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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en los adolescentes de la
Institucién Educativa N° 006 — Tumbes, 2017. El estudio fue de tipo descriptivo,
con enfoque cuantitativo y de corte transversal; la muestra estudiada estuvo
conformada por un total de 66 adolescentes, los cuales cumplieron los criterios
de inclusion y de exclusion; el método utilizado fue la encuesta y la técnica el
cuestionario, el mismo que fue validado por juicio de expertos y la aplicacion de
la prueba piloto. Los resultados encontrados en el nivel de conocimiento fueron:
el 61% presentaron un nivel de conocimiento suficiente, el 38% tienen un
conocimiento deficiente y el 2% tienen un conocimiento excelente. Asi mismo,
en la Actitud se encontré: el 67% de los encuestados tienen una actitud de
indecision, el 24% tienen una actitud desfavorable, y otro 9% tuvo una actitud
favorable. Se concluye que gran parte de la poblacion tuvo un conocimiento
suficiente sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia, prevalecié la actitud de
indecision; por lo que se recomienda realizar medidas para poder acceder a los

servicios de anticoncepcion y educacion sexual.

Palabras claves: Anticoncepcion Oral de Emergencia, Adolescencia, Nivel de

Conocimiento y Grado de actitud.
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SUMMARY

The objective of the study was to determine the level of knowledge and
attitudes about Emergency Oral Contraception in adolescents of the
Educational Institution N° 006 - Tumbes, 2017. The study was of a descriptive
type, with a quantitative and transversal approach; The sample studied
consisted of a total of 66 adolescents, who met the inclusion and exclusion
criteria; The method used was the survey and the technical questionnaire,
which was validated bey expert judgment and the application of the pilot test.
The results found in the level of knowledge were: 61% had a sufficient level of
knowledge, 38% have poor knowledge and 2% have excellent knowledge.
Likewise, in the Attitude it was found: 67% of the respondents have an attitude
of indecision, 24% have an unfavorable attitude, and another 9% had a
favorable attitude. It is concluded that a large part of the population had
sufficient knowledge about Emergency Oral Contraception, the attitude of
indecision prevailed; so it is recommended to take measures to access

contraception and sex education services.

Key Words: Emergency Oral Contraception, Adolescence, Level of Knowledge

and Degree of attitude.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), manifiesta que la poblacion
aproximada de adolescentes a nivel mundial suma mas de 1.200 millones de los
cuales las edades oscilan entre 15-24 afios en los paises de desarrollo.Asi mismo
esta situacion los ubica en un lugar importante dentro de la sociedad por lo cual
resulta determinante la preocupacion por los problemas que puedan afectar su
desarrollo y bienestar y dentro de éstos los que puedan afectar su salud sexual y
reproductiva, como es la falta de planificacion familiar a causa de conocimientos

erréneos o actitudes negativas -

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2000, manifiesta que un
59.3% de mujeres adolescentes que tienen una pareja estable han discutido uno o
dos veces con esta sobre planificacion familiar y un 22.9% nunca lo hizo, por lo que
dicha falta de comunicacion influye en la adopcion de un método anticonceptivo

(MAC) por la pareja ya que ello exige la colaboracion y responsabilidad de ambos 2.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, refiere que hay una persistente
prevalencia del embarazo en adolescente en el Peru, dicha investigacion se estima
que actualmente existen 207,800 adolescentes de 15 a 19 aflos de edad tienen
vida sexual activa a temprana edad®. Situacién que se podria evitar mediante una

anticoncepcion responsable y oportuna.

La mayoria de los adolescentes no planean con anticipacién su primera relacion
por lo que también es poco probable que prevean el uso de algin método
anticonceptivo, sea este de uso continuo o en situaciones de emergencia. Todo
esto aumenta el riesgo a un embarazo no deseado y como consecuencia, los
adolescentes pueden optar por el uso de métodos alternativos para prevenirlo o
interrumpirlo, entre los cuales se encuentra la llamada “pildora del dia siguiente”, o
“pildora oral de emergencia” que consiste en un concentrado hormonal utilizado

para evitar el embarazo >.
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Para esto se hace de vital importancia estudiar a la poblacién adolescente, la cual
se encuentra concentrada mayormente en las instituciones educativas. A nivel del
Departamento de Tumbes, la Institucion Educativa N°006, no escapa a esta
realidad; Asi su poblacion adolescente de ambos sexos es de 570 en el nivel
secundario, de los cuales 205 estudiantes cursan el 3° al 5° grado, que representan
la poblacion en estudio de acuerdo a datos estadisticos del centro educativo antes

mencionado.

Esta problematica detectada llevé a los investigadores a estudiar el tema en la
poblacion adolescente, sobre todo en una poblacion cautiva debido a que durante
la formacion educativa reciben informacion sobre temas de sexualidad y
planificacién familiar, y ademas que por sus caracteristicas psico-sociales, los
adolescentes tienden a formar grupos y compartir temas relacionados al sexo y la

sexualidad que se convierten en asuntos de gran interés en esta etapa de la vida.

Por tal motivo, en esta investigacion se propuso dilucidar el siguiente problema
cientifico: ¢ Cudl es el nivel de Conocimientos y actitudes sobre la Anticoncepcion
oral de emergencia en los adolescentes de la Institucion Educativa N°006- Tumbes,
2017?; asi, para responder al problema se plante6 como Objetivo General:
Describir el Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre el uso de la Anticoncepcion
oral de Emergencia en los adolescentes de la Institucion Educativa N°006 —Tumbes
2017.

Asi mismo, se propusieron los siguientes objetivos especificos, primero describir
los niveles de conocimiento en funcién a las caracteristicas socio demograficas
sobre la anticoncepcion oral de emergencia que presentan los adolescentes
sometidos a este estudio; segundo describir el grado de actitud en funcion a las
caracteristicas socio demograficassobre la anticoncepcion oral de emergencia, que

presentan los adolescentes participantes de la investigacion.
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2. MARCO TEORICO:
2.1. ANTECEDENTES

La problematica de la Anticoncepcion Oral de Emergencia ha sido investigada en
muchos paises ya que es un tema de interés publico por tal motivo se realizé una
revision exhaustiva pudiendo compararlo con otros trabajos de investigacion,

destacando las siguientes investigaciones:

En el ambito internacional, Gémez E. y Idrovo V. (2010), Cuenca Ecuador,
realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal; con el objetivo de
determinar cual es el conocimiento y el uso de la anticoncepcién de emergencia de
los 400 estudiantes encuestados. Obtuvieron que el 90.8% de las personas
encuestadas refieren no haber utilizado en ningn momento la anticoncepcion de
emergencia. Por otro lado 37 personas es decir el 9.3% ha utilizado anticoncepcién
de emergencia en algun momento, Asi mismo se evidencia que el 63.3% no han

tenido relaciones sexuales, el restante 36.8% si lo ha tenido relaciones sexuales *.

SzamesC., Vazquez S. y Discacciat V. (2012), Argentina, realizaron un estudio tipo
descriptivo de corte transversal; con el objetivo de establecer el grado de
conocimiento, utilizacion y distribucion de la POE; obtuvieron que el 77% sabia de
la existencia del método anticonceptivo, el 28% poseia un conocimiento adecuado
acerca de él y el 11% lo habia utilizado. Conclusién: Que los adolescentes no

conocen adecuadamente las caracteristicas de la POE, aunque la utilizan >.

Moreno. L, Estado Bolivar (2010), realizé un estudio de tipo descriptivo transversal,
con el Objetivo de determinar el conocimiento sobre MAC que poseen los
estudiantes. en las edades de 13 y 14 afios se evidencié un conocimiento éptimo
con 58,1%, el sexo femenino se observo un 62,7% que calificé excelente. Hubo
diferencias representativas en el uso de MAC en cuanto al sexo, el 90,2% del sexo
femenino no utlizan, en cambio el 46,9% del sexo masculino si utilizan
MAC.Conclusién: Que los estudiantes poseen un conocimiento Optimo
evidenciandose en sus dos dimensiones edad y sexocon mayor peso en las

edades 13 — 14 afios y el sexo femenino®.
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A nivel nacional, Contreras H. (2012), PerG-Tacna, realizo un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo de corte transversal;con el objetivo: Definir el nivel de
conocimiento en los y las adolescentes de dos centros educativos, la muestra
estuvo conformada por 237 adolescentes de 15 a 19 afios.segun el sexo, las
adolescentes presentan un nivel de conocimiento alto, pero los varones presentan
un nivel de conocimiento mas elevado; los estudiantes de primer y segundo afio no
tienen conocimientos del AOE a diferencia de los estudiantes de cuarto afio que
tienen un 48.15 % de conocimiento del AOE el mas alto de todos los afios de
estudios, asimismo los de quinto, cuarto y tercer afio tienen mayor conocimiento
acerca del AOE, donde los alumnos del tercer afio tienen un 83.33 % con los 55.42

% y 40.48 % para los alumnos del cuarto y quinto afio respectivamente”

Fernandez H. (2015), Peru-Lima, realizo un estudio de tipo descriptivo;con el
objetivo: Determinar la relaciéon del nivel de conocimiento, el uso de los MAC vy la
AOE, obtuvo que el conocimiento de la AOE es alto con el 91.5 %, en la primera
relacion sexual un 50% hizo uso del método, y en la dltima relacion sexual el 64 %.
Las razones de no uso, el 57 % no planed tener relaciones coitales, 27% no
disponia del método, 13 % no sabia como usarlo, 3% no conocia ningun método, el
58 % usa a veces, el 26 % siempre, y 16 % nunca. El nivel de conocimiento es
medio, usaron mas el preservativo, el conocimiento del AOE es alto, existe
ausencia de proteccion anticonceptiva en la primera y dltima relacion, una

proporcién importante no conoce®.

