento y actitud frente a la pildora de
emergencia en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020.

Objetivos

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a la pildora de emergencia
en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020
Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento frente a la pildora de emergencia en
adolescentes de la I. E. 15029
2. Determinar el nivel de actitud frente a la pildora de emergencia en
adolescentes de la I. E. 15029.

11



METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

Se utilizé el tipo de investigacion basica, considerando que mi investigacion
cientifica se encuentra dirigida a una comprensién mas completa a través aspectos
fundamentales de los fendmenos, hechos observables o relaciones que establecen las
variables de estudio, y descriptivo porque me permitié describir, registrar, analizar e
interpretar mis variables de estudio sobre el I. E. 15029 de Sullana, 2020 (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2014; CONCYTEC, 2018)

El disefio de investigacion No experimental, considerando que no tienen
determinacidn aleatoria, no he manipulado deliberadamente las variables o grupos de
estudio. En este disefio solo me he limitado a observar cémo ocurrieron los hechos y
fendmenos de mi investigacion de forma natural, sin intervenir de manera alguna; y,
Transeccional descriptivo (simple), considerando que la muestra constituida en una
encuesta se tomo en un solo momento (Hernandez, et al. 2014; Sousa, Driessnack, y
Mendes, I., 2007).

M » O

Donde:
M: Muestra

O: Observacion

2. Poblacion - Muestra

La poblacién lo conformaron las alumnas adolescentes matriculadas en el afio
escolar 2020 de la I. E. 15029 de Sullana, siendo una poblacion total de 134 estudiantes
adolescentes. Conociendo el tamafio de la poblacién y para el calculo de la muestra se

uso lo siguiente:

. NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z. x pxq
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Donde:

N= Paoblacion total de 140 alumnas
Z= Confiabilidad 95% = a la constante 1.96

p= Proporcién a evaluar: 90%

g= Complemento de p = 10%

E= Error de muestreo= +/- 5%

d2= Nivel de precision absoluta 0032

desarrollando la formula se tiene:

140 x (1.96)2 (90) (10)

0032 x (140-1) + 95 x 90 x 10

redondeando el tamafio de la muestra es: N= 103

El tamafio de la muestra = 100. Fijacion proporcional se obtuvo:

Por lo que el factor es: 0,7357

Distribucion de la muestra:;

Poblacion de estudio

Muestra de estudio

Atendidas N° Factor de Muestra (n) | Redondeando
proporcionalidad | seleccionada Muestra (n)
(N x factor)
Adolescentes 103 0,7357 75,77 76
Total 103 76

13



3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La informacion fue recolectada por la investigadora previa coordinacion con el
Director del 1. E. 15029 de Sullana, responsable de la autorizacion para la recoleccion
de los datos. (Anexo 5)

Para el proceso de recoleccion de datos se verificd en que las alumnas sean
adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, aplicAndose un cuestionario de preguntas
(Anexo 2)

El cuestionario fue aplicado por la investigadora en las alumnas adolescentes en
un tiempo aproximado de 5 minutos, el cual tuvo una sola fase, esto se ejecut6 previo
consentimiento informado. (Anexo 1).

Las encuestas fueron validadas y sometidas al método Alfa de Cronbach

arrojando a un valor de consistencia en 0.79.
4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para la tabulacion de la recoleccion de datos se utilizo el software Microsoft
Excel 2016 y el software estadistico IBM SPSS Statistics 26. Posteriormente se
interpretaron y analizaron los datos obtenidos, para compararlos con la literatura y
realizar el analisis, de acuerdo al Estado del Arte.

Las tablas utilizadas fueron de frecuencias absolutas simples, porcentajes y
totales.

Se utiliz6 una confiabilidad del 95% y margen de error 5%.

t -STUDENT, sobre muestras comparadas en las alumnas adolescentes del

cuarto y quinto afio de secundaria.

Se utilizo la frecuencia absoluta fi y Fl la frecuencia acumulada para procesar la

tabla estadistica.
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RESULTADOS

Tabla 1
Edad de la estudiante

Dimension n=76 fi Fl
14 a 15 afios 10 10 13%
16 a 17 afnos 38 48 50%
18 a 19 afos 28 76 37%

En latabla 1 se demuestra que las estudiantes adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana
en el grupo de edades entre los 16 a 17 afios tuvieron mayor representacion en esta
encuesta con un 50%, seguidas de las adolescentes entre las edades de 18 a 19 afios de
edad representadas por el 37% y finalmente adolescentes entre las edades de 14 a 15

afos de edad representadas por el 13%.
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Tabla 2

¢Con quién vive?

