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RESUMEN

Investigacion cuantitativa observacional con estrategia asociativa simple realizada
con el objetivo de establecer la asociacion entre el nivel de conocimientos y la
aceptacion del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al
Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023. Se encuest6 un total de 80 adolescentes
seleccionados de manera probabilistica, quienes respondieron un formulario
validado para el estudio conformado por un cuestionario de conocimientos sobre
AOE (V de Aiken=.98 1C95% .866 - 1.050; KR 20=.896) y otro sobre aceptacion
de la AOE (V de Aiken=1.0 1C95% .940 — 1.060; KR 20=.976). El analisis
inferencial se realiz6 con los estadigrafos chi cuadrado y la V de Cramer. La
mayor proporcion de adolescentes tuvo entre 16 - 17 afios (45%), mujeres (56.3%)
y con una familia nuclear (75%). En cuanto al nivel de conocimiento sobre el
AOE, el 36% tuvo nivel bajo, 33% medio y 11% alto. Sobre la aceptacion del
AOE, se hall6 nivel bajo en el 37%, alto en el 23% y bajo en 20%, con una
asociacion estadistica altamente significativa (p<.001) y de tamafio grande
(V>.50). Se concluye que el nivel de conocimiento se asocia con el nivel de

aceptacion del AOE.
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ABSTRACT

Observational quantitative research with a simple associative strategy carried out
with the objective of establishing the association between the level of knowledge
and acceptance of emergency oral contraceptive in adolescents who attend the
Health Center | 4 Yugoslavia, 2023. A total of 80 selected adolescents were
surveyed. probabilistically, those who responded to a validated form for the study
consisting of a knowledge questionnaire about AOE (Aiken's V=.98 95% CI .866
- 1.050; KR 20=.896) and another on acceptance of AOE (V of Aiken=1.0 95%ClI
940 - 1.060; KR 20=.976). The inferential analysis was performed with the chi-
square and Cramer's V statisticians. The highest proportion of adolescents were
between 16 - 17 years old (45%), women (56.3%) and with a nuclear family
(75%). Regarding the level of knowledge about the AOE, 36% had a low level,
33% had a medium level and 11% had a high level. Regarding the acceptance of
the AOE, a low level was found in 37%, a high level in 23% and a low level in
20%, with a highly significant statistical association (p<.001) and large size
(V>.50). It is concluded that the level of knowledge is associated with the level of

acceptance of the AOE.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La adolescencia es el curso de vida que se ubica entre los 10 hasta los 19
afios, teniendo como caracteristica principal el despertar sexual y la bdsqueda de
una identidad que forjaré la posterior personalidad (OMS, 2023a). En Peru, para
el afio 2021 el 23.8% de peruanos tuvo menos de 19 afios, siendo el 17% hombres
y 16% mujeres (SENAJU, 2023). Esta etapa esta marcada por profundas
transformaciones anatdmicas, fisioldgicas, psicologicas y sociales que pueden
producir una serie de manifestaciones perturbadoras, entre ellas las relacionadas
con el ejercicio de la sexualidad (Cioffi et al, 2023). Al respecto, en el mundo se
estima que la edad del primer coito fluctta entre los 9 y 13 afios en los varones y
los 11 y 14 afios en las mujeres (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2024). En América Latina y el Caribe, la edad bordea los 15 afios en ambos sexos
(OPS, 2024a). En el Perq, de acuerdo con la ENDES 2023 el inicio sexual en
mujeres de 24 a 45 afios fue los 18.3 afios (INEI, 2024)

Las relaciones sexuales durante la adolescencia suelen ser de forma
improvista y desprotegidas lo que condiciona complicaciones en su salud sexual y
reproductiva como el embarazo no deseado, aborto, emergencias obstétricas e
incluso la muerte materna-perinatal. Al respecto, se sefiala que el 11% de todos
los nacimientos a nivel mundial se dieron en adolescentes entre 15 y 19 afios,
llegando a un 30% en los paises menos desarrollados (OMS, 2023b). En el caso
latinoamericano se estima un 15% del total de nacimientos (OPS, 2024b). En el
Peru, el 8.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios curso alguna vez una gestacion,
siendo el 6.7% madres; el 17.1% proviene de la zona rural, el 1.9% de
adolescentes con su primer embarazo residen en la selva y 1.4% en la costa (INEI,
2024). Esta situacion se mantiene en una meseta, pues en el afio 2020 se registrd
26 400 nacimientos en mujeres adolescentes, siendo las regiones con mayor
proporcion Lima, Loreto y Piura (PROMSEX, 2023).



