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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de
emergencia entre escolares de la I.LE “Jorge Basadre N°1217” durante el
periodo 2018.

Métodos: ElI método empleado en la actual investigacion es descriptivo,
transversal, prospectivo. La poblacion estudiada fue 90 estudiantes de
secundaria de 4to y 5to afio entre los 13 y 17 afios de edad. Se utilizé un
cuestionario con 24 items que tiene por finalidad obtener informacién directa de
los estudiantes. Por medio del andlisis estadistico en la escala de Stanones y
calculando la varianza sobre el puntaje obtenido del conocimiento de los

estudiantes.

Resultados: En la presente investigacion en el nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos orales de emergencia: Nos dio a conocer que en un 53,3% de
los estudiantes encuestados tiene un conocimiento regular referente a los
métodos anticonceptivos, el 48,9% de los estudiantes tiene un conocimiento
regular con respecto a los métodos anticonceptivos orales de emergencia y con
respecto a la frecuencia de uso un 52,2% siempre lo usa, mientras un 23,3% a

veces y nunca un 15%.

Conclusién: El nivel de conocimiento sobre los anticonceptivos orales y los de
emergencia en los estudiantes es regular en su mayoria y con respecto a su

uso solo poco mas del 50% lo usa siempre.

Palabras claves: Métodos anticonceptivos Orales de Emergencia,
Anticonceptivos Orales, Nivel de conocimiento, Frecuencia de uso de métodos

anticonceptivos.



ABSTRACT

Objective:Determine the level of knowledge about the emergency oral
contraceptive among students of the I.E "Jorge Basadre N ° 1217" during the
2018 period.

Methods:The method used in the current investigation is descriptive,
transversal, prospective. The population studied was 90 high school students of
4th and 5th year between 13 and 17 years of age. A questionnaire with 24 items
was used to obtain direct information from the students. By means of statistical
analysis in the scale of Stanones and calculating the variance on the score

obtained from the knowledge of the students.

Results:In the present investigation in the level of knowledge about emergency
oral contraceptives: We learned that in 53,3% of the students surveyed have
regular knowledge about contraceptive methods, 48.9% of the students have
regular knowledge about the oral contraceptive methods of emergency and with
respect to the frequency of use, 52,2% always use it, while 23,3% sometimes

and never 15%.

Conclusion:The level of knowledge about oral contraceptives and emergency
contraceptives in students is mostly regular and with regard to its use only
slightly more than 50% always use it.

Key words:Oral Contraceptive Methods of Emergency, Oral Contraceptives,

Level of knowledge, Frequency of use of contraceptive methods.
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INTRODUCCION

En el Perd se ha incrementado las tasas de fecundidad ademas de los
embarazos no deseados sobretodo en adolescentes, por lo tanto existe un
interés en hacer mejor uso sobre las practicas anticonceptivas que a las ves
son de fundamental importancia en la Salud Publica en general ademés de la
Salud Sexual y Reproductiva.! Los métodos anticonceptivos son todos
aquellos dispositivos, voluntariamente empleados por la mujer , el hombre o
la pareja, idealmente de comun acuerdo, cuyo fin es el de evitar la
concepcion. Los meétodos anticonceptivos cambian segun el momento de

aplicacion,uso, forma, mecanismo de accion y eficacia.

En el Peru, alrededor del 13% es el porcentaje de adolescentes que estan o
han estado alguna vez embarazadas, en las Ultimas dos décadas. Dependiendo
si se trata de adolescentes rurales o urbanas, no pobres o pobres los
porcentajes varian notablemente y segun region natural (en la selva rebasa el
doble del promedio nacional), lo que las impide para aprovechar sus limitadas
oportunidades laborales, educativas, y de desarrollo personal y familiar en sus

transiciones hacia la vida adulta.

Debido a la problemética en nuestro pais con respecto al embarazo en
adolescentes y al nivel de conocimiento sobre los metodos anticonceptivos en
general y los de emergencia, me propuse a determinar cual es el nivel de
conocimiento y su frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia de
los estudiantes de secundaria de la |. E. “Jorge Basadre N°1217” durante el
periodo 2018.

Durante el transcurso del proceso de investigacion se recolectaron datos
utiizando una encuesta como instrumento, el cual fue llenado a partir del

desarrollo de las preguntas realizadas por los estudiantes encuestados. Los
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datos que se recolectaron fueron analizados en la escala de Stanones y
calculando la varianza sobre el puntaje obtenido del conocimiento de los

estudiantes.

La presente tesis lleva como Titulo: “Nivel de conocimientos sobre el
anticonceptivo oral de emergencia entre escolares de la Institucion Educativa
Jorge Basadre N° 1217 durante el periodo 20187, el cual contiene los siguientes

capitulos:

El Primer Capitulo esta referido a el problema donde se detalla el planteamiento
y la formulacién del problema general y especifico, asi como la justificacion,
delimitacién y limitacion de la investigacion, el objetivo general y los especificos,

teniendo en cuenta el propésito de dicha investigacion.

El Segundo Capitulo describe al marco tedérico donde estan las bases del
desarrollo de la investigacion, ademas con los antecedentes bibliograficos
nacionales e internacionales, asi mismo se redacta la base tedrica sobre el
titulo de la investigacion, y se describe un marco conceptual detallando asi las
hip6tesis generales o especificas, identificAndose las variables y la definicion

operacional de cada término.

El Tercer Capitulo define la metodologia de investigacion, se toma la poblacion
y la muestra, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el

disefio que se utilizé y el procesamiento y el andlisis de los datos recolectados.

El Cuarto Capitulo se desarrolla el analisis de los resultados, realizando un

contraste con la discusion sustentado en antecedentes bibliograficos previos.

El Quinto Capitulo se definen las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos.

Se Realiza el presente estudio con la finalidad de poder generar conciencia y
mejorar asi los niveles de conocimientos de los adolescentes y asi disminuir la

cantidad de embarazos no deseados.



INDICE

CARATUL A o i
ASE SO R ..o, i
AGRADECIMIENT O ..ot ii
DE DI C AT ORI A e, iv
RESUMEN . ..o Vv
AB ST RA CT e, Vi
INTRODUGCCION. ...t Vii
INDICE . .. X
LISTA DE TABLAS oo Xii
LISTA DE GRAFICOS . ..o oo e, Xiii
LISTA DE ANEXOS . ..o e e, Xiv
CAPITULO I: EL PROBLEMA oo, 1
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ot 1
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA .....oooe e oottt eeeeaaaaa e 2
1.2 1. GENERAL ..o ettt e, 2
1.2.2. ESPECIFICOS. ...ttt 2

L3 JUSTIEICACION ...ttt ettt 2
1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO .. ..euueeeeeeeaaeaaen 3
1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ....oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieaae 4
L. 8.0BIETIVOS e e 4
L8, 1. GENERAL ..ooeeeee oo ettt ettt 4
1.6.2. ESPECIFICOS . ...ttt 4

L. 7. PROPOSITO ettt ettt e e 5



CAPITULO II: MARCO TEORICO ... e 6

2.1.ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS ......ccooviiieieieeeeeeeeeee e 6
2.2.BASE TEORICA ..ottt 10
2.3.MARCO CONCEPTUAL ....ocviiiiieeee ettt n e 16
24 HIPOTESIS ...ttt ettt ae et e e eneeans 17

p €] = N[ 7 TP 17
2.4.2. ESPECIFICAS ..o ettt 17

2.5 VARIABLES ...ttt ettt 17
2.6.DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS......c.cccoviviiieieceee e 18
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......cocoveveeereeene. 20
3.1.DISENO METODOLOGICO ......ccvieeeecieeeeee e 20
3.1.1.TIPO DE INVESTIGACION .....coocviiiiieee oo, 20
3.1.2.NIVEL DE INVESTIGACION ......cocoviiiiierieeeeeeeeeeeee s, 20
3.2.POBLACION Y MUESTRA ......ctieeeeeee et 20
3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.......... 21
3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS .....oooviiiiieiieeeeeeeeeee e 21
3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......ccceieieereeeceeeeeeeeeenn 22
3.6.ASPECTOS ETICOS .....ooiiieieeeeeeeee ettt 22
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......ccoveiveieeeeeeeeeeeeeneas 23
A1 RESULTADOS ...ttt ettt ettt 23
01 F 10 1] (@] T 27
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccovevireeenee. 29
5.1.CONCLUSIONES ......coeiuiitieeieteeeeeeeee ettt 29
5.2.RECOMENDACIONES .......cooiviiiieeeeieee et ee e ee e are e 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccviiieee ettt 31
F =5 1 TR 35

