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I. INFORMACION GENERAL

Titulo de la investigacion.

“Nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente a la anticoncepcion oral de

emergencia en estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

Ventura Ccalamaqui —2018”
Autores
- RODRIGUEZ ROCA, Fernando André.
- VALENZUELA CRISPIN, Galia Yumiko.
Asesor
- MARTINEZ BRONCANO, Maria Martha.
Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo.
Programay Linea de investigacion
-Programa: Salud Sexual y Reproductiva
-Lineas de Investigacion:
v Morbimortalidad Materno-Perinatal
v Embarazo en Adolescente.
v" Planificacion Familiar.
Duracion del proyecto
- Noviembre del 2017 hasta Octubre del 2018
Localizacion del proyecto

- Institucion Educativa Ventura Ccalamaqui — Barranca.



1. RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente a la

anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en estudiantes de quinto afio de secundaria.

Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Se aplico un
cuestionario a 334 estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa
Ventura Ccalamaqui, que permitio dar respuestas a las caracteristicas sociodemogréaficas,

nivel de conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes frente al AOE.

Resultados: El 37,2 % de los estudiantes mostro un nivel de conocimiento medio, el 31,4 %
un nivel de conocimiento alto, y un 31,4 % también un nivel bajo. Respecto a la actitud, el
85,6 % tienen una actitud indiferente frente a la AOE, el 11,1 % una actitud de rechazo,
mientras que solo el 3,3 % una actitud de aceptacion. En cuanto a las practicas el 19,5 %
refiere haber usado el AOE, de los cuales, el 52,3 % de ellos, tienen una practica adecuada

y el 47,7 % presenta una préactica inadecuada.

Conclusién: Los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio, unas actitudes

indiferentes y practicas adecuadas frente a la AOE.

Palabras clave: Anticoncepcién oral de emergencia, conocimientos, actitudes, practicas,
adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices against oral
emergency contraception in fifth year secondary school students. Methodology: Non-
experimental, descriptive, transversal and prospective study. A survey was applied to 334
students of fifth year secondary school of the Ventura Ccalamaqui educational institution,
which allowed to give answers to characteristics, socio-demographic, level of knowledge,

attitudes and practices of students against the AOE.

Results: 37.2% obtained a level of knowledge medium, 31.4% a level of high knowledge,
and 31.4% also a low level. The attitude, 85.6% have an indifferent attitude towards the
AOE, 11.1% an attitude of rejection, while only 3.3% an attitude of acceptance. As far as
practices 19.5% concerned using the AOE, of which, 52.3% of them, have a good practice

and 47.7% presents a poor practice.

Conclusion: Students have a level of average knowledge, an indifferent attitude and practices

against emergency oral contraception.

Keywords: Contraceptive emergency, knowledge, attitudes, practices and adolescent.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Situacién del Problema

En el Per(, 13 de 100 adolescentes de 15 a 19 afios han sido madres o estan
embarazadas, dicha situacion es esencialmente resultado del inicio precoz de la vida

sexual (1).

“Las estadisticas sobre la salud sexual y reproductiva en el Per( demuestran que las
mujeres no hacen realidad sus aspiraciones reproductivas y sexuales; tienen mas
hijos/as de los que desean tener, miles son victimas de violacién sexual, y muchas méas
deciden una interrupcién del embarazo” (2). Convirtiéndose en una situacién de alto
riesgo, para aquellas mujeres de escasos recursos y menores de edad ya que emplean

métodos no seguros y abortos clandestinos, que ponen en riesgo su vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “entre 2010 y 2014 hubo en el mundo un
promedio anual de 56 millones de abortos provocados (en condiciones de seguridad o
sin ellas)” (3).

Basandonos en el estudio de Delicia Ferrando, en el Per( se producen cada afio 352
mil abortos inducidos (4), ademas, para el afio 2017 el aborto y sus complicaciones
representaban el 8,2% de la mortalidad materna (5), y solo hasta setiembre de ese
mismo afio fueron atendidos 1,645 partos de adolescentes menores de 15 afios de edad,
y 18 359 partos de adolescentes de 15 a 17 afios (6). Considerandose que la AOE puede
desempefiar un papel importante para el decrecimiento de los indices de embarazos no

planificados y de abortos y las complicaciones de esta ultima (7).

Segun la ENDES, precisar el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos es
un aspecto esencial para su utilizacion. En 2014, el 94,9% de las mujeres no unidas
con actividad sexual, conocia o habia escuchado sobre la AOE, pero esto no significa

gue tengan un buen conocimiento o la informacion suficiente sobre el AOE. (7,8).



3.2

Desde los centros de salud se percibe que se emplea el AOE como método
anticonceptivo regular en lugar de usarse en situaciones de emergencia lo cual es su
indicacion. A su vez se ha identificado grupos de pacientes que desconoce del AOE y

sus beneficios para evitar un embarazo no planificado (9,10).

Asi mismo, muchas de las usuarias desconocen el mecanismo de accién, composicion,
importancia, y tiene la idea de que trae consigo efectos colaterales graves, lo que

obstaculiza de alguna manera el amplio uso de la AOE (11).

Formulacion del Problema:

¢Cudl es el nivel de conocimiento, actitudes y précticas frente a la anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

Ventura Ccalamaqui — 2018?



IV. JUSTIFICACION

El AOE se ha convertido a nivel mundial, en una herramienta importante para mantener y
garantizar una Salud Sexual y Reproductiva, con el objetivo principal de prevenir un

embarazo no planificado y evitando posibles situaciones de riesgo como el aborto.

Prevenir un embarazo no planificado posibilita a la gestion de la politica de salud mejorar
las estadisticas de acuerdo al nimero de abortos clandestinos, muertes maternas por abortos,

de embarazos precoces e incluso de abandono infantil (10,12).

Siendo la mortalidad materna una de las grandes problematicas en el sector salud, el presente
estudio se relaciona directamente con las prioridades de investigacion en salud de la region
y el Peru, en problemas sanitarios como la mortalidad materna, permitiendo de esta manera
identificar el incremento del riesgo de complicaciones obstétricas, asi como grupos
vulnerables; ademas forma parte de uno de los programas y lineas de investigacion propios
de la universidad: Salud sexual y reproductiva; dentro de ellos la morbimortalidad materno-

perinatal, embarazo en adolescentes y planificacion familiar.

Diversos estudios de investigacion han demostrado que los adolescentes tienen
conocimientos en relacion a temas de sexualidad, empero estos son incompletos o erréneos,
esta falta de informacion certera y completa en los adolescentes, los vuelve vulnerables a la
hora de iniciar o ejercer su actividad sexual, esto refleja una gran necesidad de brindar
orientacion y consejeria sobre Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar a los
adolescentes (13,14).