Dimension n=76 fi Fl
Padres 29 29 38%
Mama 14 43 18%
Papa 8 51 11%
Abuelos 13 64 17%
Otros 12 76 16%

En la tabla 2 se registraron a adolescentes con quienes cohabitan, de los resultados

obtenidos se obtuvo que, el 38% de la poblacion estudiada vician con sus padres, el

18% solo con su mama, el 11% con el papé, el 17% con los abuelos y el 16% conotros

familiares.
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Tabla 3

¢ Qué es la pildora de emergencia?

Dimension n=76 fi FI
Anticonceptivo de emergencia 38 38 50%
Pildora abortiva 21 59 28%
Pildora de uso diario 17 76 22%

En la tabla 3 se puede observar que el 50% de la poblacién estudiada (38 adolescentes)

tiene conocimiento de que es la pildora de emergencia seguidas de un 28% (21

adolescentes) y 22% (17 adolescentes) que aln desconocen sobre este anticonceptivo

de emergencia.
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Tabla 4

¢Ha recibido alguna informacién sobre la pildora de emergencia?

Dimension n=76 fi Fl
TV 7 7 9%
Redes sociales 29 36 38%
Médico 0 36 0%
Su pareja 4 40 5%
Amigo 0 amiga 10 50 13%
Colegio 20 70 26%
Otros medios 6 76 8%

En latabla 4 se demuestra que en la dimensidn redes sociales es por la que mayormente

las adolescentes consiguen informacion sobre la pildora de emergencia representadas

por el 38%, seguidos por en el Colegio con un 26%, por amigos en un 13%, otros

medios 8%, por su pareja 5%.
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Tabla 5

¢ Sabe como actla la pildora de emergencia?

Dimension n=76 fi Fl
Impide el embarazo 54 54 71%
Se usa para los abortos 22 76 29%
No sabe 0 0%

En la tabla 5 respecto a cédmo actla la pildora de emergencia, de la poblacion

encuestada el 71% sabia de como actla este anticonceptivo y el 29% desconocia sobre

su modo de actuar.
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Tabla 6
¢ Sabe como actla la pildora de emergencia?

Dimension t 4to 5to
Impide el embarazo 0.96 15 68
Se usa para los abortos 0.96 55 8
No sabe

Nota. La tabla muestra la frecuencia sobre actitud de la pildora de emergencia

En la tabla 6 se demuestra que las adolescentes del quinto afio de secundaria tienen un

mejor conocimiento sobre la pildora de emergencia en relacion con las alumnas del

cuarto afo de secundaria, con un nivel de significancia de p=0.96.
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Tabla 7

¢ Cuando se usa la pildora de emergencia?

Dimensién n=76 fi Fl
Terminada la relacion sexual sin proteccion 29 29 38%
Al dia siguiente 17 46 22%
A los dos dias 16 62 21%
A los 5 dias de mantenida la relacion sexual 14 76 18%
No sabe 0 0 0%

En la tabla 7 se demuestra sobre la dimension modo de uso de la pildora de la poblacién

encuestada el 38% y 22% de las adolescentes sabian sobre su uso, mientas que el 21%

y 18% no sabian sobre su uso adecuado.
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Tabla 8

¢ Cuando se usa la pildora de emergencia?

Dimensién t 4to Sto
Terminada la relacion sexual sin proteccion 1 17 22
Al dia siguiente 1 5 10
A los dos dias 1 4 6
A los 5 dias de mantenida la relacion sexual 1 2 0

No sabe

En la tabla 8 se demuestra que las adolescentes del quinto afio de secundaria tienen un

mejor conocimiento sobre la pildora de emergencia en relacion con las alumnas del

cuarto afio de secundaria, con un nivel de significancia de p=1.
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Tabla 9

¢ Sabe si tiene efectos secundarios la pildora de emergencia?

Dimensién n=76 fi FI
Si 46 46 61%
No 30 76 39%

En la tabla 9 se demuestra que las adolescentes entrevistadas tenian conocimiento de
los efectos secundarios de la pildora de emergencia representados en un 61%, mientras

que el 39% desconocian de sus efectos.
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Tabla 10

¢Sabe si la pildora de emergencia es gratuita?