Panta M. (2016), Peru- Lima, realizo un estudio tipo descriptivo y corte transversal;
con el objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la AOE. La
encuesta presentaba 30 preguntas que contiene aspectos socio demogréficos,
conocimientos y actitudes sobre la AOE, encontré que el 11% tuvo conocimiento
alto, el 62.3% obtuvo conocimiento medio y el 26.6 % obtuvo conocimiento bajo
sobre la AOE. En cuanto a las actitudes, el 14.6% present6 aceptacion, el 70.6%
indecisa y el 14.6 % de rechazo. Los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana
(89%) presentan conocimiento entre bajo y medio sobre la AOE. La actitud de los

estudiantes de 5to afio de medicina es indecisa sobre la AOE °.
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Salinas K.(2014), Per- Tacna, realizo un estudio tipo prospectivo descriptivo no
experimental de corte transversal; con el objetivo: Identificar el conocimiento acerca
de la AOE, la muestra la constituyeron los estudiantes entre 16 y 27. El
conocimiento bueno se ubica en las Facultades de estudio con 93.75%; seguido de
conocimiento regular en 6,11%, la actitud favorable en 58.14%, seguido de poco
favorable en 23.26 % y desfavorable en 18.3; segln sexo se observa que la actitud
favorable se ubica en el sexo masculino con 67.44 %; y con actitud desfavorable

esta en el sexo femenino con 60.0 %°.

Delgado J, Silva T. y Tavara Y. (2009), Peri- Lambayeque, realizaron un estudio
tipo cuantitativo transversal y correlacional; se obtuvo que el 7.2% los adolescentes
de 17 afos cuentan con un conocimiento bueno, el regular en un 3.2% vy el
deficiente en un 0.4%, los adolescentes de 18 afios a su vez cuentan con un
conocimiento bueno y regular en igual cantidad (1.2%) y un deficiente y muy bueno
en un 0.4%, en lo que respecta al conocimiento deficiente el 4.8% y el 3.6% lo
presentan los adolescentes de 15 y 16 afios respectivamente, en el 3er grado el
56.8% es regular sobre POE, en el 4to grado el 44.6% presentan conocimiento
regular sobre la POE. Mientras que en 5to grado de secundaria el 51.1% presentan
conocimiento bueno sobre la POE. Se evidencia que tanto 3ro como 4to grado de
secundaria, presentan conocimiento regular sobre la POE, siendo el grado mayor
como es el 5% de secundaria el que presenta conocimiento bueno acerca de la
POE™.

A nivel Local, Chunga J. y Marchan K. (2011), Peri4 — Tumbes, realizaron un
estudio tipo descriptivo, la muestra estuvo constituida por 68 estudiantes,
Obtuvieron que el 72.06% mostraron tener un conocimiento malo acerca de la
AOE, indicando que obtuvieron la informacién de un profesional de salud y la
mayoria de ellos han utilizado solo levonogestrel en caso de ruptura o mal uso del
preservativo; ingiriendo la primera dosis antes de las 72 horas y la segunda dosis
12 horas después; sefialando que en los ultimos seis meses lo han utilizado una

sola vez*?.

15



Aleman C. y Ordinola Y. (2010), Pert - Tumbes, realizaron un estudio descriptivo;
encontraron que 67.9% de los estudiantes tienen un conocimiento deficiente sobre
AOE, segun su definicién es regular (77.7%), mecanismo de accion es deficiente
(55.4%), el modo de uso es deficiente (83%), efectos colaterales es deficiente
(83%), sus indicaciones es regular (57.1%), manifestaron una practica inadecuada
(81.8%), se informaron que otras fuentes: internet, folletos (56.3%), si utilizaron el
método (19.6%), respecto al tipo de uso es solo levonogestrel (54.5 %), referente a
la situacion de uso es por ruptura 0 mal uso del preservativo (63.6 %), manifestaron
el uso de la AOE solo la primera dosis antes de las 72 horas (54.5%) y en cuanto a
la frecuencia de uso del método lo utilizaron una a dos veces (72.8%) en los

ultimos 6 meses 3.

Espinoza A. y Panta D. (2008), Perd- Tumbes, realizaron un estudio tipo
descriptivo; obtuvieron que el 89.2% de profesionales Obstetras, presentan un
conocimiento alto sobre Anticoncepcion oral de emergencia, el 10.8% conocimiento
regular, en ningun caso se presenté conocimiento bajo. De manera especifica, los
aspectos sobre los cuales se aprecia un mejor conocimiento es en el 94.6% vy el
91.9% son los relacionados con el concepto y circunstancias de uso de la AOE. Los
aspectos en los que los profesionales Obstetras denotan un menor nivel de
conocimientos son los relacionados con la eficacia, contraindicaciones, efectos

secundarios, mecanismo de accién, dosis y administracion de la AOE **.

2.2. BASES TEORICAS

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa especialmente conflictiva para el
individuo, en razon del proceso de maduracion biolégica que opera en el organismo
y de la correspondiente aparicion de intereses, deseos y sentimientos nuevos
angustiantes y excitantes que modifican la perspectiva que el adolescente tiene de

si mismo y del entorno social y que debe aprender a manejar.

Pefiaherrera (1998)en Arias W. 2013, refiere que la adolescencia es un proceso en
el cual los individuos pasan de un estado de nifio a adulto joven, pero no se trata
de un proceso uniforme, por esta razén, se pueden identificar 03 periodos: La

adolescencia temprana que va de los 10 a 13 afios caracterizada por el desarrollo
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fisico y se conoce como pubertad, la adolescencia media que va de los 14 a 16
afos, y se caracteriza por un distanciamiento de la familia y la adolescencia tardia

entre los 17 y 19 afios en la que se termina de formar la identidad™®.

Asi también, Pefaherrera, afirma que, a lo largo de la etapa de adolescencia, se
van intensificando los procesos de individualizacion que conducen a la
consolidacion de la personalidad de este individuo. De modo que los retos del
adolescente son: La reestructuracion y consolidacién de su imagen corporal, el
proceso de independencia y autonomia econOmica y social, el desarrollo y
asuncién de un sistema de valores, y el desarrollo de su identidad psicosexual®®.

Aunque actualmente muchos programas abordan la educacién sexual, sigue
detectandose falta de informacién y abundancia de ideas err6neas, asi como la
dificultad a la que se enfrentan los adolescentes para poder acceder a los servicios
de anticoncepcion y educacion sexual. Muchos de los programas de planificacion
familiar no se adaptan a la realidad de los jévenes y por lo tanto no suelen ser

atractivos para ellos™®.

Fernandez H. manifiesta que el nivel de conocimiento del uso de MAC el 65,6 % se
ubica en el nivel medio. Las adolescentes (35%) tienen mayor conocimiento que los
adolescentes (30,0 %). El conocimiento de la AOE es alto con el 91.5 %. En la
primera relacion sexual un 50% hizo uso del método, y en la ultima relacion sexual
el 64 %. Las razones de no uso, el 57 % no planeo tener relaciones sexuales, 27%
no disponia del método, 13 % no sabia como usarlo, 3% no conocia ningun

método. EI58 % usa a veces, el 26 % siempre, y 16 % nunca®.

Las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) que se usan en dosis
especiales para prevenir un embarazo no planeado se utilizan en violaciones, en
relaciones sexuales sin proteccion o falla de método anticonceptivo, se rompio el
conddén o este se quedd dentro de su vagina, olvidé tomar la pildora, expulsé el
dispositivo intrauterino, no hizo abstinencia sexual en los dias fértiles, etc. Las PAE
no alteran el endometrio, no impiden la implantacion ni interrumpen un embarazo.
No son abortivas; Deben tomarse dentro de las 120 horas, es decir, hasta cinco

dias después de la relacion sexual no protegida. Son méas efectivas mientras antes
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se tomen; de 100 mujeres que usan AOE se pueden embarazar entre 1 a 3, Son
casi 100% efectivas si se toman en las primeras 24 horas. Por eso, mientras antes
se tomen mejor. Pueden presentarse nauseas, vomitos, dolor de cabeza, dolor en
los senos y cansancio, pero estas molestias son leves y no duran mas de 24

horas®®.