La investigacion cobra mucha importancia, ya que los resultados que se obtuvieron a través
de lamisma, revelan la realidad existente en los adolescentes y proporcionan una gran ayuda
para el sector local (instituciones educativas y servicios de salud), de tal manera, se generé
el interés de las autoridades, con respecto al AOE para finalmente poder brindar una
informacidn adecuada acerca del uso, beneficios, efectos secundarios y su rol importante; y

por consiguiente tengan una vida sexual responsable, segura y saludable (15).



V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

5.1 Antecedentes de la Investigacion

Asencios Rojas, Evelyn; Lopez Perez, Rosy. Nivel de conocimiento y Actitudes
frente al AOE en adolescentes, Institucion Educativa José Pardo y Barreda,
Huayto — Pativilca. 2016. Estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional, con
el objetivo determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes frente
al AOE en adolescentes de la I.E. José Pardo y Barreda. Se aplicd un cuestionario a
150 adolescentes de 4 y 5 afio de secundaria; quienes mostraron que el 58.7% de
ellos tuvieron un nivel de conocimiento medio, 28,7% un conocimiento bajoy 12.6%
un nivel de conocimiento alto sobre el AOE, y respecto a la actitud, el 78% tienen una
actitud indiferente, 16% una actitud de rechazo y 6% una actitud de aceptacion. Dicha
investigacion llego a la conclusion que existe una relacion significativa entre el

conocimiento y las actitudes de los adolescentes frente a la AOE (16).

Barrios Carrion, Ana Lucia. Relacion entre nivel de conocimiento y la préctica
de la AOE en las estudiantes de 16 a 20 afios de edad del Instituto Superior
Tecnoldgico Privado Sergio Bernales Garcia del distrito de San Vicente,
provincia de Carfiete — Lima. 2016. En su estudio descriptivo correlacional y
siguiendo como objetivo determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento
y la practica de la AOE en las estudiantes de dicho Instituto, aplicé un cuestionario a
68 alumnas. Encontrandose que el 44.12% de ellas presenta un nivel de conocimiento
medio frente a la AOE, un 22.06% contesto que el AOE puede ser usado hasta 72 horas
luego de una relacion sexual sin haberse protegido, el 8.82% afirmo que 48 horas, un
5.88% hasta 24 horas luego y un 8.82% inmediatamente después; ademas el 52.94%
de las adolescentes usan el AOE en situaciones adecuadas. Barrios concluyé que existe

una relacion directa en el nivel de conocimiento con la practica de la AOE (17).



Chumbe Vela, Rosa; Herbozo Vargas, Virginia. Conocimiento y uso de la AOE
en alumnos de la Institucion Educativa Secundaria de menores “Loreto”
IQUITOS. 2016. Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional
siguiendo como objetivo conocer si existe relacion entre el conocimiento y el uso de
la AOE en alumnos de 5% afio de la I.E. en estudio. La muestra estuvo conformada por
157 alumnos, y para la recoleccion de los datos se emplearon la encuesta y la
entrevista. Los resultados fueron que el 73.25% presentaron conocimiento inadecuado
sobre la AOE, el 80.25% hacen uso de la AOE, la relacion del conocimiento y el uso
de la AOE, se encontro que el 56,69% tienen conocimiento inadecuado y hacen uso de
la AOE. Por lo tanto se demostrd que no existe relacion estadistica entre dichas
variables (18).

Panta Oré, Conocimiento y actitudes sobre AOE en estudiantes de 5to afio de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San MARCOS, febrero,
2016. Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal con el objetivo de evaluar
el nivel de conocimiento y actitudes sobre AOE en estudiantes de quinto afio de
medicina humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, febrero 2016.
Encuesto a 109 estudiantes del quinto afio de Medicina Humana una encuesta, de lo
cual los resultados mostraron que el 11% obtuvo un conocimiento alto, 62.3% un nivel
de conocimiento medio y el 26.6% un nivel de conocimiento bajo sobre la AOE, con
respecto a las actitudes, el 14.6% presentd una actitud de aceptacién, mientras que un
70.6% una actitud indecisa y una actitud de rechazo un 14.6%; Concluyé que los
alumnos de quinto afio de medicina humana tienen un conocimiento entre bajo y medio

y que la actitud es indecisa (19).

Conde Salazar, Marco Steven. Conocimientos, actitudes y practicas frente al uso
de AOE en internos de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
Diciembre, 2014. Investigacion de tipo descriptivo que tuvo como objetivo encontrar
la relacion que existe entre el conocimiento, actitudes y practicas frente al uso de AOE.
La muestra estuvo conformada por 76 internos de medicina, a los que se les aplic6 una
encuesta. El estudio mostré que el 82% de los internos tuvo un nivel de conocimiento
adecuado, el 79% una actitud adecuada y 40% practicas adecuadas. Dicho estudio
concluyd que existe relacion entre las actitudes y las préacticas frente a la AOE, sin



embargo no se hall6 relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes, ni tampoco

entre el nivel de conocimiento y précticas (20).

Motta Gutiérrez, Patricia Araceli. Relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la AOE en los adolescentes de Instituciones Educativas: Neptali
Vaderrama Ampuero y 7 de agosto de la Policia Nacional del Peru de Arequipa,
2014. Investigacion que sigui6 un disefio descriptivo, relacional y transversal que tuvo
como objetivo conocer el nivel de conocimiento, actitudes y determinar la relacion que
existe entre ambas variables. Se realiz6 una encuesta a 277 estudiantes de ambas I.E.
Dando como resultado que 49.8% fueron varones y 50.2% mujeres, el 6.9% habian
utilizado alguna vez el AOE. Motta Gutiérrez encontrd también que los adolescentes
de dichas Instituciones Educativas presentaron un nivel de conocimiento regular
(60,7%), el 33.2% un conocimiento deficiente y solo un 6.1% de ellos tienen un nivel
de conocimiento adecuado respecto al AOE, ademas el 87.7% de los adolescentes
presentaron actitudes favorables frente al AOE y el 12.3% actitudes desfavorables.
Este estudio llegd a la conclusion que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes. Se encontré ademas que los estudiantes que presentaron

una actitud favorable presentaron un nivel de conocimiento regular (21).

