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RESUMEN

Con el objeto de definir el nivel de conocimiento en los y las
adolescentes de dos centros educativos, se realiz6 una investigacion no
experimental prospectiva, descriptiva; la muestra estuvo conformada por 237
adolescentes de 15 a 19 afios. El estudio encontr6 que segun el sexo, las
adolescentes presentan un nivel de conocimiento alto, pero los varones
presentan un nivel de conocimiento mas elevado; en cuanto a los centros
educativos, se pudo descubrir que ambos presentan un nivel de
conocimiento alto acerca de la AOE, encontrandose ademas que, el nivel de
conocimiento del centro educativo Gerardo Arias Copaja es un tanto mas
elevado con un 50,94%. Los resultados sugieren profundizar en el

fortalecimiento del conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

Palabras claves: Conocimiento, anticoncepcion oral de emergencia,

adolescencia

Xiv



ABSTRACT

In order to know the level of knowledge among adolescents in two schools,
there was a non-experimental research, prospective, descriptive,
comparative, the sample was made up of 237 adolescents aged 15 to 19
years enrolled in 2012. The study found that according to sex, teenagers
have a high level of knowledge, but males have a level somewhat higher
knowledge, as to what educational centers, it was discovered that both
schools have a high level of knowledge about AOE, also found that the level
of knowledge of school Copaja Gerardo Arias is somewhat higher with
50.94%, among others. The results suggest a deeper understanding of the
population perspective, and determine the need to implement actions for

continuous improvement of the quality of care.

Keywords: Knowledge, emergency contraception, teen
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INTRODUCCION

El profesional de obstetricia como personal de salud no solo debe
poseer los conocimientos necesarios sobre la anticoncepcién oral de
emergencia, sino también debe conocer la informacion con la que cuenta
el adolescente para que de esta manera pueda proponer la soluciébn mas
adecuada y brindar el apoyo y consejeria necesaria, con el propésito de
mejorar la calidad de vida de los adolescentes y el ejercicio de sus

derechos sexuales y reproductivos.

Perd, al igual que otros paises de la Region, tiene tasas altas de
embarazos no deseados, abortos arriesgados y mortalidad materna. Al
mismo tiempo, la discriminaciéon social y cultural contra las mujeres les
niega acceso a los servicios de salud re- productiva. El grupo de edad de
las mujeres adolescentes es el mas vulnerable, ya que enfrentan mas
barreras para acceder a los servicios; por eso, la disponibilidad de
anticonceptivos de emergencia se convierte en un tema cada vez mas

critico en este y otros paises de la Region(1). La presente investigacion



tiene como proposito el poder descubrir el nivel de conocimiento acerca
del anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes del nivel
secundario del Centro Educativo Carlos Armando Laura y Gerardo Arias

Copaja de Tacna — 2012; Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se describe el problema, se formula la misma, se conoce
las preguntas de investigacion, la presente tesis es una investigacion que
tiene por objetivo descubrir el nivel de conocimiento acerca de la AOE
(anticoncepcion oral de emergencia), en dos centros educativos de la

provincia de Tacnha.

En el capitulo Il se abordan los antecedentes del problema, los
aspectos teoricos relacionados al conocimiento, adolescencia, AOE. En el
capitulo Il se aborda la metodologia, segun el problema y los objetivos
planteados, la investigacion planteada es de tipo prospectivo; descriptivo;
asi mismo es no experimental. La muestra lo constituyeron Adolescentes
entre 15 y 19 afios, matriculados en el periodo 2012, en los Centros
Educativos Carlos Armando Laura y Gerardo Arias Copaja, se utilizo
como herramienta la encuesta. En el capitulo IV se ofrece la discusién e
interpretacion de los resultados, finalmente se presentan las conclusiones

y recomendaciones de esta tesis.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En el pais segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del 2011(2), las mujeres en edad fértil (de 15 a 49
afios), representaron el 25,3 por ciento de la poblacion total del
pais y el 49,7 por ciento de la poblacion femenina del pais; en
cuanto a la fecundidad en los adolescentes (de 15 a 19 afos) el
12,5 % ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 9,9 por
ciento eran madres y el 2,6 por ciento estaban gestando por
primera vez; acerca de su fecundidad en los ultimos 11 afios no
se aprecia cambios significativos. La maternidad adolescente se
diferencia notablemente, segun departamentos, obteniéndose
asi el 9 por ciento en el departamento de Tacna el cual se
encuentra dentro de los departamentos con porcentajes mas

bajos a nivel nacional.



En la provincia de Tacna, segun el Compendio Estadistico
Departamental 2008-09 (3), menciona que la poblacion total
censada esta constituida por 188 759 habitantes, mientras que
la poblacion de mujeres en edad fértil es de 79 013, de las
cuales solo 16 543 usan algun método anticonceptivo; ademas
cabe aclarar que de la poblacion total, 7 182 son adolescentes
entre 15 a 19 afos que residen en el Distrito de Gregorio
Albarracin, mientras que 8 583 residen en el Distrito de Tacna,
siendo estos los distritos con mayor poblacién adolescente de

15 a 19 afios.

Segun la ENDES 2008 (4), menciond que determinar el nivel
de conocimiento de los métodos anticonceptivos es una
condicidon necesaria para su uso, ademas manifestdé haber
encontrado que el 98,6 por ciento de las adolescentes entre 15
y 19 afos refirieron que conocen o han oido hablar de algun
método de planificacion familiar, pero esto no significa
necesariamente que tenga un buen nivel de informacion sobre
el método; ademas refiere que la anticoncepcion oral de

emergencia esta considerado como uno de los métodos



modernos menos conocidos con un 65 por ciento de

desconocimiento en mujeres en edad fértil.

La tecnologias contraceptivas en conjunto a las medidas de
control de la natalidad han progresado a medida del tiempo,
pero a pesar de esto se cuenta con cifras altas a nivel mundial
en cuanto a embarazo adolescente, en Estados Unidos solo el
66 por ciento de las adolescentes sexualmente activas usan
métodos anticonceptivos; en Espafia se producen 18 000
embarazos al afio, mientras que en Cuba a pesar de las
disminucién de la tasa de fecundidad, en adolescentes aun se
observa un 16 por ciento de nacimientos y en Colombia 70 de
cada 1 000 adolescentes se convertiran en madres cada

afno(5).

En la actualidad (6), se observa una mayor liberalizacién de
los comportamientos y actitudes sexuales y se manifiesta en
forma especial en los adolescentes y, aunque se mantienen las
diferencias entre los patrones de comportamiento sexual, hay

una tendencia al acercamiento.



Entre los varones (7), que han tenido relaciones sexuales
alguna vez, la norma parece ser que la actividad sexual se
inicie durante la adolescencia intermedia, entre los 15 y los 17
afos, durante la etapa escolar o cuando esta por concluir este
ciclo. Ello conduce a pensar en la pertinencia de educar
verazmente en los colegios en temas de salud sexual y
reproductiva, su significado emocional y biolégico y las
implicaciones de ejercitarla, desmitificando la informacién y
ayudando a los escolares a tomar decisiones informadas y

acorde a su edad y momento de vida.

La mayor parte de los embarazos adolescentes son
embarazos no deseado, segun (8) el abuso sexual representa 6
de cada 10 embarazos adolescentes, lo cual es una de las
mayores causas de embarazos no deseados; ademas el alto
namero de abortos ilegales 350 mil al afio aproximadamente (el
10% corresponde a adolescentes) debido a la penalizacién del

aborto.



La AOE esta considerada como el Unico método que se
puede utilizar después de una relacién sexual no protegida y
por eso tiene el potencial para prevenir embarazos no deseados
y con ello abortos provocados en situaciones de ilegalidad, que
pone en riesgo la vida y la salud de miles de mujeres a nivel

mundial (9).

1.2. Formulacién del problema
Con lo anteriormente descrito se llego a plantear las siguientes
preguntas:
¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes adolescentes del nivel
secundario del Centro Educativo Carlos Armando Laura,
comparado con el Centro educativo Gerardo Arias Copaja de

Tacna — 20127

Preguntas especificas:

a. ¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del

anticonceptivo oral de emergencia, segun sexo en



estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Carlos Armando Laura de Tacha — 20127

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun sexo en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Gerardo Arias Copaja de Tacnha — 20127.

¢, Cual es el nivel de conocimiento comparado, acerca del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes
adolescentes del nivel secundario, segun sexo, en los
Centros Educativos Carlos Armando Laura y Gerardo

Arias Copaja de Tacna en el afio 2012.

cCual es el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun edad en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Carlos Armando Laura de Tacha - 2012

Determinar el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun edad en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Gerardo Arias Copaja de Tacna — 20127.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento comparado, acerca del

Anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes



adolescentes del nivel secundario, segun edad, en los
Centros Educativos Carlos Armando Laura y Gerardo

Arias Copaja de Tacna en el afio 20127?.