Dimensién n=76 fi FI
Si 48 76 63%
No 28 76 37%

En la tabla 8 se demuestra que, las adolescentes encuestadas en un 63% tenian
conocimiento que la pildora de emergencia era gratuita mientras que el 37%
desconocia de su gratuidad.

24



Tabla 11

¢, Se puede tomar todos los dias la pildora de emergencia?

Dimensién n=76 fi FI
Si 25 25 33%
No 51 76 67%

En la tabla 11 se demuestra que las adolescentes conocian en un 67% de las
encuestadas que la pildora de emergencia no era de uso diario, mientras que el 33% no

conocian sobre su uso.
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ANALISIS Y DISCUSION

Al someterse a la prueba sobre conocimiento y actitud frente a la pildora de
emergencia en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020, en la tabla 3 se puede
observar que el 50% de la poblacidn estudiada (38 adolescentes) tiene conocimiento
de que es la pildora de emergencia seguidas de un 28% (21 adolescentes) y 22% (17
adolescentes) que aun desconocen sobre este anticonceptivo de emergencia.

Al respecto, estos datos se corroboran con los estudios realizados por Castro,
M. et al (2019), en cuanto sus estudios revelan que el 76,19 % de las adolescentes
respondieron afirmativamente referente al conocimiento de que es la pildora de
emergencia.

En el sometimiento de la prueba de mi variable conocimiento ¢Ha recibido
alguna informacion sobre la pildora de emergencia? de la tabla 4, se puede corroborar
que en la dimension redes sociales es por la que mayormente las adolescentes
consiguen informacién sobre la pildora de emergencia representadas por el 38%,
seguidos por en el Colegio con un 26%, por amigos en un 13%, otros medios 8%, por
su pareja 5%.

Al respecto las evidencias sefialan que, de un estudio realizado a 221
representadas por el 83,4%, revelaron haber entendido la informacion sobre los
métodos anticonceptivos a través de redes sociales (Reyes, N., Morales, S. vy
Valdivieso, V. 2017).

En el sometimiento de la prueba sobre como actua la pildora de emergencia, en
la tabla 5 se observa que de la poblacion encuestada el 71% sabia de como actua este
anticonceptivo y el 29% desconocia sobre su modo de actuar, asi mismo esta prueba
se sometio a dos muestras emparejadas en adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria, mostrando mayor conocimiento las adolescentes del quinto afio de
secundaria sobre la pildora de emergencia, arrojando un nivel de significancia de
p=0.96.

Al respecto Castro, M. et al (2019), en su investigacion revela que un 47,86%
de las adolescentes estudiadas, manifestaron correctamente a la interrogacion sobre
como actua el anticonceptivo de emergencia, lo que demuestra que las adolescentes se

encuentran informadas sobre esta pildora de emergencia.
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En el sometimiento de la prueba sobre la dimension modo de uso de la pildora
de emergencia, de la poblacidn encuestada en la tabla 7 se demuestra que el 38% y
22% de las adolescentes sabian sobre su uso, mientas que el 21% y 18% no sabian
sobre su uso adecuado. Asi mismo, en el sometimiento de dos pruebas emparejadas se
demuestra que las adolescentes del quinto afio de secundaria tienen un mejor
conocimiento sobre la pildora de emergencia en relacién con las alumnas del cuarto
afio de secundaria, con un nivel de significancia de p=1.

Al respecto, estos datos son corroborados por los investigadores Cérdenas, L.,
Sanchez, M., Ramirez, O. y Robledo, A. (2014), demostrando que las adolescentes
entre los 19 y 21 afios de la poblacion estudiada el 87% manifestaron conocer su uso
de la pildora de emergencia.

En el sometimiento de la prueba sobre la dimensién de la variable
conocimientos sobre ¢Sabe si la pildora de emergencia es gratuita?, en la tabla 8 se
demuestra que, las adolescentes encuestadas en un 63% tenian conocimiento que la
pildora de emergencia era gratuita mientras que el 37% desconocia de su gratuidad.

Al respecto, el Ministerio de Salud de Peru, a través de la obligatoriedad de una
resolucion emitida por el Tribunal Constitucional mediante sentencia con expediente
N° 2005-2009-PA/TC, establece que los métodos orales anticonceptivos de
emergencia son parte de servicios incluidos en la Norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar y que se otorga a las mujeres de todas las edades, en especial, a
las adolescentes, con la excepcidn que si es menor de 14 afios deben estar acompafadas
de un adulto.