Los adolescentes suelen practicar encuentros sexuales casuales, promiscuas
y sin proteccién anticonceptiva, que en ocasiones se acompafian de drogas y
alcohol (Martinez, 2018). Esta situacion se asocia con la falta de educacion
sexual, que conlleva a los adolescentes a informacion errada, mitos, tabues e
incluso actitudes negativas hacia su propia sexualidad (Almeida et al, 2017). No
obstante, la literatura cientifica reporta que cuando los adolescentes tienen una
mejor percepcion del riesgo sexual, mantienen practicas sexuales de prevencion
(Riley y McDermott, 2018). Asimismo, se sabe que los adolescentes con mayor
conocimiento y motivacion por el autocuidado tienen mayor frecuencia de
conductas preventivas, como el uso de anticoncepcion, con menor frecuencia de
conductas sexuales de riesgo (Cosi y Halanoca, 2018). Al respecto, en el Peru
entre los afios 2015 al 2021 poco mas del 50% de adolescentes unidas (15 a 19)
usaron anticonceptivos modernos con el fin de evitar embarazos no deseados
(UNFPA, 2024).

En cuanto a la anticoncepcién oral de emergencia (AOE) se sabe que los
adolescentes presentan ideas erroneas sobre su uso y efectos (Visconti y Rojas,
2021), ademéas muestran una tendencia de rechazo o actitud negativa hacia su uso
sobre todo por el deficiente conocimiento y escasa disponibilidad (Velarde et al,
2021). La literatura cientifica internacional da cuenta de una relacion entre el
conocimiento y la tendencia al uso del AOE. Al respecto, Belachew et al. (2023)
identificd que el conocimiento en la anticoncepcidn de emergencia se correlaciona
de forma positiva con la aceptacion de su uso. Del mismo modo, Mesfin (2022)
hall6 relacién entre el conocimiento y la aceptacion del método sobre todo en
aquellos estudiantes que dialogaban sobre sexualidad con sus padres. Asimismo,
Santana et al. (2021) identifico asociacion entre el buen nivel de conocimientos en
AOE con su aceptacion de uso. En tanto, Sanchez y Gonzélez (2021) identificaron

que a mayor conocimiento mayor es la aceptacion y uso del AOE.



Por otro lado, Abarzua et al. (2021) identifico que 87% de adolescentes
conocian sobre la AOE y 61% aceptaria usarlo. Asimismo, Tesfaye (2019)
encontrd que alrededor del 70% de adolescentes tenian buen nivel de
conocimiento sobre la AOE y el 50% acept6 usar y recomendar a otros que usen
el AOE. Por su parte, Monteiro et al (2020) identificé que 56.7% de adolescentes
conocian y habian usado el AOE. En tanto, Alam et al. (2020) identifico un bajo
conocimiento sobre AOE y una baja tasa de uso entre las mujeres unidas.
Asimismo, Arisukwu et al. (2020) identificé que la mayoria de los adolescentes
presentd bajo conocimiento sobre AOE (85%) y solo el 25% lo uso alguna vez.
Sin embargo, Vivechana y Nirmala (2020) identificaron conocimientos regulares

sobre el AOE en el 61.5% de adolescentes.