Xi



LISTA DE TABLAS

-TABLA N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA (AOE) EN ESTUDIANTES DE LA LE “JORGE
BASADRE N° 12177 DURANTE EL PERIODO

-TABLA N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE LOS ESCOLARES DE LA LE “JORGE
BASADRE N° 1217” DURANTE EL PERIODO

-TABLA N°3: FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA (AOE) EN ESCOLARES DE LA LE. “JORGE BASADRE N°
12177 DURANTE EL PERIODO

Xii



LISTA DE GRAFICOS

-GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA (AOE) EN ESTUDIANTES DE LA LE “JORGE
BASADRE N° 1217”" DURANTE EL PERIODO 2018........cccooiiiiiiiiiieiiieeeee 23

-GRAFICO N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE LOS ESCOLARES DE LA LE “JORGE
BASADRE N° 1217” DURANTE EL PERIODO 2018......c.oeeeieeeeeeeee, 24

-GRAFICO N°3: FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA (AOE) EN ESCOLARES DE LA LE. “JORGE BASADRE N°
1217" DURANTE EL PERIODO 2018.......coiiiiiiiiiieeeee e 25

Xiii



LISTA DE ANEXOS
-ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.............cccvveeen.... 36

-ANEXO N° 2: INSTRUMENTO . ...t 37
-ANEXO N° 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTO....41
-ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA. ..o, 44

-ANEXO N° 5: SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
ENCUE ST A o e a7

Xiv



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Parte de la vida del ser humano es educarse e informarse para poder resolver

con éxito los desafios que le demande su vida diaria.

Los adolescentes por naturaleza propia buscan nuevas formas y fuentes de
satisfacer sus necesidades de toda indole, y una busqueda sin informacién y

comunicacion siempre lleva a errar en el actuar y pensar.

El adolescente en su despertar frente a su sexualidad, puede cometer errores
en su actuar que lejos de satisfacer necesidades propias los ponga en situacion

de riesgo y desconsuelo frente a sus resultados.

Si los adolescentes recibieran informacion oportuna sobre todas las areas de
una verdadera educacion sexual, sin descuidar lo correspondiente a los
métodos anticonceptivos vigentes, se podria bajar el indice de probabilidad de
evitar enfermedades de trasmisién sexual y embarazos no deseados. Sweene
(2007) concuerda en que los adolescentes sin educacion sexual pueden estar

en riesgo ya que pueden presentar los problemas mencionados anteriormente.?

En el Peru existen datos escasos sobre el nivel de conocimientos que poseen
los escolares adolescentes acerca del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
; en este contexto nace la presente investigacion, de cuyos resultados permita
plantear estrategias de coordinacion con los Centros de Salud aledarios, en la
misma institucion educativa para desarrollar acciones efectivas de tutoria a la
comunidad educativa y muy en especial a los adolescentes estudiantes de la

poblacion institucional sede del trabajo de campo.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia

entre escolares de la IE “Jorge Basadre N°1217” durante el periodo 20187

1.2.2. ESPECIFICOS
e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

los escolares de la IE “Jorge Basadre N° 1217” durante el periodo
2018?

e ¢ Cuadl es la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia
(AOE) en escolares de la IE “Jorge Basadre N° 1217" durante el
periodo 20187

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica en términos siguientes:

Justificacién tedrica.- toda vez que el hecho de profundizar en la basqueda
de informacion tedrica cientifica sobre la adolescencia como una de las etapas
mas relevante y significativa del ser humano y del anticonceptivo oral de
emergencia (AOE), nos permitird conocer mejor el estado de conocimientos
acerca de la tematica abordada, manejar conceptos claros y especificos para
comprender e interpretar con mayor objetividad la variable y sus dimensiones

aplicada en la muestra del presente estudio.

Justificacién préactica.- Desde la perspectiva practica, el estudio servira a los
educadores y directivos de la instituciobn educativa Jorge Basadre N°1217,
para tomar decisiones futuras tendientes a reorientar la gestion institucional en
el marco de un liderazgo responsable a partir de la busqueda de aliados en el
campo del sector salud para recibir informacién precisa sobre los métodos
anticonceptivos y muy en particular del anticonceptivo oral de emergencia

(AOE) e informar a los estudiantes adolescentes que muchas veces por



curiosidad hacen uso de informacion equivocada poniendo en riesgo su

proyecto de vida.

Justificacion metodoldgica. -El presente trabajo cuenta con una robusta
muestra, pues se tomara a todos los alumnos entre los grados de cuarto y

quinto de secundaria del I.E. “Jorge Basadre N° 1217”.

Justificaciéon econdmica social. -Porque busca responder a las reales
necesidades sociales y educativas de los estudiantes adolescentes Yy porque a
partir de sus resultados permite esbozar politicas institucionales de
mejoramiento en la formacion integral de los estudiantes; que en la medida que
alcance mejores condiciones educativas y formativas, ellos seran utiles para si

mismo y para ende coadyuvaran al desarrollo del pais.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion espacial: El estudio actual se desarrollara en el distrito de
Chaclacayo, sede de la IE Jorge Basadre N° 1217, area de ejecucion de la
UGHEL N° 06 de Ate.

- Delimitacion temporal: El estudio se encuentra enmarcado en el periodo
correspondiente al afio académico 2018.

- Delimitacion social: La poblacion de estudio de la investigacion
corresponde a los estudiantes de la IE Jorge Basadre N° 1217del cuarto y
quinto afio de educacion secundaria procedentes de las diferentes poblaciones
urbanas y urbanas marginales del distrito de Chaclacayo, provincia de Lima,
departamento de Lima.

- Delimitacion conceptual: Conjunto de opiniones, juicios y conceptos
relacionados entre si, en forma sistémica, sobre la delimitacion del desarrollo de

la investigacion.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Existen diversas limitaciones a las que se enfrenta la presente investigacion, las

cuales se exponen a continuacion:

o El inconveniente para tener camino a investigaciones precedentes que
sirva de marco de cita tanto en antecedentes de la investigacion y para
definiciones teoricas del marco tedrico presente.

o Cierta complicacion para la adecuacion del instrumento de recoleccion de
datos a las dimensiones e indicadores de la variable del actual estudio.

o Cierta dificultad en la base institucional para aplicar el instrumento, por
carencia de cultura investigativa del docente particularmente en la etapa de
trabajo de campo, por considerar sus resultados; un enjuiciamiento
malintencionado de su practica pedagogica en cuanto a tutoria como funcion

docente.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia

entre escolares de la |.E “Jorge Basadre N°1217” durante el periodo 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre los

escolares de la I.E “Jorge Basadre N°1217”durante el periodo 2018.

Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

en escolares de la |.E. “Jorge Basadre N° 1217” durante el periodo 2018.