Padilla Palacios, Maria Angélica. Nivel de conocimiento y actitudes acerca de
AOE en los estudiantes del bachillerato general unificado del Colegio Nacional
Técnico Valle del Chota — Ecuador. 2015. Investigacion descriptiva y de corte
transversal tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y
actitudes acerca del AOE en los estudiantes. Realiz6 la aplicacién de una encuesta a
una muestra de 212 adolescentes del lero, 2do y 3er afio de la I.E. Los resultados
fueron los siguientes: EI 60,4% de los adolescentes reconocid ser activo sexualmente,
Entre 14 y 15 afios, fue la edad promedio del inicio de relaciones sexuales. El 68,9%
afirman no haber escuchado ni conocer sobre la AOE y el 9% de los estudiantes lo han
usado, asi mismo se hall6 que un 68,4% estan de acuerdo con el uso del AOE y el 84%
si desean o anhelan recibir mayor informacién. Padilla refleja en su estudio que solo
39% conoce en qué situaciones se debe tomar el AOE, ademas el 26% de los
estudiantes reconoce que el tiempo de uso del AOE es dentro de las 72 horas, un 13%
refiere que el AOE impide la ovulacion y el 27% indica que no permite la fecundacion;

y el 56% de estudiantes no conocen los efectos secundarios del AOE. Concluy6 que



los estudiantes tienen los conocimientos muy deficientes, a pesar de haber presentado
actitudes netamente positivas. (22).

Lituma Campoverde, Gladys Magdalena. Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la AOE en los adolescentes escolarizados de la ciudad de Cuenca - Ecuador,
2014. Estudio observacional descriptivo tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas frente al AOE en los adolescentes en estudio. Con
una muestra de estudio de 525 estudiantes de 15 a 19 afios, este estudio mostré que el
34,9% de adolescentes manifestaron ser activos sexualmente, el 15, 3 afios fue la edad
promedio de que iniciaron las relaciones sexuales. El 86,3% de los estudiantes habia
oido sobre AOE. Se encontro que el 22,9% indicaron que el AOE impide la ovulacién
y el 47,4% que no permite la fecundacion. El 53,4% manifestaron desconocer efectos
secundarios; Por ultimo el 74,3% tienen actitudes positivas acerca del AOE y el 52,8%
de las estudiantes que ya habian tenido relaciones sexuales, usaron en alguna
oportunidad el AOE. Lituma Campoverde concluyé con los datos encontrados en
cuanto al conocimiento acerca del AOE en estos estudiantes, fueron incompletos y a
pesar de tener actitudes positivas ante el AOE fue insuficiente su uso. (23).

Leal Fuentes, Ingrid Gemita; Montero Vega, Adela Rosa; Gonzalez Araya,
Electra Victoria; Sandoval Zamorano, Jorge; Peralta Valerio, Eldreth.
Adolescentes chilenos consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva:
conocimientos sobre anticoncepcion de emergencia y sexualidad, 2014.
Investigacion que siguid el disefio de corte transversal, con el objetivo principal de
describir y analizar los conocimientos sobre AOE y sus conductas sexuales. Aplicaron
143 encuestas dando los siguientes resultados: La edad promedio fue 16 afios. El
37,6% de los adolescentes indicé dentro del mecanismo de accién que la AOE impide
la ovulacion y 36,9% la consideraba abortiva. De los adolescentes encuestados
aproximadamente a los 15 afilos 0 menos iniciaron su vida sexual, en mujeres un 61,5%
y en varones un 50%. Ademas el 24,04% afirmé haber utilizado alguna vez el AOE.
A modo de conclusién, se mostré que gran parte de estos adolescentes, no tiene un

buen conocimiento sobre el mecanismo de accion (24).
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5.2

Gadvay Samaniego, Veronica Alexandra; Zabala Vinueza, Mayra Deocelina.
Influencia del conocimiento en las actitudes y uso de la pildora post coital de
emergencia en los adolescentes que acuden al Centro de salud n° 1 area Guano-
Penipe - Ecuador; periodo julio a diciembre 2013. Este estudio siguio una linea
descriptiva de tipo transversal, cuyo objetivo fue determinar la influencia del
conocimiento en las actitudes. Emplearon la técnica de la encuesta, su muestra fue de
257 adolescentes de edades entre 10 a 19 afios, quienes asistieron al centro de salud
para alguna atencion médica o adquisicion del AOE, de lo cual la investigacion
encontrd que existe un desconocimiento acerca del AOE, por lo mismo que no tienen
la suficiente informacion y con respecto a la actitud hay una aceptacion frente al AOE
con un 80,6, el 23% de su poblacion utilizo la pildora post coital de emergencia.
Concluyeron que el conocimiento del uso del AOE si influye en las actitudes de los

adolescentes. (25).

Bases Tedricas

a) Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE)
Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud: “El término anticoncepcion de
emergencia, 0 anticoncepcion poscoital se refiere a métodos anticonceptivos que
se pueden utilizar para prevenir embarazos en los dias inmediatamente
posteriores a la relacion sexual”. Se determind para su uso Unicamente en casos
de emergencia ocasionadas por relaciones sexuales sin la debida proteccion, falla

o errores en el uso de anticonceptivos y en situaciones de violacion o las

relaciones sexuales forzadas sin proteccion (26).

Este método solo resulta eficaz en los primeros dias después de la relacidn sexual
sin proteccion, antes de que se produzca la ovulacion y antes de que se produzca
una fecundacion. La OMS ademas deja claro que “la anticoncepcion de
emergencia no puede interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrion

en desarrollo” (26).
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Resefa historica

Durante muchos decenios, se supo que las dosis farmacoldgicas de estrogenos
evitarian el embarazo cuando se administran a causa de un coito reciente sin
proteccion. En un estudio por Demers (1971) publicado en el New England
Journal of Medicine titulado “La pildora de la mafiana siguiente”, se hizo
referencia al dietilestilbestrol (DES) utilizado con buenos resultados como
anticonceptivo poscoito. Nunca se aprobo para ese uso y, de hecho, la FDA lo
desalent6. Sin embargo, el DES se prescribia ampliamente de modo extraoficial
para prevenir el embarazo, mencionando que a partir del decenio de 1960, por
ejemplo, se ofrecia sistematicamente a las mujeres “en riesgo de embarazo”
después de un ataque sexual y a quienes se atendid en la sala de urgencias de
obstetricia y ginecologia del Parkland Hospital. La produccion del DES por el

ultimo fabricante de Estados Unidos, cesé en 1997 (27).

En 1974, Yuzpe y otros, publicaron su estudio piloto del uso de hormonas
combinadas, 100 pg de etinilestradiol mas 1.0 mg dl-norgestrel, para la
anticoncepcion poscoito, y después se encontrd que el método de Yuzpe era
eficaz. En 1997, se declar6 en la FDA que el método de Yuzpe era seguro y
eficaz para ese uso extraoficial y, en 1998, se aprob6 el método Ilamado Preven
Emergency Contraceptive Kit de Yuzpe para su utilizacion por prescripcion.

