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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en los
adolescentes que asistieron al Centro de Salud 9 de octubre 2022. La
investigacion tiene un enfoque cuantitativo de disefio transversal no
experimental con un nivel descriptivo de tipo prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 110 adolescentes que asistieron al area del cuidado integral
del adolescente del Centro de Salud 9 octubre, se considerd la muestra no
probabilistica por conveniencia, considerando los criterios de inclusion y
exclusion. La encuesta consta de 25 preguntas que contiene aspectos
sociodemogréficos, conocimientosy actitudes sobre la AOE. Resultados: Del
100%(110) de los adolescentes respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas el 39% tuvo la edad de 16 afios, predomino el sexo
femenino con el 59%, el 99% es de estado civil soltero y el 53% de religion
catblica. Se demostr6 que el 56% de adolescentes tienen un nivel de
conocimiento bueno y el 82 % cuenta con una actitud favorable sobre la
anticoncepcion oral de emergencia. Se concluye que los adolescentes que
asisten al centro de salud 9 de octubre, presentan un conocimiento bueno y
unaactitud favorable sobre el anticonceptivo oral de emergencia.

Palabras clave: Anticoncepcion oral de emergencia , nivel de

conocimiento, actitud favorable.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge and
attitudes about emergency oral contraception (AOE) in adolescents who
attended the Health Center on October 9, 2022. The research has a
quantitative approach of non-experimental cross-sectional design with a
descriptive level. prospective type. The population consisted of 110
adolescents who attended the comprehensive care area for adolescents at the
Health Center on October 9. The non-probabilistic sample was considered for
convenience, considering the inclusion and exclusion criteria. The survey
presented 25 questions that contain sociodemographic aspects, knowledge
and attitudes about EOC. Results: Of 100% (110) of the adolescents regarding
the sociodemographic characteristics, 39% were 16 years old, the female sex
predominated with 59%, 99% are of single marital status and 53% of the
Catholic religion. It was shown that 56% of adolescents have a good level of
knowledge and 82% have a favorable attitude about emergency oral
contraception. It is concluded that the adolescents who attend the 9 de October
health center have good knowledge and a favorable attitude about the oral

emergency contraceptive.
Keywords: Emergency oral contraception, level of knowledge,

favorable attitude.



INTRODUCCION
La anticoncepcion oral de emergencia (AOE), también conocida
como "pildora del dia después”, es un método anticonceptivo de uso
temporal que se utiliza para prevenir el embarazo después de haber
tenido relaciones sexuales sin proteccion o cuando la proteccion falla,

como puede ser el caso de un preservativo roto o deslizado. (1)

La AOE contiene una dosis alta de hormonas que impide o retrasa
la ovulacion, evitando asi que el 6vulo sea fertilizado por el
espermatozoide. Esimportante tener en cuenta que la AOE no es un
meétodo anticonceptivo regular y su uso debe limitarse a situaciones de

emergencia. (2)

La AOE esta disponible en muchas farmacias sin receta médica y
se puede tomar hasta 72 horas después de haber tenido relaciones
sexuales sinproteccion, aunque se recomienda tomarla lo antes posible
para maximizar sueficacia. Es importante tener en cuenta que la AOE no
protege contra las enfermedades de transmision sexual y no debe

utilizarse como un método anticonceptivo regular. (3)

Es fundamental que se informe y se consulte con un profesional de
la salud sobre el uso de la AOE y sus posibles efectos secundarios.
Ademas, esimportante tener en cuenta que la AOE no debe ser utilizada
por mujeres queya estan embarazadas o que sospechan que puedan

estarlo. (4)

El uso de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es comun

entre adolescentes debido a que en esta etapa de la vida las relaciones



sexuales pueden ser mas impulsivas y menos planificadas, lo que

aumenta el riesgo detener relaciones sin proteccion. (2) (1).

Es importante destacar que la AOE no debe ser utilizada como un
meétodo anticonceptivo regular en adolescentes, ya que puede aumentar
el riesgo de efectos secundarios y no proporciona proteccion contra las
enfermedades de transmision sexual. En su lugar, los adolescentes
deben sereducados acerca de los métodos anticonceptivos regulares y

ser alentados autilizarlos de manera consistente y adecuada. (3)

Es fundamental que los adolescentes sean informados acerca de
la AOE ysu uso adecuado en caso de emergencia. Los adolescentes que
han tenidorelaciones sexuales sin proteccidény tienen riesgo de embarazo
pueden acudira un profesional de la salud para recibir asesoramiento y
obtener la AOE. Es importante que se les informe que la AOE no es
efectiva si se toma después de 72 horas de la relacion sexual sin
proteccion y que no protege contra las enfermedades de transmision

sexual. (5)

Ademas, es importante que se promueva una educacion sexual
integral para los adolescentes, que incluya informacion sobre la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, el consentimiento,
el respeto mutuo y la importancia del uso regular de métodos
anticonceptivos adecuados. Esto puede ayudar a los adolescentes a

tomar decisiones informadas y saludablessobre su sexualidad. (6)

Esta investigacion esta estructurada en cuatro capitulos: Capitulo

I: Revision de la literatura. Capitulo 1l: Planteamiento del problema.



Capitulo 1lI: Materiales y Métodos de la investigacion. Capitulo 1V:

Resultados y discusion.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
1.1.1. A nivel internacional

Gamez L. Realiz6 el siguiente trabajo de investigacion: Evaluar el
nivel de conocimiento y practica de anticonceptivos orales de emergencia
en adolescentes de 15 a 19 afios del puesto de salud Jesus Zamora de la
VIII Region de Managua entre julio 2020 y septiembre 2020. El tipo de
estudio fue descriptivo, transversal En superficie, la muestra es de 146
adolescentes de las unidades de salud participantes del censo de
planificacion familiar. Entre las caracteristicas sociodemogréficas
importantes, el principal rango de edad son los estudiantes de secundaria
de 17 a 19 afios de libre asociatividad, en su mayoria catélicos de areas
urbanas. El conocimiento evaluado se sabe que el Unico anticonceptivo
oral de emergencia conocido corresponde a la pildora del dia siguiente
(PPMS), y la poca informacion y accesibilidad de estos métodos, asi como
el concepto de algunos efectos adversos del farmaco, modos de uso
ventajas y desventajas, con un nivel general de conocimientos. Una
evaluacion de la practica prolongada que la mayoria de la poblacién del
estudio habia wusado anticonceptivos orales de emergencia
ocasionalmente para prevenir embarazos no deseados y que habia cierto
grado de mala practica con estos métodos. (14)

Calderon J. Presentaron un trabajo de investigacion: Conocimientos
Y Préacticas Sobre Anticoncepcion Oral De Emergencia (AOE) En