1.7. PROPOSITO

El estudio del nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
(AOE) en escolares de la IE “Jorge Basadre N°1217”- Distrito de Chaclacayo -
2018, tiene como propoésito recoger informacion directa de los estudiantes
cuyos resultado, una vez socializados; permita a los directivos y docentes
tutores, proponer estrategias diversas de informacion a la comunidad educativa

y muy en especial de los estudiantes previstos en la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Guevara et al. (2016), realizaron un estudio descriptivo transversal, el cual toma
una muestra de 53 estudiantes del quinto de secundaria en el cual el 60,4% de
los adolescentes encuestados tiene buenas practicas y empleo de métodos

anticonceptivos.®

Diaz (2015), realiz6 en su investigacion en una institucion educativa cuya
muestra fue de 125 adolescentes del quinto afio de secundaria que el nivel de
conocimiento en relaciéon al adecuado uso del anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) es relativamente alto, ya que el 83,2%(104 alumnos)
respondié que el (AOE) se ingiere cuando se tiene sin proteccion una relacion
sexual, ademés el 12%(15 alumnos) respondi6 que se toma antes de una

relacion sexual y casi el 5%(6 alumnos) respondié que se toma todos los dias.*

Huamachuco (2014), realizé en su investigacion que el nivel de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de secundaria de una
Institucion Educativa en Trujillo antes de que asistan a un taller de salud
reproductiva y sexual fue de nivel malo el 50%. Se les tom6 un pre test de
cuyos resultados arrojaron que 50% fue malo su nivel de conocimiento empero
al desarrollar el tema, después de ello se volvid a tomar un test en donde el
62,5% significativamente de los escolares de secundaria su nivel de
conocimiento fue bueno. Los escolares que no intervinieron en el estudio (grupo
que no se aplico taller), el 62,2%cuentan con nivel de conocimientos sobre
salud reproductiva y sexual malo, puesto que la suma alcanzandose encuentran
muy por debajo 73 del otro grupo de adolescentes que, si participaron en el
taller, un 62,2% obtuvieron un nivel de conocimiento malo mientras que solo un

5,4% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. El taller de Educacién



Reproductiva y Sexual influye de manera significativa el progreso en cuanto al

nivel de conocimientos de los adolescentes de secundaria.®

Campos et al. (2015), realizaron exponiendo de su estudio con respecto a la
muestra tomada queel29,6% presentan 18 aflos de edad mientras que el 33,0%
corresponden a 19 afos. El 100% acerca de la religion son creyentes. Por otro
lado, conocen sobre el AOE, obtuvieron informacion del internet el 42,85% de
las usuarias, de propaganda televisiva y por parte de la pareja la obtuvieron en
menor porcentaje. Conocen la dosificacion y tienen conocimiento de los efectos
secundarios el 71,42% de las usuarias. El 76,20% en los ultimos seis meses a
hecho uso del AOE, de una a tres veces 14 usuarias manifiestan haber tomado
el AOE. En cuanto a la frecuencia de uso del AOE se expresa que en el espacio
de un afo el 90,47% el uso de dichas usuarias 84,21%la uso de una a tres
veces. Con respecto a las repercusiones en la salud que se expuso con menos
frecuencia fue menstruacion adelanta un 4% seguido de secrecion blanquecina
e hinchazén de mamas 12%, present0 nauseas 28% , con mayor frecuencia

32% fue el sintoma dolor de cabeza y un 12% no manifesté ningun sintoma.’

Quispe et al. (2016), realizaron una muestra que fue de 333 participantes,
empero las que contestaron las variables de interés fueron 299. La edad
promedio fue 23 afios, de los cuales estaban casadas o en concubinato el
18,4% y en cuanto al nivel de instruccion fue 34,5% que completaron
secundaria. En los dltimos 6meses tuvieron relaciones sexuales con un varon el
88,0% . Mencionaron conocer sobre el AOE alrededor de 90,4%.Expresaron
que al menos una vez en la vida han usado el AOE un 67,6% y los que la

habian usado los Ultimos 6 meses fueron un 45,8%.8



INTERNACIONALES

Jiménez et al.(2016), realizaron un estudio descriptivo, muestra que la mayoria
de los encuestados no sabe o conoce del tema, no diferenciando el emergencia
de los distintos métodos, con respecto al uso se obtienes que mas del 50% no
conoce el uso adecuado del método anticonceptivo y es poco utilizado por la

inaccesibilidad.®

Sanchez (2015), realizé en términos generales el conocimiento de los métodos
anticonceptivos por parte de las adolescentes, tiene un nivel tanto en la idea
general, aplicacion y la funciébn que estos cumplen. Solo el 12,6% de las
pacientes encuestadas no conocen ningun tipo de anticonceptivo, superado en
gran medida por las personas que refieren conocer al menos 3 diferentes
alternativas de prevenir un embarazo no deseado, con un del total 48,82% lo
que muestra una buena proporcion con conocimiento suficiente o por lo menos
adecuado en el tema. Correspondiente al grado de conocimiento acerca de
métodos anticonceptivos, podemos decir son pocos las pacientes que refirieron
un desconocimiento total de los anticonceptivos y si los relacionamos con el uso
previo de anticonceptivos tenemos que todos estos factores presentan una
relacion significativa que se puede resumir en la siguiente frase; mayor
conocimiento mayor uso de anticonceptivos y viceversa. La apreciacion de que
los métodos anticonceptivos hacen deterioro a la salud fue ampliamente
referida, y parece ser que mientras mas personas usan anticonceptivos mas
comunes se vuelve la creencia del perjuicio a la salud, en tanto que la porcién
de quienes no describen este factor, en su mayoria no han usado
anticonceptivos, lo que hace suponer que las malas experiencias personales
previas podrian ser la causa de esto. El 98,85% de las pacientes desean recibir
informacion, teniendo en cuenta esto, la mayoria de las pacientes tienen
preferencia por recibir informacién de parte del personal de salud seguido de

adolescentes que sean previamente capacitados y también por parte de



familiares cercanos o padres, siendo estas las opciones que tienen mas
acogida, una incognita que surge es la preferencia por recibir informacion por
parte de padres o familiares, esto tal vez refleja la poca acogida que tienen

estos temas en el seno del hogar.©

Babatunde et al.(2016), realizaron una muestra en la cual hallaron que, el
12,8% de los adolescentes de 10 a 19 afos de edad habian usado la
Anticoncepcion Oral de Emergencia, esto es comparable a los hallazgos de
estudios en Benin, Nigeria y Nairobi, Kenia que también informaron una baja
prevalencia. Este estudio encontré poco conocimiento de Anticoncepciéon Oral
de Emergencia entre los adolescentes. Solo el 27,8% de los encuestados tenia
un buen conocimiento de Anticoncepcion Oral de Emergencia, aunque esto se
relacion6 estadisticamente con su uso. Por lo tanto, todas las partes
interesadas, como los padres, los maestros y el gobierno, deben desempefar
un papel activo en la educacién adecuada de los adolescentes sobre el sexo a
una edad temprana y mediante el uso de diversos medios apropiados para
ellos. Este estudio sugiere que beneficiarsela Anticoncepciéon Oral de
Emergencia fue generalmente baja entre los encuestados, como lo demuestra
la baja prevalencia del uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia. También
otro estudio entre mujeres jévenes que habian tenido previamente abortos
clandestinos en Nigeria mostr6 que solo el 16% de ellas habia usado
Anticoncepcion Oral de Emergencia. Entre los encuestados que conocian la
Anticoncepcion Oral de Emergencia, el conocimiento del marco de tiempo

correcto dentro del cual deberia usarse fue generalmente deficiente 33,3%.%?