Young (2004) las concepciones sobre el procedimiento abortivo ha variado debido
a los problemas éticos y morales para realizar métodos anticonceptivos; siendo asi
gue en 1963, el departamento de salud, educacion y bienestar de Estados Unidos,
definio éste como toda medida que impide la viabilidad del cigoto en cualquier
momento entre el instante de la fertilizacion y el parto; Luego de dos afos el
Colegio de Obstetricia y Ginecologia de Estados Unidos cambié la definicion del
comienzo del embarazo, de la fecundacion a la implantacién y también modifico la
definicion de concepcion que antes era sinénimo de fecundacion y que ahora seria
la implantacion, de esta forma, los partidarios del uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia, afirman que: “el uso de la pildora no es abortiva porque aborto se
entiende a la interrupciéon del embarazo, que, segun la OMS, comienza con la

implantacién y no con la concepcion” *'.

Para Mufoz y Riverola (1997) el “conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada”, para los
mismos autores, el conocimiento es un conjunto integrado por informacién, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y una experiencia,
que ha sucedido en una organizacion, bien de una forma general o personal®®.

El conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido
dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal. EI conocimiento
s6lo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo
interioriza racional o irracionalmente. Como vemos existen multiples definiciones de
conocimiento, desde las clasicas y fundamentales como una creencia cierta y
justificada, a otras mas recientes y pragmaticas como una mezcla de experiencia,
valores, informacion y “saber hacer” que sirve como marco para la incorporacién de

nuevas experiencias e informacion, y es til para la accion *°.
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Los conocimientos de acuerdo a la opinion de diversos autores tienen
clasificaciones diversas, no obstante, para en este estudio se clasificaran en los
siguientes niveles: conocimiento muy bueno, conocimiento regular y conocimiento
malo; estos niveles los describimos a continuacion *°.

Conocimiento Excelente, este nivel comprende los conocimientos desarrollados en
un nivel alto u 6ptimo sobre la Anticoncepcion oral de emergencia en los
adolescentes, considerdndose, asi como un nivel bueno del conocimiento. En
Conocimiento suficiente, este nivel comprende los conocimientos desarrollados en
un nivel medio o capacitado sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en los
adolescentes, considerandose, asi como un nivel regular del conocimiento. En
Conocimiento Deficiente, este nivel comprende los conocimientos desarrollados en
un nivel bajo o insuficiente sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en los

adolescentes, considerandose, asi como un nivel malo del conocimiento *2.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), La actitud es la “predisposicién
aprendida para responder de manera consistente ante ciertos objetos o

simbolos™?®

Gordon Allport, segun Wikipedia (2009). Definié la actitud como un estado de
disposicion nerviosa y mental, organizado mediante la experiencia, que ejerce un
influjo dindmico u orientador sobre las respuestas que un individuo da a todos los

objetos y situaciones con los que guarda relacion®.

Eiser (1991), Define la actitud como la predisposicién aprendida a responder de un
modo consistente a un objeto social en la Psicologia Social, las actitudes
constituyen valiosos elementos para la prediccién de conductas, para el mismo
autor, la actitud se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto social,
el cual puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la

actividad humana basandose en diversas definiciones de actitudes .

Rodriguez (1991), Definio la actitud como una organizacion duradera de creencias
y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una accidn coherente con las cogniciones y

afectos relativos a dicho objeto, las actitudes son consideradas variables
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intercurrentes, al no ser observables, pero directamente sujetas a inferencias
observables componentes de la actitud, para este mismo autor distingue tres

componentes de las actitudes:?>.

Componente cognitivo: Para que exista una actitud, es necesario que exista
también una representacion cognoscitiva de objeto. Esta formada por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacién que
tenemos de un objeto. Los objetos no conocidos o0 sobre los que no se posee
informacion no pueden generar actitudes. La representacion cognoscitiva puede
ser vaga o errénea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a
ser poco intenso; cuando sea errénea no afectara para nada a la intensidad del
afecto %,

Componente afectivo: Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es
el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su componente
cognoscitivo?>,

Componente conductual: Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una

determinada manera. Es el componente activo de la actitud .

Jariot y Rodriguez (2007), Aceptan que las actitudes son predisposiciones a actuar
de una determinada manera a partir de respuestas que podrian ser de caracter
afectivo, cognitivo y conductual, siendo estos tres elementos, interrelacionados, los
que configuran la actitud 2. Por su parte, Eagly y Chaiken (1993, 1998, 2005, 2007)
reconocen la existencia de los factores afectivos, cognitivos y conductuales, no
como constitutivos de la actitud precepto asumido por la teoria triadicasino como
resultantes de una respuesta evaluativa global influenciada por la informacion que
aporta cada uno de ellos a la tendencia a actuar, a veces por separado y, a veces,
de manera interactiva. En este sentido, asumimos quela actitud es una tendencia a
actuar de una manera determinada que se expresa en la evaluacion a favor o en
contra hacia un objeto y que esta condicionada por la incidencia de los elementos

cognitivos, afectivos y conductuales .
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Las actitudes de acuerdo a la opinién de diversos autores tienen clasificaciones
diversas, no obstante, para este estudio se clasificaran en los siguientes niveles:
actitud favorable, duda o indecisién y actitud desfavorable, estas escalas las
describimos a continuacion.

La actitud Favorable; en este grado comprende las actitudes en un grado positivo
sobre la Anticoncepciéon oral de Emergencia en los adolescentes. En la actitud de
Duda o Indecision; esta comprende las actitudes, en un grado incierto sobre la
Anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes. En la actitud
Desfavorable; este grado comprende a las actitudes en un grado negativo sobre la

Anticoncepcion Oral de emergencia en los adolescentes.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Nivel de conocimiento: Es el grado de la asimilacion de una informacion por una
persona de acuerdo con sus circunstancias particulares: Educacion, experiencias
previas, capacidad de interpretacion y comprension, etc. La asimilacion de esta
informacion provoca un enriquecimiento de su "saber hacer" y produce una mejora

en su proceso de toma de decisiones.

Grado de Actitud: Es el grado de tendencia o inclinacion de los adolescentes a
responder de forma uniforma determinada ante un objeto o situacién y que esta

determinada por sus opiniones, creencias, sentimientos, etc.

Anticoncepciéon Oral de Emergencia: Métodos hormonales que pueden utilizarse
para evitar el embarazo después de un coito practicado sin proteccion. Mal

llamadas Pildoras del dia siguiente o Postcoitales.
La Adolescencia: Es la etapa que supone la transicién entre la infancia y la edad

adulta. Este periodo de la vida se identifica con cambios fisiolégicos en el cuerpo y

la psicologia.
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3. MATERIAL Y METODOS.
3.1.Tipo y disefio de investigacion
La investigacion se realizé de acuerdo a los objetivos que correspondieron a un
estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo.
El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental y de corte transversal,

el cual tuvo como propoésito describir variables a través de la muestra en
estudio.

Este disefio presenta el siguiente esquema:

/ 01

M \ -

2

Dénde:

M: Muestra en estudio (Estudiantes de 3° a 5° grado de
secundaria de la Institucion educativa N°006)
O1: Variable nivel de conocimientos.

0O2: Variable Grado de Actitud.

3.2. Poblacién y muestra:

La poblacion a investigar estuvo conformada por todos los estudiantes de 3° a
5° grado de secundaria de la Institucion Educativa N°006 — Tumbes, 2017.
Cuyo numero de matriculados fue de 205 alumnos en el afio 2017, (Matriz

N°01), datos que fueron obtenidos en la Oficina de Direccién de la misma

Institucién Educativa.

El tamafio de la muestra fue de 66 adolescentes (Matriz N°01), habiéndose

calculado mediante la siguiente formula probabilistica

Z, p. q. N

Z2. P. q +e*(N-1)
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Dénde:

>
o

: Tamano de la muestra: (205)

4 : Estimacion de confianza del 95% para distribuciones
normales, le corresponde un estadistico Z = 1,96.

: Tamafo de la poblacion (206)

: Error de estimacion (e = 0.1) (10%)

: (asumimos que p = 0.50)

(1-P)

: Tamaiio final de la muestra

> 9 »w o =

En lo que concierne al tamafo de la muestra, lo datos obtenidos se reemplazaron

en la formula y se obtuvo como resultado n =66

Asi mismo, debido a la falta de problemas como son la ausencia o negatividad de
estudiantes de participar en la investigacion no fue necesario disminuir el 10% de la

muestra obtenida quedando como poblacion el tamafio calculado.