Adolescentes Del 4° Y 5° Ao de Secundaria del Instituto Publico Manuel
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Salvador Guadamuz, Municipio De Campa, Boaco. Julio- septiembre 2021.
Realizd un estudio con un enfoque cuantitativo, observacional de tipo
descriptivo, transversal con una muestra de 105 adolescentes para
determinar los conocimientos y practicas sobre anticoncepcion oral de
emergencia, la informacion fue recopilada mediante el desarrollo de un
cuestionario semiestructurado. Con respecto a la edad, el grupo de 15 a
16 afios fue de 79.0%, y el grupo de 17-19 afos fue de 21.0%. El 54.3%
fueron adolescentes del sexo femenino, el 100.0% tenian un nivel de
escolaridad de secundaria, profesando la religion catolica en un 66.6%.
Respecto a la procedencia de los adolescentes la mayoria tenian una
procedencia urbana con el 81.6%. El 79,1% de los adolescentes dijo haber
recibido informacién sobre anticonceptivos orales de emergencia. La tasa
de concientizacion sobre la anticoncepcion de emergencia representé el
59,0% y la tasa de concientizacion fue deficiente. Solo el 22,9% de la
poblacién de estudio mostré un buen nivel de conocimiento. Se constato
que soblo el 40,9% de las adolescentes habian utilizado alguna vez
anticonceptivos orales de emergencia, y el nivel de practica alcanzado
determiné que el 39,5% de las adolescentes tenian buena calidad de
practica. Se encontré que el 23,3% de los adolescentes exhibieron algun
nivel de malversacién. Los niveles de conocimiento fueron en su mayoria
deficientes (59,0%). Estas practicas prevalecieron en el nivel de practica
habitual del 37,2%. En el 23,3% el nivel de practica fue deficiente,
especialmente en lo que se refiere al uso y frecuencia de meétodos

anticonceptivos durante las relaciones sexuales. (15)
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Rodas J. Realizé el siguiente trabajo de investigacion:
“Conocimientos y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cuenca. Estudio
cuantitativo descriptivo y transversal con una muestra de 249 participantes,
se encontré6 que el 96,78% de los estudiantes tenian conocimientos
insuficientes, mientras que el 3,22% de los participantes mostraban
conocimientos buenos. En cuanto al uso, el 42% (105) de los participantes
habia usado EOC en algiin momento de su vida y el 2% habia usado EOC
mas de dos veces en el ultimo afio. Conclusion: La adquisicion regular de
conocimientos por parte de los adolescentes conduce al uso inadecuado
del PAE (16)

Mandujano J. Presentaron un trabajo de investigacion titulado:
Conocimiento y uso de la pildora de emergencia en jévenes universitarias
de Tabasco, con el objetivo de analizar el grado de conocimiento que las
jovenes universitarias tienen de la pildora de emergencia (PAE) y su nivel
de consumo, asi como saber si tienen conocimiento de las consecuencias
de su uso excesivo. La investigacion se basa en dos fases: analisis
documental y trabajo de campo. El muestreo probabilistico se realiz6 con
participantes voluntarios y anénimos pertenecientes a la Universidad de
Villahermosa, Estado de Tabasco, Meéxico. Se seleccionaron
aleatoriamente 164 jévenes. De las jovenes encuestadas que fueron
sexualmente activas entre los 18-26 afos, el 72% dijo haber iniciado
relaciones sexuales entre los 17-20 afios, el método anticonceptivo mas
conocido es primero la pildora barrera, seguido de los métodos hormonales

y del PAE, el método mas comun es el preservativo. Conclusiones: Las
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mujeres jovenes abusan de los medicamentos de emergencia para no
concebir, sin considerar las importantes consecuencias para la salud del
uso frecuente. (17)

Alvarez TK. Presentaron una encuesta titulada Conocimientos y
actitudes de los estudiantes de secundaria hacia la anticoncepcion de
emergencia. Comprender los conocimientos y actitudes de los estudiantes
de secundaria hacia la anticoncepcion de emergencia. Estudio
observacional descriptivo cuantitativo, la muestra es de 170 estudiantes,
los principales resultados se reflejan en 16 afos, el 54,2% son de sexo
masculino, el 95,5% son solteros, la edad promedio de inicio de la conducta
sexual es de 15 afos, el preservativo el 40,8%, en la mayoria usaba
anticonceptivos, el 40,6% habia tenido pareja sexual, el 89,94% conocia la
anticoncepcion de emergencia, el 21,2% la habia usado. Al referirse al
ambito de uso, el 70,4% de las personas respondié que se puede tomar
hasta 24 horas después de la relacion sexual sin proteccion. Al describir la
dosis de anticoncepciéon de emergencia, los estudiantes indicaron que se
trata de una sola dosis, representando el 64,8%. Conclusiones: El
resultado es del 52% de los estudiantes tienen conocimientos regulares, el
34,6% malos y el 13,4% buenos; el 20% tienen actitudes positivas, el
53,3% se mantiene en indecision y el 26,6% con actitudes negativas para
este méetodo. (18)

Lituma G. Realiz6 el Estudio Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre Anticonceptivos Orales de Emergencia en Adolescentes Escolares
de Cuenca, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y

practicas sobre anticonceptivos orales de emergencia en adolescentes de
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Cuenca, se realizo un estudio observacional de 525 estudiantes realizado
en 2014. Estudio descriptivo con estudiantes adolescentes de 15 a 19
afos. Se determino que el 64,2% tenian entre 16 y 17 afios, el 60,2% eran
mujeres, el 97,9% eran solteros, el 64% eran de la ciudad y el 56,4% vivian
con sus padres. Por otro lado, el 34,9% de los adolescentes dijo haber
tenido relaciones sexuales, con una edad promedio de 15 afios. Asimismo,
el 86,3 % habia oido hablar de la pildora anticonceptiva oral de emergencia
en algan momento, lo que disminuy6 cuando se encuestaron con mayor
precision los conocimientos; el 74,3 % se mostro positivo al respecto, y el
52,8 % de los que tuvieron relaciones sexuales habian usado en algun
momento. Conclusiones: Los conocimientos de la anticoncepcion oral de
emergencia es de este método contraceptivo su aplicacion fue insuficiente.
(20)
1.1.2. A nivel nacional

Santander S. En la tesis titulada Factores sociodemograficos y
conocimiento sobre uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en
adolescentes de la institucién educativa secundaria José Maria Arguedas
de Balsapata, Orurillo-2018. Objetivo: Determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos y el conocimiento sobre uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en Adolescentes. El estudio fue de tipo
descriptivo, de disefo relacional, no experimental, de corte transversal con
una poblacion de 94 y una muestra de 76 adolescentes. Para la recoleccion
de datos se aplicaron técnicas de encuesta y se utilizaron como
instrumentos cuestionarios. En los resultados, la comprension general

sobre el uso de anticonceptivos de emergencia es la mas destacada,
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representando el 46,1% de la comprension basica, seguida por el 36,8%
de la falta de comprensiony el 17,1% de la falta de comprension. En cuanto
a los conocimientos por edad, los jovenes de 14- 15 afios representan el
50%, de los cuales el 25,0% tiene conocimientos convencionales, y los
jovenes de 16-17 afios representan el 19,7% (15), de los cuales el 7,9%
(6) falta de conocimiento. Por conocimientos religiosos, el 81,6% son
catdlicos, de los cuales el 39,5% tienen conocimientos formales. Segun
estado civil, el 96,1% son solteros, y el 34,2% de ellos saben poco al
respecto. Conclusiones: Existen correlaciones entre factores
sociodemogréaficos como edad, sexo, origen y tipo de familia de
conocimientos sobre anticoncepcién de emergencia, mientras que factores
como religion, estado civil, fuentes de informacion y medios de
comunicacién no tienen significacion estadistica en el nivel de los
estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria José
Maria Arguedas de Balsapata Orurillo-2018. (20)