Mandujano (2017), Realizdé un estudio sobre el en conocimiento y uso de la
pildora de emergencia en jovenes universitarios de tabasco, iniciando el tema

de pildoras de emergencia, a las jovenes se les interrogd, acerca del



conocimiento de éstas, el 89% de las encuestadas si conocian. Se les plante6 a
las jovenes una pregunta cuyo fin era conocer cual es la marca de pildoras de
emergencia que mas perciben, se les formulé una interrogante, de la cual
podian exponer conocidas marcas, expuestas por la presentacion con la que se
venden en México. Resultado a esta interrogante, “Post-Day’es la marca que
mas jovenes conocen, consecutiva a esta Glanigue, el cual es cuatro veces
menos reconocida que la primera. Seguidamente la pregunta que se formulé
fue cual es la marca que consumieron por primera vez, se obtuvo la respuesta
que de las jovenes encuestadas el 81% ultilizé la pastilla Post-Day, y en gran

cantidad ello se debi6 a la recomendacién de una amiga o un farmacéutico.*3

2.2. BASE TEORICA

ADOLESCENCIA

Concepto

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud define al periodo de adolescencia, la
edad comprendida entre los10 y 16 afios y de los 17 a 24 afios la juventud.
Expresado a través de cambios en su estructura fisica, psicolégica, emocional y
gue demanda de quien lo asistencia (familia y escuela) un nivel de atencion a
sus necesidades y cambios para fortalecer sus capacidades y su interaccion

afectiva con el grupo social con quien se relaciona y convive.*®

Kimmel y Weiner (2002) en cuanto al tema cronolégico de la adolescencia,

destaca en su evolucion tres periodos.

* De 11-13 afios ------ Adolescencia temprana o preadolescencia
* De 14-16 afos ------ Adolescencia media
* De 17-20 afios ------ Adolescencia tardia
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Paralelo a ello Kimmel y Weiner et al. (2003) la adolescencia es dividida en
tres etapas siguiendo una vision evolutiva

— Entre los 10-14 afos: Primera adolescencia

— Entre los 15-17 afios: Adolescencia media

— Entre los 18-21 afios: Adolescencia tardia.®

Lo que se rescata de estas lineas es que la adolescencia se expresa en la
etapa de vida comprendida entre los 10 a 14 afios caracterizado por los
cambios que se manifiestan tanto en lo fisico, bioldgico, psicolégico y social,

estos dos ultimos determinarian la experiencia adolescente.

Segun informe del Minsa (2008) El 20% de la poblacién total a nivel mundial es
representada por adolescentes; en los paises subdesarrollados los
adolescentes representan el 85%. En nuestro pais esta etapa esta
representada por un poco mas de la quinta parte de la poblacion total 20,72% vy

tienen edades comprendidas entre los 10 y 14 afios el 51,93%.%/

Adolescencia e Iniciacion en la practica sexual

La poblacion adolescente en cuanto a la sexualidad continla causando alarma
y preocupacion; puesto que se observa que en los postreros afios han ido en
aumento los embarazos en adolescentes, el debut de practica sexual a
temprana edad, metodosy las enfermedades de transmision sexual.'®

Si bien es cierto en los uUltimos tiempos la edad de inicio de relaciones sexuales
ha ido descendiendo progresivamente. Apesar de que actualmente es muy
sencillo encontrar informacion sobre sexualidad se pueden observar

alteraciones en los adolescentes y jovenes en cuanto al comportamiento sexual.
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En un boletin informativo realizado por el minsa permitié ver con detalle que la

alta prevalencia de madres adolescentes se encuentra en la selva:

- En Loreto se encuentra la mayor prevalencia de adolescentes madres
con edades comprendidas entre los 15 y 19 afos (24,7 %). Ocupa el
segundo lugar Ucayali con el (23,5 %), un (23,1%) se encuentra en San

Martin y (21 %)lo ocupa Madre de Dios.*!

- Segun ENDES 2004-2007 a los 17 afos es el promedio que las mujeres
inician relaciones sexuales. Por otro lado, el (22,2%) de los adolescentes
varones iniciaron las relaciones sexuales porque querian tenerla, en
comparacion con el (9,5%) de las adolescentes mujeres, esto refleja la

carencia de empoderamiento por parte de las adolescentes.

- Los métodos modernos son los mas usados por los adolescentes, no
obstante, las adolescentes sexualmente activas(os) unidas a su pareja no
usan ningun método o son los que menos usan los preservativos en
comparacion a los adolescentes sexualmente activos(os) pero que no

tienen pareja son los que mas usan los preservativos.

A nivel mundial en la mayoria de los paises el tema de angustia es observar un
progresivo incremento de la coitarquia precoz, de la promiscuidad sexual, del
aumento del namero de embarazos no deseados en adolescentes, y lo

alarmante y terrible es el aumento de enfermedades de transmision sexual.'?
Frente a lo expuesto con anterioridad en el 2010 el Minsa en el marco de sus

politicas educativas tomo medidas correctivas y de prevencion en esta

situacion:
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1. Promover que el inicio de la primera relacion sexual sea dado en una
edad oportuna puesto que es considerado un buen predictor de futuras
conductas de riesgo; pues muchos estudios indicarian que tanto en
adolescentes varones como mujeres el inicio de las relaciones sexuales
antes de los dieciséis afos serian los que a futuro suelen tener numerosos
problemas.

2. Inducir el uso de métodos anticonceptivos y conductas relacionadas con
el “sexo seguro”.

3. Que puedan tener una educacion sexual sana, y adecuada Informacion.

Lo que podemos observar en la practica si bien estas tres medidas antes
mencionadas no serian suficiente al ver que la situacion de precocidad sigue
prevaleciendo, pone énfasis en indicar que conviene proporcionar educacion
sexual en edad mas temprana y dar mayor énfasis en la etapa de la
adolescencia donde ocurren los mayores cambios puberales y asi también
proporcionar una adecuada informacién adaptandose a cada etapa de la vida

tanto en ninos como en adolescentes.

EL METODO ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA (AOE)

Concepcion de anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
Es un método que previene el embarazo en casos de haber tenido relaciones
sexuales sin haberse cuidado y también cuando haya ocurrido un fallo con el

método usado.3

Situacidon contextual sobre la pildora anticonceptivo oral de emergencia

El primer juzgado constitucional de lima a través de una medida dispuso que se
entreguen de manera gratuita en todos los centros de salud el anticonceptivo
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oral de emergencia (AOE) levonorgestrel, conocido también como pildora del
dia siguiente, el médico explicé como funciona la pildora del dia siguiente:

- Cabe recalcar lo que el experto refirio acerca del anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y estudios especializados y recientes de la revista Science ratifican que el
AOE no representa un método abortivo.

- Seflal6 que diversos estudios internacionales como los de Horacio
Croxatto, uno de los mayores expertos mundiales en anticoncepcion oral
de emergencia revelan que el dia en que la mujer esta mas fértil no es el
mismo dia de la ovulacién, sino un dia antes.

- El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) lo que hace es impedir la
ovulacion, evita la ruptura del foliculo para que no se libere el ovulo y asi
no haya unién del espermatozoide y el ovulo, y no se produzca un huevo y

finalmente no haya implantacion.

Cabrerafrente a la polémica de que el anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
produzca aborto, enfatiza que lo Unico que evita es la ovulacion, pues si la
gestacion iniciare con la anidacién es decir cuando el huevo se implante en el
atero u con la fecundacion (unién del ovulo con el espermatozoide) el AOE no

intervendriacon lo antes expuesto.!*

Sefiala también que el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) debe
ser limitado entre dos a tres veces al afio y en determinados casos como por
ejemplo una violacion sexual, cuando hubo un fallo en el método anticonceptivo,
es decir no usarlo rutinariamente, pues podria causar mdltiples efectos
colaterales e incluso poner en riesgo la salud, al contrario, si se usa en una

adecuada dosis no ningun dafio.
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Frente al pronunciamiento del Tribunal Constitucional, la distribucion del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en los centros de salud publicos es
una medida justa porque la ley no puede discriminar a nadie. Es importante
para ello educar a la poblacion y sobre todo a los jovenes respecto a todo lo
concerniente al uso del AOE ya que esto es solo en casos de emergencia. Hoy
en dia el aumento del embarazo adolescente en el Peru se ha registrado en un

22% en el area rural.'4
Uso de Anticonceptivos.