Este equipo fue discontinuado por el fabricante en el afio 2004 (27).

En 1999 se aprobo en la FDA el plan B, el primer anticonceptivo de urgencia de
progestageno solo para usarlo por prescripcién. Debido a su eficacia y seguridad,
y especialmente por el intento de prevenir embarazos no deseados entre
adolescentes, varias organizaciones, incluidos el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia y la Academia Americana de Pediatras, recomendaron
su disponibilidad libre. En el 2009, la FDA permiti6 al fabricante enviar el plan
B al comercio para surtirse sin prescripcion a mujeres de 17 afios de edad o

mayores (27).
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AOE en el Peru

En el Peru las normas legales concernientes a planificacion familiar, resuelven
la disposicion y uso de la AOE en todos los establecimientos de salud estatales,
como consecuencia de ello, el recibir informacion de la AOE, sobre el uso y su
acceso es un derecho. Fue agregada como método anticonceptivo el 13 de julio
del 2001 por Resolucién Ministerial 399-2001-SA/DM: “Ampliacion de las
Normas de Planificacion Familiar, incorporando la Anticoncepcion Oral de
Emergencia” (15,28).

El 11 de septiembre del 2003, la Comision de Alto Nivel present6 un Informe
Cientifico, Médico y Juridico, acerca de la AOE, concluyendo que la AOE no es
abortiva (15,28).

En 2016, el Ministerio de Salud en la “Norma técnica de salud de planificacion
familiar” considera dentro de la atencion integral de la salud un componente de
informacién en salud sexual y reproductiva hacia los adolescentes, orientado
hacia una ‘“promocion, prevencion, acceso a métodos anticonceptivos,
recuperacion y rehabilitacién en salud sexual y reproductiva, en el contexto de
su vida en familia y en la comunidad”. A su vez la norma en mencién expresa
que: “la edad no es razdn suficiente para que adolescentes no puedan usar algun

método anticonceptivo” (29).

Ademas recomienda en adolescentes el uso del AOE compuesta de solo
progesterona, debido a su mayor efectividad y menor incidencia de efectos
colaterales. (29).

Métodos de uso

“La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin protecciony la

segunda (y Gltima dosis) 12 horas después de la primera dosis” (29).
Meétodo de solo progestageno
o Una tableta de levonorgestrel de 0.75 mg, por dos dosis (29).

o Una tableta de levonorgestrel de 1.5 mg, una sola dosis (29).
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Régimen Yuzpe

Examinar la concentracion de etinilestradiol que tienen las pastillas AOC y
calcular el nimero de pastillas que suman 100 0 mé&s mcg, de ella se debera tomar
dos dosis. Las disponibles en el Ministerio es el etinilestradiol de 30 mcg, el cual
se debera tomar 4 pastillas en cada dosis. Para las de 50 mcg se debera tomar 2

pastillas en cada dosis (29).
Caracteristicas

o Es un método sélo de uso excepcional, mas no para uso regular, lo pueden

usar mujeres de edad y paridad (29).

o La eficacia del método depende de lo méas pronto que tome la pastilla
dentro de las 72 horas. (29).

o Para su uso no requiere una evaluacion clinica. (29).
o No te protege de las ITS/VIH-SIDA (29).
Mecanismo de Accion

o Efectos sobre la ovulacion

La AOE actla de diferentes maneras. La primera es impidiendo o
retrasando la ovulacién, evitando que el dvulo salga del ovario, y de esta

manera haciendo imposible la fecundacion por el espermatozoide (25).

Gadvay Samaniego, describe en su investigacion: “el mecanismo de
accion esta relacionado con la reduccion de los niveles séricos de la
hormona Luteinizante (LH) y la hormona foliculo estimulante (FSH) antes
de la ovulacion causando una ausencia de ovulacion o su postergacion”
(25). Generalmente estos efectos inhibitorios se dan lugar cuando el

foliculo aln no alcanza en definitiva un tamafio de 18 mm (25).
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o Efectos sobre la migracion espermatica

Tanto el AOE como los AOC actuan sobre el moco cervical,
modificandolo y espesandolo. Este efecto dificulta el paso de los
espermatozoides al Utero y por lo tanto impidiendo que alcancen las

trompas de Falopio y previniendo la fecundacion. (25,30).
o Implantacion

Investigaciones realizadas indican que levonorgestrel en dosis de AOE no
altera la morfologia ni las caracteristicas moleculares del endometrio,
tampoco impide el funcionamiento del cuerpo lteo, 6rgano encargado de
producir progesterona, hormona indispensable para la manutencién del
endometrio; de igual manera para el régimen Yuzpe. Ademas estas
investigaciones concluyen que “‘sus mecanismos de accion son previos a
la fecundacion, y que no tienen efectos adversos sobre la mujer ni sobre el

embrion, en caso de tomarlo estando inadvertidamente embarazada” (30).
Indicaciones

Se establecid el uso del AOE: En casos de violacion, relaciones sexuales sin
proteccién, no uso u omision de un MAC regular, rompimiento o deslizamiento

del conddn, expulsion de la T de cobre, uso del coito interrumpido, el ritmo. (31)
Contraindicaciones

No existen contraindicaciones médicas que impidan el uso ocasional del AOE.
Sin embargo, esta no debe reemplazar otros métodos de planificacion familiar

de uso regular (31).
Posibles efectos adversos

Los efectos adversos que podrian presentarse: “nauseas, vomitos, cefalea,
mareos, fatiga y tension mamaria, las cuales se presentan con mayor frecuencia

e intensidad cuando se emplea el método de Yuzpe” (31).
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b)

Eficacia

El uso debe ser de manera inmediata antes de las 72 horas para que la eficacia
tenga mayor probabilidad. Las pildoras de solo progestageno tienen una eficacia
de hasta 95% y las pildoras combinadas (Régimen Yuzpe) hasta 75% (31).

Conocimiento sobre AOE

La diversidad de estudios demuestran que los conocimientos respecto al AOE
alcanzan un nivel entre medio y bajo (10). Ademas, se cree que los adolescentes
utilizan el AOE sin un conocimiento u orientacién adecuada ya que lo adquieren
sin previa consulta médica u obstétrica y podria conducir a que lo utilicen como
método regular, incumpliendo el objetivo principal en situaciones de

“emergencia” (25).