Zavaleta J. En su estudio Factores sociodemogréficos y nivel de
conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes,
Trujillo 2018. Su objetivo fue establecer la relacién entre los factores
sociodemogréficos: edad, sexo, tipo de familia, religién y escolaridad, y el
nivel de conocimiento de los adolescentes sobre anticonceptivos orales de
emergencia. Estudios descriptivos, correlacionales, transversales. La
muestra estuvo conformada por 30 adolescentes. El instrumento utilizado
fue un cuestionario desarrollado por los autores para evaluar factores
sociodemogréficos y niveles de conocimiento de los anticonceptivos orales

de emergencia. Entre los resultados se destaca que el 63% de la muestra
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tenia un bajo nivel de conocimiento sobre anticonceptivos orales de
emergencia. Desde la perspectiva de las caracteristicas
sociodemogréficas, el 43% de las personas tenian entre 14 y 16 afios, y el
23% de ellas tenian un bajo nivel de comprension del PAE. En cuanto al
tipo de familia, el 67 por ciento tenia familia nuclear y el 37 por ciento sabia
poco sobre las pildoras anticonceptivas. En cuanto a la religion, el 70% son
catdlicos, de los cuales el 43% conocen poco del PAE. Conclusiones: El
nivel de conocimiento sobre las pildoras anticonceptivas orales de
emergencia fue generalmente bajo entre los adolescentes estudiados.
Factores sociodemograficos: La edad, el tipo de familia y la creencia
religiosa no se asociaron con el conocimiento de los adolescentes sobre
los anticonceptivos orales de emergencia. (21)

Barrios A. En su estudio: Relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de 16 a
20 afos del Instituto Técnico Superior Privado Sergio Bernales Garcia.
Estudio descriptivo relacionado, participaron 68 estudiantes. Los datos
muestran que el 44,12% de los adolescentes tienen una comprension
general del PAE. En cuanto al tiempo de uso, el 22,1% de los adolescentes
respondieron que pueden tomarlo dentro de las 72 horas posteriores a la
relacion sexual sin proteccion. Entre los motivos de consumo, el 52,9% son
por relaciones sexuales sin proteccion. Conclusion: El conocimiento de los
adolescentes sobre AOE es medio, y los estudiantes saben poco sobre las
ventajas de AOE, en cuanto a la practica, los estudiantes utilizan AOE en

situaciones apropiadas, por lo tanto, el nivel de conocimiento esta
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directamente relacionado con la practica de AOE; porque cuanto mas
conocimiento, mayor es la posibilidad de usar AOE. (22)

Lazaro G. Realiz6 un estudio titulado Conocimientos y actitudes
sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en gestantes
adolescentes que se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
2017. Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en gestantes
adolescentes que se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
2017. Estudio observacional, descriptivo, transversal en el que colaboraron
364 adolescentes embarazadas que acudian a una clinica de
adolescentes. Se determiné que el 59,3 por ciento de los adolescentes
tenian entre 18 y 19 afos, el 57,4 por ciento vivian juntos, el 40,1 por ciento
no habian concluido la secundaria y el 22,4 por ciento vivian solo con su
pareja. Por el contrario, al tomar PAE, el 55,1% (186) tomaria
anticonceptivos orales de emergencia inmediatamente después de tener
relaciones sexuales sin proteccién, y el 33,3% (121) pens6 que deberia
tomarse dentro de los primeros tres dias. En cuanto a la frecuencia de uso,
se observé que el 39,8% (145) utilizaria la segunda pildora en un plazo
equivalente a 4 meses, mientras que el 44% de la muestra no sabia cuando
debia utilizar la segunda pildora anticonceptiva oral de emergencia.
Debemos saber que, el 57,7% tenia un nivel de conocimiento moderado
sobre PAE. Por otro lado, el 91,5% deseaba mas informacion. A la hora de
determinar por qué una minoria (37,6%) todavia se sentia en desacuerdo
con su uso, el principal motivo fue la creencia de que provocaria un aborto

espontaneo, con un 51,8% y un 30,7% por efectos secundarios.
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Conclusion: EI conocimiento de los anticonceptivos orales de emergencia
entre las nifas embarazadas es regular y sus actitudes hacia los
anticonceptivos orales de emergencia son positivas. (23)

Guevara V. En su estudio Uso y nivel de conocimiento sobre los
efectos secundarios de la anticoncepcion de emergencia en usuarias de
fabricas farmacéuticas del distrito de Tumbes, 2016. El objetivo fue
determinar la frecuencia de uso y el nivel de conocimiento sobre los efectos
secundarios de la anticoncepcion de emergencia entre las usuarias de
farmacos de la region de Tumbes en el afio 2016. Se elaboré a través de
un estudio descriptivo transversal no correlacionado, se usara la muestra
de formacién 92, dando como resultado que la frecuencia de uso de
anticonceptivos de emergencia es 34.8% media, 33.7% alta, 31.5% baja;
en cuanto a la frecuencia de uso, el 67,3% menciona en cada relacion
sexual, el 17,4% lo usa 1-2 veces al afio, el 12% lo usa mensualmente, y
finalmente el 3,3% lo usa 3-4 veces al afio. Por otro lado, el 91,3% dijo
haberlo usado para relaciones sexuales sin proteccion y el 77,2% dijo que
se debe tomar inmediatamente después del coito, segun el horario de
administracion de la PAE. En cuanto a la dosis administrada en una sola
vez, el 33,7% tomo una de las dos dosis. (24)

1.1.3. A nivel local

No se encontré estudios similares al presente estudio.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.2.1. Conocimiento Humano

Es el acto de ejercicio de los hechos que ocurren en la
naturaleza. Partimos de un enfoque constructivista, que asegura
gue el individuo es un agente activo a la hora de codificar, procesar
o transmitir informacion. Luego tenemos la teoria del
constructivismo, representada por Piaget, quien propuso una teoria
segun la cual el conocimiento es el resultado de la interaccion del
sujeto con la realidad que le rodea. Asimismo, al interactuar con la
realidad, el sujeto construye sus propiedades, y al mismo tiempo
construye su mente.

Tipos de Conocimiento: Se puede identificar en formas o
niveles de conocimiento:

e El conocimiento Empirico: También conocida como

vulgaridad, es sentido comun, adquirido por accidente.
Es metddico y desorganizado. De esta forma, el individuo
se vuelve consciente de los hechos y su orden aparente,
y tiene explicaciones de por qué existen las cosas y las
personas, todo a través de la experiencia adquirida al
azar, sin métodos y a través de investigaciones
personales realizadas al azar. o conocimiento efectivo de
otras personas y tradiciones comunitarias. (25) (26).

e EIl conocimiento Cientifico: Este conocimiento describe,

construye y explica procesos y fendmenos sociales. Es

sistematico, selectivo y estructurado. Considerada una
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herramienta eficaz para el dominio de la realidad. Esta
disefiado de tal manera que todas las decisiones puedan
ser criticas con nuestro pensamiento de la manera mas
estricta posible. (27)