Matriz N°01
Poblacion y Muestra de Estudiantes de la Institucion Educativa N° 006

“Mercedes Matilde Avalos de Herrera”

Grados de Estudios Poblacion Muestra
3er Grado 76 25
4to Grado 79 24
5to Grado 50 17

Total 205 66

Asi mismo, el tipo de muestreo que se realiz6 fue de manera aleatoria y

sistematica debido a que la poblacién universo que estuvo conformada por 205

estudiantes se dividio entre el tamafio de la muestra en estudio que fueron 66

estudiantes, obteniendo como resultado un intervalo de 5; entonces se

consider6 que por cada cinco estudiantes se encuesto a uno.
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Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion

v' Adolescentes Matriculados en la I.E. N°006, que cursan el tercer, cuarto y
quinto de secundaria.

v Estudiantes informados sobre los objetivos de la investigacion y que aceptan

voluntariamente ser participes del estudio.

- Criterios de exclusion
v' Adolescentes que cursan el tercer, cuarto y quinto grado que tengan
habilidades especiales.

v' Estudiantes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

3.3. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos:

3.3.1. Método y técnica:

Durante la realizacion de este estudio se aplic6 como método de investigacion
cuantitativo que permitié describir a las variables nivel de conocimiento y grado

de actitudsegun sus dimensiones.

Asi mismo para el recojo de la informacion se utiliz6 como técnica la encuesta, la
que permite obtener datos brindados por el participante a través de diversos

instrumentos como son el cuestionario, la prueba escrita, el test, entre otros.

3.3.2. Instrumento de recojo de informacién.
El primer instrumento fue para determinar el nivel de conocimientos
sobre la anticoncepcion oral de emergencia, habiéndose utilizado un
cuestionario estructurado (Ver Anexo N° 01), el cual consta de 20
preguntas; con respuestas alternativas, los que valoran la dimension

cognoscitiva, conductual y procedimental:

Para valorar la encuesta cada pregunta tuvo un puntaje de 01 punto para
la respuesta correcta y 00 puntos la respuesta incorrecta. La puntuacion
maxima total fue de 20 puntos y minima de 00 puntos. (Ver anexo N°

02), obteniendo segun la escala alcanzada el siguiente calificativo:
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CLASIFICACION

PUNTAJE

Conocimiento Deficiente

0- 7 puntos

Conocimiento Suficiente

8- 14 puntos

Conocimiento Excelente

15-20 puntos

El segundo instrumento fue para determinar el grado de Actitud sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, se utilizdé un test estructurado
usando la escala de Likert (Ver Anexo N° 03), el cual consta de 20 items;

los que valoran la dimensién cognitiva, afectiva y conductual:

Para valorar el test, cada item tuvo un puntaje de 5 puntos para la
respuesta favorable, 3 puntos para la duda y 1 punto para la
desfavorable. La puntuacion maxima total fue de 100 puntos y minima
de 20 puntos (Ver anexo N° 04), obteniendo segun la escala alcanzada

el siguiente calificativo:

CLASIFICACION PUNTAJE
Favorable 5
Duda o Indecision 3
Desfavorable 1

Con respecto a la metodologia para valorar los datos, la misma esta
detallada mediante la elaboracion deescalas de valoracion de los

instrumentos confeccionados para este fin (Anexo N° 02 y anexo N° 04).

3.3.3. Validaciéon y Confiabilidad del Instrumento.
Los instrumentos del estudio fueron disefiados y elaborados por las
autoras Mendoza T. y Valladolid E. (2017), de acuerdo al contexto y
fueron sometidos a una meticulosavalidacion, en cuanto a estructura,

contenido y consistencia por profesionales de lasalud y especialista con
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post grado y experiencia docente de la Universidad nacional de Tumbes.
Los expertos, dieron sus opiniones y sugerencias paramejorar los

instrumentos (validez de constructo, de contenido y de criterio).

El control de calidad también se realizO mediante una prueba piloto,
donde losinstrumentos, previo al estudio, fueron aplicados a un grupo de
20 estudiantes de otras Instituciones Educativas quienes no forman
parte de la muestra. La prueba piloto permitird conocer la practicidad y
comprension del instrumento, asi como evaluar la redaccién de los
enunciados (validez de consistencia); ademas sera util para proporcionar

las bases para la prueba de confiabilidad estadistica.

3.1.1. Procedimiento de recoleccion de datos:

Se aplic6 de manera aleatoria un cuestionario a los estudiantes que
cursan tercero, cuarto y quinto afio de secundaria en la Institucion
educativa N°006-Tumbes, 2017, en el periodo de estudio, para ello se
gestiono el permiso a la Directora: Moran Dioses, Karla V.para poder

llevar a cabo la aplicacién de las encuestas.

Para la aplicacion del cuestionario se les brindo instrucciones a los
estudiantes acerca del objetivo de estudio y la manera adecuada de
responder el cuestionario, luego se les entrego para su respectivo

llenado, constatado en el consentimiento informado. (Anexo 5)

Se visitd la Institucion Educativa N°006, en un periodo de 2 a 4 dias,
acudiendo en los horarios en que iban a recibir su tutoria; realizando de
5 encuestas por dia; en el turno de la tarde a los estudiantes que se

encontraban en dicha Institucion educativa.
3.2. Procesamiento, andlisis e interpretacién de datos:

Una vez recolectados los datos se elaboré una base de datos donde se ingreso
la informacion que luego fue sometida a un proceso de critica y codificacion a

través del programa SSPS version 21, luego se organizaron y presentaron en
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cuadros y graficos estadisticos, de acuerdo a la escala de medicion de cada
variable.

El andlisis de datos se realiz6 mediante los procedimientos y métodos de la
estadistica descriptiva, donde se utilizaron procedimientos o pruebas
estadisticas de independencia; ingresando en analisis, tablas cruzadas, tabla

de contingencia de dos por dos.
3.3. Aspectos éticos de la investigacion

Los instrumentos de esta investigacion fueron aplicados teniendo en cuenta los
principios de beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia del
participante. En el desarrollo de esta investigacion se puso en practica los
principios éticos como; El respeto a la dignidad humana a través del
consentimiento informado, ya que se respeto la libre decisién de participar o no
en esta investigacion.

Asi mismo, se promovioé el principio de respeto al participante sobre sus
decisiones ya que una vez aceptada su participacion tendria el derecho a
retractarse para no continuar con el estudio. También se tuvo en cuenta el
principio de justicia ya que todos los estudiantes tuvieron la posibilidad de
participar de la encuesta; asi como también el principio de beneficencia y no
maleficencia, porque siempre se evitd generar algun tipo de dafio en la

poblacién de estudio.
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4. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se presentan en tablas de una y doble entrada,

mostrando los datos encontrados en la poblacion en estudio.

Tabla 1: DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°006- SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

TUMBES, 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ADOLESCENTES

n %
Suficiente 40 60.60%
Deficiente 25 37.90%
Excelente 1 1.50%
Total 66 100%

Fuente:Cuestionario sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en los adolescentes de la

Institucion Educativa N°006.Tumbes-2017.

Interpretacion:En el nivel de conocimientos el 60.60%de los adolescentes
encuestados presentan un conocimiento suficiente y un 37.90% presentan un
conocimiento deficiente, y solo el 1.50% presenta un conocimiento excelente.
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FIGURA 1.DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°006-SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
TUMBES, 2017.

1 O0) S

SUFICIENTE DEFICIENTE EXCELENTE

FUENTE:Tabla N2 01
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TABLA N° 02: DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°006-SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS TUMBES, 2017.

NIVELES Excelente Suficiente Deficiente
VARIABLES n % n % N % Total
masculino 1 2% 21 32% 14 21% 36
Sexo
femenino 0 0% 19 29% 11 17% 30
14-16 1 2% 35 53% 25 38% 61
Edad
17-19 0 0% 5 8% 0 0% 5
3ro 0 0% 11 17% 14 21% 25
Grado de
. .. 4to 0 0% 22 33% 11 17% 33
instruccion
5to 1 2% 7 11% 0 0% 8
Inicio de Si 1 2% 12 18% 1 2% 14
relaciones
sexuales No 0 0% 28 42% 24 36% 52
Uso Si 00% 8 12% 1 2% 9
No 1 2% 32 48% 24  36% 57

TOTAL MUESTREADO‘ 66 ‘

Fuente: Cuestionario sobre la Anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes de la
Institucion Educativa N°006. Tumbes-2017.

Interpretacion: Con respecto al sexo masculino predomino el conocimiento
suficiente con un 32%, seguido del conocimiento deficiente con un 21%, y el
conocimiento excelente solo se presentd en un 2%; de manera similar en el sexo
femenino prevalecié el conocimiento suficiente con un 29% seguido del deficiente

con un 17%.