En el ambito nacional, Delgado (2019) hallé conocimiento regular sobre la
AOE en el 48.9% de adolescentes y que 52.2% lo usa de forma frecuente.
Asimismo, Espinoza (2018) identificd un nivel de conocimiento medio sobre los
aspectos generales de la AOE y bajo conocimiento sobre su mecanismo de accion,
forma de uso y efectos secundarios. En tanto, Romero (2022) identificé en cerca
de la mitad de los adolescentes un nivel bajo y actitudes de indecision para el uso
del AOE, existiendo una relacion significativa, directa y alta. Del mismo modo,
Guillen (2019) hall6 niveles bajos de conocimiento sobre los aspectos teoricos y
practicos del AOE en la mayoria de los escolares adolescentes, acompafiado de
una actitud de rechazo o indiferencia, con una relacion significativa (p<.05). Por
su lado, Norabuena y Espinoza (2018) identificaron un nivel medio de
conocimientos sobre la AOE en el 68.6% de los estudiantes, quienes a su vez
poseen una actitud de indiferencia o rechazo al AOE, siendo esta relacion
significativa (p<.05). Asimismo, Anaya (2021) identific6 un nivel de
conocimiento regular en el 57.8% de escolares de Huancayo, acompafado de una
actitud de indiferencia en el 53.9%, lo que indispone el uso de la AOE, siendo esta
relacion significativa (p<.05). También, Mamani (2020) identificé conocimientos
medios sobre AOE en 69.2% de escolares y una actitud de indiferencia y rechazo

en la mayoria, lo cual predispone a la no aceptacion del AOE (p<.05).



Ante esta situacion resulta de suma importancia y urgencia educar a los
adolescentes sobre la metodologia anticonceptiva, destacando la AOE, dado que
solo asi se pueden mejorar los indicadores de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Al respecto, Suarez y Caso (2019) después de realizar una
intervencion educativa con énfasis en la AOE hallé un incremento significativo

del conocimiento.

2. Justificacion de la investigacion

Desde lo social el estudio se justifica por la contribucion de los hallazgos en
las actividades de salud orientadas a mejorar la salud sexual y reproductiva de la
poblacion escolar, con el firme propoésito de contribuir en el desarrollo de una
educacion sexual integral que permita reducir la brecha de acceso a la AOE en la

poblacion mas joven y vulnerable.

Desde lo tedrico la investigacion contribuye en el incremento del
conocimiento sobre la relacion entre los aspectos cognitivos y su influencia en la
predisposicion a una conducta saludable y de prevencion. Especificamente, se
esclarecerd como el conocimiento sobre la AOE puede o no influiré en la
predisposicion a su uso en la poblacion adolescente, esta informacion sera de
utilidad para el redisefio de las acciones educativas con el fin de reducir el riesgo

de los embarazos no deseados.

De los préactico los hallazgos serviran de base a los profesionales de la salud
para el disefio de sus actividades educativas en la materia, lo cual a su vez
repercutira en la calidad de su atencién, o que facilitara la aproximacion de los
escolares a los servicios de salud, toda vez que la atencion se orientaria a sus

necesidades reales.



Finalmente, el estudio contribuye de forma metodoldgica con un
instrumento valido y confiable que se podra emplear en las actividades educativas

de los profesionaldes de la salud sobre la AOE.

3. Problema

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y aceptacion del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud
| 4 Yugoslavia, 2023?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

.. Definicio . . )
Variables chmicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Definicion.
Mecamsmo de accion.
; ... Uso correcto.
Conjunto  de Eefmimn ¥ Uso en la adolescencia.
conceptos, OUHa e use- | Sitnaciones y
tdeas ) © requerimientos para su
enunciados %o
que pueden ser
Nivel del precisos, )
conocimiento | claros, Cefalea y mastalgia. Ordinal
ordenados, Alteraciones de la
inexactos  y/o menstruacion.
- Nauseas v vomitos.
vagos 3
relacionados Efectos Medidas para reducir
adversos. ;
con el AQE. las molestias.
Esterilidad.
Teratogenicidad.
Incremento de peso.
Aprobacion
Aceptacién del uso AQE, Aceptacién del Aproba!:’mn del AQE. .
expresado en Intension de vsar el Ordinal
del AQE . .. AQE.
su intencion de AOE.
uso.




5. Hipotesis

Ho: No existe entre el nivel de conocimientos y aceptacion del anticonceptivo oral
de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud | 4 Yugoslavia,
2023.

Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimientos y aceptacion del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud
| 4 Yugoslavia, 2023.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y aceptacion del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud
I 4 Yugoslavia, 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimientos del anticonceptivo oral de emergencia en

adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023.

2. ldentificar el nivel de aceptacion del anticonceptivo oral de emergencia en

adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023.

3. Establecer la asociacion entre el nivel de conocimientos y nivel de aceptacion
del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de
Salud | 4 Yugoslavia, 2023.



METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion
Estudio observacional (Supo y Zacarias, 2020), con estrategia asociativa
(Ato, Lopez y Benavente, 2013) y disefio correlacional/causal simple (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

X—Y

Donde:
X : Nrvel de conocimientos del AOQE.
Y : Nivel de aceptacion del AQE.

2. Poblacién y muestra

La poblacion correspondi6 a 100 adolescentes atendidas en el
establecimiento de salud ambito del estudio durante el cuarto trimestre del afio
2023. Se obtuvo una muestra aleatoria de 80 adolescentes que cumplieron los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién
- Adolescente con vida sexual activa.

- Adolescente con consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Adolescente con discapacidad.

- Adolescente que no completé el formulario.



Tamaifio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(NV)-100

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%a){<): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiic de la muestra
93% 80
80% 63
0% 74
7% 83
99%; 88
99 9% 92
99 99%; 04
Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d%/Z?}_y2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpt, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Caracteristicas de la muestra

Caracteristica f %

Edad

14 - 15 afios 20 25.0
16 - 17 afios 36 45.0
18 - 19 afios 24 30.0
Sexo

Mujer 45 56.3
Hombre 35 43.8
Tipo de familia

Nuclear 60 75.0
Monoparental 20 25.0
Total 100 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue la encuesta, para lo cual se disefié un cuestionario
estructurado que fue validado como parte del estudio. Este cuestionario esta
dividido en tres partes, la primera conformada por tres preguntas de caracteristicas

demograficas; la segunda integrada por 20 preguntas sobre conocimientos del



AOE; vy la tercera conformada por tres items referidos a la aceptacion del AOE.

Este instrumento reune las siguientes propiedades métricas:

. Numero | Validez de contemdo | Confiabilidad
Variable de items (V de Aiken) (KR-20)
Conocimientos sobre AQOE 20 98 )
Aceptacion del AOE 3 1.0 976

Asimismo, se obtuvo baremos por percentiles para establecer las categorias

de cada variable como se detalla a continuacion:

Niveles Conocimientos sobre AQE Aceptacion del AOE
Alto (= P13) 39-40 6
Medio (= P25 - =P13) 30-38 5
Bajo (£ P2s) 20-29 3-4

La recoleccidn de la informacion se hizo cumpliendo los principios éticos
para la investigacion con seres humanos, respetando la autonomia de los
participantes quienes debieron contar con la autorizacién de sus padres o tutores,
asi como su propio asentimiento informado. La encuesta fue de carécter andnima
y en todo momento se aseguro la confidencialidad de la informacion recolectada.
Del mismo modo todos los adolescentes tuvieron la misma oportunidad de

participar en el estudio de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

La recoleccion se realizo a la salida del establecimiento de salud cuando el
adolescente acompafiado por su madre o tutora termind su atencion, a quienes se

le informo sobre el estudio y se solicito su participacion voluntaria.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron analizados en el software IBM SPSS Statistics
27 mediante técnicas descriptivas e inferenciales. Para establecer la asociacién
entre las variables se empled los estadigrafos Chi cuadrado y V de Cramer. Todos

los resultados se presentan en tablas segun el estilo APA.



RESULTADOS

Tabla 1
Analisis descriptivo del conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en

adolescentes que acuden al Centro de Salud | 4 Yugoslavia, 2023 (n=80).

Nivel n %

Bajo 36 45.0
Medio 33 41.3
Alto 11 13.8
Total 100 100.0

Del total de adolescentes participantes, el 36% tuvo nivel bajo de
conocimiento sobre AOE, seguido por el 33% y 11% con nivel medio y alto

respectivamente.
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Tabla 2
Analisis descriptivo de la aceptacion del anticonceptivo oral de emergencia en

adolescentes que acuden al Centro de Salud | 4 Yugoslavia, 2023 (n=80).