El conocimiento filoséfico: Este difiere de los cientificos
porque los objetos de la ciencia son datos intimos,
inmediatos, perceptibles a través de los sentidos o
instrumentos, ya que pertenecen a la materia y al orden
fisico, y por tanto dependen de la experimentacion.
Aunqgue los objetos de la filosofia consisten en realidades
compactas, no pueden ser percibidos por los sentidos,
gue pertenecen a un nivel suprasensible, mucho mas alla
de la experiencia. En el sentido clasico, la filosofia se
considera la ciencia de la causa, porque es la causa
suprema. Actualmente, prefieren hablar de filosofia.
Filosofar es un cuestionamiento, un constante
cuestionamiento de si mismo y de la realidad. La filosofia
es la busqueda permanente de sentido, posibilidad,
razon, evidencia, explicacién, de todo lo que rodea al
hombre ya si mismo, en su ser concreto. En su
introduccidn a la filosofia, Jaspers coloco la esencia de la
filosofia en el momento adecuado en la busqueda del
conocimiento mas que en la posesion del conocimiento.
La filosofia se traiciona a si misma y se vuelve inutil

cuando se pone en una férmula. La filosofia intenta
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comprender la realidad en su contexto mas general. Para
un gran numero de problemas, no proporciona soluciones
claras. Como tal, le permite a uno usar sus habilidades
para ver mejor el significado de la vida concreta. (27)

e El conocimiento teol6gico: Conocimiento sobre Dios
recibido por las creencias teologicas. Es ese conjunto de
verdades al que llegan los individuos, no en virtud de sus
habilidades, sino al recibir un trasfondo de revelacion
divina. Utiliza argumentos de autoridad de manera
especial. Son conocimientos adquiridos a través de los
libros sagrados, y aceptados racionalmente tras la mas
dura critica historica. El contenido de la revelacion es
verdadero y verdadero después de criticar los hechos alli
expuestos y confirmados por las sefiales que los
acompanfan. Tales verdades se consideran verdaderas y
por lo tanto se aceptan. Esto se hace en base a una ley
insuperable del intelecto: Aceptar la verdad de cualquier
lugar siempre que se haya obtenido legalmente.

1.2.2. Adolescencia.

Se considera una etapa de transicion entre la nifiez y la
madurez, durante la cual se producen cambios importantes a nivel
fisico, psicolégico y social, asi como en la toma de decisiones y la
movilidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este
periodo es entre 10 y 19 afios. (28).

A continuacion, se divide la adolescencia en etapas:
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e Adolescencia temprana: Comienza a los 10 afios y
termina a los 15 afos; en esta etapa ocurren los primeros
cambios fisicos, generalmente comienza un desarrollo
muy rapido; pronto continla la maduracion de los
organos reproductivos luego estan las caracteristicas
sexuales secundarias. Nuevamente, los cambios internos
resultantes son menos pronunciados, pero de manera
muy fuerte. Por otro lado, los cambios externos producen
dolor, o, por el contrario, emociones por cambios en el
cuerpo, todo porque estos son mas conocidos y
evidentes. (28)

Esta edad va de los 15 a los 19 afios, cuando se han
producido los cambios fisicos externos e internos mas esenciales.
Asi mismo, los sistemas cerebrales continGan desarrollandose y
organizandose, el adolescente aumenta mucho su razonamiento
critico y reflexivo. Por otro lado, el circulo social es cada vez mas
importante, y las opiniones de los compafieros suelen tener una
gran influencia en los primeros compases de esta etapa. Sin
embargo, la adolescencia tardia es una época de oportunidades e
idealizacion. (29)

Actitud:

Las actitudes se definen como respuestas valorativas
positivas, indiferentes o negativas o favorables, o adversa a objetos,
personas y eventos. Sin embargo, las actitudes no siempre predicen

el comportamiento porque estan influenciadas por dimensiones
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afectivas, cognitivas y conductuales; sin embargo, las actitudes
fuertes sin otras influencias predicen el comportamiento. (30)
Ademas, las actitudes son la organizacion de sentimientos,

creencias, opiniones y tendencias conductuales relativas a la
duracion de objetos, grupos, eventos o simbolos socialmente
significativos, tienen raices genéticas y se transforman con el
tiempo, son social y culturalmente resultados de la exposicion
ambiental. (30)
Anticonceptivos de emergencia

Se trata de métodos anticonceptivos utilizados en situaciones
de emergencia, después de una relacion sexual sin proteccion,
cuando se rompe un preservativo, cuando se olvida un método
anticonceptivo habitual o en caso de violacion para evitar un
embarazo no deseado. La eficacia de la anticoncepcién de
emergencia (AE) varia de un usuario a otro debido al momento de
la concepcidn, el coito y las relaciones sexuales fuera de la edad
fértil, se tomen o no anticonceptivos, el efecto anticonceptivo es del
100%. Por otro lado, en las relaciones sexuales durante el periodo
fértil, la eficacia anticonceptiva dependera del tiempo transcurrido
entre la relacion y el uso de la anticoncepcién de emergencia.

La Organizacion Mundial de la Salud incluye Ia
anticoncepcion de emergencia, y actualmente existen varios

métodos de anticoncepcion de emergencia.
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Hormonales:

a)

b)

Método de Yuzpe

Combinacién de estrégeno (etinilestradiol) vy

progestinas (norgestrel, levonorgestrel).

Cuyo esquema es el siguiente:

o Pildoras anticonceptivas combinadas de:
Etinilestradiol de 50 microgramos (mcg) Yy
levonorgestrel de 250 mcg consumir dos dosis de
dos pildoras cada 12 horas. (30)

Método de solo progestageno: Levonorgestrel

o Blister de dos dosis: cada tableta contiene 0.75 mg

o Blister de una dosis: la tableta contiene 1.5 mg
(30).

Se llama la pildora del dia después o la pildora
poscoital. Todas las usuarias que hayan tenido
relaciones sexuales sin proteccién recientemente,
incluidas aquellas que hayan sido violadas o que
hayan fallado otros métodos anticonceptivos, son
candidatas probables para este anticonceptivo. Por lo
tanto, los términos "dia después" o "pildora del dia
después" son confusos y no deben usarse porque el
término "dia después" implica que el medicamento
debe tomarse hasta un lapso de 12 horas después del
acto sexual sin proteccion, cuando deberia tomarse

inmediatamente después de esta. (30)



31

Este método fue creado para mujeres en riesgo,

victimas de abuso de otros métodos anticonceptivos,

violacion o relaciones forzadas. La anticoncepcion de

emergencia debe usarse dentro de las 72 horas

posteriores a la relacion sexual sin proteccion antes

de que el 6vulo llegue al Gtero a traves de las trompas

de Falopio, es decir, el uso de esta pildora no evitara

el embarazo y no dafiara el desarrollo del embrién, sin

gue se produzcan retoques en los ovarios. lugar en el

atero. (30)

a)
o

O

b)

Mecanismo de accion:

Suprime la ovulacion.

Espesa el moco cervical: evita que los
espermatozoides se transfieran a las trompas de
Falopio.

Indicaciones:

Violacion.

Relaciones sexuales sin proteccion.

No usar anticonceptivos de manera regular.

El condbn se rompe o se sale.

Olvidarse de tomar dos o mas pastillas
anticonceptivas al dia.

No recibi6 la inyeccion en la fecha programada.
Uso incorrecto del método tempo, collar o Billings.