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun afo de estudio
en estudiantes adolescentes del nivel secundario del

Centro Educativo Carlos Armando Laura de Tacna - 2012

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun afio de estudio
en estudiantes adolescentes del nivel secundario del
Centro Educativo Gerardo Arias Copaja de Tacna —

20127.

¢, Cual es el nivel de conocimiento comparado, acerca del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes
adolescentes del nivel secundario, segun afo de
estudios, en los Centros Educativos Carlos Armando

Laura y Gerardo Arias Copaja de Tacnha en el afio 2012.



1.3. Justificacion e importancia

El problema se justifica en que el desconocimiento acerca de
la anticoncepcion oral de emergencia, es una falta en contra de
los derechos de las y los adolescentes como son(10): el derecho
a recibir informacién sencilla, veraz y de acuerdo a sus
necesidades, para prevenir conductas y evitar situaciones de
riesgo, el derecho a vivir una sexualidad sana y segura, libre de
violencia, presién y/o exclusion, el derecho a tener acceso a
servicios (de salud, educativos y otros) de acuerdo a sus
necesidades y expectativas y el derecho a tomar las decisiones
relacionadas a su salud y desarrollo integral, de manera libre e

informada.

Segun la responsable de Planificacion Familiar de la
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva del
MINSA(11), el embarazo en los adolescentes frustra el proyecto
de vida que cada persona tiene planificado realizar y al mismo
tiempo existe una exigencia para insertarse al mercado laboral,
por lo que algunos estudios pueden relacionarlo con la pobreza.

Del mismo modo, dijo que es una de las causales de la desercidn

-10 -



escolar y en el entorno familiar se le considera como una carga
familiar por sus responsabilidades no soOlo sociales sino
econdémicas. Ademas segun Calderdn (12) las consecuencias de
un embarazo no deseado, asoma la posibilidad de realizarse un

aborto inducido.

En ese sentido (13), “los expertos del UNFPA, de la
OMS/OPS y de las instituciones académicas y profesionales
relacionadas con salud publica y epidemiologia, reconocen el
valor especial de la AOE para prevenir los embarazos no
deseados y por tanto para reducir la ocurrencia del aborto que

resulta de la interrupcion de esos embarazos.

Por tanto es de suma importancia la realizacion de este
estudio pues permitird descubrir el nivel de conocimiento que
presentan las y los adolescentes acerca de la anticoncepcion oral

de emergencia.

11 -



1.4 Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes
adolescentes del nivel secundario del Centro Educativo
Carlos Armando Laura y Gerardo Arias Copaja de Tacha —

2012

1.4.2 Objetivos Especificos

a. Determinar el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun sexo en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Carlos Armando Laura de Tacna - 2012

b. Determinar el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun sexo en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Gerardo Arias Copaja de Tacna — 2012.

c. Comparar el nivel de conocimiento acerca del
Anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes

adolescentes del nivel secundario, segun sexo, en los

-12 -



Centros Educativos Carlos Armando Laura y Gerardo

Arias Copaja de Tacna en el afio 2012.

Determinar el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun edad en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Carlos Armando Laura de Tacna - 2012

Determinar el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun edad en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro

Educativo Gerardo Arias Copaja de Tacna — 2012.

Comparar el nivel de conocimiento acerca del
Anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes
adolescentes del nivel secundario, segun edad, en los
Centros Educativos Carlos Armando Laura y Gerardo

Arias Copaja de Tacna en el afio 2012.

Determinar el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, segun afio de estudio
en estudiantes adolescentes del nivel secundario del

Centro Educativo Carlos Armando Laura de Tacna - 2012

Determinar el nivel de conocimiento acerca del

anticonceptivo oral de emergencia, segun afio de estudio

-13 -



1.5. Hipétesis

en estudiantes adolescentes del nivel secundario del
Centro Educativo Gerardo Arias Copaja de Tacna —

2012.

Comparar el nivel de conocimiento acerca del
Anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes
adolescentes del nivel secundario, segun afio de
estudios, en los Centros Educativos Carlos Armando

Laura y Gerardo Arias Copaja de Tacha en el afio 2012.

Metodolégicamente los trabajos descriptivos no llevan hipétesis.

-14 -



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

a) En el ambito Internacional:

Titulo: Conocimiento, utilizacibn 'y obtencibn de la
anticoncepcion hormonal de emergencia por

adolescentes en Rauch, provincia de Buenos Aires

Autor: Szames Carolina, Vazquez Sandra, Discaccia Vilda

En Argentina, se realizo un estudio descriptivo
transversal durante 2009-2010, con el objetivo de establecer

el grado de conocimiento, utilizacion y distribucion de la
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anticoncepciéon hormonal de emergencia por parte de
adolescentes de 15 a 18 afios que concurren a centros de
salud o estan escolarizados en el partido de Rauch; se
analizaron 387 encuestas encontrandose que, el 77 por
ciento de ellos poseia una definicion correcta de la AHE,
solo el 10 por ciento conocia el plazo efectivo para la toma,
el 47 por ciento estaba al tanto del concepto de
efectividad/tiempo (cuanto mas cercana es la toma tras la
relacion sexual, mayor es la eficacia anticonceptiva), el 43
por ciento identific6 adecuadamente el tiempo de proteccion
y el 26 por ciento sabia cudl es la dosis correcta. El 21 por
ciento dijo que se necesitaba una receta médica para la
adquisicién, y un 74 por ciento reconocié que no confiere
proteccion contra ITS. Solamente el 11 por ciento pudo
contestar correctamente cuando se produce el retorno de la
menstruacion, y el 45 por ciento no sabia si la AHE era
similar a los ACO. En lo que respecta a la posibilidad de
dafar al feto o producir una interrupcion del embarazo, el 53
por ciento no conocia la respuesta, y el 37 por ciento creia
que el método podia provocar un aborto, ademas el 10,33

por ciento respondié errbneamente a la pregunta sobre la
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proteccion frente a las ITS y el 28 por ciento poseia un
conocimiento adecuado acerca de él AHE, concluyéndose
gue, los adolescentes no conocen adecuadamente las
caracteristicas de la anticoncepcion hormonal de

emergencia (14).

Titulo: Contracepcion de emergencia. Una perspectiva

desde la adolescencia

Autor: J. Brasa Andrés, M. S. Celada Pérez, A.l. Estepa

Jorge, M.M. Menéndez Ortiz de Zarate

(Espana - 2007)

Mediante encuesta autocumplimentada y andnima con
30 items sobre conocimientos, actitudes y practicas relativas
a anticoncepcion de emergencia a 446 alumnos de dos
Institutos de Educacién  Secundaria de  Torrijos.
Resultados: Son mujeres el 53.4%. Edad media: 15.6 afios

(rango: 13 a 19). El 33.1% (Intervalo de confianza de 95%
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28.7-37.6) han mantenido relaciones sexuales, apreciando
diferencia por edades (p<0.001). La valoracion de
conocimientos sobre anticoncepcion de emergencia fue de
3.9 sobre 10; mayor en mujeres (4.3 vs. 3.5; p<0.001) y en
edades superiores (p<0.001). La principal fuente de
informacion son los medios de comunicacién (45.3%), pero
la més deseada son los profesionales sanitarios (86.3%). El
61.1% prefiere obtenerla en centros especiales para
jévenes. El 66.1% esta de acuerdo en que solo debe usarse
cuando falla el anticonceptivo habitual. Un 8.4% (Intervalo
de confianza de 95% 4.5-14.9) de los que han mantenido
relaciones sexuales ha usado alguna vez anticoncepcion de
emergencia. Un 9.1% son repetidoras. El 54.5% la obtuvo
en urgencias de Atencidbn Primaria. ElI 45.5% tuvo
dificultades para conseguirla. En conclusién el grado de
conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia es bajo.
Un alto porcentaje no considera el método como de
emergencia. En el rango de edades analizado, el uso es

escaso. (15)
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b) En el ambito Nacional:

Titulo: Conocimientos y actitudes hacia los anticonceptivos en
los adolescentes del tercer afio de secundaria del
Colegio Nacional "Dora Mayer" Bellavista-Callao,

agosto-setiembre de 2008

Autor: Carmona Clavijo Gloria Maria

Se realizo un estudio descriptivo simple, correlacional,
de corte transversal, no probabilistico e intencional con
una muestra de 90 alumnos, 45 hombres y 45 mujeres; en
el cual se encontr6 que los adolescentes presentan
porcentajes altos sobre informacion equivoca en cuanto a
los métodos anticonceptivos, presentando asi un 79% de
informacion errada acerca de de la anticoncepcion oral de

emergencia. (16)
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Titulo: Caracteristicas de las usuarias que emplean
anticoncepcién oral de emergencia en sedes de

INPPARES de Chimbote y Lima
Autores: Pefia A, Aspilcueta D, Calderon J, Alzamora L.
(2008)

El presente trabajo fue exploratorio, transversal, y
comparativo para lo cual se estudiaron dos grupos de
usuarias de 108 usuarias de Chimbote y 68 usuarias de
Lima, que conformaban la poblacion total de usuarias de
AOE, haciendo un total de 176 usuarias. En El estudio de
Lima encontramos que, la mayor parte (72%) de las
usuarias de AOE eran universitarias y 24% eran
estudiantes de secundaria 0 escuelas técnicas, las cuales
se habian informado acerca de la anticoncepcion de
emergencia en los medios de comunicacion (22%) y en los
servicios de salud (38%), asi como en folletos o

actividades del ICEC (12%).