Con relacion al grupo etario de 14 -16 afios predomino el conocimiento suficiente
con un 53%, seguido del conocimiento deficiente con un 38%, y el conocimiento
excelente solo presento un 2%; y en el grupo etario de 17-19 afios predomino el
conocimiento suficiente con un 8%, el conocimiento deficiente y excelente no
presento proporcion alguna.
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Con respecto a la instruccion, en el 3er grado de instruccion predomino con un 17%
el conocimiento suficiente, seguido del deficiente con un 21%; en el 4to grado
predomino el conocimiento suficiente con un 33%, seguido del deficiente con un
17% y en el nivel excelente no presento proporcion; en el 5to grado de instruccion

prevalecio el conocimiento suficiente con un 11%, seguido del excelente con 2%.

Referente al inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes que no han
iniciado vida sexual, predomino el conocimiento suficiente con un 42%, seguido del
deficiente con un 36%; mientras que en los adolescentes que, si han iniciado vida
sexual, prevalecio el conocimiento suficiente con un 18%, seguido del excelente y

deficiente con un 2% cada uno.

Con respecto al uso de la AOE en los adolescentes, en los que usaron este método
prevalecido el conocimiento suficiente con un 48%, seguido del conocimiento
deficiente con un 36%, y el conocimiento excelente con un 2%; por otro lado, los
adolescentes que no usaron la AOE su conocimiento predominante fue de
suficiente con un 12%, seguida de un conocimiento deficiente con un 2%, mientras

gue un conocimiento excelente no se presento.
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GRAFICO N° 02: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°006-SEGUN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTOS EN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TUMBES, 2017.
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sexo edad grado de instruccion inicio de relaciones
sexuales

Fuente: Tabla N° 02
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Tabla 3: DISTRIBUCION NUMERICA DEL GRADO DE ACTITUD SOBRE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°006- TUMBES,2017.

_ Adolescentes.
Grado de Actitud

n %
Indecision 44 67%
Desfavorable 16 24%
Favorable 6 9%
Total 66 100%

Fuente:Test de actitudes sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en los adolescentes de la
Institucion Educativa N°006.Tumbes-2017.

Interpretacién:El 67% de los adolescentes encuestados presentan una actitud de
indecision, mientras el 24% presentan una actitud desfavorable, y solo el 9%

presentan una actitud favorable.
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GRAFICO N°03:DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL GRADO DE
ACTITUD EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 006-
TUMBES,2017.

INDECISION DESFAVORABLE FAVORABLE

M Actitudes

Fuente: Tabla N°03.
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TABLA 4: DISTRIBUCION NUMERICA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°006- SEGUN EL GRADO DE ACTITUD EN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS-TUMBES, 2017.

Actitud

Favorable Indecision Desfavorable
variable n % N % n % Total
Sexo masculino 1 2% 21 32% 14 21% 36
femenino 0 0% 19 29% 11 17% 30
14-16 1 2% 35 53% 25 38% 61
Edad 17-19 0 0% 5 8% 0 0% 5
3ro 0 0% 11 17% 14 21% 25
Gradode 0 0% 22 33% 11 17% 33
instruccién
5to 1 2% 7 11% 0 0% 8
Inicio de Si 1 2% 12 18% 1 2% 14
relaciones
sexuales No 0 0% 28 42% 24 36% 52
Uso Si 0 0% 8 12% 1 2% 9
No 1 2% 32 48% 24 36% 57
TOTAL 66

Fuente:Test de actitudes sobre la Anticoncepcién oral de emergencia en los adolescentes de la
Institucion Educativa N°006. Tumbes-2017.

Interpretacién: Con respecto al sexo masculino predomino la actitud de indecision
con un 32%, seguido de la actitud desfavorable con un 21%, y la actitud favorable
solo se presentd en un 2%; de manera similar en el sexo femenino prevalecio la

actitud de indecision con un 29% seguido de la actitud desfavorable con un 17%.

Con respecto a la edad de 14 -16 afios predomino la actitud de indecision con un
53%, seguido de desfavorable con un 38%, y favorable solo presento un 2%; de
manera similar en el grupo etario de 17-19 afios predomino la actitud de indecision

con un 8%, mientras que la actitud desfavorable y favorable no se presento.
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En relacion al grado de instruccion, en el 4to grado predomino la actitud de
indecision con un 33%, seguido de una actitud desfavorable con un 17%, no
presentandose una actitud favorable; en el 3er grado de instruccién el porcentaje
gue predomino con un 17% fue la actitud indecision, seguido con un 21% la actitud
desfavorable con no presentandose la actitud favorable; en el 5to grado de
instrucciéon prevalecié la actitud de indecision con un 11%, seguido con un 2% la

actitud favorable, no se present6 la actitud desfavorable.

Referente al inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes que no han
iniciado vida sexual, predomino la actitud de indecision con un 42%, seguido de la
desfavorable con un 36%; mientras que en los adolescentes que, si han iniciado
vida sexual, prevalecio la indecision con un 18%, seguido del excelente y deficiente

con un 2% cada uno.

Con respecto al uso de la AOE en los adolescentes, en los que usaron este método
prevaleci6 la actitud de indecision con un 48%, seguido de la actitud desfavorable
con un 36%, y la actitud favorable con un 2%; por otro lado, los adolescentes que
no usaron la AOE su actitud predominante fue de indecision con un 12%, seguida
de una actitud desfavorable con un 2%, mientras que una actitud favorable no se

presento.
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GRAFICO N° 04: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 006- SEGUN EL
GRADO DE ACTITUD EN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS-
TUMBES,2017.
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Fuente: Tabla N° 04
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4. DISCUSION:
La anticoncepcion oral de emergencia es uno de los métodos hormonales que
pueden utilizarse para evitar el embarazo después de un coito practicado sin

proteccién. Mal llamadas Pildoras del dia siguiente o Postcoitales.

En este estudio ha sido poco utilizada con un 13.6%, resultado estrechamente
vinculado a que estos adolescentes en su mayoria con un 78.8% aun no han
iniciado su vida sexual activa, habiendo solo un 21.2% que iniciaron su actividad

sexual.

Respecto al estudio del nivel de conocimiento sobre la Anticoncepciéon oral de
emergencia en los adolescentes de la Institucion Educativa N°006—Tumbes,
durante el afio 2017, se encontré que en el nivel de conocimiento el 61% de los
adolescentespresentan un conocimiento suficiente, y un 38% presentan un
conocimiento deficiente, y solo el 2% presenta un conocimiento excelente(Tabla
N°01); este resultado difiere del estudio realizado por Ferndndez H.
(2015)denominado Nivel de conocimientos y practicas acerca de la Anticoncepcién
oral de emergencia en Peru- Lima; donde encontré que el conocimiento de la AOE

es alto con el 91.5 % de los encuestados®

Asi mismo; Espinoza A. y Panta D. (2008), Peru- Tumbes, realizaron un estudio
donde se encontré que el 89.2% de profesionales Obstetras presentan un nivel alto
de Conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia, el 10.8% un nivel
medio de conocimiento, y no hubo nivel bajo de Conocimiento**; Cabe mencionar
gue en el estudio solo un porcentaje minimo de 2% llego al conocimiento excelente
situacion que es concordante con el grado de instruccién y la edad de los
participantes. En el conocimiento deficiente existi6 una alta proporcién (37.9%),
este resultado hace que los adolescentes de la zona urbana de Tumbes sean mas
susceptibles al riesgo de un embarazo en adolescentes por el desconocimiento

acerca del uso de la Anticoncepcion oral de Emergencia.

Desde el punto de vista descriptivo se valoraron los niveles de conocimiento en
funcion a las caracteristicas socio demograficas: sexo, edad, grado de instruccion,
inicio de relaciones sexuales y uso de la AOE, asi tenemos que segun el sexo se

observa que en el sexo masculino predomino el conocimiento suficiente con un
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32%, seguido del conocimiento deficiente con un 21%, y el conocimiento excelente
solo se presentd en un 2%; de manera similar en el sexo femenino prevalecio el
conocimiento suficiente con un 29% seguido del deficiente con un 17% (Tabla
N°02). En este aspecto se puede notar que no existen diferencias entre ambos

SeXos.

Al respecto, Contreras H; en Tacna; encontré que, segun el sexo, las adolescentes
presentan un nivel de conocimiento alto, pero los varones presentan un nivel de
conocimiento mas elevado; concluyéndose que ambos sexos presentan un nivel de
conocimiento alto acerca de la AOE” resultados que no concuerdan con lo
investigado. En el mismo sentido, Delgado J, Silva T y Tavara Y; encontraron
resultados que difieren a la presente investigacion, asi se observd que en el sexo
masculino en el 24%se presentd un conocimiento regular, el 21.2% tuvo un
conocimiento bueno, el 6% un conocimiento deficiente y el 1.8% un conocimiento
muy bueno; y en las mujeres el 20.8% presenté un conocimiento regular, otro
20.8% un conocimiento bueno, el 3.2% un conocimiento deficiente y un 1.6% un

conocimiento muy bueno®”.