Extraiga la T de cobre (30).
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c) Condiciones sin perjuicio del uso de PAE

o Un embarazo ectopico previo.

o Lactancia materna.

o Reumatismo.

o Enfermedades cardiovasculares

o Enfermedad neuroldgica.

o Enfermedad gastrointestinal (30)

d) Principales caracteristicas

o Puede usarse a cualquier rango de edad o
paridad.

o No es un método anticonceptivo que se utiliza
frecuentemente, solo en casos excepcionales.

1.2.5. Eficacia de la anticoncepcion de emergencia

Se dice que el uso de levonorgestrel dentro de los 5 dias
posteriores a la relacion sexual sin proteccion reduce la probabilidad
de embarazo en un 80-90%, segun estudios en los que participaron
casi 6000 mujeres. La anticoncepcién de emergencia funciona mejor
cuando se toma lo antes posible después de tener relaciones
sexuales sin proteccion. (29)

Es importante tener en cuenta que las sustancias toxicas
como el alcohol y el tabaco no reduciran la eficacia de las pildoras
anticonceptivas de emergencia para prevenir embarazos no
deseados si se toman dentro de las 72 horas posteriores a la

relacion sexual sin proteccion. Ademas, es importante recordar a los
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adolescentes que estas sustancias pueden afectar su capacidad

para tomar decisiones. (29)



1.2.6 Operacionalizaciéon de Variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variable Definiciéon Dimensioén Indicadores Escala de Valor final
operacional medicion
Nivel de Se valorara el 1. Prevencién
conocimiento conocimiento sobre la 2. Uso Conocimiento
anticoncepciénde 3 Contraindicacion SNO BuenoMalo Malo: (1 a 4
emergencia.ldeas 4. Efectos preguntas correctas
equivocas y correctas 5 Proteccion
sobresu uso 6. Efecto en el o
embarazo Conocimiento
7. Eficacia bueno: (5 a 10
8. Inductivo al preguntas correctas)
aborto
9.AnovulatorialO.
Infertilidad

Actitudes

Se apreciara el
comportamientoy la
actitud que asumirian
los adolescentes frente
al conocimiento previo
que tienen sobre la
anticoncepcion de
emergencia

Actitudes de los
adolescentes sobre el uso
de lapildora anticonceptiva
deemergencia

Escala deLikert

Totalmentede
acuerdoy De
acuerdo

En desacuerdoy
totalmente en
desacuerdo

Actitud favorable

Actitud desfavorable
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema de investigacion

Una gran proporcion de adolescentes que inician una relacion sexual
a edad temprana lo hacen sin proteccion anticonceptiva adecuada, lo que
genera riesgos de contraer infecciones de transmisiébn sexual y/o
embarazos no planificados. Lo que es méas importante, el embarazo no
planeado se ha convertido en un problema de salud, social y econémico. A
diferencia de Europa y Canadd, Estados Unidos y los paises en desarrollo
tienen las tasas mas altas de embarazos no deseados. (7)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, los embarazos no
planificados provocan 40 millones de abortos espontaneos cada afio, la
mitad de los cuales se llevan a cabo en condiciones muy duras y son causa
de muerte cada afio. (8)

Es bien sabido que la anticoncepcién de emergencia (AE) es un
método que las mujeres pueden utilizar para prevenir un embarazo no
deseado después de una relacion sexual sin proteccién. Varios métodos de
anticoncepciéon de emergencia son seguros y efectivos, incluidos los
anticonceptivos hormonales combinados, que se toman en dosis mas altas
que las pildoras anticonceptivas normales. (9)

En el Perd ocurren mas de 350.000 abortos provocados cada afio,
lo que representa el 30% de la mortalidad materna; el 20% de los partos
en hospitales publicos son de adolescentes de 10 a 19 afios, el 25% de los
embarazos son no deseados y el 35% terminan en aborto. Considerando

gue este nuevo método anticonceptivo puede constituir y desempeiar un
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papel importante en la reducciéon del numero de embarazos no deseados y
abortos espontaneos y de las complicaciones de esta practica. (10) (11)

Segun la ENDES 2018 determinar el nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos necesarios para su uso, manifestaron que
encontraron que el 98.6% de los adolescentes de 15 a 19 afios reportaron
conocer o escuchar de algun método de planificacion familiar, sin embargo,
esto no significa que tiene un buen conocimiento del método; ademas, la
pildora anticonceptiva oral de emergencia se considera uno de los métodos
modernos menos conocidos, con un 65% de mujeres en edad fértil que lo
desconocen. (12)

En el Perd, ElI Ministerio de Salud (Minsa) continda entregando
anticonceptivos orales de emergencia en forma gratuita, luego de la
decision judicial de aprobar su distribucién en todas las instituciones de
salud del pais. “Los anticonceptivos orales de emergencia son parte del
paquete de servicios incluidos en las Normas de Salud para la Tecnologia
de Planificacion Familiar y se brindan a mujeres de todas las edades, en
especial a la poblacion adolescente, si son menores de 14 afios deben
estar acompafiados por un adulto” (13)

En Pucallpa, por primera vez en siete afos, el Hospital Regional de
Pucallpa volvié a brindar de forma gratuita anticonceptivos orales de
emergencia (AOE), también conocidos como la “pildora del dia siguiente”,
en respuesta a la sentencia de la Primera Corte Constitucional de Lima, a
través de la medida de prevencion, que seguramente el Ministerio de Salud
manifesto a redistribuir el medicamento en todos los centros de salud del

pais en un plazo de treinta dias. (14)
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Con lo anteriormente expuesto, el presente estudio de investigacion
considera conveniente responder a la interrogante: ¢Cual es el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia
en los adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de octubre Pucallpa
20227
Formulacion del Problema

2.2.1. Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes atendidos en el Centro
de salud 9 de octubre Pucallpa 20227

2.2.2. Problemas especificos:

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de octubre Pucallpa
20227.

e (Cual es el nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de
emergencia de los adolescentes atendidos en el Centro de salud 9
de octubre Pucallpa 20227

e Cudles son las actitudes sobre la anticoncepciéon oral de
emergencia de los adolescentes atendidos en el Centro de salud 9
de octubre Pucallpa 20227

Justificacion

La presente investigacion se realiza con la finalidad de determinar
el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de octubre

Pucallpa 2022, ya que segun los antecedentes recolectados existe poca
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informacion sobre la Pildora anticonceptiva de Emergencia en la poblacion
adolescente, puesto que en esta etapa encontramos que en los entornos
estudiantiles es donde se realiza mas actividad amical entre pares, y por
ello se presenta una incidencia de embarazos no deseados y las
complicaciones de un aborto inseguro. Asi, como el aumento de la
mortalidad materna, por esta causa se decide intervenir con esta
investigacion. Los escasos datos sobre el conocimiento en métodos
anticonceptivos de emergencia que poseen los adolescentes, es una
preocupacion que hace necesario este estudio, a fin de medir cuanto
conocen sobre la anticoncepcion de emergencia y como afecta esto en los
adolescentes. La importancia tedrica de la presente investigacion, radica
qgue permitira tener una linea de base con data actualizada sobre cémo se
halla el conocimiento sobre la pildora anticonceptiva de emergencia de los
adolescentes y poder aportar con otras investigaciones de indole de salud
sexual y reproductiva.