Concluyendo al final que las usuarias del AOE tenian

conocimiento previo acerca de este método, pues se
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encontré que las usuarias de Chimbote lo conocian en el
85% de los casos, mientras que en Lima el 91% ya lo

conocia previamente (17).

Titulo: Conocimientos y actitudes hacia los métodos

anticonceptivos en los estudiantes de enfermeria del

primer afo de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos 2006

Autor: Albornoz | (Lima 2007)

En la presente investigacion (18) nos permite concluir
que si bien es cierto que 13 (21.7 por ciento) presenta un
conocimiento bajo, 33 (55 por ciento) tienen un
conocimiento medio, 14 (23.3 por ciento) un conocimiento
alto. Presentaron actitudes positivas hacia los
anticonceptivos: en el uso en la primera relacion coital
(66%), responsabilidad mutua en pareja (62%); actitud
negativa a la distribucion gratuita de los anticonceptivos
(52%), a la anticoncepcion oral de emergencia (74%), a la
corresponsabilidad en ambos sexos de llevar un condén
(80%); y a su uso permanente en vida sexual activa (59%).
Consideraron que el proveedor expresa cierto grado de
juzgamiento y desagrado cuando le solicitan informacién

anticonceptiva (69%).
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2.2 Bases teoricas

221

Concepto de conocimiento

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se
caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y continua hasta la muerte originando cambios en el
proceso de pensamiento, acciones o0 actividades de quien
aprende. Estos cambios pueden observase en la conducta del
individuo y actitudes frente a la situaciones de la vida diaria,
dichas actividades iran cambiando a medida que aumentan los
conocimiento aunada con la importancia que se le dé a lo
aprendido y se lleve a cabo basicamente a través de dos formas:
La informal, mediante las actividades ordinarias de la vida, es por
este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-
enfermedad y suele completarse con otros medios de informacion;
la formal, viene a ser aquella que se imparte en la escuelas que
se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan

curricular.

Bertrand plantea que el conocimiento es el “conjunto de
informacion que posee el hombre como producto de su
experiencia, de los que ha sido capaz de inferir a partir de
estos”(19).
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Para M. Bunge el conocimiento es un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificado en
conocimiento vulgar, llaméandose asi a todas las representaciones
que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el
simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar
mediante los sentidos informacion inmediata acerca de los
objetivos, los fendbmenos naturales y sociales, se materializa
mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento cientifico,
gue es racional, analitico, sistematico y verificable a través de la

experiencia”.(20)

2.22 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como “la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a
14 afnos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios" y estima que en
la actual poblacién mundial 1 200 millones de personas (una de

cada cinco) son adolescentes. (21)
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El MINSA(22) define a la adolescencia como el periodo mas
saludable del ciclo de vida y etapa de construccién de identidad
individual y colectiva. La influencia del entorno social durante la
adolescencia es fundamental en el desarrollo de estilos de vida 'y
conductas determinadas. Asi, la informacion contradictoria, la
intensa exposicion a los mensajes estereotipados de los medios
de comunicacion, el debilitamiento del entorno familiar, la
insuficiente y/o distorcionada informacion, la ausencia de valores
orientadores, y el ejercicio no responsable de su sexualidad,
conduce a la adopcion de estilos de vida y conductas de riesgo
que son causa de que anualmente fallezcan miles de
adolescentes por causas externas como: homicidios, suicidios,
accidentes y traumatismos o por complicaciones del embarazo

parto, post parto y aborto.

2.2.3 Derechos sexuales y reproductivos:

La Conferencia Internacional de Poblaciéon y Desarrollo de
Cairo (CIPD) definié salud reproductiva como: "...un estado general de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y
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procesos. Ello lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion y tener acceso a métodos de su eleccion seguros,
eficaces, aceptables y econ6micamente asequibles en materia de
planificacion de la familia, asi como a otros métodos de su eleccion
para la regulacibn de su fecundidad, que no estén legalmente
prohibidos, y el derecho de la mujer a tener acceso a los servicios de
atencion de la salud que propicien los embarazos y los partos sin
riesgos™ ademdas la salud sexual y la salud reproductiva estan
intimamente ligadas y son interdependientes, siendo los derechos
sexuales y reproductivos expresion de ello, formando parte de la vida
de las personas durante toda su existencia y desarrollandose a través
de los afos, sobre la base del conocimiento, valores, creencias y

costumbres de su entorno social (23)

Mientras que la salud ha sido definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “la integracion de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales, sociales y culturales del
ser sexual de manera de enriquecer positivamente y fortalecer la
personalidad, la comunicacion y el amor. Ademas comprende, el

ser capaz de disfrutar y controlar el comportamiento sexual libre
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del miedo, la verguenza, la culpabilidad, las falsas creencias y
otros factores sicologicos que inhiben la respuesta sexual y
perjudican las relaciones sexuales. Asimismo, incluye, estar libre
de problemas organicos, enfermedades y dificultades que

interfieran con las funciones sexuales” (24 ).

2.2.4 El impacto de la anticoncepcion oral de emergencia

El derecho de las mujeres a acceder a la AOE,
conjuntamente con otros métodos anticonceptivos, esta
aceptado como un método legitimo para regular la fertilidad vy,
por tanto, necesita ser afirmado dentro de las opciones
anticonceptivas que deben estar al alcance de todas las
mujeres. Su falta de acceso puede derivar en embarazos no
deseados que son cargas serias, impuestas todavia en forma
apreciable sobre los nifilos, mujeres, hombres y familias. Cada
nifio tiene el derecho a ser deseado y no ser producto de una
circunstancia en la cual la mujer que fue impedida de acceder a
la AOE. Por tanto la AOE es un método que idealmente debe

estar disponible ampliamente en todo el mundo como respaldo
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para las mujeres que tienen relaciones sexuales no protegidas o

sometidas a una violacion (25 ).

2.2.5 Aborto

La definicibn de aborto dada por la OMS que tendremos
como referencia para el contexto de este articulo es: La
interrupcion del embarazo antes de la viabilidad fetal con medios
adecuados. Esta definicion no hace mencion si el feto esta vivo o
muerto. Desde un punto de vista juridico la consideracion de
aborto, incluye la muerte fetal como consecuencia de los
procedimientos. Estos procedimientos son aceptados en
aquellas legislaciones que tienen la despenalizacion del aborto.
No ocurre asi cuando el aborto esta penalizado, en la cual los
procedimentos de aborto voluntario o la interrupcion de la vida
embrionaria o fetal estan prohibidos y su ejecucion constituyen
un delito penado por la sociedad, a través de la ley y de los
procedimientos del codigo de Derecho Penal. En casi todos los
paises del mundo el aborto estd despenalizado en ciertas
circunstancias, para compatibilizar el principio del respeto a la

vida con situaciones extremas que atentan a la salud (26 ).
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2.2.6 Fisiologia de la ovulacién

En el proceso ovulatorio (27) se describen tres pasos: El
primero es el desarrollo folicular, evento que como se explico
puede llevar a la ovulacion o la atresia y que es esencialmente
regulado por gonadotropinas hipofisiarias. EI segundo es la
secrecion hormonal de esteroides ovaricos destinada a producir
un ambiente adecuado para la maduracion del ovocito. El tercero
es la maduracion final y ruptura folicular. Estos eventos estan
regulados por la edad de la mujer, el numero de ovocitos
contenidos en el ovario, las hormonas esteroidales y los péptidos

intraovaricos.