Evaluar los conocimientos sobre la AOE desempefia un rol importante en la
Salud Publica, ya que permite que personal de salud actle fortaleciendo esta
informacion, afiadiendo temas de planificacion familiar y por consecuencia
combatiendo la mortalidad materna a través de la prevencion de embarazos no

planificados (32).
Actitud

Es una predisposicion del individuo a comportarse selectivamente; en forma
organizada para pensar, percibir, sentir y comportarse ante un referente en forma

de rechazo, aceptacion o indiferencia. (33).
Caracteristicas

Son adquiridas ya que se forman a traves de las interacciones aprendidas en
situaciones previas, y estos representan cambios potenciales en nuestro
comportamiento. Se puede mencionar también que comprometen gran parte

emocional y afectiva del individuo (33).

Un estudio sobre el analisis de los componentes actitudinales afirma: “Las
actitudes son valoradas como estructuras de dimensién multiple pues incluyen

un amplio espectro de respuesta de indole afecto, cognitivo y conductual” (34).
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d)

Dado que las actitudes son aprendidas, estas pueden ser también fomentadas,
reorientadas e incluso cambiadas (34).

Medicion

Una actitud es de aceptacion o positiva cuando esta dirigida hacia los valores,
permitiendo que la disposicion del individuo tenga una relacion con la
aceptacion, estimacién, apoyo, ayuda y cooperacion; es de rechazo o negativa
cuando se dirigen a actos que van en contra de la naturaleza y se orientan a

contravalores (34).
Definicién de Términos.
Conocimiento

“Accion y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razon natural. Nocion,
ciencia, sabiduria. Informacion ganada a través de la experiencia o del

aprendizaje” (35).
Actitud

“Tendencia psicoldgica que se expresa mediante la evaluacion de una entidad
concreta, con cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad” (36).

Préactica:

“Dicho de un conocimiento: que ensefia el modo de hacer algo. Ejercicio de
cualquier arte o facultad, conforme a sus reglas. Uso continuado, costumbre o
estilo de algo. Contraste experimental de una teoria” (37).

Anticoncepcion Oral de Emergencia:

“Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, luego
de una relacion sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un condén, para

evitar un embarazo no planificado” (29).
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V1. VARIABLESDE ESTUDIO

Nivel de conocimiento frente a la AOE de los estudiantes.
Actitudes frente a la AOE de los estudiantes.
Préacticas frente a la AOE de los estudiantes

18



6.1 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES .
CONCEPTUAL MEDICION
Adquisicion de conceptos, ALTO
conjunto de ideas e Conocimiento que tienen los
) ) ) CUALITATIVA
NIVEL DE CONOCIMIENTO | informacién ganada a través | estudiantes sobre la AOE que sera MEDIO ORDINAL
de la experiencia o del medido en alto medio y bajo.
aprendizaje. BAJO
Es la disposicion, que tienen los ACEPTACION
Forma de actuar de una )
) estudiantes, para responder de
persona, el comportamiento ) CUALITATIVA
ACTITUDES o cierta manera sobre el uso de los INDIFERENTE
que emplea un individuo ) » ORDINAL
AOE que seran de aceptacion,
para hacer las cosas. o
indiferente y de rechazo. RECHAZO
y Acciones realizadas por los
Es la accion que se desarrolla ) o ADECUADAS
i o ) estudiantes al poner en préactica el CUALITATIVA
PRACTICAS con la aplicacion de ciertos
o uso del AOE que pueden ser ORDINAL
conocimientos. INADECUADAS

adecuadas e inadecuadas.
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VII. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General

. Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente a la AOE en
estudiantes de quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa “Ventura

Ccalamaqui” — 2018.
7.2 Objetivos Especificos

. Determinar el nivel de conocimiento frente a la AOE en estudiantes de quinto

afio de secundaria de la Institucion Educativa “Ventura Ccalamaqui” — 2018

. Identificar las actitudes frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de

secundaria de la Institucién Educativa “Ventura Ccalamaqui” — 2018

. Conocer las practicas frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Ventura Ccalamaqui” — 2018.
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VIIl. METODOLOGIA

8.1 Disefio de la Investigacion

8.2

8.3

Investigacion de disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 334 estudiantes de las diferentes secciones que

conforman el quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ventura

Ccalamaqui.

No se realizd determinacion de la muestra, ya que se decidio trabajar con toda la

poblacion.

Unidad de Analisis

La unidad de anélisis fue cada alumno de quinto afio.

Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION:

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes de 5to afio de I.E.

Ventura Ccalamaqui.

Estudiantes de 5to afio que

acepten participar de la encuesta y

de su consentimiento para
participar del estudio.
Estudiantes que firmaron el

consentimiento informado

Estudiantes que no sean del

colegio “Ventura Ccalamaqui”.

Estudiantes que no pertenezcan al

quinto afo de secundaria.

Estudiantes que no estén

matriculados en la Institucion.
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8.4 Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

La recoleccion de los datos se realizé mediante la técnica de encuesta, haciendo uso
de un cuestionario como instrumento, que permitio recoger la informacién requerida

en la presente investigacion.

Con el objeto de dar respuestas a los objetivos de investigacion, y en funcién de la
operacionalizacion de variables, el instrumento estuvo conformado por 4 capitulos y

32 items:

El primer capitulo corresponde a las caracteristicas sociodemogréficas, la misma que

consta de 5 items.

El segundo capitulo corresponde al &rea de conocimientos que consta de 10 items, se
uso la escala vigesimal. Sumando las respuestas de cada item, se puede tener un

puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 20, cuyos rangos fueron:

Nivel de Conocimiento Alto: 16 — 20 Puntos.
Nivel de Conocimiento Medio: 12 — 15 Puntos.

Nivel de Conocimiento Bajo: 0 — 11 Puntos.

El tercer capitulo corresponde al area de actitudes que consta de 10 items y fueron
evaluadas con una escala de tipo Likert. La puntuacion final se clasifico de la siguiente

manera:

Actitud de Aceptacién: 38 — 50 puntos.
Actitud Indiferente: 24 — 37 puntos.
Actitud de Rechazo: 10 — 23 puntos.

Y el cuarto capitulo que corresponde al area de practica frente al AOE consta de 7
items. La puntuacion final podria tener un minimo de 0 y un puntaje maximo de 10,

los rangos utilizados fueron:

Précticas Adecuadas: 8 — 10 puntos.

Précticas Inadecuadas: 1 — 7 puntos.

El instrumento fue validado a través de un juicio de expertos, para lo cual se conto con

07 profesionales relacionados en el campo; quienes evaluaron la coherencia,
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8.5

pertinencia y claridad de cada una de las preguntas, habiéndose obtenido una validez
de 96%.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd una prueba piloto a 35
estudiantes de la Institucion Educativa Libertador Simon Bolivar, seleccionado por
tener caracteristicas similares a la poblacion en estudio. Se calcul6 el coeficiente de
Alfa de Cronbach usando el software estadistico SPSS version 22., obteniéndose como
resultados: a=0.872 6 87.2% interpretdndose como confiabilidad alta, apto para ser

aplicado.