En el aspecto practico la importancia radica en la toma de poder
acceder a la pildora anticonceptiva de emergencia en momento precoz de
una relacién sexual no programada y sin protecciéon o de una falla de
método. Este comportamiento otorga el ejercicio del derecho a la salud con
la finalidad de aportar en la disminucién de la desercidn escolar por motivos
de embarazo no deseado. Por otro lado, la importancia social permitira que
la anticoncepcion de emergencia sea accesible por los adolescentes y de
esta manera tengan la alternativa para evitar los embarazos no
planificados, sin embargo, tendra plena conciencia que es un método de

emergencia y no aquel que sea utilizado como mecanismo para la
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anticoncepcion de manera frecuente, a pesar de ello servira para aquellas
ocasiones en que esta descrito cuando se debe utilizar, es decir en caso
de emergencia. Por ello radica la preocupacion de que en la region de
Ucayali no existe un estudio con estas caracteristicas y teniendo en cuenta
que los adolescentes son una poblacion vulnerable que han recibido
informacion sobre la pildora anticonceptiva de emergencia, por sus propios
medios, por ello se decidié analizar sus conocimientos y actitudes como
usuarias de esta pildora para conocer si su comportamiento es el adecuado
0 No respecto a esta.
2.4.0bjetivos
Objetivo General
Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes atendidos en elCentro
de Salud 9 de octubre Pucallpa 2022.
Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa 2022.
e Determinar el nivel de conocimientos sobre la anticoncepcién oral de
emergencia de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 9
de octubre Pucallpa 2022.
e Determinar las actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia
de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre

Pucallpa 2022.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

Metodologia
El trabajo de investigacion es cuantitativa, no experimental puesto que
no se manipuld las variables en el estudio. Es un trabajo descriptivo, porque
se describié el nivel de conocimiento y actitudes de los Adolescentes.
Transversal, ya que las variables seran estudiadas simultaneamente en un
determinado momento y prospectivo, porque la informacion se registrd segun
ocurren los hechos. (20)
El esquema del disefio de investigacion es el siguiente:
M »O
Donde:
M= Adolescentes
O=Nivel de conocimiento y actitudes sobre
anticoncepcion oral de emergencia.
Poblacién y tamafio de muestra.
3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 110 adolescentes que
asistieron al area del cuidado integral del adolescente del Centro de
Salud 9 de octubre entre los meses de diciembre del afio 2022 y
enero del 2023.
3.2.2. Muestra
Utilicé el muestreo por conveniencia, respetando y teniendo

en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion.
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Criterios de inclusién
- Adolescentes que acepten participar en la investigacion.
- Adolescentes entre 15 a 19 afios de edad.
- Adolescentes de tercero, cuarto y quinto de secundaria

Criterios de exclusion

- Adolescentes que no concluyan su cuestionario.
- Adolescentes que no desearon participar en la investigacion.
- Adolescente con dificultades para comunicarse.
3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.3.1. Técnica.

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos de los
conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia fue
la encuesta, que son un conjunto de preguntas dirigidas a los adolescentes
con la finalidad de conocer sus opiniones o alguna respuesta particular.

3.3.2. Instrumento

Segun la investigacion se utilizO un cuestionario con preguntas
cerradas elaboradas para la recoleccion de datos, las cuales estuvieron
conformadas por tres acapites que corresponden: Apartado | sobre
caracteristicas sociodemogréficas (5), Apartado Il sobre los conocimientos
(10), Apartado Il sobre las actitudes (8) todas relacionadas a la
anticoncepcion oral de emergencia, las cuales fueron llenadas por los

encuestados siendo Utiles para el estudio.
Antes del desarrollo de los instrumentos mencionados lineas arriba,

se les hizo entrega del consentimiento informado, segun el caso, cuya firma
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en el documento reflejaria su participacion voluntaria. Luego se realizo la
aplicacion de los instrumentos en un tiempo estimado de 20 minutos.

Las preguntas de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia sumaron un total de 10 puntos, las alternativas de respuestas
fueron dicotémicas, obteniéndose al final dos categorias:

e Nivel de conocimiento Malo: (1- 4 Preguntas con respuestas
contestadas de manera correcta.)

e Nivel de conocimiento bueno: (5 a 10 Preguntas con respuestas
contestadas de manera correcta.)

La actitud en general fue evaluada a través de la Escala de Likert
sobre la anticoncepcion oral de emergencia obteniéndose dos tipos de
actitudes:

e Tipo de actitud favorable: Totalmente de acuerdo y De acuerdo.
e Tipo de actitud desfavorable: En desacuerdo y totalmente en

desacuerdo.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccion de datos fue mediante un documento donde se solicité la
autorizacion para la recolecciéon de datos dirigido al director del Centro de Salud
09 de octubre. Se coordiné con la encargada del Area Adolescente con la
finalidad de identificar los elementos de la muestra y obtener su consentimiento
informado. Posteriormente se encuesto a los adolescentes en las fechas
programadas.
3.5. Procesamiento y tratamiento de los datos
Los datos obtenidos en los instrumentos fueron revisados, codificados y

procesados en una base de datos en el paquete estadistico SPSS version 26,
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para el tratamiento de los datos. De acuerdo al tipo de analisis (cualitativa).
Posteriormente para el analisis respectivo, la informacidn se presento en tablas

concordantes a las preguntas y objetivos planteados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes atendidos en el

Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa 2022.

Caracteristicas sociodemogréficos N %
Edad
15 afos 12 1
16 afnos 43 39
17 afos 40 36
18 afos 7 7
19 afos 8 7
TOTAL 110 100%
Genero
Masculino 45 41
Femenino 65 59
TOTAL 110 100%
Estado civil
Soltero 109 99
Conviviente 1 1
Casado 0 0
Divorciada 0 0
TOTAL 110 100%
Religion
Catodlico 58 53
Evangélico 25 23
Ateo 3 2
Otros 24 22
TOTAL 110 100%
Ocupacion
Estudia 96 87
Trabaja y estudia 14 13
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario aplicado de los adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de octubre
Pucallpa 2022.
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En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemogréaficas de los
adolescentes atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre. Del 100 %(110) de
adolescentes encuestado el 39% tiene 16 afios seguido de un 36% que tiene 17
afnos. El 59% de adolescentes es de sexo femenino y el 41% de sexo masculino.
Referente al estado civil el 99% es soltero y el 1% es conviviente. Respecto a la
religion el 53% forma parte de la iglesia catolica y 23% es evangélica. Finalmente,

87 % de adolescentes solo estudian y el 13% trabaja y estudia.

Resultados son similares encontrados por Gamez (14) y Calderdn (15)
donde las edades de los adolescentes correspondian de 17 a 19 afos de edad,
estudios secundarios y forman parte de la religién catélica. En la investigacion de
Lazaro también se encontro resultados similares que el 59,3% de los adolescentes
tienen entre 18 y 19 afios, el 57,4 % vivian juntos, el 40,1 % no habian concluido

la secundaria.

Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia de

los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa

2022.

Nivel de conocimiento N %
Conocimiento bueno 62 56
Conocimiento malo 48 44
TOTAL 110

100%
Fuente: Cuestionario aplicado de los adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de
octubre Pucallpa 2022

¢ Nivel de conocimiento Malo: (1 a 4 puntos)

¢ Nivel de conocimiento bueno: (5 a 10 puntos)
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En la tabla 2, se observa el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 9 de
octubre, respecto al 100 % de adolescentes el 56%(62) de adolescentes cuentan
con un nivel de conocimiento bueno y el 44% (48) con un nivel de conocimiento
malo.