Esta serie de eventos es a su vez coordinada por reguladores
del crecimien to folicular. Los reguladores, que a la fecha, estan

claramente establecidos son de dos tipos:

1. Primarios: Hormonas Proteicas Hipofisiarias: FSH, LH y PRL.

2. Secundarios: Potenciadores e Inhibidores.
a) Esteroides ovaricos (estrégenos, androgenos y progesterona).
b) Péptidos ovaricos (inhibina, activina, factor de crecimiento tipo
insulina 1 'y Il (IGF 1y Il), folistatina y factor de crecimiento del

endotelio vascular (VEGF), etc.
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Los factores reguladores del crecimiento folicular, actian por
vias autocrinas, paracrina y endocrina. La acciéon endocrina mas
clasica en ovulacion, es el sistema Hipotalamo-Hipdfisis-Ovario.
En este sistema, a partir de un factor liberador de
gonadotropinas (GnRh), el hipotalamo envia una sefal en forma
de pulsos, que es recibida en la hipdfisis, produciendo la
liberacion de LH y/o FSH que actlan sobre el ovario, secretando

entre otros, estradiol y andrégenos.

2.2.7 Fisiologia de la fecundacion

Segun el Director de Instituto Europeo de Fertilidad (28), una
vez formados los gametos y para que se produzca un nuevo
ser es necesario que el 6vulo y el espermatozoide se junten y se

fusionen, a este proceso de le denomina fecundacion.

En la especie humana la fecundacion es interna, es decir se
produce dentro del cuerpo de la mujer, concretamente en las
trompas de Falopio. El 6évulo es fecundado en la trompa (1 dia)

y luego avanza hacia el utero (entre 2 y 5 dias). Al cabo de cinco
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dias llega a la cavidad uterina y el embrién anida en la misma

(entre 6y 7 dias).

Para ello es necesario que se produzca la copulacion o coito
que consiste en la introduccién del pene en la vagina y la

posterior eyaculacion o expulsion del semen.

Una vez depositados los espermatozoides en el aparato genital
femenino, en su ascenso desde la vagina sufren un fendbmeno
de capacitacion que consiste en pérdida parcial del revestimiento
de la cabeza y reaccion acrosémica, apareciendo pequefios
poros a este nivel que liberan enzimas necesarios para atravesar

las barreras de proteccién del ovocito.

En el momento de la ovulacién, el ovario se presenta
parcialmente recubierto por las fimbrias de la trompa, las cuales
captan el ovocito liberado y adherido a la cubierta ovarica y lo
transportan en direccion al Gtero. El ovocito se encuentra en
llamada metafase Il (etapa de madurez ovocitaria) y esta

rodeado por la corona radiada y la zona pellcida.
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2.2.8 Conceptos generales y definiciones sobre AOE

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE),
anticoncepcién de emergencia, anticoncepcion hormonal de
emergencia o intercepcion postcoital (IPC), conocida también
popularmente como “pildora del dia después” o “pildora de la
mafiana siguiente” comprenden realmente los métodos
contraceptivos que pueden ser utilizados por las mujeres, no
solo en la mafiana siguiente sino en los dias que siguen a un
coito no protegido, con el objetivo de evitar un embarazo no
deseado. La anticoncepcion de emergencia se considera una

medida de prevencién primaria del embarazo (29).

Modo de uso:

Segun el sustento normativo del AOE en el Peru precisa
que, se puede indicar en cualquier edad y/o paridad

(incluidas la nulipara) (30).

Inicio:

* La primera dosis hasta las 72 horas de la

relacion sexual sin proteccion
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» La segunda vy ultima dosis 12 horas después

de la primera dosis.

Métodos mas frecuentes usados:

Método de sdlo progestageno

» Levonorgestrel una tableta de 0.75mg, en

dos dosis.

» Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

* Norgestrel 75 ug, dos dosis de 20 pildoras

cada una.

Método de Yuzpe o de pildoras

anticonceptivas combinadas:

Hay que verificar la cantidad de etinil-
estradiol y calcular cuantas pildoras suman
100 o mas microgramos, de esas se
tomaran dos dosis. Las disponibles en el
Ministerio es el etinilestradiol de 30ug se
tomaran cuatro pildoras en cada dosis. Para
las de 50ug se tomaran dos dosis de dos

pildoras cada una.
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Tasa de Eficacia

Cuando mas temprano sea el empleo mayor

probabilidad de eficacia.

* Las de solo progestageno (levonorgestrel)

hasta 95%.

» Las anticonceptivas combinadas (Método de

Yuzpe) hasta 75%

Mecanismo de accion:

La accién primordial de los anticonceptivos orales
combinados (AOCSs) es inhibir la ovulacion mediante
la inhibicion de la hormona foliculo estimulante
pituitaria (HFS) y la hormona luteinizante (HL), para
impedir de este modo la maduraciéon folicular y la
onda preovulatoria de la HL. El efecto sobre el moco
cervical esta dado por el componente progestageno
que lo torna relativamente impermeable a los

espermatozoides.

a) Las pildoras de progestadgeno solo (PPS),

reduce la cantidad del moco cervical a la mitad
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del ciclo y lo mantiene en un estado de alta
viscosidad que hace dificil la penetracién de
los espermatozoides

b) Cambios en la funcion ovarica que van hasta la

inhibicion total de la ovulacion.

Sobre los mecanismos de accion del
anticonceptivo de emergencia, apuntan a que
actuan interfiriendo con los eventos pre o
posovulatorios inmediatos, pero siempre en los
eventos que ocurren con anterioridad a la
implantacion como son: la maduracion del foliculo,
la modificacion del moco cervical, el transporte de
ovulos y espermatozoides y la
fecundacion. Algunos estudios han mostrado la
ocurrencia de interferencia en el transporte y
penetracion del espermatozoide y la interferencia
con la funcion del cuerpo lateo. Ademas, se ha
confirmado experimentalmente que en la especie
humana, la administracion de esteroides

estrogénicos 0 progestacionales no puede
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interferir con los procesos de implantacion o
nidacion, una vez que estos se han iniciado, por

tal no es considerado abortivo

Efectos indeseables

Como su nombre lo indica, debe usarse
solamente en situaciones de emergencia, y nunca
como un meéetodo regular de planificacion
familiar, los efectos adversos que se pueden
presentar por la administracion suelen presentarse
en mayor porcentaje asociados a las tabletas
combinadas, y estas pueden ser: cefaleas, fatigas,
mareos, nauseas, vomitos, dolor abdominal y
sangramientos irregulares. Estos efectos
indeseables usualmente no ocurren por mas de 3

dias después del tratamiento.

Si se utilizara el régimen de tabletas
combinadas puede asociarsele meclizine (50 mg) o
metoclopramida (10 mg), 1 tableta 1 hora antes de
cada dosis. Cuando la paciente presente vomitos

dentro de las primeras 2 horas siguientes después
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de haber tomado la primera o la segunda dosis,
debera tomarse otra dosis lo mas pronto posible. Si
el vémito se presentase después de 2 horas de las

dosis no sera necesario repetir la dosis.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion:

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal (31).

El disefio es comparativo (32) dado que se busca describir el
nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de nivel secundario de los centros
Educativos Carlos Armando Laura y Gerardo Arias Copaja de

Tacna.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Universo

El universo lo constituyen todos los alumnos
matriculados en el nivel secundario de las Instituciones
Educativas Estatales: “Carlos Armando Laura” vy
“Gerardo Arias Copaja” de Tacnha; representan 609

estudiantes; distribuidos de la siguiente manera:
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e 319 alumnos del C.E Carlos Armando Laura.

e 290 alumonos del C.E. Gerardo Arias Copaja.

3.2.2. Muestra.-

3.2.3.

Para el presente trabajo de investigacion se tomara en
cuenta al 100% de estudiantes de 15 a 19 afios de edad,
de ambos sexos, matriculados en el nivel secundario de

los dos centros educativos en estudio.