La eleccion anticonceptiva depende en parte de la eficacia del método
anticonceptivo para la prevencién de un embarazo no planificado, lo que, a su
vez, depende (en el caso de algunos métodos) no solo de la proteccién ofrecida
por el método en si, sino también de cuan correcta y consistentemente se lo
usa. El porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no deseado durante el
primer afio de uso de un método anticonceptivo cuando el método se utiliza a la
perfeccion (correcta y consistentemente) y cuando se lo usa tipicamente
(suponiendo falta de uso ocasional o uso incorrecto). El uso correcto y
consistente puede variar enormemente en funcion de las caracteristicas de las
personas usuarias, como la edad, los ingresos, el deseo de evitar o demorar el
embarazo, y la cultura. Los métodos que dependen del uso correcto y
consistente (p. ej., preservativos y anticonceptivos orales) presentan diversos
grados de eficacia. La mayoria de los hombres y de las mujeres tienden a ser
usuarios y usuarias mas eficaces a medida que adquieren mayor experiencia

con un método.3°

En la busqueda de atencién al alcance (interaccibn entre alcance y
adaptacion)El lugar donde los adolescentes pueden obtener los métodos ha de
generar confianza, estar limpio y disponer de informacion sobre el tema;

ademas debe estar cerca o “a la vuelta de la esquina”. Irian a adquirir los

15



anticonceptivos acompafiados de algin amigo o hasta de sus padres o algun
familiar. Seria mas fécil para ellos acudir en un horario vespertino, fuera de las
horas de clase. Desde su punto de vista, para obtener los métodos en las
instituciones publicas, lo Unico que tienen que hacer es pedirlos. Del alcance de
la atencién a la utilizacion (interaccién entre capacidad de pago y asequibilidad)
Los adolescentes no conocen los costos de los anticonceptivos, que no seria
tan facil pagarlo dado que suelen llevar el dinero contado para sus pasajes y lo
tendrian que obtener de lo que les dan sus padres o tendrian que pedir

prestado.3!
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anticonceptivo Oral: Es un farmaco anticonceptivo que se ingiere por via oral
cuyo propésito es impedir el embarazo. La anticoncepcién hormonal esta
compuesta por sustancias que simulan progestagenos y estrégenos. Las
mencionadas sustancias hormonales impiden la liberacion de las
gonadotrofinas del hipotdlamo y de la hipofisis, del cual resulta que no se logre

la concentracion maxima de FSH Y LH es asi que no se produce la ovulacion.20

Anticonceptivo Oral de Emergencia: Es un método anticonceptivo que, si se
toman después del coito luego de proteccion insuficiente, agresion sexual o las

relaciones sexuales sin proteccién, pueden lograr prevenir el embarazo.3!

Nivel de Conocimiento: El conocimiento es un conglomerado de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), esto es a
través de la introspecciéon (a priori). La posesion de mdltiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo es el sentido mas amplio del término.?8

Frecuencia de uso: La repeticion menor o mayor de un suceso.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Debido a que el objetivo general es descriptivo, no se plantea una hipotesis
general.

2.4.2. ESPECIFICAS

-Debido a que el primer objetivo especifico es descriptivo, no se plantea una

hipotesis especifica.

-Debido a que el segundo objetivo especifico es descriptivo, no se plantea

una hipétesis especifica.

2.5. VARIABLES
¢ Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
DIMENSIONES:
- Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
Bueno
Regular
Malo
-Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia
Siempre
A veces

Nunca

¢ Nivel de Conocimiento de los métodos anticonceptivos
Bueno
Regular
Malo
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Adolescente:

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2004) la definicion de
adolescente esta comprendida entre las edades de 10 u 11 afios hasta los
19 afios, y valoran dos fases: de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afos

la adolescencia temprana y la adolescencia tardia de los 15 a los 19 afios.1®

Anticoncepcion de emergencia:

De acuerdo con la Organizacion mundial de la Salud citado por UNICEF.
(2004.p.4) la anticoncepcion de emergencia estd indicada en casos de
emergencia como bien lo dice su nombre; es un método que pueden usar
las mujeres en los primeros dias posteriores a una relacion sexual sin

proteccién cuyo objetivo es el de prevenir embarazos no deseados.’

Anticonceptivo oral de emergencia (AOE):

La anticoncepcion oral de emergencia segun Ramirez et al. (2006, p.5) Es
un método que previene el embarazo en casos de haber tenido relaciones
sexuales sin haberse cuidado y también cuando haya ocurrido un fallo con

el método usado. No es un método de rutina.

Embarazo: Se da en la mujer y es una condicion producto de la
procreacion, que tiene en promedio una duracion de 280 dias,
aproximadamente 40semanas de gestacion si se cuenta desde el primer dia
de la dltima regla y si se relaciona en meses decimos que tiene 10 meses

lunares 6 9 solares.18
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Métodos anticonceptivos:

Son todos aquellos métodos o procedimientos que se utilizan para prevenir
embarazos en mujeres sexualmente activas. Pueden ser de naturaleza
hormonal o no hormonal, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o

en conductas.
Nivel de conocimiento:

Conjunto de informacion obtenida mediante el aprendizaje y la experiencia

en la cual fue evaluada a través de un puntaje:
Malo:0a?2

Regular:3 a5

Bueno:6a9

Frecuencia de uso:

La repeticibn menor o mayor de un suceso.
Siempre
A veces

Nunca
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CAPITULO Illl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intervencién del investigador: observacional.
e Segun el alcance que tiene de demostrar una relacion causal:descriptivo.
e Segun el numero de mediciones de la variable de estudio: transversal.

e Segun el periodo que se recluta la informacién: prospectivo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es Descriptiva, cuando se indica cdmo es y como se da un fendmeno o
evento, cuando se pretende pormenorizar propiedades sustanciales el cual
nos permitir4 calcular y evaluar componentes, dimensiones y aspectos del

fendbmeno a estudiar.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: El grupo esta constituido por todos los estudiantes del 4to y 5to afio
de secundaria de la |IE “Jorge Basadre N° 1217” del Distrito de Chaclacayo.
(N=90)

Muestra: Debido al disefio del estudio que involucra a toda la poblaciéon, no se
realizd un calculo formal del tamafio de muestra, ni tampoco se efectudé un

muestreo.
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Criterios de Inclusidn

o Escolares adolescentes de 14 — 17 afnos de edad de la I.E. “Jorge
Basadre N° 1217”

Criterios de Exclusion

o Escolares que no desean participar en el estudio

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se aplico una encuesta disefiada, con 24 items (Anexo 02) que tiene
por finalidad obtener informacion directa de los estudiantes la cual
posee preguntas escritas para ser resueltas sin intervencion del
investigador, con el permiso correspondiente de los padres de familia,
de los docentes de aulas, asimismo del director del IE “Jorge Basadre
N° 1217”. Se hizo uso del consentimiento informado previamente

firmado.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se present6 una solicitud al director del “Jorge Basadre N° 1217”contando con
la aprobacion de la solicitud, se procede a realizar la encuesta a los estudiantes
que cumplan los criterios de seleccién, Se utiliz6 una encuesta la cual fue
elaborada y sometida a juicio de expertos para su validacién y confiabilidad,
pero previamente se aplicard una prueba piloto a 10 estudiantes con el objetivo
de poder validarla y asimismo realizar los reajustes necesarios del cuestionario,
la cual comprende de dos partes: Datos generales y nivel de conocimiento y
uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en estudiantes.