Nivel n %

Baja 37 46.3
Media 20 25.0
Alta 23 28.7
Total 100 100.0

Del total de adolescentes participantes, el 37% tuvo nivel bajo de aceptacién
del AOE, seguido por el 23% y 20% con una aceptacion alta y media
respectivamente.

11



Tabla 3

Analisis inferencial de la asociacion entre el nivel de conocimientos y nivel de
aceptacion del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al
Centro de Salud | 4 Yugoslavia, 2023 (n=80).

Nivel de aceptacién
Baja Media Alta Total

Nivel de conocimienton % n % n % n % p \Y
Bajo 30 811 6 300 - - 36 450
Media 7 189 14 70.0 12 522 33 413

.000*** 604
Alto - - - - 11 478 11 1338
Total 37 100.0 20 100.0 23 100.0 80 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Se hallé que, el 81.1% de adolescentes tuvo nival bajo de conocimiento con
una aceptacion baja del AOE. En tanto, el 47.8% de los adolescentes tuvieron
nivel alto de conocimiento junto a una alta aceptacion del AOE, existiendo una
asociacion estadistica altamente significativa (p<.001) y de tamafio grande
(V>.50)

12



ANALISIS Y DISCUSION

En la investigacion se planteé como hipoétesis que el nivel de conocimiento
sobre el AOE se asocia con su nivel de aceptacion en los adolescentes. Para poder
comprobar esta premisa, en primer lugar, se identifico el nivel de conocimiento
sobre los aspectos del AOE. Se hall6 una mayor proporcion de adolescentes con
nivel bajo (36%) de conocimientos y en menor proporcion con nivel alto (11%).
Es decir, estos adolescentes en su mayoria desconocen sobre la accion, la forma
de uso y los efectos secundarios del AOE, lo cual conllevaria a un mal uso de este
anticonceptivo y mayor riesgo de embarazos no deseados (Visconti y Rojas,
2021). Resultados que ratifican los hallazgos de Alam et al. (2020), Arisukwu et
al. (2020), Espinoza (2018), Guillen (2019) y Romero (2022), quienes también
identificaron deficientes conocimientos en la mayor parte de los adolescentes
entrevistados especificamente sobre el mecanismo de accion, los criterios y la
forma correcta de uso, asi como los efectos adversos que se pueden presentar. En
ese sentido, es recomendable desarrollar intervenciones educativas con énfasis en

la AOE para mejorar el conocimiento (Suarez y Caso, 2019).

En segundo lugar, se identific el nivel de aceptacion del AOE en los
adolescentes, con una mayor proporcion de nivel bajo de aceptacion (37%) y una
menor proporcion de alta aceptacion (23%). Es decir, estos adolescentes tienen
una baja intencion de usar el AOE, asumiendo que no debe ser usado en la
adolescencia, llegando incluso a pensar que no evitaria un embarazo, lo cual
conlleva a la formacion de actitudes de rechazo con un bajo y errado uso del
anticonceptivo de emergencia (Guillen, 2019; Mamani, 2020; Norabuena y
Espinoza, 2018; Velarde et al, 2021). En ese sentido, la educacion sexual con
énfasis en la metodologia anticonceptiva es necesaria ya que genera en los
adolescentes mejores actitudes hacia el AOE y predispone un mejor uso (Suarez y
Caso, 2019).

13



Finalmente, se identificé en el 81.1% de adolescentes conocimientos y
aceptacion bajos hacia el AOE. Por el contrario, en el 47.8% se hallé nivel alto de
conocimiento con una alta aceptacion del AOE, existiendo una asociacion
estadistica altamente significativa (p<.001) y de tamafio grande (V>.50). Es decir
que cuando los adolescentes tienen un bajo conocimiento se presentara también
baja aceptacion y viceversa, cuando el conocimiento es mejor, también serd mejor
el nivel de aceptacion (Abarzla et al., 2021; Belachew et al.,2023; Mesfin, 2022;
Sanchez y Gonzélez, 2021; Santana et al., 2021; Tesfaye, 2019; Velarde et al,
2021). En ese sentido, la educacién sexual permitira que los adolescentes mejoren
sus ideas, pensamientos y percepcion sobre la sexualidad y el comportamiento
preventivo (Riley y McDermott, 2018), lo que a su vez promovera una mejor

aceptacion y uso de la anticoncepcion, incluida la AOE (Suarez y Caso, 2019).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
- En mayor proporcién los adolescentes tuvieron nivel bajo de conocimiento
sobre la AOE.