Con respecto al grupo etario de 14 -16 afios predomino el conocimiento suficiente
con un 53%, seguido del conocimiento deficiente con un 38%, y el conocimiento
excelente solo presento un 2%; y en el grupo etario de 17-19 afios predomino el
conocimiento suficiente con un 8%, el conocimiento deficiente y excelente no
presento proporcién alguna.Asi mismo Salinas K. en Tacha, se encontré que el
nivel de conocimiento bueno se ubica en las Facultades de estudio con 93,75%;

10

seguido de conocimiento regular en 6,11% de estudiantes Moreno. L, se

evidencié un conocimiento éptimo con 58,1% °.

Con respecto a la instruccion, en el 3er grado de instruccion predomind con un 17%
el conocimiento suficiente, seguido del deficiente con un 21%; en el 4to grado
predomino el conocimiento suficiente con un 33%, seguido del deficiente con un
17% y en el nivel excelente no presentd proporcion; en el 5to grado de instruccion
prevalecié el conocimiento suficiente con un 11%, seguido del excelente con
2%.Situacion similar al estudio de Contreras H, que encontré que los estudiantes

de primer y segundo afio no tienen conocimientos de AOE a diferencia de los
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estudiantes de afios superiores, como el quinto, cuarto y tercer afio que tienen
mayor conocimiento acerca del AOE, donde los alumnos de quinto afio tienen un
83.33 % con los 55.42 % y 40.48 % para los alumnos del cuarto y tercer afo

respectivamente’.

Manera similar, Delgado J, Observo sobre la Pildora oral de emergencia que en el
3er grado de secundaria el 56.8% presentaron un conocimiento regular; en el 4to
grado el 44.6% tuvieron un conocimiento regular; mientras que en 5to grado de
secundaria el 51.1% tuvo un conocimiento bueno. Con estos resultados obtenidos
se evidencio sobre la Pildora oral de emergencia que tanto 3ro como 4to grado de
secundaria presentan conocimiento regular, siendo el grado mayor como es el 52

de secundaria el que presenta conocimiento .

Referente a las relaciones sexuales en los adolescentes que no han iniciado vida
sexual (78.8%), predomin6 el conocimiento suficiente con un 42%, seguido del
deficiente con un 36%; mientras que en los adolescentes que han iniciado vida
sexual (21.2%) prevalecié el conocimiento suficiente con un 18%, seguido del
excelente y deficiente con un 2% cada uno. Comparado con Gomez E. y Idrovo V.
(2010), se evidencia que el 63.3% no han tenido relaciones sexuales, y el restante

36.8% si ha tenido relaciones sexuales“; resultados concordantes con este estudio.

Con respecto al uso de la AOE en los adolescentes, en los que usaron este método
prevalecié el conocimiento suficiente con un 48%, seguido del conocimiento
deficiente con un 36%, y el conocimiento excelente con un 2%; por otro lado, los
adolescentes que no usaron la AOE su conocimiento predominante fue de
suficiente con un 12%, seguida de un conocimiento deficiente con un 2%, mientras
gue un conocimiento excelente no se presentd; Resultados que son distintos a nivel
de conocimientos en aquellos que han usado el método con los que no hicieron
uso. Comparado con el estudio de Aleman C. y Ordinola Y. (2010), quien difiere
con estos resultados, pues encontré que en los estudiantes de derecho que
utilizaron la AOE presentaron un conocimiento deficiente 83%, y ademéas se

evidencio un conocimiento regular con un 19.6% *3,
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Con respecto al grado de actitud presentaron que el 67% de los adolescentes
tienen una actitud de indecision, y un 24% presentan una actitud desfavorable, y
solo el 9% presenta una actitud favorable (tabla N°03); este estudio difiere de lo
investigado por Salinas K. (2014), donde encontré que el nivel de actitud favorable
se determin6 en 58,14 % de estudiantes, seguido de actitud poco favorable en
23,26 % de estudiantes y actitud desfavorable en 18,3 % '°. En el estudio el mayor
porcentaje se presenté en la actitud de indecision (67%), situacion que nos hace
pensar que aun los adolescentes estan en proceso de formacion de sus actitudes
pues sus actitudes son inciertas y aun no se inclinan hacia el favorecimiento o des

favorecimiento del AOE.

Por otro lado, los grados de actitud también se han descrito en funcion a
caracteristicas socio demograficas: sexo, edad, grado de instruccion, inicio de
relaciones sexuales y uso de la AOE; Con respecto al sexo masculino predomino la
actitud de indecision con un 32%, seguido de la actitud desfavorable con un 21%, y
la actitud favorable solo se presentd en un 2%; de manera similar en el sexo
femenino prevalecio la actitud de indecision con un 29% seguido de la actitud
desfavorable con un 17% (Tabla N°04). Resultados concordantes con el estudio de
Salinas K (2014), Peru- Tacna, que observo que el nivel de actitud favorable se
ubica en el sexo masculino con 67,44 %; y con nivel de actitud desfavorable esta

en el sexo femenino con 60,0 %10,

Con respecto a la edad de 14 -16 afios predomino la actitud de indecision con un
53%, seguido de desfavorable con un 38%, y favorable solo presento un 2%; de
manera similar en el grupo etario de 17-19 afios predomino la actitud de indecision
con un 8%, mientras que la actitud desfavorable y favorable no se present6.Estos
resultados nos permiten asumir que los adolescentes de menor edad tienen mayor
grado de indecision a comparacion de los de mayor edad; situacion que resulta
preocupante pues pone en riesgo a los adolescentes que dudarian en optar por

este método anticonceptivo de emergencia.

En relacion al grado de instruccion, en el 3er grado de instruccion el porcentaje que
predomino con un 17% fue la actitud indecision, seguido con un 21% la actitud

desfavorable con no presentandose la actitud favorable;en el 4to grado predomino
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la actitud de indecision con un 33%, seguido de una actitud desfavorable con un
17%, no presentandose una actitud favorable; en el 5to grado de instruccion
prevalecié la actitud de indecision con un 11%, seguido con un 2% la actitud
favorable, no se present6 la actitud desfavorable; lo que nos permite percibir que a
mayor grado de instruccion las actitudes son mas favorables. En sentido contrario,
Panta M. (2016), Peru- Lima, encontré que el 14.6% de los encuestados presento
actitud de aceptacion, el 70.6% tuvo una actitud indecisa y el 14.6 % presento
actitud de rechazo, teniendo los estudiantes de medicina una actitud general de

indecision sobre la AOE®.

Referente a las relaciones sexuales, en los adolescentes que no han iniciado vida
sexual, predomino la actitud de indecision con un 42%, seguido de la desfavorable
con un 36%; mientras que en los adolescentes que, si han iniciado vida sexual,
prevaleciod la indecisién con un 18%, seguido del excelente y deficiente con un 2%
cada uno.Cabe indicar queDelgado J y Silva T; Tavara Y, reporto que el 23% de
adolescentes se inician sexualmente antes de los 15 afios, es decir, uno de cada 4
adolescentes menores de 15 afios ya se ha iniciado sexualmente (Raguz citado en
el articulo publicado por RPP, 2007) **.

Con respecto al uso de la AOE en los adolescentes, en los que usaron este método
prevalecio la actitud de indecision con un 48%, seguido de la actitud desfavorable
con un 36%, y la actitud favorable con un 2%; por otro lado, los adolescentes que
no usaron la AOE su actitud predominante fue de indecision con un 12%, seguida
de una actitud desfavorable con un 2%, mientras que una actitud favorable no se
presento;no habiendo diferencias entre ambos grupos. Al respecto, Delgado J,
Silva T y Tavara Y; encontré que el 42,4% de los adolescentes presenta una actitud
desfavorable manifestada en el rechazo al uso de la pildora oral de emergencia, lo
gue puede repercutir que este grupo de adolescentes no utilicen la pildora como

opcién para evitar un embarazo no deseado™”.
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5.

CONCLUSIONES

Se encontrd en conocimientos que el 61% de los adolescentes investigados
tuvieron un nivel suficiente y que el 67% una actitud de indecision,

predominando éstos niveles en el estudio.

En el nivel de conocimiento, predominé el suficiente, asi en el sexo
masculino fue de 32%, y en el femenino de 29%, en edad de 14-16 el
conocimiento suficiente fue de 53 %, yen las edades de 17-19 se presentd
con el 8%, en el 4to grado de instruccién prevalecio6 el nivel suficiente con un
33% y en el afio 5to grado fue el Unico que presento nivel excelente con un
2%.

En el grado de actitud prevalecio la actitud de indecision, asi en el sexo
masculino fue de 32%, y en el femenino fue 29%, en edad de 14-16 la
actitud de indecision fue de 53%, y en las edades de 17-19 fue de un 8%, en
el 4to grado de instruccion predomino la indecision con un 33% Yy solo en el

5to grado presento actitud favorable con un 2%.
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6.