21



3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Considerando que se han obtenido los datos recolectados de las encuestas, se
ordenara la informacion en tablas de doble entrada, donde se presentara una
tabla ordenada de acuerdo a las subvariables o dimensiones evaluadas,
completo los puntajes obtenidos de las categorias en cuanto a nivel de
conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) por parte
delos estudiantes. Se expresaran en porcentajes del total de estudiantes de

manera porcentual.

La informacion obtenida fue guardada en un software IBM SPSS Stadistics
version 25 para Windows en espafiol. Se realizé escala de Stanones y el

calculo de la varianza del puntaje obtenido en la encuesta.
3.6. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud (SSA., 1987) se realizara el presente
estudio; concerniente a la investigacion para la salud se considera el criterio del
respeto al anonimato, proteccion de derechos de los alumnos, bienestar y
dignidad, es asi adecuarse a los principios éticos y cientificos que lo justifiquen.
La expuesta investigacion se considerd sin  riesgo  puesto que no se
realizara alguna intervencion que perjudiqué la privacidad de los alumnos o la
integridad de ellos, en concordancia con el titulo segundo cap.| de los aspectos

éticos de la investigacion en seres humanos.?°

Los alumnos firmaron un consentimiento informado previa resolucién del

instrumento (encuesta).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ANTICONCEPTIVO

ORAL DE EMERGENCIA (AOE) EN ESTUDIANTES DE LA LE “JORGE
BASADRE N° 1217” DURANTE EL PERIODO 2018.

Nivel de Conocimiento de
Método Anticonceptivos Oral N %
de Emergencia
Bueno 17 18,90%
Regular 44 48,90%
Malo 29 32,20%

Fuente: Propia, obtenida a través de encuesta aplicada a los alumnos de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Jorge Basadre N° 1217 durante el periodo 2018.

GRAFICO N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA (AOE) EN ESTUDIANTES DE LA LE “JORGE
BASADRE N° 1217” DURANTE EL PERIODO 2018.

=

= Bueno = Regular = Malo

Fuente: Propia, obtenida a través de encuesta aplicada a los alumnos de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Jorge Basadre N° 1217 durante el periodo 2018.

INTERPRETACION: EI Nivel de Conocimiento de la Anticoncepcién Oral de
Emergencia por parte de los Escolares del aula de 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa “Jorge Basadre N° 1217” durante el periodo 2018 en un



48,9% se encuentran en un Nivel de Regular (44 estudiantes), en un 32,2% se
encuentran en un Nivel Malo (29 estudiantes) y en un 18,9% se encuentran en

un Nivel Bueno (17 estudiantes).

TABLA N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE LOS ESCOLARES DE LA LE “JORGE
BASADRE N°1217” DURANTE EL PERIODO 2018.

Nivel de Con_ocimient_o de Método n %
Anticonceptivos
Bueno 21| 23,30%
Regular 48| 53,30%
Malo 21| 23,30%

Fuente: Propia, obtenida a través de encuesta aplicada a los alumnos de 4to y 5to de
secundaria de la |.E. Jorge Basadre N° 1217 durante el periodo 2018.

GRAFICO N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE LOS ESCOLARES DE LA LE “JORGE
BASADRE N°1217” DURANTE EL PERIODO 2018.

23.30% ‘

B Bueno MRegular mMalo

Fuente: Propia, obtenida a través de encuesta aplicada a los alumnos de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Jorge Basadre N° 1217 durante el periodo 2018.

INTERPRETACION: Podemos observar que para el Nivel de Conocimiento de
los Métodos Anticonceptivos por parte de los Escolares del aula de 4° y 5° de
secundaria de la Institucion Educativa “Jorge Basadre N° 1217” durante el
periodo 2018 en un 53,3% se encuentran en un Nivel de Regular (48
estudiantes) y en un 23,3% se encuentran entre los Niveles Malos y Bueno con
21 estudiantes cada uno.
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TABLA N° 3: FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA (AOE) EN ESCOLARES DE LA I.E. “JORGE BASADRE N°
1217” DURANTE EL PERIODO 2018.

Uso del Anticonceptivos Oral o
. N Yo
de Emergencia
Siempre 47| 52,20%
A veces 21| 23,30%
Nunca 15| 16,70%

Fuente: Propia, obtenida a través de encuesta aplicada a los alumnos de 4to y 5to de
secundaria de la |.E. Jorge Basadre N° 1217 durante el periodo 2018.

GRAFICO N°3: FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA (AOE) EN ESCOLARES DE LA LE. “JORGE BASADRE
N°1217” DURANTE EL PERIODO 2018.

N

= Siempre = Aveces Nunca

Fuente: Propia, obtenida a través de encuesta aplicada a los alumnos de 4to y 5to de
secundaria de la I.E. Jorge Basadre N° 1217 durante el periodo 2018.

INTERPRETACION: Ante la sospecha de embarazo se hace uso de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) los Escolares del aula de 4° y 5° de
secundaria de la Institucion Educativa “Jorge Basadre N° 1217” durante el
periodo 2018en un 35,6% indicaron que Siempre se hace uso (32 estudiantes),
en un 38,9% indicaron que A Veces se hace uso (35 estudiantes), mientras que
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un 20,0% indicaron que Nunca se hace uso (18 estudiantes). Al consultarles
que si en su relacién sexual de pareja se incentiva el uso de la Anticoncepcion
Oral de Emergencia indicaron en un 52,2% que Siempre se incentiva (47
estudiantes), en un 23,3% indicaron que A Veces se incentiva (21 estudiantes)
mientras que un 16,7% indicaron que Nunca se incentiva (15 estudiantes). Al
preguntarles si al asistir a una reunién social determina que uses la
Anticoncepcion Oral de Emergencia indicaron en un 46,7% que Siempre lo
determina (42 estudiantes), en un 37,8% que A Veces lo determina (34

estudiantes) y en un 11,1% indicaron que Nunca lo determina (10 estudiantes).
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4.2. DISCUSION

-En relaciéon al conocimiento de los anticonceptivos orales de Emergencia
Carolina Szameset (2014) en su trabajo de investigacion en Argentina refiere
que el 77% de los adolescentes encuestados tenia buen nivel de conocimiento
del AOE, mientras que el Nigeria y Kenia en un estudio realizados por
Babatunde et al.(2016) solo el 27,8% posee un buen nivel de conocimiento, no
muy alejados de nuestro resultado que también solo llego al 18,9% posee un

buen conocimiento del AOE.2

-Con respecto al nivel de conocimiento de los metodos anticonceptivos Guevara
Chavez, Liz (2016) en su trabajo de investigacion en escolares adolescentes en
Chimbote manifiestas que el 60 % de los estudiantes evaluados posee buen
empleo y nivel de conocimiento, mientras Diaz (2015) en adolescentes de
secundaria en una poblacién rural el cual manifiesta que solo un 12% similar a
lo que menciona Dalia Itzel Jiménez (2016) en su trabajo de investigacion en
alumnos de secundaria en México que solo 50% posee conocimiento regular de
los métodos anticonceptivos orales, posee un buen nivel de conocimiento sobre
Anticonceptivos Orales, que en comparaciéon a mi estudio la mayoria posee un

nivel de conocimiento regular con el 53,3%.30:2229

-Con respeto a la frecuencia del uso de Anticonceptivos Orales de Emergencia
Diana Quispe Pinera (2016) en su estudio en los distritos de San Borja,
Miraflores y Surco en adolescentes refiere que ha usado el AOE el 67,6% al
igual que la Mag.Campos Altamirano (2015) en su trabajo de investigacion
realizado en la Universidad Alas Peruanas en Puerto Maldonado refiere que el
76,2% han usado de forma frecuente el AOE, que concuerda con Juan Carlos
Mandujano Contreras (2017) en articulo realizado en tabasco México que

refieren que el 81% de los encuestados han referido usarlo frecuentemente que
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con estudios corrobora la alta frecuencia del uso del AOE como en mi estudio

que demuestra que el 52,2% lo utiliza siempre con su pareja.3?:31.33
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

-Concluy6 que solo el 18,9% de los escolares adolescentes de 4to y 5to de
secundaria posee un buen nivel de conocimiento del AOE y un 48,9% de los
estudiantes tienen un conocimiento Regular (44 estudiantes) acerca de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia estando ligeramente por debajo de la mitad

de los estudiantes que fueron encuestados.