- La mayor proporcion de los adolescentes mostraron nivel bajo de aceptacion
del ACE.

- El nivel de conocimiento se asocia de forma altamente significativa con el

nivel de aceptacion del AOE.

Recomendaciones

- Al establecimiento de salud &mbito del estudio se sugiere fortalecer las
actividades educativas en salud sexual y reproductiva dentro y fuera de la
institucion estableciendo relaciones de cooperacion con las escuelas de la
jurisdiccién y la comunidad, de forma tal que, se edugue a los adolescentes y
sus familias sobre la planificacion familiar y la metodologia anticonceptiva

moderna incluido el AOE.

- Asimismo, se recomienda fomentar el acceso de los adolescentes a los
servicios de planificacion familiar y la metodologia anticonceptiva moderna
que incluya el libre acceso a la AOE en un marco de derecho y respeto por la

intimidad, confidencialidad y el respeto por su autonomia.

- Se sugiere a los profesionales obstetras fomentar la comunicacion con la
familia y comunidad sobre los aspectos de promocion de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, en un marco de educacion sexual integral,
que propicie la participacion de la familia en el desarrollo de la autonomia,

determinacién y libertad para decidir de los adolescentes.
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AnNexos

Anexo 1. Reporte de similitud

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACEPTACION DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ADOLESCENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD I 4 YUGOSLAVIA, 2023.
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Anexo 2. Instrumento

Cuestionario sobre conocimientos y aceptacién del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud | 4 Yugoslavia, 2023.

Estimado adolescente a continuacion, se presentan una serie de preguntas, las cuales
deberé responder con sinceridad, marcando con una “X” en el niumero o recuadro que
mejor considere.

Edad (afios cumplidos):

Sexo:
(1) Mujer
(2)Hombre.

Tipo de familia

(1) Nuclear (padres e hijos).

(2) Monoparental (un solo padre e hijos).

(3) Extendida (padres, hijos y otro familiares).
(4) Recompuesta (Padres, hijos y hermanastros).

Conocimientos

SI

NO

1. El AOE o pildora del dia siguiente es de uso exclusivo para después de una
relacién coital no protegida.

2. El AOE puede ser empleado en caso de violencia sexual o ante una posible
ruptura del condén en el acto sexual.

3. El AOE puede ser usado hasta las 72 horas después de una relacion sexual no
protegida.

4. El AOE se puede tomar varias veces en el afio.

5. El AOE contiene una hormona llamada levonorgestrel.

6. El AOE inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical.

7. Parausar el AOE no se requiere un examen pélvico previo.

8. El AOE puede ser usado por las y los adolescentes que lo requieran.

9. Para que un adolescente pueda usar el AOE necesita el permiso de sus padres.

10. El efecto principal del AOE es evitar un embarazo no deseado.

11. Latoma del AOE, ocasionalmente produce dolor de las mamas.

12. El AOE puede producir nauseas después de su toma.

13. Si la paciente toma del método oral de emergencia y le produce vomito arrojando
el anticonceptivo antes de las 2 horas se debe repetir la toma.

14. Las usuarias que después de tomar el AOE presentan nduseas y vomitos pueden
tomar una pastilla para evitar estas molestias.