En el sometimiento de la prueba de la tabla 9, se demuestra que las adolescentes
conocian en un 67% de las encuestadas que la pildora de emergencia no era de uso
diario, mientras que el 33% no conocian sobre su uso.

Al respecto, el OMS, recomienda que el uso no sea frecuente debido a que este
método de urgencia puede originar una intensificacion de los efectos secundarios,
provocando menstruales irregularidades, no se conocen estudios que especifiquen que

haya riesgos conocidos para la salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se ha determinado que el nivel de conocimiento y actitud frente a la pildora de
emergencia en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020, es el adecuado
consideran que poblacion encuestada el 71% sabia de cobmo actuaba el anticonceptivo
de emergencia y el 29% desconocia sobre su modo de actuar, asi mismo esta prueba
se sometio a dos muestras emparejadas en adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria, mostrando mayor conocimiento las adolescentes del quinto afio de
secundaria sobre la pildora de emergencia, arrojando un nivel de significancia de
p=0.96.

Determinar el nivel de conocimiento frente a la pildora de emergencia en
adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana, 2020, se ha demostrado mediante esta
investigacion que el papel de las redes sociales, juega un rol importante en la
comunicacion sobre el uso de la pildora del dia siguiente, ya que este medio que
mayormente las adolescentes consiguen informacion sobre la pildora de emergencia
representadas por el 38%, seguidos por en el Colegio con un 26%, por amigos en un
13%, otros medios 8%, por su pareja 5%.

Determinar el nivel de actitud frente a la pildora de emergencia en adolescentes
de la I. E. 15029 de Sullana, 2020, se ha demostrado que el 38% y 22% de las
adolescentes sabian sobre su uso, mientas que el 21% y 18% no sabian sobre su uso
adecuado, teniendo en su gran mayoria una buena actitud frene al uso de la pildora del

dia siguiente.
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Recomendaciones

Al director de la I. E. 15029 de Sullana, establecer programas adecuados, que
contengan la informacion necesaria sobre los efectos secundarios en las adolescentes
de la pildora del dia siguiente.

Al director de la I. E. 15029 de Sullana en coordinacion con la Universidad
San Pedro Filial Piura, para que la Escuela de Obstetricia brinde una capacitacion via

redes sociales sobre el uso adecuado de la pildora dia siguiente.
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1. Consentimiento y/o asentimiento informado. (anexo 1)

Yo, Paredes Chachapoyas, Rita Yuliana, estudiante de Obstetricia estoy efectuando
una tesis con la finalidad de obtener mi titulo profesional de Obstetricia de la
Universidad San Pedro. El objetivo de mi investigacion es, determinar el conocimiento
y actitud frente a la pildora de emergencia en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana,
2020. En ese sentido para el desarrollo de mi investigacion se aplicara un cuestionario,
que durara un tiempo de 5 minutos. Su participacion es totalmente voluntaria, tiene
derecho a retirarse si cree conveniente, en cualquier momento. Los resultados seran
utilizados unicamente para fines académicos, por lo que se guardara, en todo momento
la confidencialidad de los mismos. Finalmente, este estudio se llevara a cabo con todas
las consideraciones éticas respectivas, por lo que participar no implica ningln riesgo
a su integridad.

Y0, , acepto participar en la presente
investigacion, después de haber comprendido los procedimientos de la presente
investigacion realizada por la estudiante en Obstetricia, Mercedes Rivas Crisanto, toda
la informacidn recolectada sera totalmente confidencial y no implicard ningun riesgo
a mi integridad.

Firma estudiante / participante



2. Instrumentos para recoleccion de la informacion. (anexo 2)

CUESTIONARIO
Caracteristicas
Marcar con una “X” dentro del paréntesis “( )” en la alternativa correcta.
1. Edad de la estudiante

Edad Grado

2. Con quien vive

Padres ()
Mama ()
Papa ()
Abuelos ()
Otros ()

3. Que es la pildora de emergencia
Anticonceptivo ()
Pildora abortiva ()
Pildora de uso diario ()

4. Ha recibido alguna informacion sobre la pildora de emergencia
vV ()
Redes sociales ()
Medico ()

Su pareja ()
Amigo o amiga ()
Colegio ()
Otros medios ()

No ha recibido informacion alguna ()

5. Sabe cémo actua la pildora de emergencia
Impide el embarazo ()

Se usa para los abortos ()

No sabe ()

6. Cuando se usa la pildora de emergencia
Terminada la relacion sexual sin proteccion ()

Al dia siguiente ()