-En los escolares adolescentes de 4to y 5to de secundaria se determin6 que el
23,3% posee un buen nivel de conocimiento sobre los metodos anticonceptivos,
mientras que el 53,3% posee un conocimiento Regular (48 estudiantes) estando

ligeramente por encima de la mitad de los estudiantes que fueron encuestados.

-Con respecto al uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia entre los escolares
de 4to y 5to de secundaria indican que un rotundo nunca 67,8% , si en
sospecha de embarazo se hace uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia
el 35,6% , que Siempre (32 estudiantes) y en un 38,9% que A veces (35
estudiantes), siendo un porcentaje total de 74,5% que de alguna manera
usarian la Anticoncepcion Oral de Emergencia. En lo que respecta a la pregunta
en tu relacion sexual de pareja se incentiva el uso de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia respondieron en un 52,2% que Siempre y en un 23,3%
respondieron que A Veces; teniendo un total de 75,5% de entrevistados que
usarian la Anticoncepcion Oral de Emergencia. También se le realizo la
consulta que si al asistir a una reunidon social determina que uses la
Anticoncepcion Oral de Emergencia respondiendo un 46,7% que Siempre y en
un 37,8% que A Veces; dando un total de 84,5% de entrevistados que estarian

dispuestos a usar la Anticoncepcién Oral de Emergencia.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Prevenir y advertir a través de talleres u exposiciones grupales el uso

adecuado del anticonceptivo oral de emergencia y su repercusion en la salud.

- Se recomiendan charlas informativas en temas de salud reproductiva y sexual,
sin descuidar lo correspondiente a los meétodos anticonceptivos vigentes.
Asimismo estas charlas sean evaluables en las instituciones educativas de
forma regular, ademas de realizar visitas a los centros de salud mas constantes
para la atenciéon integral del adolescente y reforzar diversos aspectos de este

grupo etareo.

- Realizar diversas actividades con los adolescentes y los padres de familia
para educar e informar sobre el uso adecuado del Anticonceptivo Oral de
Emergencia, ademas de las repercusiones en su salud y el nivel de efectividad

de este y también regular su venta por parte de las entidades estatales.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA ENTRE
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE N°1217 DURANTE EL PERIODO 2018

VARIABLES Y DIMENSIONES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel de Conocimiento de Conformadas desde las _

, . . Ordinal Encuesta
métodos anticonceptivos preguntas 1 ala7
Nivel de Conocimiento del
anticonceptivo oral de Conformadas desde las Ordinal Encuesta

_ preguntas 8 a la 21
emergencia (AOE)
Uso del anticonceptivo oral de Conformadas desde las _
Ordinal Encuesta

emergencia (AOE)

preguntas 22 a la 24




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en
estudiantes de la I.LE “JORGE BASADRE N°1217” DURANTE EL PERIODO
2018

Cuestionario aplicado a los estudiantes

Estimado estudiante el cuestionario que se les ha entregado ha sido elaborado
con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento sobre el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) que tienen los estudiantes de la IE
“Jorge Basadre N°1217” del distrito de Chaclacayo.

Para su llenado, se le pide que respondan con toda sinceridad a Los items que

se les presenta.
Este cuestionario es andénimo, es decir no es necesario que anote su hombre.
Anticipadamente les agradezco su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontraras una serie de preguntas con tres
opciones de respuesta, con la cuales pueden estar en desacuerdo o no. Coloca

un aspa (X)) si la respuesta es siempre, Si €s a veces 0 Si es nunca.

En otro grupo de items tendra la opcion de responder segun tu conocimiento en
términos siguientes: Si () si tu respuesta es verdadera y No ( ) si tu respuesta

no responde a la verdad.

|.- DATOS DEGERALES:

e Edad:
e Sexo:
¢ Religion:

Primera parte de items:
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(1 al 07- conocimiento de métodos anticonceptivos)
N°  items Sl NO

01 ¢ Recibes alguna informacion sobre los métodos anticonceptivos?
Sl NO

02 ¢ Crees tener informacién detallada y completa sobre los métodos
anticonceptivos?

Sl NO

03 ¢ El preservativo es un método de barrera?

Sl NO

04 ¢ El preservativo previene toda infeccién de transmision sexual?

Sl NO

05 ¢ Recibes informacion en casa sobre los métodos anticonceptivos?
Sl NO

06 ¢ Las pastillas anticonceptivas se usan una vez al mes?
Sl NO

07 ¢ Recibes informacion en la escuela sobre los métodos anticonceptivos?
Sl NO

(del 08 al 21 conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

08 ¢ Alguna vez te han hablado del anticonceptivo oral de emergencia
(AOE)?
Sl NO

09 ¢ Conoces la finalidad del uso del anticonceptivo oral de emergencia
(AOCE)?

Sl NO
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10 ¢ El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) te protege contra las
infecciones de transmision sexual?

SI NO
11 ¢ Se deben de tomar tres pastillas si sospechas de embarazo?
SI NO
12 ¢ Tienes referencia si tus comparneros hacen uso del método
anticonceptivo oral de emergencia (AOE)?

Sl NO

13 ¢ Crees que este método puede impedir los embarazos no deseado?
SI NO

14 ¢ Crees que los estudiantes del aula estan informados sobre el uso del
método?
SI NO
15 ¢ El método debe ser utilizado de manera permanente?
Sl NO
16 Si se toma la pildora seis dias después de una relacion sexual, ¢tiene
el mismo efecto anticonceptivo?
SI NO
17 ¢ El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) tiene la posibilidad de
dafar el feto en caso de embarazo?

Sl NO

18 ¢ Es facil adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?
Sl NO

19 ¢ Has tenido dificultad alguna vez para adquirirlo?
Sl NO
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20 ¢ Escuchas a tus compafieras hacer uso del anticonceptivo oral de
emergencia?
Sl NO

21 ¢ Escuchas a tus compafieros hacer uso del anticonceptivo oral de

emergencia?
Sl NO

Segunda parte de items (uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE))

N° items Siempre A veces Nunca
22 ¢ En sospecha de quedar embarazada, se hace uso del anticonceptivo
oral de emergencia (AOE)?
Siempre A veces Nunca

23 ¢ En tu relacion sexual con tu pareja, se incentiva el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE)?

Siempre A veces Nunca

24 ¢ El hecho de asistir a una reunion social (fiesta, campamentos, etc.)
determina que uses el anticonceptivo oral de emergencia (AOE)?