15. El uso repetido del AOE puede provocar dificultades para un embarazo posterior.

16. Latoma repetida del AOE después de tiempo produce esterilidad.

17. Si una mujer estd embarazada y toma el método oral de emergencia produce
malformaciones en el feto.

18. El consumo del AOE produce aumento de peso.

19. Posterior a latoma del AOE produce alteraciones en la menstruacion.

20. Latoma del AOE, ocasionalmente produce dolor de cabeza.
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Aceptacion

SI

NO

1. Usted considera acertado el uso del AOE para evitar un embarazo no deseado.

2. Usted acepta el uso del AOE durante la adolescencia.

3. Usted usaria el AOE ante una situacion de emergencia.
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Anexo 3. Reporte de validez y confiabilidad

V de Aiken del Cuestionario de Conocimientos del AOE

ftems | Juez1 | Juez2 | Juez3
item 1 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
ftem 2 4 4 4 40 |14 1.00 0.940 1.060
item 3 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
item 4 36 3.6 4 37 |14 0.91 0.803 1.030
item 5 3.6 4 4 39 |14 0.96 0.866 1.050
item 6 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
ftem 7 36 3.6 4 37 |14 0.91 0.803 1.030
ftem 8 4 4 4 40 |1 |4 1.00 0.940 1.060
ftem 9 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
item 10 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
ftem 11 4 4 4 40 |1 |4 1.00 0.940 1.060
item 12 4 4 4 40 |1 |4 1.00 0.940 1.060
item 13 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
ftem 14 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
item 15 4 4 4 40 |1 |4 1.00 0.940 1.060
item 16 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
ftem 17 36 4 4 39 |14 0.96 0.866 1.050
item 18 3.6 4 4 39 |14 0.96 0.866 1.050
ftem 19 4 4 4 40 | 1|4 1.00 0.940 1.060
item 20 4 4 4 40 |1 |4 1.00 0.940 1.060

V de Aiken= .98 1C95% .866 - 1.050

V de Aiken del Cuestionario de Aceptacion del AOE

items | Juez1 | Juez2 | Juez3 | 7 IR VAN Y R [0} =Tyt VTl
ftem 1 4 4 4 40|14 1.00 0.940 1.060
item 2 4 4 4 40 |14 1.00 0.940 1.060
item 3 4 4 4 40|14 1.00 0.940 1.060

V de Aiken= 1.0 1C95% .940 — 1.060
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Reporte de confiabilidad

Coeficiente Kuder-Richardson 20 del Cuestionario de Conocimiento de AOE

Estadisticas de fiabilidad
N de
KR 20 elementos
,896 20

Coeficiente Kuder-Richardson 20 del Cuestionario de Aceptacion del AOE

Estadisticas de fiabilidad
N de
KR 20 elementos
,976 3
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Anexo 4. Baremacion

Conocimiento Aceptacion
40 6
40
40
39
38
36
35
35
33
33
32
31
31
29
29
28
25
24
22
32.60 5.17
5.63 1.09
20 3
40 6
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Anexo 5. Base de datos

AC3

AC2

AC1

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11
1
2
1
2
1
1
2
2
2
2
1
1
1
2
2
1
1
2
2
2
2
2
1
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2

P10

1
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

RS

P8

P7

P6

11221

111(1])1
112121

11111
11121
112121
11111
111(1]|1
11121

11111
111121

11121

11111

112(2]|1

11211

111121

11211

11221

P5

P4

P3

P2

P1

1121122

111(1)2(|1(2|1(2]|1

12|11 |1|2]2|2]|1
2121|1121 ]2|1

1)11(2)1|1(2|2(1]|2
2121122211 (1
2111|111
212(1(1)2

211211211 (1

212111
2111|111
2121221
111|112
211111
1111111

1{1)1(1(2(2(2|2]|2

212(2(|1)2
112|211

2|11)2|12(1]2|1]|1]|1

211212122 |2]|1

111(2)2|1(2|2(1]|1
211121211 (2

2121|1112 ]|2]1

111121

21212212 |2(2|2]|1

111|111

2121212222 |2]|1

2111212122 |1]1

2121221 |2(2|2|2

2122|212 |2(2|2|2

2122121222 |2]|1

212212122 |2]|1

2122|212 |2(2|2]|2

211122122 |1(1

212122122 |1|1

1121222

21212212 |2(2|2]|1

2111122 |2(2|2]|1
2122|212 |2(2|2]|2
11212(2]|1
112(2)2]1

21212212 |2(2|2]|1

111221
2|11)12|12|1

212 (212)2(|2|2|2]2

Familia

2

2

Sexo

Edad

15
17
16
17
14
15
16
16
16
17
18
15
15
16
16
17
15
16
14
18
18
17
18
17
18
17
18
16
18
18
17
19
17
18
19
17
16
15
17
18
19
18
15
17
17
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1
2
1
1
2
1
2
1
1
2
2
2
2
1
2
1
2
2
1
2
1
1
2
2
2
1
1
1
2
1
2
2
2
1
2