RECOMENDACIONES

Que el Colegio de Obstetras del Pert, a travées de sus
profesionales,apliquen talleres, sesiones educativas Yy actividades
preventivas promocionales refuercen el conocimiento en los adolescentes
acerca de la anticoncepcién oral de emergencia y establezcan mecanismos

de mejora en sus actitudes.

Que la Unidad de Gestién educativa Tumbes brinde capacitaciones dirigidas
a los docentes de las instituciones educativas, con el fin de que se
promuevan en los estudiantes conocimientos especificos sobre la

anticoncepcion en general y asi prevenir los embarazos no deseados.

Que la Institucion Educativa N° 006 promueva investigaciones sobre el tema
de anticoncepcién de emergencia y respecto a las posibles causaspor las
cuales persisten actitudes de indecision y rechazo en los adolescentes; ya

que son ellos el futuro de una nueva generacion.
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8. ANEXOS.

ANEXO N° 01

ol
WOk

N Z
$ %

3 ”ab
=

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEOBSTETRICIA
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Pery

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA EN ADOLESCENTES.

INSTRUCCIONES:
La encuesta tiene como propésito recolectar informacion con fines de investigacion; los datos
obtenidos seran estrictamente confidenciales y de caracter anonimo; por lo cual se solicita llenar el

cuestionario con la mayor veracidad posible.

|. DATOS GENERALES
Edad: ......... Sexo: Masculino() Femenino( ) Otro( ).
Grado de instruccion:.............. Seccidn:...............

Inicio relaciones coitales:  Si( ) No( )

Utilizo la Pildora oral de Emergencia: Si () No( )

IIl. CONOCIMIENTO
1. ¢Cual crees que es la definicion correcta de Anticonceptivo Oral de Emergencia?
a) Método de planificacion familiar que se coloca en la vagina al dia siguiente de tener
relaciones coitales.
b) Método de emergencia que se toma hasta los tres dias siguientes para evitar el embarazo
después de un acto sexual sin proteccion.
c) Medicamento oral que se puede utilizar de manera continua después de cada relacion sexual
coital.
d) Medicamento de planificacion familiar que evita el embarazo y también las infecciones de
transmision sexual.

e) No Sabe o desconoce.
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2. ;Quién crees que es la persona mas capacitada para brindar informacion sobre la

Anticoncepcion Oral de Emergencia?

a) Mis padres y familiares

b) Mis amigos y enamorado(a)

c) Medios de comunicacion

d) Docentes y/o profesionales de la salud.
e) No sabe o desconoce.

3. ¢Has recibido charlas o capacitaciones sobre la Anticoncepcion oral de emergencia?

a) No Sabe o desconoce.

b) Nunca he recibido.

c) Tal vez he recibido.

d) Recibi informacion de amigos, familiares
e) Recibi charlas de profesionales de salud

4. ;Como evita el embarazo el Anticonceptivo oral de emergencia?

a) Evitando que el 6vulo salga del ovario y luego sea fertilizado.

b) Impide que dvulo y espermatozoide se unan o unidos se adhieran al Utero.
c) Evitando que los espermatozoides entren al utero y fertilicen al ovulo.

d) Adelantando la ovulacion y alterando el ciclo hormonal de la mujer.

e) No Sabe o desconoce.

5. ¢En qué casos se utiliza la Anticoncepcion oral de emergencia?
a
b

) Durante el embarazo para evitar su progreso.
)

c) Siempre que la mujer tiene relaciones sexuales coitales sin protegerse.
)
)

Después de haber tenido relaciones coitales con un condén.

d

e

Después de una Violacion sexual para evitar el embarazo.
No Sabe o desconoce.
6. ¢Como se utiliza el Anticonceptivo Oral de Emergencia?
a) Se toman antes de tener relaciones sexuales coitales.
b) Se toman al dia siguiente de que la mujer este menstruando.
c) se toman inmediatamente después de las relaciones coitalessin proteccién, hasta las 72
horas de haber tenido relaciones coitales.
d) Se toman en cualquier momento para evitar el embarazo.

e) No Sabe o desconoce.
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7. ¢Cual es la via de administracion del Anticonceptivo Oral de Emergencia?

a) Oral d) Endovenoso

b) Vaginal e) Ninguno o no sabe.

c) Inyeccion intramuscular

8. ¢A partir de cuando la mujer puede utilizar el Anticonceptivo Oral de Emergencia?

a) Luego de la primera menstruacion hasta la menopausia.

c
d

e

b) A partir de la primera menstruacién hasta casarse.

Cuando se ha iniciado la menopausia luego de tener hijos.
Antes de la primera menstruacion sin hijos.

No Sabe o desconoce.

9. ¢Cuantas veces es recomendable el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia?

a) Unaa 2 veces al afio como méximo, porque no es un método anticonceptivo.

b

C

d

e) Cada vez que se tienen relaciones coitales.

Mas de dos veces al afio.
Una vez por mes.

Una vez por semana

10. ¢Cuales son los efectos secundarios del Anticonceptivo Oral de Emergencia?

a
b

o O

e

)

)
)
)
)

Aumento de peso, nerviosismo.
Adelgazamiento, anemia, nauseas.

Falta de apetito, estrefiimiento, fatiga
vomitos, hemorragias anormales, malestar.

No Sabe o desconoce.

11. ¢Cual es la ventaja de usar el Anticonceptivo Oral de Emergencia?

a

o O O

)
)
)
)
)

e

Ayuda a disminuir el riesgo de embarazo.
Previene infecciones de transmision sexual.
Previene el cancer de cuello uterino.

Mejora el desarrollo de los érganos sexuales.

No Sabe o desconoce.
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12.

13.

14,

15.

16.

¢Cual es la desventaja de utilizar el Anticonceptivo Oral de Emergencia?

a) Es dificil de conseguir en boticas o centros de salud

b) No previene las infecciones de transmision sexual

c) No muestra el 100 por ciento de eficacia.

d) ayc, sondesventajas

e) by c, sondesventajas

¢Cual es el lugar para adquirir adecuadamente el Anticonceptivo Oral de emergencia?
a) De vendedores ambulantes. d) Enfarmacias.

b) De Amigos de confianza e) En el mercado.

c) Entiendas/boutiques.

¢Cual es el costo aproximado del Anticonceptivo Oral de Emergencia?
a) 5-9soles d) 31 soles —mas
b) 10-20 soles e) No Sabe o desconoce.

c) 21-30soles

¢Qué medicamento contiene el Anticonceptivo Oral de Emergencia?
a) Antiinflamatorios. d) Multivitaminicos.
b) Antibiticos. e) No Sabe o desconoce

c) Hormonas

¢Quiénes no pueden usar el Anticonceptivo Oral de Emergencia?
a) Personas con tratamiento para epilepsia o tuberculosis.

b) Personas con problemas cronicos al higado o rifion.

c) Personas que son alérgicas a las pildoras hormonales.

d) Personas con una sospecha de embarazo.

e) Todas las Anteriores
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17. ¢Coémo es la presentacion del Anticonceptivo Oral de Emergencia?
a) Pildoras orales de Levonorgestrel de dosis Unica.
) Pildoras orales combinadas de dos dosis (Método Yuzpe).
) Pildoras orales diarias por un mes.
d) ayc,son ciertas.
)

No Sabe o desconoce.

18. ¢Alguna vez ha usado Ud. Anticonceptivo Oral de Emergencia?

19. ¢Puedo tomar Anticonceptivo Oral de Emergencia si estoy amamantando?
a) Si
b) No

20. ; Ha oido hablar alguna vez sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia o Pildora del dia

siguiente?
Q) Sl ittt et et O
D) NO .ottt e O

iGracias de por su colaboracién
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ANEXO N° 02

ESCALA DE VALORACION DELCUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Ne I TEMS PUNTAJE SEGUN RESPUESTA
1 a)=0 b) =2 c) =0 d) =0 e)=0
2 a) =0 b) =0 c) =0 d) =2 e)=0
3 a) =0 b) =2 c) =0 d) =0 e)=0
4 a) =0 b) =0 c) =2 d) =0 e)=0
5 a) =0 b) =0 c) =2 d) =0 e)=0
6 a) =0 b) =0 c) =2 d) =2 e)=0
7 a) =2 b) =0 c) =0 d) =0 e)=0
8 a) =2 b) =0 c) =0 d) =0 e)=0
9 a) =2 b) =0 c) =2 d) =0 e)=0
10 a) =0 b) =0 c) =0 d) =2 e)=0
11 a) =2 b) =0 c) =0 d) =0 e) =0
12 a) =0 b) =0 c) =0 d) =0 e) =2
13 a) =0 b) =0 c) =0 d =2 e) =0
14 a) =0 b) =2 c) =0 d) =0 e) =0
15 a) =0 b) =0 c) =2 d) =0 e) =0
16 a) =0 b) =0 c) =0 d) =0 e) =2
17 a) =2 b) =0 c) =0 d) =0 e) =0
18 a) =2 b) =0 c) =0 d) =0 e) =0
19 a) =2 b) =0 c) =0 d) =0 e) =0
20 a) =2 b) =0 c) =0 d) =0 e) =0
ESCALA DE VALORACION:
CLASIFICACION PUNTAJE
Deficiente 0- 7 puntos
Suficiente 8- 14 puntos
Excelente 15-20 puntos
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ANEXO N° 03

% UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
- FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
—y ESCUELA ACADEMICAPROFESIONAL DE
- OBSTETRICIA

TEST DE ACTITUDES
(Likert)
Fecha:

Instrucciones:
Estimado estudiante, el presente test servira para una investigacion sobre la Anticoncepcion Oral de
Emergencia. Su objetivo es identificar las Actitudes de los adolescentes, contestando de manera

anénima y con toda veracidad posible.