Realizadas las coordinaciones y aprobacion por la Institucién educativa para la
ejecucion de las encuestas, se aplicaron las encuestas a toda la poblacion en estudio:
estudiantes de las 10 secciones que conforman el quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa Ventura Ccalamaqui.
Anélisis de datos

La informacion que se obtuvo con la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos, se proces6 empleando el Programa Estadistico SPSS version 22 para ser
expresados en una distribucidén de frecuencias y porcentajes a través de tablas y

gréficos.

Se analizaron los principales parametros de acuerdo con los objetivos y variables de la

investigacion.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

El consentimiento informado que se empled para la realizacion de la encuesta, explico la
finalidad de la investigacion, de acuerdo a los objetivos de estudio, sin poner en riesgo la
dignidad ni el pudor, ademas se respeto la confidencialidad de la informacion obtenida,
siendo de manera anonima, respetando sus opiniones, cultura, creencias y primordialmente
teniendo en cuenta los derechos de los sujetos de estudio; para lo cual, los estudiantes

tuvieron la libre oportunidad de participar.

Se garantizé la veracidad respetando integralmente los datos sin alterar lo obtenido de la

encuesta, respetando las opiniones y la confianza de los encuestados.
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X. RESULTADOS Y DISCUSIONES
10.1 RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la encuesta realizada a los
alumnos de quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ventura Ccalamaqui
— 2018, segln los objetivos generales y especificos del proyecto. Se detallan las
caracteristicas sociodemogréficas, nivel de conocimiento, actitudes y préacticas frente

al AOE, representadas en tablas y gréaficos.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En el estudio de las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes se considerd
la edad, el sexo, estado civil, religion, y el lugar de procedencia. Observandose en la
Tabla 1 que la edad media de los estudiantes es 16 afios, el 53% corresponden al sexo
masculino y el 98,2% de estado civil soltero. Ademas 59,6% de los estudiantes se

orienta por la religion catolica, y el 76,3% pertenece a una zona urbana.
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de quinto afio de secundaria de la

Institucién Educativa Ventura Ccalamaqui — 2018.

Caracteristicas N° Porcentaje
Edad* 16,0+ 0,6
Sexo
Masculino 177 53
Femenino 157 47
Estado Civil
Soltera 328 98,2
Conviviente 3 0,9
Casada - -
Otro 3 0,9
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Religion

Catélica 199 59,6
Evangelista 68 20,4
Testigo de Jehova 9 2,7
Mormon 6 1,8
Adventista 3 0,9
Ninguna 49 14,6
Procedencia
Urbano 255 76,3
Rural 51 15,3
Urbano Marginal 28 8,4

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA AOE

Se muestran los resultados de la evaluacion del nivel de conocimiento de los
estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion educativa Ventura

Ccalamaqui.

Detallando el conocimiento que tienen los estudiantes respecto a cada pregunta (tabla
2), en cuanto a la definicion del AOE se observa que el 66,5% lo conoce; el 56,6% de
los estudiantes reconocid que los objetivos principales del AOE son evitar muertes

maternas por aborto y prevenir embarazos no deseados.

El 68,6% respondieron correctamente a las situaciones en que deberia ser apropiado el
uso del AOE (relaciones sexuales no protegidas, violacion sexual, posible ruptura de
conddn en el acto sexual); el 72,5% respondieron que debe tomar el AOE dentro de
las primeras 72 horas después de una relacion sexual sin proteccion; el 62,3%

consideran que los AOE actdan impidiendo o retrasando la ovulacion.

Con respecto a las caracteristicas del AOE el 84,4% respondié que es un método que
solo se usa en casos de emergencia. El 43,1% respondidé que las nduseas, vomitos y
dolor de cabeza son los posibles efectos secundarios que podria producir el AOE
después de su consumo. El 37,1% afirmaron que los componentes que utilizan el AOE
son tabletas de solo progesteronay tabletas combinadas (estrogeno y progesterona). El
39,8% respondieron que el AOE no es 100% efectivo. Y por dltimo el 69,2%

consideran que el uso del AOE en el Peru es legal.

26



Tabla 2.

Preguntas sobre conocimiento frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de
secundaria de la Institucion educativa Ventura Ccalamaqui — 2018.

n° %
P1. ;Qué es la AOE)? a. Esun método anticonceptivo de 8 2,4%
barrera.
b. Esun método regular para prevenir el 54 16,2%
embarazo.
c. Esun método que se usa en cada 50 15,0%
relacion sexual a la mafiana siguiente.
d. Esun método para prevenir el 222 66,5%
embarazo las primeras 72 horas
después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion.
P2. ;Cuél es el objetivode la a. Reemplazar al uso continuado de 13 3,9%
anticoncepcion de otros métodos anticonceptivos.
emergencia? b. Evitar muertes maternas por aborto. 11 3,3%
c. Prevenir embarazos no deseados. 118 35,3%
d. by csoncorrectas. 189 56,6%
e. Ninguna de las anteriores. 3 0,9%
P3. (En qué situaciones seria a. En caso de tener relaciones sexuales 57 17,1%
apropiado el uso del AOE? no protegida.
b. En caso de violencia sexual 33 9,9%
(Violacion).
¢. Encaso de posible ruptura del condon 15 4,5%
en el acto sexual
d. Todas las anteriores 229 68,6%
P4. ;Cuénto tiempo después a. Dentro de las primeras 72 horas. 242 72,5%
de una relacion sexual sin b. Después de las 72 horas. 47 14,1%
proteccion deben tomarse [as ¢ gn cyalquier momento antes del 19 5,7%
AOE? primer dia de la proxima
menstruacion.
d. No sabe. 26 7,8%
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P5. ¢ De qué manera actian Impide o retrasa la ovulacién 208 62,3%
los AOE? No altera el moco cervical. 20 6,0%
Permite el paso del espermatozoide al 30 9,0%
Utero.
No sabe. 76 22,8%
P6. Respecto a las Es un método para uso habitual o 33 9,9%
caracteristicas del AOE frecuente.
podriamos decir que: Es un método que solo se usa en 282 84,4%
casos de emergencia.
Requiere examenes de los genitales 19 57%
para su uso.
P7. ¢ Cuales son los posibles Colicos menstruales, infecciones 84 25,1%
efectos secundarios que vaginales, dolor del estdmago.
podria producir la AOE Néuseas, vomitos, dolor de cabeza, 144 43,1%
después de su consumo? cansancio, mareos, sangrado irregular
Ninguna de las anteriores 106 31,7%
P8. ;Qué componentes Tabletas que contienen solo una 46 13,8%
utilizan los AOE? hormona (progesterona).
Pildoras anticonceptivas que 115 34,4%
contienen dos hormonas (estrégeno y
progesterona).
AyB. 124 37,1%
Ninguna 49 14,7%
P9. ¢La AOE es 100 % Si 70 21,0%
efectivo? No 133 39,8%
No se 131 39,2%
P10. ;Como es considerado el Legal. 231 69,2%
uso de AOE en el Per(? llegal. 22 6.6%
No esta definido. 81 24,3%
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Gréfico 1

Nivel de conocimiento frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de secundaria de la

Institucién educativa Ventura Ccalamaqui — 2018.