Unidad de Estudio

Lo representan 237 estudiantes, seleccionados
empleando el tipo de muestreo no probabilistica
intencional (33), debido a que los sujetos han sido

seleccionados bajo los criterios de inclusion y exclusion.
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TABLA 01

ESTUDIANTES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD, DE AMBOS SEXOS,
MATRICULADOS EN EL NIVEL SECUNDARIO DEL C. E. CARLOS
ARMANDO LAURA

Afo y Alumnos Sexo Total
Seccion del5a . - por aula
19 afios | Femenino | Masculino
1A 0 - - 21
1B 1 1 - 22
1C 0 - - 20
2A 1 - 1 21
2B 0 - - 21
2C 0 - - 21
3A 3 2 1 22
3B 3 1 2 21
3C 3 - 3 21
4A 18 7 11 21
4B 20 10 10 22
4C 17 5 12 21
5A 22 12 10 22
5B 21 6 15 21
5C 22 7 15 22
TOTAL 131 51 80 319

Fuente: Némina de alumnos del C.E. Carlos Armado Laura
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TABLA 02

ESTUDIANTES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD, DE AMBOS SEXOS,
MATRICULADOS EN EL NIVEL SECUNDARIO DEL C. E. GERARDO
ARIAS COPAJA

Afio y Alumnos Sexo Total
> | del15a19 . . por
seccion N Femenino | Masculino
afos aula
1A 1 - 1 21
1B 2 1 1 21
1C - - - 21
2A 1 - 1 21
2B 1 - 1 21
2C - - - 21
3A 5 2 3 21
3B 4 2 2 21
3C 3 1 2 17
4 A 18 8 10 21
4B 16 7 9 21
4C 13 7 6 21
5A 21 13 8 21
5B 21 10 11 21
TOTAL 106 51 55 290

Fuente: Néina de alumnos del C.E. Gerardo Arias Copaja
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3.2.4. Criterios de inclusion y exclusién

Exclusioén:

Estudiantes menores de 15 afios y mayores de 19
afios, de ambos sexos matriculados en el periodo
2012, en el nivel secundario de los centros
educativos Carlos Armando Laura y Gerardo Arias

Copaja.

Estudiantes de ambos sexos que no deseen
participar, estudiantes retirados, desercion escolar o
gue no asisten regularmente a los centros

educativos de estudio.

Inclusion:

Estudiantes de 15 a 19 afios, de ambos sexos
matriculados en el periodo 2012, en el nivel
secundario de los centros educativos Carlos

Armando Laura y Gerardo Arias Copaja.
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e Estudiantes de ambos sexos que asisten

regularmente a los centros educativos de estudio.

3.3Variables de estudio:

Nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcion oral de

emergencia.

3.4 Operacionalizacion de variables:

DEFINICION | DEFINICION ESCALA
VARIABL
E INDICADORES | DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento: | Conocimiento:
Nivel de | Es la | Es el conjunto
conocimie | adquisicion de | de informacion
nto de los | conceptos, que presentan o  Definicion:
estudiante | conjunto  de | sobre AOE, los
s de las |ideas que | estudiantes de o Modo de o Bajo
escuelas | pueden ser | los .Centros Uso o Med
académic | ordenados, Educativos io
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3.4.1 Variables intervinientes

Variables Indicadores Unidad/ categoria Escala
Intervinientes
Edad Fecha de | Afos Ordinal
Nacimiento
Sexo Femenino Nominal
masculino
Primer afio de secundaria
Afo de Grado de Segundo afo de secundaria
Estudio estudio . ) )
Tercer afio de secundaria Ordinal

perteneciente

Cuarto afio de secundaria
Quinto afio de secundaria
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3.6 Métodos, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos:

e Métodos.- El método de recoleccion de datos que se usé fue

través de la entrevista.

e Técnicas Para la recoleccidon de datos se utiliz6 como herramienta
de trabajo, la encuesta contenida por medio de validacion por

expertos.

e |nstrumentos

Encuesta de nivel de conocimiento

Validacién : Validaciéon por expertos

Ao de edicion : 2012

Fiabilidad : 95%

Publico objetivo : Adolescentes

Estructura : 10 items

Ponderacién : Se realizo utilizando percentiles,

cuyos rango equivalen a:

Nivel bajo 0 — 3 puntos
Nivel medio 4 — 5 puntos
Nivel bajo 6 — 10 puntos
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3.7 PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE DATOS

Las tareas de procesamiento e interpretacion de los

datos fueron realizadas con las siguientes actividades:

v’ Para interpretar los datos se utiliz6: Medidas
estadisticas descriptivas y analisis exploratorio de
datos (34).

v' La presentacion de los datos se ha hecho de dos
formas(35): presentacion tabular (tablas) vy
presentacion gréfica (barras simples, sectores, steam
and leaf, boxplot).

v Se utilizé el programa SPSS version 19 y Excel

version 2007.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién de las actividades previas a la experiencia.

Para la ejecucion de la investigacion se seleccionaron dos
centros educativos de nivel secundarios mixtos de Tacna, los
cuales son: Carlos Armando Laura y Gerardo Arias Copaja; en
los cuales se solicité permiso a los directores para la
aplicacién de la experiencia, coordindndose los dias y los

horarios para aplicar el instrumento.

En cada sal6n se ha aplicado a los estudiantes un test
previamente elaborada para diagnosticar el nivel de
conocimientos, que tienen los alumnos sobre el tema; se
debe sefalar que en la aplicacién de la experiencia no se
registrd ningun antecedente negativo. Después de aplicado el
instrumento en cada salén de clase se procedié a dar la

orientacion sobre el método mediante un taller educativo.
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4.2. Anélisis descriptivo de la encuesta

TABLA 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN SEXO EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL CENTRO

EDUCATIVO CARLOS ARMANDO LAURA DE TACNA - 2012

NIVEL DE SEXO TOTAL
CONOCIMIENTO Femenino | Masculino
Bajo 37,25% 26,25% 31,75%
Medio 35,29% 31,25% 33,27%
Alto 27,46% 42,50% 34,98%
Total 100,00% | 100,00% | 100,00%
X?: 3,316 P: 0,191

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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GRAFICO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN SEXO EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL C.E. CARLOS

ARMANDO LAURA DE TACNA - 2012.

37.25%

Porcentaje
L
(=]
&

26.25%

Bajo Medio

Nivel de conocimiento

Femenino = Maszculino

FUENTE: Tabla 03

INTERPRETACION:

En la tabla 03 y gréfico 01 se observa que el nivel de conocimiento del
AOE segun el sexo en el C.E. Carlos Armando Laura es alto en los
estudiantes del sexo masculino con un 42,50%, mientras que la mayoria

de estudiantes del sexo femenino tuvo un nivel bajo con un 37,2%.
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TABLA 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN SEXO EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL CENTRO

EDUCATIVO GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012

NIVEL DE Sexo otal
CONOCIMIENTO M Femenino | Masculino
Bajo 25,49% 17,36% 21,43%
Medio 17,65% 36,80% 27,23%
Alto 56,86% 45,84% 51,35%
Total 100,00% 100,00% 100,00%

X?: 6,054 P: 0,109

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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GRAFICO 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN SEXO EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL C.E. GERARDO

ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012.
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FUENTE: Tabla 04

INTERPRETACION:

En la tabla 04 y gréafico 02 se aprecia que el nivel de conocimiento del
AOE en el C.E. Gerardo Arias Copaja segln sexo es alto en estudiantes
de ambos sexos (femenino con un 56,86% y masculino con 45,84%),

seguido por el nivel medio con predominio del sexo masculino.
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TABLA 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL

DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO, SEGUN SEXO, EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

CARLOS ARMANDO LAURA Y GERARDO ARIAS COPAJA DE

TACNA EN EL ANO 2012.

Sexo
NIVEL DE

CONOCIMIENTO Femenino | Femenino | Masculino | Masculino
C.E.CAL | C.E.GAC | C.E.CAL | C.E.GAC

Bajo 37,25% 25,49% 26,25% 17,36%

Medio 35,29% 17,65% 31,25% 36,80%

Alto 27,46% 56,86% 42,50% 45,84%

Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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GRAFICO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO, SEGUN SEXO, EN LOS C.E. CARLOS ARMANDO

LAURA Y GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA EN EL ANO 2012.
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FUENTE: Tabla 05

INTERPRETACION:

En la tabla 05 y gréfico 03 se comparan los centros educativos estudiados
donde se observa que las adolescentes del C.E. Carlos Armando Laura
presentan un nivel de conocimiento bajo, mientras que las adolescentes
del C.E. Gerardo Arias Copaja presenta un nivel alto, en cuanto a los
adolescentes se puede observar que ambos presentan niveles de

conocimiento altos.
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TABLA 06

DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA, SEGUN EDAD EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL

CENTRO EDUCATIVO CARLOS ARMANDO LAURA DE TACNA - 2012

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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NIVEL DE Edad otal
CONOCIMIENTO 1573705 [ 16 afios | 17 afios | 18 afios
Bajo 35,48% | 28,34% | 35,48% | 11,11% | 27,60%
Medio 25,81% | 38,33% | 25,81% | 44,45% | 33,60%
Alto 38,71% | 33,33% | 38,71% | 44,44% | 38,80%
Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
X?: 3,961 P: 0,628




GRAFICO 04

DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA, SEGUN EDAD EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL C.E.

CARLOS ARMANDO LAURA DE TACNA - 2012.
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FUENTE: Tabla 06

INTERPRETACION:

En la tabla 06 y grafico 04 se observa que el nivel de conocimiento alto se
ubica en los estudiantes con edades de 18 afios, seguido de los

estudiantes de 15y 17 afos con 38,71% respectivamente.