Resultados diferentes en relacion a mi investigacion lo obtuvo Calderén
(15) respecto a tener informacion referente a la concientizacion sobre la
anticoncepcion de emergencia. Solo el 22,9% de la poblacién del estudio mostro
un buen nivel de conocimiento. Mientras que Rodas en sus resultados se
encontré que el 96,78% de los estudiantes tenian conocimientos insuficientes,
mientras que el 3,22% de los participantes mostraban conocimientos buenos.
Alvarez. TK (18) en su investigacion también demostro resultados diferentes
como el 52% de los estudiantes tienen conocimientos regulares, el 34,6% malos
y el 13,4% buenos.

Los resultados que obtuvimos sobre el nivel de conocimiento en nuestra
region se replantea que en muchos departamentos se ha mejorado la educacion
sexual en las escuelas, lo que incluye informacién sobre métodos anticonceptivos
y pildoras anticonceptivas. Los adolescentes pueden recibir informacion precisa
y completa sobre como funcionan estas pildoras, cuando y como usarlas, asi
como sus efectos secundarios y disponibilidad.

También se puede precisar que los adolescentes son nativos
digitales y tienen acceso facil a internet, donde pueden buscar informacion sobre
diversos temas, incluyendo métodos anticonceptivos. Pueden leer articulos, ver
videos educativos y participar en foros de discusion que les proporciona

informacion precisa sobre las pildoras de emergencia.



47

Tabla 4: Distribucién de preguntas sobre conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia de los adolescentes atendidos en

el Centro de Salud9 de octubre Pucallpa 2022.

SI CONOCE NO CONOCE

PREGUNTAS N % N %

1. La pildora de emergencia, es un método para prevenir el4embarazo. 80 73 30
27

2. La pildora se utiliza de 12 a 72 horas posteriores a la relacionsexual sin proteccion. 78 71 32

3. La pildora de emergencia esta contraindicada en nifiasmenores de 15 afios. 29 5 - 5
4. Tomar mas de 2 tabletas disminuye mas la posibilidad de unembarazo. 53

5. La pildora de emergencia te protege de enfermedades detransmision sexual. 80 21 19 89

6. La pildora de emergencia causa algun efecto en la mujerembarazada. 58 53 52
L : . . 47

7. La pildora de emergencia tiene la misma eficacia de proteccion. 78 71 32

8. La pildora de emergencia es una pildora que induce el aborto. 29 48 a4 62
] N . 65

9. Es una pildora que impide la ovulacion. 46 42 64
58

10.El uso frecuente de la pildora de emergencia causainfertilidad.

QN

72

2N

Fuente: Cuestionario aplicado de los adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de octubre Pucallpa 2022.
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En la tabla 3 se observa la distribucion de preguntas sobre conocimiento sobre
la anticoncepcion oral de emergencia de los adolescentes atendidos en el centro
de Salud 9 de octubre, dentro de las preguntas mejor valoradas por los
adolescentes encontramos que el 73% conoce que” La pildora de emergencia
previene el embarazo” y el 73% también conoce que “La pildora impide la
ovulacién”. Respecto a las preguntas con una baja valoracién; el 80% desconoce
que “Tomar dos tabletas disminuye la posibilidad” y 58% desconoce que “La
pildora de emergencia no es abortiva”.

Referente a la investigacion de Guevara se encuentra resultados similares al
trabajo de investigacion en cuanto a la frecuencia de uso, el 67,3% menciona en
cada relacion sexual, el 17,4% lo usa 1-2 veces al afio, el 12% lo usa
mensualmente, y finalmente el 3,3% lo usa 3-4 veces al afio. Por otro lado, el
91,3% dijo haberlo usado para relaciones sexuales sin proteccion y el 77,2% dijo
gue se debe tomar inmediatamente después del coito, segun el horario de
administracion de la PAE.

Los adolescentes suelen estar familiarizados con el propésito de las pildoras
de emergencia, que es prevenir un embarazo después de una relacion sexual sin
proteccion o en caso de fallo del método anticonceptivo utilizado. También suelen
conocer que deben conocer que deben tomar lo antes posible después del acto
sexual y que su eficacia disminuye a medida que pase el tiempo.

Los adolescentes pueden estar expuesto a mensajes e informacion sobre
salud sexual y métodos anticonceptivos a través de los medios de comunicacion,

como programas de television, peliculas o redes sociales.
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Tabla 5: Actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia de los

adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de octubre 2022.

Actitudes N %
Actitud Favorable 90 82
Actitud Desfavorable 20 18
TOTAL 110 10

0%

Fuente: Cuestionario aplicado de los adolescentes atendidos en el Centro de
salud 9 de octubre Pucallpa 2022.

o Tipo de actitud favorable: Totalmente de acuerdo y De acuerdo.
o 0Tipo de actitud desfavorable: En desacuerdo y totalmente en
desacuerdo

En la tabla 4, se observa las actitudes sobre la anticoncepcion oral de
emergencia de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre,
el 82% de adolescentes tienen una actitud favorable respecto a los
conocimientos y el 18 % tienen una actitud desfavorable en cuanto al método
anticonceptivo de emergencia.

Datos similares en la investigacion de Calderdn (15) constaté que el 39,5%
de las adolescentes tenian buena calidad de practica en pildoras anticonceptivas.
Estudios de investigacibn mostraron diferentes datos como, Alvares K en su
investigacion el 20% tienen actitudes positivas, el 53,3% se mantiene en

indecision y el 26,6% con actitudes negativas para este método.

Los adolescentes son conscientes de los desafios y las consecuencias
emocionales, econémicas y sociales asociadas con un embarazo no planificado

en una etapa temprana de la vida. La pildora de emergencia se percibe como una
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opcion de respaldo que puede ayudar a evitar un embarazo no deseado en

situaciones de emergencia o cuando falla otro método anticonceptivo.

Es importante destacar que los adolescentes tienen una actitud favorable
hacia las pildoras de emergencia y que las actitudes pueden variar segun los
valores personales, creencias religiosas, educacion recibidas y experiencias

individuales.
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Tabla 6: Distribucion de actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia de los adolescentes atendidos en el Centro de salud

9 de octubre Pucallpa 2022.

FAVORABLE DESFAVORABLE
ACTITUD DA TDA DSA TDSA
n % N % n % N %
1. Antes de utilizar este anticonceptivo de emergencia, es importante 74 |67 32 29 4 4 0 0
preguntar algin personal de salud.
2. Tanto hombres como mujeres deben de tener conocimiento sobre el uso 8 |77 22 20 3 3 0 0
correcto de esta pildora
3. En caso de una violacion, las mujeres pueden tomar esta pildora 50 |45 42 38 16 15 2 2
anticonceptiva para evitar un embarazo.
4. Se puede utilizar todas veces que se tenga relaciones sexuales sin 26 |24 33 30 34 31 17 15
proteccion
5. Es fundamental saber el tiempo transcurrido desde la relacion sexual 64 |58 37 34 8 7 1 1
hasta el momento de la toma del anticonceptivo de emergencia.
. .. . . . 44 40 51 46 12 11 3 3
6. Es accesible adquirir el anticonceptivo oral de emergencia
7. Este anticonceptivo de emergencia puede ser utilizado por cualquier 51 |46 45 41 12 13 2 2
pareja que decida iniciar su vida sexual.
8. Altomar este método anticonceptivo de emergencia, no es necesario el 17 |15 23 21 54 49 16 15
uso de otros métodos anticonceptivos.