En el gréfico 1 se puede observar que el 37,2% (124) de los estudiantes obtuvieron un
nivel de conocimiento medio, el 31,4% (105) un nivel de conocimiento bajo al igual

que los que obtuvieron un conocimiento alto 31,4%(105).
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ACTITUDES FRENTE A LA AOE

Respecto a la evaluacion de las actitudes (tabla 3) se encontro: el 27,5% no esta de
acuerdo ni en desacuerdo que el AOE provocaria abortos. EI 30,5% esta en desacuerdo
con el consumo del AOE Unicamente en caso de violacion; el 33,8% no esté de acuerdo
ni en desacuerdo con que el AOE no es totalmente eficaz aun si la toma dentro de las
72 horas. El 29,6% esta de acuerdo con que las mujeres utilicen el método AOE con
regularidad y 35,9% esta de acuerdo en sentir rechazo por las personas que toman AOE

para prevenir un embarazo.

Por otro lado, el 30,5% no esta de acuerdo ni en desacuerdo en sentir sentimiento de
culpa si consumiera un AOE. EI 27,2% esta de acuerdo que el AOE no le protege de
una ITS; el 38,3% consideran estar en desacuerdo con que si se promueve el uso del
AOE muchas mujeres dejarian los métodos anticonceptivos regulares; 39,2% no esta
de acuerdo ni en desacuerdo con rehusarse a tomar un AOE o sugerirselo a su pareja,
y el 29,3% con que los AOE deben ser usados solo por adultos solteros.

Tabla 3.

Preguntas sobre actitud frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de secundaria de

la Institucion educativa Ventura Ccalamaqui — 2018.

n° %

P1. Si se usa el AOE se provocarian ~ Totalmente de acuerdo 74 22,2%
abortos. De acuerdo 80 24,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 92 27,5%

En desacuerdo 68 20,4%

Totalmente en desacuerdo 20 6,0%

P2. Acepto el consumo de AOE Totalmente de acuerdo 35 10,5%
Gnicamente en caso de violacion. De acuerdo 47 14,1%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 66 19,8%

En desacuerdo 102 30,5%

Totalmente en desacuerdo 84 25,1%

P3. Considero que el AOE no es Totalmente de acuerdo 29 8,7%
totalmente eficaz an si la tomo dentro De acuerdo 112 33,5%
de las primeras 72 horas. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 113 33,8%
En desacuerdo 57 17,1%
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Totalmente en desacuerdo 23 6,9%
P4. Estoy de acuerdo con que las Totalmente de acuerdo 64 19,2%
muijeres utilicen método AOE con De acuerdo 99 29,6%
regularidad Ni de acuerdo ni en desacuerdo 84 25,1%
En desacuerdo 57 17,1%
Totalmente en desacuerdo 30 9,0%
P5. Siento rechazo por las personas ~ Totalmente de acuerdo 85 25,4%
que toman AOE para prevenir un De acuerdo 120 35,9%
embarazo. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 101 30,2%
En desacuerdo 17 5,1%
Totalmente en desacuerdo 11 3,3%
P6. Si alguna vez consumiera un AOE, Totalmente de acuerdo 52 15,6%
tendrfa sentimientos de culpa. De acuerdo 63 18,9%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 102 30,5%
En desacuerdo 85 25,4%
Totalmente en desacuerdo 32 9,6%
P7. Considero que las AOE no me Totalmente de acuerdo 86 25,7%
protegen de Infecciones de transmisién De acuerdo 91 27,2%
sexual. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 78 23,4%
En desacuerdo 49 14,7%
Totalmente en desacuerdo 30 9,0%
P8. Si se promueve el uso de la AOE ~ Totalmente de acuerdo 21 6,3%
muchas chicas dejaran los métodos De acuerdo 40 12,0%
anticonceptivos de uso regular. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 114 34,1%
En desacuerdo 128 38,3%
Totalmente en desacuerdo 31 9,3%
P9. Me rehusaria a tomar un AOE o de Totalmente de acuerdo 53 15,9%
sugerirselo a mi pareja De acuerdo 70 21,0%
(enamorada/novia). Ni de acuerdo ni en desacuerdo 131 39,2%
En desacuerdo 51 15,3%
Totalmente en desacuerdo 29 8,7%
P10. Pienso que los AOE deben Totalmente de acuerdo 80 24,0%
utilizarlos solo adultos solteros. De acuerdo 92 27,5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 98 29,3%
En desacuerdo 41 12,3%
Totalmente en desacuerdo 23 6,9%
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Gréfico 2.
Actitudes frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Ventura Ccalamaqui — 2018.

El grafico 2 muestra que el 85,6% (286) de los estudiantes tienen una actitud

indiferente frente a la AOE. El 11,1% (37) tiene una actitud de rechazo, mientras que

el 3,3% (11) tiene una actitud de aceptacion frente a la misma.

32



PRACTICAS FRENTE A LA AOE

La tabla 4 describe, que del total de alumnos que conforman el quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa Ventura Ccalamaqui, el 19,5% refiere haber

usado el AOE, mientras que el 80,5% no lo han usado.

De los alumnos que han usado el AOE (19,5%), se hall6 que el 60% lo ha usado hasta

2 veces en los ultimos doce meses; el 33,8% lo tomo dentro de las primeras 24 horas.

El 58,5% usé el método de una pastilla, el 24,6% uso6 el método de dos pastillas: de

los cuales el 31,3% tomo una pastilla por dia, mientras que ninguno de los estudiantes

opto por usar el método de 8 tabletas (Yuzpe).

Por ultimo, el 55,4% usé el AOE por decision propia, el 26,2% fue recomendado por

su amiga, y solo el 15,4% fue orientado por un personal de salud.

Tabla 4.