-54-



TABLA 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN EDAD EN ESTUDIANTES

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL CENTRO

EDUCATIVO GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012.

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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NIVEL DE Edad Total
CONOCIMIENTO 15 afios | 16 aflos | 17 afios | 18 afios
Bajo 17,39% | 17,92% | 23,34% | 37,50% | 24,04%
Medio 17,39% | 37,60% | 23,33% | 25,00% | 25,83%
Alto 65,22% | 44,48% | 53,33% | 37,50% | 50,13%
Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
X?: 6,595 P: 0,679




GRAFICO 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN EDAD EN ESTUDIANTES

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL C.E. GERARDO

ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012.
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FUENTE: Tabla 07

INTERPRETACION:

En la tabla 07 y gréafico 05 se ve que los estudiantes de 15 afios tienen un

conocimiento alto del AOE con un 65.22 % a diferencia de los estudiantes

de 18 anos con un 37.50 %.
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TABLA 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO, SEGUN EDAD, EN LOS CENTROS EDUCATIVOS
CARLOS ARMANDO LAURA Y GERARDO ARIAS COPAJA DE

TACNA EN EL ANO 2012.

Edad segun Centro Educativo

NIVEL DE 15 15 16 16 17 17 18 18
CONOCIMIENTO | afos | afios | afios | afios | aflos | afos | afos | afios
CE. CE. CE. CE. CE. CE. CE. CE.
CAL | GAC | CAL | GAC | CAL | GAC | CAL | GAC

Bajo 17,39% | 35,48% | 17,92% | 28,34% | 23,34% | 35,48% | 37,50% | 11,11%
Medio 17,39% | 25,81% | 37,60% | 38,33% | 23,33% | 25,81% | 25,00% | 44,45%
Alto 65,22% | 38,71% | 44,48% | 33,33% | 53,33% | 38,71% | 37,50% | 44,44%
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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GRAFICO 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO, SEGUN EDAD, EN LOS C.E. CARLOS ARMANDO

LAURA Y GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA EN EL ANO 2012.
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FUENTE: TABLA 08

INTERPRETACION:

En la tabla 08 y grafico 06 comparando ambos centros educativos se
observa que los estudiantes presentan niveles altos sobre conocimiento
del AOE, pero ademas se observa que los y las adolescentes de 15 afios
del C.E. Carlos Armando Laura presentan un nivel de conocimiento mas

elevado con un 53,33%.
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TABLA 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN ANO DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL CENTRO

EDUCATIVO CARLOS ARMANDO LAURA DE TACNA - 2012

Afo de Estudio

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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NIVEL DE Total
CONOCIMIENTO Primero | Segundo | Tercero | Cuarto | Quinto
Bajo 100.00% | 100.00% | 44.44% | 18.52% | 36.36% | 59.86%
Medio 22.23% | 33.33% | 34.85% | 18.09%
Alto 33.33% | 48.15% | 28.79% | 22.05%
Total 100.00% | 100.00% |100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%
X?: 11,892 P: 0.156




GRAFICO 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN ANO DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL C.E. CARLOS

ARMANDO LAURA DE TACNA - 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE EN EL C.E. CARLOS
ARMANDO LAURA SEGUN ANO DE ESTUDIOS
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FUENTE: TABLA 09

INTERPRETACION:

En la tabla 09 y gréafico 07 observamos que los estudiantes de primer y
segundo aflo no tienen conocimiento 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 afos de estudios.
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TABLA 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN ANO DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL CENTRO

EDUCATIVO GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012

NIVEL DE

Afno de Estudio

CONOCIMIENTO Primero | Segundo | Tercero | Cuarto | Quinto fotal
Bajo 66.67% | 50.00% | 8.34% | 15.89% | 26.19% | 33.42%
Medio 33.33% 8.33% | 28.69% | 33.33% | 20.73%
Alto 50.00% | 83.33% | 55.42% | 40.48% | 45.85%
Total 100.00% | 100.00% |100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%

X?: 15,198 P:0.231

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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GRAFICO 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN ANO DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DEL C.E. GERARDO

ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012.
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FUENTE: Tabla 10

INTERPRETACION:

En la tabla 10 y grafico 08 se aprecia que los estudiantes 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.
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COMPARAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL

TABLA 11

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES

ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO, SEGUN ANO DE

ESTUDIOS, EN LOS CENTROS EDUCATIVOS CARLOS ARMANDO

LAURA Y GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA EN EL ANO 2012

Aiio de Estudio
NIVEL DE
CONOCIMIENTO | Primero | Primero | Segundo | Segundo | Tercero | Tercero | Cuarto | Cuarte | Quinto | Quinto
C.E. C.E. C.E. C.E. C.E. C.E. C.E. C.E. C.E. C.E.
CAL GAC CAL GAC CAL GAC CAL GAC CAL GAC
Bajo 100.00% | 66.67% | 100.00% [ 50.00% | 44.44% | 8.34% | 18.52% [ 15.89% | 36.36% | 26.19%
Medio 33.33% 2223% | 8.33% | 33.33% | 28.69% | 34.85% | 33.33%
Alto 50.00% | 33.33% | 83.33% | 48.15% | 55.42% | 28.79% [ 40.48%
Total 100.00% | 100.00% | 100.00% [ 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% [ 100.00% | 100.00% | 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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GRAFICO 09

COMPARAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO, SEGUN ANO DE
ESTUDIOS, EN LOS C.E. CARLOS ARMANDO LAURA Y GERARDO
ARIAS COPAJA DE TACNA EN EL ANO 2012.
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FUENTE: Tabla 11

INTERPRETACION:

Observamos en la tabla 11 y grafico 09 de los centros educativos
encuestados que los estudiantes de primer y segundo afio presentan un
conocimiento bajo acerca del AOE, mientras que los estudiantes de
quinto, cuarto y tercer afio presentan un conocimiento relativamente alto,

siendo los estudiantes de tercer afio los que mayor conocimiento tienen.
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TABLA 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL

DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO DEL CENTRO EDUCATIVO CARLOS ARMANDO

LAURA'Y GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012

Centro Educativo
NIVEL DE Total
CONOCIMIENTO
C.E. Carlos C.E. Gerardo
Armando . .
Arias Copaja
Laura
Bajo 29.77% 21.70% 25.74%
Medio 33.59% 27.36% 30.48%
Alto 36.64% 50.94% 43.79%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
X2 : 6,609 P: 0.085

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos.
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GRAFICO 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DEL CENTRO EDUCATIVO CARLOS ARMANDO

LAURA'Y GERARDO ARIAS COPAJA DE TACNA - 2012

C.E. Carlos Armando Laura = C.E. Gerardo Arias Copaja

100%

80%

60%

Porcentaje

40% 20’??0L z 33159/0 Z?,:jl) (] SGJG_‘l
20% ' — —
0% =
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

FUENTE: Tabla 12

INTERPRETACION:

En la tabla 12 y grafico 10 se observa que el centro educativo Gerardo
Arias Copaja presenta un nivel de conocimiento alto (50,94%) en cuanto a
la anticoncepcién oral de emergencia, siendo este el porcentaje mas alto

en comparacion al otro centro educativo estudiado.
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DISCUSION

Las respuestas de las y los adolescente nos llevaron a descubrir que,
en la Tabla 05 vy el Grafico 03, en cuanto a sexo, se observa que los
adolescentes presentan un nivel de conocimiento ligeramente mas
elevado que el de las adolescentes, ademas en la tabla 06 y el Grafico 04
se pudo observar que el nivel de conocimiento es superior segun las
edades. Estos resultados no son concordante con el estudio realizado por
J. Brasa Andrés, M. S. Celada Pérez, A.l. Estepa Jorge, M.M. Menéndez
Ortiz de Zéarate (15), en la cual menciona que la valoracion de
conocimientos sobre anticoncepcién de emergencia fue de 3.9 sobre 10;

mayor en mujeres (4.3 vs. 3.5; p<0.001) y en edades superiores.