Fuente: Fuente: Cuestionario aplicado de los adolescentes atendidos en el Centro de salud 9 de octubre Pucallpa, 2022



52

En latabla 5 Se observa la distribucion de actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia de los adolescentes atendidos en el centro de salud 9 de
octubre. Del 100% de adolescentes el 77% tuvieron actitud favorable al responder
que” Tanto hombres como mujeres deben tener conocimiento sobre el uso
correcto de la pildora anticonceptiva de emergencia” y el 49 % adolescentes
tuvieron una actitud desfavorable a la pregunta “Al tomar este método
anticonceptivo de emergencia , no es necesario el uso de otros métodos

anticonceptivos”.

No se encontraron antecedentes con los que podamos comparar o diferir
dichos resultados de nuestra investigacion. Absolutamente, tanto hombres como
mujeres deberian tener conocimiento sobre el uso correcto de la pildora de
emergencia. La informacién y la educacion sobre métodos anticonceptivos,
incluyendo la pildora de emergencia, deben estar disponible para todas las
personas, independiente de su género. La educacién y la promocion de la pildora
de emergencia entre hombres y mujeres ayuda a garantizar una mayor
comprensién y consciencia sobre la importancia de la prevencion del embarazo

no planificado y a fomentar relaciones sexuales mas seguras y saludables
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CONCLUSIONES

En el Centro de Salud 9 de octubre se evalu6 a los adolescentes elnivel

de conocimientos y las actitudes sobre la anticoncepcion oralde emergencia

como a continuacion se describe:

Los adolescentes respecto a su edad tienen entre 16 a 17 afos, son de
sexo femenino, de estado civil soltero con religion catdlica y cuya

ocupacion es el estudio.

El nivel de conocimientos de los adolescentes sobre la anticoncepcion oral
de emergencia es bueno destacando que la mayoria conoce que la
anticoncepcion oral de emergencia impide la ovulacion.

La actitud de los adolescentes sobre la anticoncepcién oral de emergencia
es favorable ya que respondieron que tanto hombres como mujeres deben

tener conocimiento sobre el uso correcto de esta pildora.
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RECOMENDACIONES

A la direccién regional de Salud se sugiere que se realicen actividades de
promocion de salud abordando diferentes temas como métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, anticonceptivo oral
de emergencia para que ellos puedan tomar decisiones informadas y
saludables sobre su sexualidad.

Al personal de Salud, sugerir que se actualice sobre la eficacia, uso
adecuado, efectos secundarios y disponibilidad de las pildoras de
emergencia. Es importante que se mantengan al tanto de las ultimas
investigaciones y recomendaciones médicas relacionadas con este tema.
A la poblacién en general informar sobre la pastilla de emergencia, como
funciona y cuando es apropiado utilizarla. Ademas de promover la
importancia de abordar otros aspectos, como la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, el uso regular de métodos
anticonceptivos y la toma de decisiones informadas y responsables.

A los docentes de diferentes instituciones educativas se recomienda
utilizar fuentes confiables y basadas en evidencia cientifica al ensefiar
sobre las pildoras de emergencia, ademas de fomentar el debate y el
pensamiento critico en el aula al discutir sobre las pildoras de emergencia,
animar a los estudiantes a expresar sus opiniones y proporcionar un
espacio seguro para discutir diferentes perspectivas, siempre

manteniendo un ambiente respetuoso y constructivo.
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Anexo 1. Cuestionario.

o
Nyagsn?

Clo,
'ERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI g‘;’&%
£ LN
JLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -4
‘LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 5= g

CUESTIONARIO PARA PARTICIPANTES
Instrucciones

Lea con atencidn las preguntas que a continuacion se le
presentan, tbmese el tiempo que considere y luego marque
con un aspa (X) la opcién que considere correcta.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

. Género
a. Varon b. Mujer

[

2. Edad anos

. Estado Civil
a. Soltero b. Casado c. Conviviente d. Divorciado
e. Viudo

w

4. Religiéon
a. Catolico b. Evangélico c. Ateo d. Otros
(especificar)

5. Ocupacion:
a) Estudia b) Trabaja y estudia

II: Conocimiento Sobre Anticoncepcion Oral De

Emergencia
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A continuacién, se enuncia una serie de suposiciones en
relacion a la pildora deemergencia, (Marque con una x segun

Su opinion).

PREGUNTA

1. La pildora de emergencia es un método para
prevenir el embarazo.
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2. La pildora se utiliza de 12 a 72 posteriores a la relacion
sexual
sin proteccion.

3.La pildora de emergencia esta contraindicada en nifias
menores
de 15 afos.

4. Tomar mas de 2 tabletas disminuye mas la posibilidad
de un
embarazo.

5. La pildora de emergencia te protege de
enfermedades de
transmision sexual.

6. La pildora de emergencia causa algun efecto en la
mujer
embarazada.

7. La pildora de emergencia tiene la misma eficacia de
proteccion
ante un embarazo que otro anticonceptivo oral.

8. La pildora de emergencia es una pildora que induce el
aborto.

9. Es una pildora que impide la ovulacion.

10. El uso frecuente de la pildora de emergencia causa
infertilidad.

[ll. Actitud Sobre Anticoncepcién Oral De Emergencia

Marca una (xX) en la columna, segun tu opinion personal, usando la

siguiente escala: TDA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En

desacuerdo, TED: Totalmente en desacuerdo

AFIRMACIONES

1.Antes de utilizar este anticonceptivo de emergencia,
esimportante preguntar algun personal de salud.

2.Tanto hombres como mujeres deben de tener
conocimiento sobre el uso correcto de esta pildora.

3. En caso de una violacién, las mujeres pueden
tomaresta pildora anticonceptiva para evitar un embarazo.

4. Se puede utlizar todas veces que se tenga
relacionessexuales sin proteccion.
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5. Es fundamental saber el tiempo transcurrido desde
la

relacion sexual hasta el momento de la toma del
anticonceptivo de emergencia.

6. Es accesible adquirir el anticonceptivo oral de
emergencia.

7. Este anticonceptivo de emergencia puede ser
utilizado por cualquier pareja que decida iniciar su vida
sexual.

8. Al tomar este método anticonceptivo de
emergencia, no es necesario el uso de otros métodos
anticonceptivos.

Anexo 2. Consentimiento informado.

UNIVERs,
¢ =
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3 (=
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Fyayon 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

dOMICIHIO (A); +veeee e , declaro haber
sido informada por la Bachiller Villacorta Monteluisa Mary Michelle, sobre el
objetivo que tiene la investigacion, de Nivel De Conocimiento y actitudes sobre la
Anticoncepcién Oral De Emergencia, la confidencialidad de la informacion
proporcionada y el anonimato de la informacién brindada. Asi mismo, me

informaron que mi participacion es libre, voluntaria.

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion: “Conocimientos
y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes

atendidos en el Centro de salud 9 de octubre Pucallpa