A los dos dias ()

A los 5 dias de mantenida la relacion sexual ()

No sabe ()

7. Sabe si tiene efectos secundarios la pildora de emergencia
Si ()

No ()

8. Sabe si la pildora de emergencia es gratita
Si ()

No ()

9. Se puede tomar todos los dias la pildora de emergencia
Si ()

No ()



4. Informe de conformidad del asesor.

UKIVERSIDAD SAN PEDRD

OFINION DE INFORME DE TESIS

A : Mg. halo Cubas
Darecior de la Filml Piura.
Die : Asesor:
Mg. Markovic Rugel Ginger Karina
Asundn : Opiniin de Informe de Tesis de la Bachiller.
Referencia : Resoluciin dz Direcridn de Escuela N043-200 %.USP-EAPOD.

RITA YULIANA PAREDES CHACHAMIYAS

Fecha : 01 de marzo del 2021

Par el presente me dirtjo a usted para mformarle en relaciin al documento de referencia, en el gue 5= me designa
como Asesor del bachiller: RITA YULIANA PAREDES CHACHAPOYAS, autor del Informe de Tesis
denominade “Conocimienio y actriud fremie a ka pildora de emergencia en adolescentes de la | E. 15029 de Sullana,
20207,

El cuml se enmarca, segin bos parimetros establecidos segin el Reglamenio de Grados v Titulos.
El mismi que sz detalla a comimaciin:

BASE LEGAL

Ley Universitaria N 30020,

Estatuto de la Universidad San Pedro.
Reglamento de Grados v Titules de la Universidad San Pedroo

AMALISIS.
El Informe de Tesis ha sido elaborado por el graduado, de acuerdo a bos esguemas adoptados por los modelos de
investigacuin cientifica aprobhados por la Universidad.

COMCLUSIONES,

Los suscritos, después de la revisiom del Informe de Tesis anies mencionada, hacen de su conocimiendo, que no hay
abservaciones. Por ko que, OPINAN FAVORABLEMENTE para gue el Informe de Tesis “Conocimienio v actstud
frente a la pildora de emergencia en adolescentes de la 1. E. 15029 de Sullina, 20207, sea aprobado y se procedaa su
sustemtacion y defensa, debiendo seguir su tramite administrativoe conforme al Reglamenio de Grados y Titlos de
LISP.

Aleniamenie,

O —

= =
e BlARumar MuEL
DOCENTE PR - LSF



5. Documentacion de tramites administrativos. (ANEXO 5)

—

UNIVERSIDAD SANPEDRO
"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

SOLICITO: Ejecuci6n de investigacion para optar el titulo
de licenciatura en obstetricia

A: LE. 15029 SANTA TERESA DEJESUS SULLANA- PIURA
DIRECTOR: EVERT PENA OROZCO

* DE: PAREDES CIIACHAPOYAS RITA YULIANA
Bachiller de la Carrera profesional de Obstetricia de la Universidad San Pedro.

YO. Paredes Chachapoyas Rita Yuliana identificada con DNI 47666607 y cadigo
21101004-03 Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicilarle lo
siguiente:

Que siendo requisito indispensable para optar el titulo profesional de licenciatura en
obstetricia la elaboraci6n y sustentacién de un trabajo de investigacion. Por tal motivo
recurro a su despacho para acceder a ejecutar dicha investigacion titulada
"CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PILDORA DE EMERGENCIA
EN ADOLESCENTES DE LA LE. 15029 SAN'TA TERESA DE JESUS SULLANA
- PIURA, 2020.

.
OTROSI DIGO: Que solicito permiso para entrevistar a los alumnos que cursan el
cuarto Y quinto afio de educacién secundaria de vuestra institucion y se me brinden las
medidas pertinentes para coordinar dichas encuestas, asi como se me otorgue la lista de

los mismos para llevar acabo mi tesis y obtener mi titulo profesional.
Por lo expuesto:

Ruego a usted lenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia

Paredes Chachapoyas Rita Yuliana Piura, mayo del 2020
e

47666607 ‘ €0 16" t
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x @mm ¢a
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6. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

@USP

el s D D S P DeE

YICERRECTORADD DE IMVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Bl gue suseribe, Vieerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Oue, de la revisidn del trabajo titulado “Conodimiento y actitud frente a la pildora de
emergenda en adodescentes de la L E. 15029 de Sullana, 20207 del 2] estudiante: Rita
Yuliana Paredes Chachapayas, ientificadala) con Codigo M2 2110100403, L& ha verificado
un parcentaje de similited del 21%, o cual 4= encuentra dentro del pardmetro sstablecida
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario NE 5037-2019-
USPACU para la obtencidn de gradod y titulos académicos de pré y posgrado, s coma
proyectos de investigacidn anual Docente.