Las respuestas de las y los adolescente nos llevaron a descubrir que, en
la Tabla 12, se observa que el nivel de conocimiento sobre AOE, es alto,
lo cual no es concordante con el estudio realizado por Szames Carolina,
Vazquez Sandra, Discaccia Vilda, el cual menciona que solo el 28 por
ciento poseia un conocimiento adecuado acerca de él anticoncepcion

hormonal de emergencia, concluyéndose que, los adolescentes no
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conocen adecuadamente las caracteristicas de la anticoncepcion
hormonal de emergencia (14); al igual tampoco es concordante con la
investigacion de Carmona Clavijo, Gloria Maria realizada en Lima Callao,
en la cual presenta que los adolescentes presentan un 79 por ciento de
informacion errada acerca de de la anticoncepcion oral de emergencia
(16); también difiere en concordancia con la investigacion de Albornoz, el
cual menciona que el 55 por ciento tienen un conocimiento medio; pero
a su vez la investigacion es concordante con el estudio realizado por
Pefia A, Aspilcueta D, Calderon J, Alzamora L, en el cual concluyen al
final que las usuarias de la AOE tenian conocimiento previo acerca de
este método, pues se encontrd que las usuarias de Chimbote lo conocian
en el 85 por ciento de los casos, mientras que en Lima el 91 por ciento ya

lo conocia previamente (17)
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se llegé a las siguientes

conclusiones:

1.-

El nivel de conocimiento acerca del AOE, en estudiantes
adolescentes del nivel secundario del Centro Educativo Carlos
Armando Laura de Tacna, es mayor en los adolescentes con un 42,5
por ciento, lo cual sucede de manera contraria en el otro Centro
educativo estudiado el cual presenta un 56,86 por ciento en las
adolescentes; estos datos nos llevan a pensar en la presencia de
factores sociodemograficos que afectan a dicha poblacion, dado que

ambos centros educativos se encuentran en diferentes distritos.

En cuanto al sexo se observa una contrariedad en ambos centros

educativo, pues ambos presentan nivel de conocimiento alto, pero
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este es aun mas resaltante en cuanto al porcentaje de las
adolescentes del centro educativo Gerardo Arias Copaja con un

56,84 por ciento.

Al referirnos sobre las edades de las y los adolescentes, hemos
podido observar que esta no se da de forma ascendente, pero
también se observo que en el centro educativo Carlos Armando
Laura los y las adolescentes, presentan un mejor nivel a los 18 afios
con un 44,44 por ciento, mientras que en el otro centro educativo se
observa que lo opuesto pues quienes presentan mejor nivel son los y

las adolescentes de 15 afios con el 65 por ciento del total.

En cuanto al afio de estudio se observo que en primer afio de
estudio en ambos colegios presentan un nivel bajo de conocimiento
sobre AOE, pero conjunto a los deméas afios de estudio se pudo
concluir que el afio de estudio no va de manera ascendente con el

nivel de conocimiento.

En cuanto al nivel de conocimiento, se concluye que ambos centros
educativos presentan un nivel de conocimiento alto acerca de la

anticoncepcién oral de emergencia.

-70 -



RECOMENDACIONES

Basados en los resultados obtenidos, se recomienda a los directivos
que llevan a su cargo el area de salud seguir fortaleciendo los

conocimientos de los y las adolescentes en cuanto a la AOE.

Se recomienda a la Direccién Regional de Salud realizar campanias,
spots, jornadas de educacion no solo a las y los adolescentes, sino
también a los padres de familia en los centros educativos, con el fin de
inculcar el respeto a los derechos de la salud sexual y reproductiva que
tiene el adolescente, siendo uno de estos el conocimiento acerca de los

métodos anticonceptivos.

Se sugiere al Ministerio de Educacion, establecer un curso de salud
sexual y reproductiva, dentro de la curricula de estudios de los centros
educativos, cuyos temas de sexualidad en adolescentes sean abordados

por profesionales de la especialidad.
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ANEXO I: TEST

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA AOE

Estimado alumno (a): el motivo del presente test es conocer el nivel de
conocimiento acerca de la anticoncepcion oral de emergencia, mas
conocida como pildora del dia siguiente. Para lo cual le pedimos responda
con sinceridad nuestras preguntas, la encuesta es ANOMINA. Muchas
gracias.

CENTRO EDUCATIVO: C. E. Carlos Armando Laura ()
C. E. Gerardo Arias Copaja ()
EDAD: ~ SEXO:Femenino () Afoy Seccion:
Masculino ()

Instrucciones: Encierre en un circulo la letra de la respuesta que Ud.
Considere correcta.

1. ¢Cual cree ud. que es el objetivo de la AOE?

a. Evitar el contagio de una ITS, luego de una relacion coital no
Protegida.

b. Evitar el embarazo no deseado, luego de una relacién coital
no protegida.

c. ayb

d. No sabe y/o no opina

2. En que situaciones cree ud. que seria apropiado el uso de la
AOE:

a. En caso de no haber usado ningin método anticonceptivo
y/o falla de método.

b. En caso de violencia sexual (Violacion)

c. Todas las anteriores

d. No sabe y/o no opina
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3. ElI AOE puede ser usado:

a. Hasta las 24 horas después de una relacion sexual no
protegida

b. Hasta las 72 horas después de una relacion sexual no
protegida

c. Hasta una semana después de una relacién sexual no
protegida

d. No sabe y/o no opina

4. El efecto secundario (sintomas) mas comun de la AOE es:

Nauseas y/o Vomito
Sangrado Irregular
Dolor Abdominal
Cefalea

Fatiga

Todas las anteriores
No sabe y/o no opina

@rpooTw

Instrucciones: Marque “\’ si la afirmacién es correcta y ‘X’ si es
incorrecta, en el espacio en blanco:

5. La AOE es Abortivo.

6. La AOE, reduce la cantidad del moco cervical y lo
mantiene en un estado de alta viscosidad que hace dificil
la penetracion de los espermatozoides.

7. La AOE, produce inhibicion total de la ovulacion.
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8. La AOE, interfieren en el transporte y penetracion del
espermatozoide. ()

9. La AOE puede utilizase como método regular de
planificacion Familiar. ()

10. Si ocurre vomito dentro de las primeras 2 horas siguientes
de haber tomado la AOE (primera o segunda dosis, o ()
Gnica dosis), debera tomar otra dosis lo mas pronto
posible.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO II: TABLAS DEL CUESTIONARIO

¢,Cual cree ud. que es el objetivo de la AOE? * Centro Educativo

Centro Educativo
C.E. C.E.
Carlos Gerardo Total
Armando Avrias
Laura Copaja
. Cual cree ud. I(r)]correc 47 33% 45.28%  46.41%
gue es el objetivo
Correct
de la AOE? 52,67% 54.72% | 53.59%
1
Total 100.00% 100,00% OO’C())/OO

Tabla de contingencia En que situaciones cree ud. que seria

apropiado el uso de la AOE * Centro Educativo

% de Centro Educativo

Centro Educativo
C.E. C.E.
Carlos Gerardo Total
Armando Arias
Laura Copaja
En que S|tuaC|on'es Incorrec 7.63% 12.26%  9.70%
cree ud. que seria  to
apropiado el uso de Correct 92.37% 87.74% 90.30%
la AOE 0
Total 100.00% 100,00% | 100,0%
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Tabla de contingencia La AOE puede ser usada * Centro

Educativo

% de Centro Educativo

Centro Educativo
C.E. C.E.
Carlos Gerardo Total
Armando Arias
Laura Copaja
La AOE lgco”ec 83.97% 68,87% | 77.22%
puede ser Correct
usada 16,03% 31,13% | 22.78%
Total 100.00% 100,00% 100'(())/00

Tabla de contingencia El efecto secundario (sintomas) mas

comun de la AOE es * Centro Educativo

% de Centro Educativo

Centro Educativo
C.E. C.E.
Carlos Gerardo Total
Armando Arias
Laura Copaja
El efecto INCOMEC | 48 09% | 32,08% 40.93%
secundario to
(sintomasymas — Correct | o 5100 66989 58.65%
comiundelaAOE o
es 7.00% ,94% 42%
1
Total 100.00% |  100,00% OO’?)/OO
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Tabla de contingencia La AOE es Abortivo * Centro Educativo

% de Centro Educativo

Centro Educativo

C.E. C.E.
Carlos Gerardo Total
Armando Arias
Laura Copaja
La AOE lzco”ec 56,49%  40,57% | 49.37%
€S Correct
Abortivo 43,51% 59,43%  50.63%
Total 100.00% 100,00% 100,00

%
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Tabla de contingencia La AOE, reduce la cantidad del moco
cervical y lo mantiene en un estado de alta viscosidad que hace
dificil la penetracion de los espermatozoides * Centro Educativo

% de Centro Educativo

Centro Educativo
C.E. C.E.
Carlos Gerardo Total
Armando Arias
Laura Copaja
La AOE, reduce la
cantidad del moco lzco”ec 48,85%  58,49% 53.16%
cervical y lo
mantiene en un
estado de alta
viscosidad que  COMECL | 5y 4500 41 5106 46.84%
hace dificil la 0
penetracion de los
espermatozoides
Total 100.00% 100,00% | 100,0%
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Tabla de contingencia La AOE, produce inhibicién total de la
ovulacion * Centro Educativo

% de Centro Educativo

Centro Educativo

C.E. C.E.