Siempre A veces Nunca
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Qo Ol Setely

1.4 Apellidos y Nombres del Experto

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo? Especialista __| Estadistico __|
14 Nombre del instrumento: Encuesta

1.5 Autor (a) delinstrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Tlluy Buena Excelente
D0-20% [21-40% [41-60% | 61-80% B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas /<
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de la teoria
sobre nivel de conocimientos sobre el
anticonceptivo oral de emergencia entre X

escolares de la institucion educativa Jorge
Basadre N°1217 durante el periodo 2018

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en caiidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para identificar el nivel de

conocimiento y uso del anticonceptivo | /((
7 /(

oral de emergencia (AOE) entre escolares
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion descriptiva.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

h?ll(cbu-’@:omentano del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 6{ y p{é

Lugar y Fecha: %ie 2019

Telefono vz
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora: DocenTE
13 Tipo de Experto: Metodélogo __]  Especialista [ Estadistico _X]
1.4 Nombre del instrumento: Encuesta

1.5  Autor(a) delinstruUmento: PROLA' DELGADO CH’UN@A

- yPsID

Aaumwo Downien Sanh

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena MuyBuena Excelente
0-20% [21-40% [41-50% |61-80% B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. KSY. |
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas gs/ |
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la teoria
sobre nivel de conocimientos sobre el
anticonceptivo oral de emergencia entre 85 )
escolares de la institucion educativa Jorge :
Basadre N°1217 durante el periodo 2018
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay )
coherente de los items. 857
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g5 ‘
cantidad. 7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para identificar el nivel de
conocimiento y uso del anticonceptivo 85 7
oral de emergencia (AOE) entre escolares
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g5 ‘
cientificos. "
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8S .
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la 85 ¥.
investigacion descriptiva. ‘

ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

ESA’()L(CA@LE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

g5 .

Lugar y Fecha: Lima,@j Enero de 2019

Firma del Ex5
D.N.I N2}

erto%)gw/

Teléfono ‘H&O&B 9 92
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

tapns

TYhu

RS, R

1.1 Apellidosy Nombres del Experto: D P “"‘ A B 1 0% Crmepom o
1.2 Cargo e institucién donde labora: N e pien Tht
13 Tipo de Experto: Metoddlogo ]  Especialista L_ﬁ Estadistico __|
14 Nombre del instrumento: Encuesta
15  Autor(a) delinstrumento: ileLb QeLende (P )
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  Muy Buena Excelente |
DO-20% [21-40% l41-60% |51-80% B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. ‘ ¢o/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas | 5o
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la teoria ‘ ‘
sobre nivel de conocimientos sobre el ‘ ‘
anticonceptivo oral de emergencia entre 'G' )N/T
escolares de la institucion educativa Jorge f
Basadre N°1217 durante el periodo 2018
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y S‘o'/'i

coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para identificar el nivel de
conocimiento y uso del anticonceptivo
oral de emergencia (AOE) entre escolares

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ‘ $o /

cientificos. ) ‘
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. s o/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la

investigacion descriptiva.

OPINION DE APLICABILIDAD:

VL)»% a4

......................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
PROMEDIO DE VALORACION

IV.-

S50/

/F[rma del Expert
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA ENTRE
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE N°1217 DURANTE EL PERIODO 2018

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: Variable
cCual es el nivel de |Determinar el nivel de | Debido a que el objetivo | Dependiente:
conocimientos  sobre el | conocimientos sobre el | general es descriptivo, | Nivel de
anticonceptivo oral de | anticonceptivo oral de |no se plantea una | conocimientos
emergencia entre escolares | emergencia entre escolares | hipétesis general. sobre el

de la LE. “Jorge Basadre
N°1217” durante el periodo
20187

ESPECIFICOS

-.Cual es el nivel de
conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en los
escolares de la |LLE. “Jorge
Basadre N°1217”durante el
periodo 20187

de la LLE “Jorge Basadre
N°1217” durante el periodo
2018.

ESPECIFICOS:

-Determinar el nivel de
conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en
los escolares de la I.LE
“Jorge Basadre N°1217”
durante el periodo 2018.

ESPECIFICOS:

-Debido a que el primer
objetivo especifico es
descriptivo, no se
plantea una hipétesis
especifica.

anticonceptivo oral
de emergencia

Indicadores:
Elevado
Medio

Bajo

Variable
Dependiente:
Nivel de
conocimiento de
métodos
anticonceptivos




1%

-.,Cual es la frecuencia del
uso del anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) en
escolares de la LLE. “Jorge
Basadre N°1217”durante el
periodo 20187

-Determinar la frecuencia del
uso del anticonceptivo oral
de emergencia (AOE) en
escolares de la I.LE “Jorge
Basadre N°1217” durante el
periodo 2018.

-Debido a que el
segundo objetivo
especifico es
descriptivo, no se
plantea una hipotesis

especifica.

Indicadores:
Elevado
Medio

Bajo

Variable
Dependiente:

Uso del
anticonceptivo oral
de emergencia
Indicadores:
Siempre

A veces

Nunca




o

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Descriptivo

- Tipo de Investigacion:

Segun el namero de variable de

interés es Descriptivo, Transversal,
Prospectivo

Poblacion:

N = 90 escolares de 4to y 5to de
secundaria.

Criterios de Inclusion:

e Escolares adolescentes de
14-17afos de edad de la L.E
“Jorge Basadre N°1217”.

Criterios de exclusion:

e Escolares que no desean
participar en el estudio.

N=: 90 escolares de 4to y 5to de
secundaria. (Poblacion Objetiva)
Tamafo de muestra:

Debido al disefio de estudio que
involucra a toda la poblacion, no se
realizé un calculo formal del tamafio
de muestra.

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario




ANEXO N° 5: SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
ENCUESTA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Chorrillos, 11 de febrero del 2019

Carta N2106-EPMH-2019-UPSJB

Sefior Magister

OLIVER EULOGIO ZAVALETA RIME

DIRECTOR INSTITUCION EDUCATIVA JORGE BASADRE N° 1217
Presente. —

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarlo
cordialmente y comunicarle que la estudiante DELGADO CHUNGA PAOLA NORA, alumna de
la Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Medicina Humana, se
encuentra realizando el Proyecto de Tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
ACTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA ENTRE ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JORGE BASADRE N° 1217 DURANTE EL PERIODO 2018, siendo necesario que nuestra
estudiante realice la aplicacién de recoleccion de datos para la ejecucion del trabajo en
mencion.

Hacemos de vuestro conocimiento que el proyecto se encuentra en proceso de evaluacion
y aprobacién por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud; por lo que
solicitamos a usted evaluar la factibilidad de brindarle las facilidades a nuestra estudiante
para el desarrollo del mismo.

Sin otro particular quedamos de ustedes, reiterandole las
muestras de nuestra consideracion mas distinguida.

-Cordialmente,

Decano de la Facultad de Ciencias

de la Salud
upsjb.edu.pe
C.c. Lic. Nancy Beatriz Padilla Segura — Sub Directora
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle's/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)
T:(01) 214-2500 T: (056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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e oo JUSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N* 121
"JORGE BASADRE GROHMANN
“«

‘Un basadrino no estudia para foy, sino para toda la vida”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Chaclacayo, 20 de diciembre de 2018

OFICIO N°190-2018-DIE N° 1217 “JBG”
Mag.: Vladimir David Guerra Alvarado
Decano de la facultad de Ciencias de la Salud
Universidad San Juan Bautista.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA TOMAR
ENCUESTA A ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE LA IE. N° 1217 “JORGE
BASADRE GROHMANN" (VEC) -
CHACLACAYO.

REF : Solicitud de la Estudiante.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente a nombre de
todos los que trabajamos en esta I.E. N° 1217 “Jorge Basadre Grohmann”, que habiendo
recibido la carta de la Universidad que usted tan dignamente representa y la solicitud de la
estudiante de su facultad la sefiorita DELGADO CHUNGA PAOLA NORA, asi mismo visto
el proyecto de investigacién titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA ENTRE ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JORGE BASADRE N° 1217 DURANTE EL PERIODO 2018 esta direccién:

AUTORIZA:

A la sefiorita DELGADO CHUNGA PAOLA NORA para que aplique sus
instrumentos a los estudiantes de 4° y 5° de secundaria y asi pueda culminar su trabajo
de investigacion

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para reiterarles mis saludos de
consideracion y estima personal.

Atentamente

Direccion: Calle Azucenas N° 246 — Coop. Alfonso Cobian N° 246 Telf.: 4971602
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