S& expide la predente constanda para lod fined pertingnes,

Chimbate, 1 de Marzo de 2021

ROTA:
Eitw documem i carecs da valor i no teme adunta o reporte del Soltwan TURMITIN.

wiww. usanpedro.edu.pe




7. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.
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8. Base de datos.

Marca temporal

ITEMS-PREGUNTAS

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
El 8 5 12 13 12 12 76
E2 11 11 12 8 2 8 8 76
E3 20 11 16 12 4 2 76
E4 7 11 11 7 18 8 76
ES 13 15 22 8 7 3 1 2 76
E6 16 6 22 1 16 2 76
E7 19 13 12 12 1 1 2 76
E8 13 8 9 13 11 5 76
E9 7 14 12 6 12 8 9 76
E10 8 1 18 1 12 30 76
E1l 15 4 12 5 12 11 7 1 76
E12 5 22 12 25 5 76
E13 6 10 9 14 13 12 2 1 76
E14 18 8 12 4 4 9 10 6 5 76
E15 7 8 10 4 18 12 4 12 76
El6 19 14 2 9 5 5 5 4 13 76
E17 17 0 0 8 9 2 0 40 76
E18 46 2 0 0 0 0 0 30 78
E19 48 0 0 0 0 0 0 28 76
E20 25 51 76




Prueba t Student de la tabla 6

Prueba t de dos muestras emparejadas

Variable 1  Variable 2
Media 35 38
Varianza 800 1800
Observaciones 2 2
Coeficiente de correlacion de Pearson -1
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 1
Estadistico t -0.06
P(T<=t) una cola 0.48092428
Valor critico de t (una cola) 6.31375151
P(T<=t) dos colas 0.96
Valor critico de t (dos colas) 12.7062047
Prueba t Student de la tabla 8
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
Variable 1 Variable 2
Media 19 19
Varianza 46 274
Observaciones 4 4
Coeficiente de correlacion de
Pearson 0.92932771
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 3
Estadistico t 0
P(T<=t) una cola 0.5
Valor critico de t (una cola) 2.35336343
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas) 3.18244631




Apéndice 1
Matriz de consistencia

Conocimiento y actitud frente a la pildora de emergencia en adolescentes de la I. E. 15029 de Sullana

Sullana, 2020
Determinar el nivel de actitud frente a

la pildora de emergencia en

adolescentes de la I. E. 15029 de
Sullana, 2020.
Desarrollar los métodos

anticonceptivos de emergencia.

conocimiento 'y actitud
frente a la pildora de
emergencia en
adolescentes de la I. E.

15029 de Sullana, 2020.

Anticoncepcion
de emergencia
Adolescente
Edad fertil
Conocimiento
Actitudes

. . Variables /
Problema Objetivos Hipotesis _ _ Metodologia
Dimensiones
Generales Hi: si existe un buen nivel de | Variable Enfoque: cuantitativo
¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de conocimientoy | ¢onocimiento y  actitud | Vi Tipo: descriptivo
S ; actitud frente a la pildora de , .. — .
conocimiento y actitud _ P frente a la pildora de | Conocimientosy | Disefio: no experimental,
frente a la pild q emergencia en adolescentes de la I. E.
rente a la pildora de i i
- P 15029 de Sullana, 2020 emergencia en | actitud trasversal
emergencia en adolescentes Especificos adolescentes de la I. E. | Vd: Técnica: encuesta
de la l. E. 15029 de Sullana, | Determinar el nivel de conocimiento | 15029 de Sullana, 2020. | Pildora de | Instrumento: cuestionario
20207 frente a la pildora de emergencia en | . 1\ existe un buen nivel de | €mergencia Poblacion: 140
adolescentes de la I. E. 15029 de Dimensiones

adolescentes.

Muestra: 76 adolescentes




Apéndice 2
Prueba t Student de la tabla 8

¢Cuéndo se usa la pildora de emergencia?

45
40
35
30
25
20
15
10

Terminada la relacion Al dia siguiente A los dos dias Alos 5 dias de
sexual sin proteccion mantenida la relacion
sexual
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