2
2
1
2
2
2
1
2
1
2
1
2
2
1
2
1
2
2
1
1
1
1
2
1
1
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2

2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2

111(1])1
11221
111121
111121

111(1])1
111(2)2
11111

11222
112121

111(1])1

11111

2|11)12|12|1
2|11)12|2|2
111222
2111221

2121221 |2(2|2|2
211122 |1
212111
212(1|1)2

211122122 |2|1

212)12|2|2
2|11)2|1|2

21212212 |2(2|2|1

21212212 |2(2]|2]|1

212211122 |2]|1
212 (212)2(|2|2|2]2

212121211 (1

2111221 |2(2|2|2
2|11)1|11(1]2]|2|2]|1
2|11)1|11(1]2|2|2]|1
212|221 |2(2|2|2

2121|1122 |2|1
211|212 (1]2]|2]|1]|1

212|111 (1]2|1]|2]|1
212111211 (1

211122122 |2|1
211|111 (1]2]|2|2]|1
212)2|12(1]2]|2|2]|1

211122122 |2|1
211122122 |2|1

21212121

212212122 |2]2

212221

212|221 |2(2|2|2

2112121112 ]|2]1

212212122 |2]2

15
15
16
18
17
17
16
14
19
17
16
18
18
15
17
15
18
17
16
18
18
17
15
15
16
15
18
14
17
15
16
17
18
14

18
Sexo: 1. mujer /2. Hombre

Familia: 1. Nuclear / 2. Monoparental / 3. Extendida

Correcto: 2
Incorrecto: 1
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Anexo 6:Repositorio Institucional Digital

SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

&‘s%da Ulllonueua Greicd Garaldiie 9266)!66

‘bocb Egmail.-
.g:e-aegse v? ‘9

Corr

1Hdos ¥y Nombres

Tipo de Documento de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional |

™

Conodmientos awpmn
I%:\%\ﬂn‘cigo\-go oral de em enca. gn adblbcen‘e_‘-

gj.u.acuden al cenPo du sdod Ty {ugoslavm, Q023 .

Programa Acaddémico

1
|

lipo de Acceso al Documento

XAMoP&Im" 3 icsrestrictedAccess) ‘ LA

Al OngmnhdnddelAn:hrvoDugtnl

Por el pr dejo c« que ¢l archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del
trabajo de investigacion do y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que
conduce a obtener ¢l grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en

formato digital en ¢l Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma
libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

- BiEE
U 7 Fm

Huella Digital

Important

L Sepin Rosckaciin de Cotmeas Directvo N 033 - 2006~SUNIDU €D, e Gradon ¥ Toiion P L
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Digat e Ausor y ¥ - ot M Loy 822

- hmandmnﬁ-“wm—-u s datos ¥ de In obea, de aceerdo 2 b directya N 004-2016- CONCYTEC-DEGE (Numerales 5.2y 67 que nocms
o Dvgrtal

S las Cressve Ci Oes -—-anhu-u-—- » duposiciim dx los swtares o Oecbles y de
(mciinam e Sfacion o Eatas ol muter obiengs ol crédno por e obes

- s*-—ax:;“mhu-uwawwumam.-.*m

¥ oulon Tas ¥
EROCeias e ESHCIO SEPENN LETEn Commo OtUgAcHn rapatiae todos ke gabuwos ¥ peo fos sus - ~osom de
RO Tt O TeR T e e serbo RENAT, n weavin ALTAN

por

Nota, - Fn caso de falncdad on lon dases, se procoders de scuerdo u ley Loy 77444, wrt 32 svles 325

INIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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