A continuacion, lea cuidadosamente los enunciados y marca con un aspa (X) en la alternativa que

creas conveniente, las respuestas son: AC = de Acuerdo; NS = No esta Seguro; y DS = en Desacuerdo

ITEMS- PROPOSICION RESPUESTAS

1)  Pienso que la Anticoncepcion Oral de Emergencia no es capaz evitar un | AC NS DS

embarazo.

2) Creo que la distribucién del Anticonceptivo Oral de Emergencia por parte | AC | NS | DS

del gobierno es beneficiosa para los usuarios.

3) Considero que el uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia, es una | AC NS DS

buena opcion para prevenir un embarazo no planificado.

4) Si tuviera una relacion coital sin proteccion, aceptarias usar el | AC NS DS

Anticonceptivo.

5)  Siento que el consumo del Anticonceptivo Oral de Emergencia conllevaa | AC NS DS

falta de respeto al propio cuerpo.

6) Creo que nunca aceptaria usar el Anticonceptivo Oral de Emergencia. AC NS DS

7) Me sentiria seguro al tener una opcién anticonceptiva oral en caso de | AC NS DS

una situacién de emergencia.

8) Considero que la Anticoncepcion Oral de Emergencia fomenta una | AC NS DS

conducta irresponsable en quien la consume.

9) Pienso que mientras mas pronto se usa después de la relacion sexual sin | AC NS DS

proteccion es mas eficaz.

10) Me siento prepara para afrontar las reacciones secundarias del | AC NS DS
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Anticonceptivo Oral de Emergencia.
ITEMS- PROPOSICION RESPUESTAS

11) El Anticonceptivo Oral de Emergencia para mi es abortiva. AC |NS |DS

12) Recomendaria el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia a un amigo | AC NS DS
(a) 0 a un familiar.

13) Si existe un accidente en el uso de algin método anticonceptivo, creo | AC NS DS
que es necesario la toma del Anticonceptivo Oral de Emergencia.

14) Considero poco interesante recibir informacion sobre la Anticoncepcion | AC | NS | DS
Oral de Emergencia.

15) Si tuviera que comprar el Anticonceptivo Oral de Emergencia sentiria | AC NS DS
verglienza de hacerlo.

16) Pienso que en emergencia, si mi pareja me insiste en tomar el | AC NS DS
Anticonceptivo Oral de Emergencia, yo me negaria.

17) Usaria el Anticonceptivo Oral de Emergencia cuando lo considere | AC NS DS
necesario.

18) Siento que al usar el Anticonceptivo Oral de Emergencia estoy faltando a | AC NS DS
mi religion.

19) Siento que el Anticonceptivo Oral de Emergencia no me da ninguna | AC | NS | DS
confianza para protegerme de un embarazo no deseado.

20) No me daria temor de usar el Anticonceptivo Oral Emergencia por | AC NS DS
primera vez.

iGracias de por su colaboracion!
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ANEXO N° 04

ESCALA DE VALORACION DELTEST DE ACTITUDES SOBRE EL USO DE LA ANTICONCEPCION

ORAL DE EMERGENCIA
N° ITEMS PUNTAJE SEGUN RESPUESTA

1 AC=1 NS =3 DS=5
2 AC=5 NS =3 DS=1
3 AC=5 NS =3 DS=1
4 AC=5 NS =3 DS=1
5 AC =1 NS =3 DS=5
6 AC =1 NS =3 DS=5
7 AC=5 NS =3 DS=1
8 AC =1 NS =3 DS=5
9 AC=5 NS =3 DS=1
10 AC=5 NS =3 DS=1
11 AC =1 NS =3 DS=5
12 AC=5 NS =3 DS=1
13 AC=5 NS =3 DS=1
14 AC =1 NS =3 DS=5
15 AC =1 NS =3 DS=5
16 AC=1 NS =3 DS=5
17 AC=5 NS =3 DS=1
18 AC =1 NS =3 DS=5
19 AC =1 NS =3 DS=5
20 AC=5 NS =3 DS=1

ESCALA DE VALORACION:

CLASIFICACION PUNTAJE

Desfavorable 20- 59 puntos

Indecision 60- 79 puntos

Favorable 80-100 puntos
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion “Nivel de Conocimientos y Actitudes sobre la Anticoncepcién

oral de emergencia en los adolescentes”,esta planteada por las egresadas de la Escuela

académica profesional de Obstetricia de la Universidad nacional de Tumbes, para realizarse

en adolescentes de la Instituciéon Educativa N° 006 - Tumbes, 2017

Después de habérseme informado, YO ......coooiiiiiiiiiiii
Identificado con ... , en pleno uso de mis facultades doy mi
consentimiento y acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por las
egresadas de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
de Tumbes. He sido informado (a) sobre el objetivo de la investigacion y que la informacion
gue yo provea de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima, ademas que

puedo dar por terminada mi participacion en la investigacion en cualquier momento.

Al acceder a participar en este estudio, responderé preguntas en una encuesta y un test.
Esto tomar& aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacidon. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un nuamero de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas. Los

resultados de esta investigacion seran publicados estrictamente como literatura académica.

Fecha.
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ANEXO N° 07
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Definicién conceptual | Dimensiones Indicadores Escalas de Medicion Técnicas
- Definicion del
N Anticonceptivo Oral de
Cognitivos .
Emergencia.
- Conocimiento sobre
fuentes de informacion
adecuada.
- Conocimiento sobre
Mecanismo de accion. * Excelente
(15-20 ptos)
- Conocimiento sobre
utilizacion adecuada. e Suficiente
- Conocimiento sobre (08-14 ptos)
Es el grado de asimilacion uso.
de una informacién acerca Procedimentales - Conocimiento sobre la
Nivel d de la pildora oral de via de administracion. e Deficiente
ivel de
- emergencia por parte de los - Momento en el que se (00-07ptos)
conocimientos en il
. B adolescentes deacuerdo con uufiza.
anticoncepcion de ) ]
i sus circunstancias
emergencia. ] . c I b
particulares: educacion, - onocimiento  sobre
frecuencia de uso. Encuesta

experiencias, capacidad de

expresion etc.

Actitudinales

Conocimientos  sobre
efectos secundarios.
Conocimiento sobre
ventajas.
Conocimiento sobre
desventajas.
Conocimiento sobre el
lugar de adquisicion.
Conocimiento sobre el
costo.

Conocimiento sobre el
contenido.
Conocimiento sobre las
contraindicaciones.
Conocimiento sobre la

presentacion.
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VARIABLE 02: GRADO DE ACTITUD

Definicién Escalas de

) conceptual ) ] ] Medicion o
Variable Dimensiones Indicadores Técnica

- Creencias acerca del Anticonceptivo Oral de

» Emergencia.
Cognitiva o ) ) Favorable
- Opiniones acerca del Anticonceptivo Oral de
Emergencia. (80 a 100
ptos)

- Valores acerca del Anticonceptivo Oral de
Emergencia.

Afectiva - Sentimientos acerca del Anticonceptivo Oral
de Emergencia.

- Emociones acerca del Anticonceptivo Oral

Duda o
de Emergencia. ] L Test de
indecision )
Es el grado de tendencia o Likert
Nivel de inclinacion ante la (60a70
. . - Tendencia de actuaciéna favor o en contra
Actitudes | posibilidad de usar la ptos)
i ) de usar el acerca del Anticonceptivo Oral de
en pildora oral de emergencia
. Emergencia.
anticoncep | por los adolescentes,
. , - Adquisicion acerca del Anticonceptivo Oral
cion de determinada por sus
. L . de Emergencia.
emergencia | opiniones, creencias y
. Conductual - Conductas acerca del Anticonceptivo Oral
sentimientos etc.
de Emergencia.
9 Desfavorabl
- Conocimientos acerca del Anticonceptivo e
Oral de Emergencia.
- Efectos secundarios acerca del | (20259
Anticonceptivo Oral de Emergencia. ptos)

- Mitos acerca del Anticonceptivo Oral de
Emergencia.

- Recomendaciones acerca del Anticonceptivo
Oral de Emergencia.

- Toma de decisiones acerca del

Anticonceptivo Oral de Emergencia.
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