Carlos Gerardo Total

Armando Arias

Laura Copaja
La AOE, Incorree | 42 5194 40,57% @ 42.19%
produce to
inhibicion total Correct
de la 56,49% 59,43% | 57.81%
ovulacion
Total 100.00% | 100,00% 100’?,/2

Tabla de contingencia La AOE, interfieren en el transporte y
penetracion del espermatozoide * Centro Educativo

% de Centro Educativo

Centro Educativo

C.E. C.E.
Carlos Gerardo Total
Armando Arias
Laura Copaja
La AQE, interfieren Incorrec 43.51% 36.79%  40.51%
en el transporte y to
penetracion o_lel Correct 56.49% 63.21%  59.49%
espermatozoide 0
1
Total 100.00% 100,00% 00,00

%
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Tabla de contingencia La AOE puede utilizase como método
regular de planificacion Familiar * Centro Educativo

Centro Educativo

C.E. C.E.

Carlos Gerardo Total

Armando Arias

Laura Copaja
La AQE puede INCOMTEC | 29 3906 65,00%  73.00%
utilizase como to
método regular de Correct
planificaciéon o 20,61% 34,91% | 27.00%
Familiar

1

Total 100.00% 100,00% OO’?)/OO

Tabla de contingencia Si ocurre vomito dentro de las primeras
2 horas siguientes de haber tomado la AOE (primera o segunda
dosis, o Unica dosis), debera tomar otra dosis lo mas pronto posible
* Centro Educativo

Centro Educativo
C.E. - E.
Carlos Gerardo Total
Armando Arias
Laura Copaja
Si ocurrewomito R
dentro delas ta &3, T0% 830.19% | T3.94%
primeras 2 horas
siguientes de haber
tomado la A0E
(primera o segunda
dosis, o Gnica S':'"E':t 31,30% 19,81% | 26.16%
dosis), debera
tomar otra dosis lo
mas pronto posible
Total 100, D0%G 100, D0%G 1 DD'EE
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ANEXO IIl:TABLA DE VALORACION POR PERCENTILES

Estadisticos

Percentiles 9

25 3

50 S

75 6

Nivel Rango
equivalente

Nivel Bajo |0-3

Nivel Medio | 4 -5

Nivel Alto 6alol
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ANEXO IV - MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PROBLEMA
sCual es el nivel de
conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de

emergencia en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Carlos Armando
Laura y Gerardo Arias
Copaja de Tacna — 2012?

Preguntas especificas:

a. ¢Cuél es el nivel de

conocimiento  acerca
del anticonceptivo oral
de emergencia, segun
sexo en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro
Carlos

Educativo

Armando Laura de

Tacna — 2012?

b. ¢Cual es el nivel de

conocimiento  acerca

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de
conocimiento acerca  del
anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro

Educativo Carlos Armando
Laura y Gerardo Arias Copaja
de Tacnha — 2012

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar el nivel de
conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de

emergencia, segin sexo

en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Carlos
Armando  Laura de
Tacna - 2012

b. Determinar el nivel de

TIPO Y DISENO DE
LA INVESTIGACION

Se trata de un
estudio de tipo
descriptivo,

prospectivo de corte
transversal (31).

El disefio es
comparativo (32)
dado que se busca
describir el nivel de
conocimiento acerca
de la anticoncepcion
oral de emergencia en
estudiantes de nivel

secundario de los
centros Educativos
Carlos Armando

Laura y Gerardo Arias
Copaja de Tacna.

POBLACION Y
MUESTRA

Universo

El universo lo

constituyen todos los
alumnos

matriculados en el
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del anticonceptivo oral
de emergencia, segun
sexo en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Gerardo
Arias Copaja de Tacna

—20127.

¢,Cual es el nivel de
conocimiento
comparado, acerca del
anticonceptivo oral de
emergencia en
estudiantes
adolescentes del nivel
secundario, segun
sexo, en los Centros
Educativos Carlos
Armando Laura vy
Gerardo Arias Copaja
de Tacna en el afo

2012.

conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de
emergencia, segun sexo
en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Gerardo Arias
Copaja de Tacna -

2012.

Comparar el nivel de
conocimiento acerca del
Anticonceptivo oral de
emergencia en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario, segun sexo,
en los Centros
Educativos Carlos
Armando Laura y
Gerardo Arias Copaja de

Tacna en el afio 2012.

Determinar el nivel de

nivel secundario de
las Instituciones
Educativas Estatales:
“Carlos Armando
Laura” y “Gerardo
Arias Copaja”  de
Tacna; representan
609 estudiantes;
distribuidos de la

siguiente manera:

e 319 alumnos del
C.E Carlos
Armando Laura.

e 290 alumonos del
C.E. Gerardo Arias
Copaja.

Muestra

Para el presente
trabajo de
investigacion se
tomara en cuenta al
100% de estudiantes
de 15 a 19 afios de
edad, de ambos
sexos, matriculados
en el nivel secundario

de los dos centros
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,Cual es el nivel de
conocimiento  acerca
del anticonceptivo oral
de emergencia, segun
edad en estudiantes

adolescentes del nivel

secundario del Centro

Educativo Carlos
Armando Laura de
Tacna - 2012

Determinar el nivel de
conocimiento  acerca
del anticonceptivo oral
de emergencia, segun
edad en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Gerardo

Arias Copaja de Tacna

—20127.

,Cual es el nivel de

conocimiento

conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de
emergencia, segun edad
en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Carlos
Armando Laura de

Tacna - 2012

Determinar el nivel de
conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de

emergencia, segun edad

en estudiantes
adolescentes del nivel
secundario del Centro

Educativo Gerardo Arias
Copaja de Tacna -

2012.

Comparar el nivel de
conocimiento acerca del

Anticonceptivo oral de

educativos en estudio.

Unidad de Estudio

Lo representan 237
estudiantes,

seleccionados

empleando el tipo de
muestreo no
probabilistica
intencional (33),
debido a que los
sujetos  han  sido
seleccionados  bajo
los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de

Exclusion:

- Estudiantes
menores de 15
anos y
mayores de 19
anos, de
ambos sexos
matriculados
en el periodo
2012, en el
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comparado, acerca del
Anticonceptivo oral de
emergencia en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario, segun
edad, en los Centros
Educativos Carlos
Armando Laura vy
Gerardo Arias Copaja
de Tacna en el afio

20127?.

¢,Cual es el nivel de
conocimiento  acerca
del anticonceptivo oral
de emergencia, segun
afio de estudio en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Carlos

Armando Laura de

emergencia en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario, segun edad,
en los Centros
Educativos Carlos
Armando Laura y
Gerardo Arias Copaja de

Tacna en el afio 2012.

Determinar el nivel de
conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de
emergencia, segun afio
de estudio en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Carlos
Armando Laura de

Tacna - 2012

Determinar el nivel de

conocimiento acerca del

nivel
secundario de
los centros
educativos
Carlos
Armando
Laura y
Gerardo Arias
Copaja.
Estudiantes de
ambos sexos
que no deseen
participar,
estudiantes
retirados,
desercion
escolar o que
no asisten
regularmente
a los centros
educativos de

estudio.

Criterios de

Inclusioén:

Estudiantes de
15 a 19 aiios,
de ambos

Sexos
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Tacna - 2012

¢;Cual es el nivel de
conocimiento  acerca
del anticonceptivo oral
de emergencia, segun
afio de estudio en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Gerardo
Arias Copaja de Tacna

—20127.

,Cual es el nivel de
conocimiento
comparado, acerca del
anticonceptivo oral de
emergencia en
estudiantes
adolescentes del nivel
secundario, segun afio
de estudios, en los

Centros Educativos

anticonceptivo oral de
emergencia, segun afio
de estudio en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario del Centro
Educativo Gerardo Arias
Copaja de Tacna -

2012.

Comparar el nivel de
conocimiento acerca del
Anticonceptivo oral de
emergencia en
estudiantes

adolescentes del nivel
secundario, segun afo
de estudios, en los
Centros Educativos
Carlos Armando Laura y
Gerardo Arias Copaja de

Tacna en el afio 2012.

matriculados
en el periodo
2012, en el
nivel
secundario de
los centros
educativos
Carlos
Armando
Laura y
Gerardo Arias
Copaja.

- Estudiantes de
ambos sexos
que asisten
regularmente
a los centros
educativos de

estudio.

Variables de

estudio:

e Variable
independiente
Nivel de conocimiento

acerca de la
anticoncepcion  oral
de emergencia.

e Variables
intervinientes

-100 -




Carlos Armando Laura
y Gerardo Arias
Copaja de Tacna en el

afio 2012.

Edad

Sexo

Afo de estudio
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