Preguntas sobre préactica frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de secundaria

de la Institucion educativa Ventura Ccalamaqui — 2018.

n° %

P1. ;Alguna vez ha usado la AOE?  Si 65 19,5%

No 269 80,5%
P2. ¢En los Gltimos 12 meses cuantas 0-2 veces 39 60,0%
veces ha usado el AOE? 3 a mas veces 26 40,0%
P3. ; Después de qué tiempo de haber Inmediatamente 11 16,9%
tenido la relacion sexual tomd AOE? Dentro de las 12 horas 21 32,3%

Dentro de las 24 horas 22 33,8%

Dentro de las 72 horas 11 16,9%

Después de las 72 horas 0 0,0%
P4. {Qué método del AOE us6? Método de 1 pastilla. 38 58,5%

(Levonorgestrel)

Método de 2 pastillas. 16 24,6%

(Levonorgestrel)

Método de 8 tabletas. (Yuzpe) 0 0,0%

No sabe 11 16,9%
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P5. ¢{Cémo tomd el método de 2 1 pastilla cada 12 horas 3 18,8%
pastillas (levonorgestrel)? Las 2 pastillas juntas 4 25,0%
Una pastilla por dia. 5 31,3%
So6lo una de las dos pastillas 4 25,0%
P6. ;Como tomd el método de 8 4 pastillas cada 12 horas. 0 0,0%
tabletas (Yuzpe)? Las 8 pastillas juntas. 0 0,0%
Una pastilla por dia. 0 0,0%
Solo 4 pastillas. 0 0,0%
P7. ¢;Quién le recomendd el uso de la Personal de Salud 10 15,4%
ACE? Decisién propia 36 55,4%
Amiga 17 26,2%
Otro 2 3,1%
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Gréfico 3.

Préctica frente a la AOE en estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion

educativa Ventura Ccalamaqui — 2018

Se muestran los resultados de la evaluacion de la préctica del AOE en los estudiantes
de quinto afio de secundaria de la Institucion educativa Ventura Ccalamaqui — 2018.
En el grafico 3 se observa que el 52,3% (34) de los estudiantes tienen una practica

adecuada, y que el 47,7% (31) presenta una practica inadecuada.
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10.2 DISCUSION

En el presente estudio podemos observar que el nivel de conocimiento de la AOE en
estudiantes de la Institucion Educativa Ventura Ccalamaqui, de acuerdo al primer
objetivo especifico (Grafico 1), prevalece el nivel de conocimiento medio en 37,2%,
seguido del nivel de conocimiento alto y bajo con un 31,4% cada uno, resultados
similares obtenido por Asencios Rojas y Lopez Perez en la |.E. José Pardo y Barreda,
Huayto — Pativilca, ya que el 58,7% alcanzaron un nivel de conocimiento medio,
seguido de un nivel de conocimiento bajo en 28,7%, y el 12% un nivel de conocimiento
alto. Motta Gutiérrez encontré también que el nivel de conocimiento de los
adolescentes de Instituciones Educativas Neptali Valderrama y 7 de agosto de

Arequipa es un nivel de conocimiento regular (60,7%).

Sin embargo, los resultados obtenidos en nuestra investigacion difieren a los
encontrados por Chumbe Vela y Herbozo Vargas, quienes muestran en su estudio
realizado en alumnos de quinto afio de la Institucion Educativa Secundaria de
Menores, Loreto — Iquitos, que el 73,25% tiene un nivel de conocimiento inadecuado.
Datos hallados en la investigacidn realizada en adolescentes que acuden al Centro de
Salud N°1, Riobamba — Ecuador, Gadvay Samaniego y Zabala Vinueza concluyeron
que existe un desconocimiento acerca del AOE, ya que no poseen suficiente

informacion.

Los estudiantes encuestados en la presente investigacion en su mayoria (68,6%)
conocen correctamente las situaciones en que deberia ser apropiado el uso del AOE
(relaciones sexuales no protegidas, violacién sexual, posible ruptura de condén en el
acto sexual). Resultados que se asemejan al estudio de Barrios Carrién, quien encontrd
que el 69,1% reconoce las situaciones de uso del AOE. Ambos estudios difieren con
Padilla Palacios, su estudio realizado en el colegio Nacional Valle del Chota —

Ecuador, refleja que solo 39% conoce en qué situaciones se debe tomar el AOE.

Con respecto al tiempo en que se debe tomar el AOE después de la relacion sexual sin
proteccidn se encontrd que el 72,5% de los estudiantes indicd que debe hacerse dentro
de las primeras 72 horas, siendo esta la respuesta correcta, y el 27,5% tiene ideas
erroneas o no tiene conocimiento acerca de ese tiempo prudente para el consumo del

AOE, contrario a lo que se observa en el estudio de Padilla Palacios en un colegio del
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Ecuador, que refleja que solo el 26% de los estudiantes reconoce que el tiempo de uso
del AOE es dentro de las 72 horas, y el estudio de Barrios Carrion que muestra también

que un 22,1% conoce el tiempo en que debe usarse el AOE.

Se establecio de acuerdo al mecanismo de accion del AOE, que el 62,3 % de los
estudiantes indican correctamente que impide o retrasa la ovulacion, mientras que el
15% tiene una idea erronea, y el 22,7% refiere no saber. Datos similares a los
encontrados por Lituma Campoverde, que muestra en su estudio que los adolescentes
escolarizados de la Ciudad de Cuenca — Ecuador indicaron que el AOE impide la
ovulacion (22,9%) y no permite la fecundacion (47,4%). Se encontrd también en el
estudio de Padilla Palacios que el 13% de los estudiantes refiere que impide la

ovulacion y el 27% no permite la fecundacion.

En el presente estudio se observd ademas que el 43,2% conoce los efectos secundarios
del consumo del AOE, mientras que el 56,8% refleja un desconocimiento sobre el
tema; este Ultimo porcentaje coincide con el 53,4% descrito por Lituma Campoverde
en su investigacion, quienes manifestaron desconocer efectos secundarios; y lo
obtenido por Padilla Palacios: el 56% de estudiantes no conocen los efectos

secundarios del AOE.

En relacién al segundo objetivo especifico con respecto a las actitudes de los
estudiantes de la I.E. Ventura Ccalamaqui frente al AOE (Gréfico 2) se obtuvo que un
85,6% de los estudiantes tiene una actitud indiferente frente al AOE, seguido de un
11,1% quienes tienen una actitud de rechazo frente al AOE, y solo un 3,3% tiene una
actitud de aceptacion. Asencios Rojas y Lopez Perez encontraron resultados parecidos
en su estudio, un 78% tiene una actitud indiferente, el 16% una actitud de rechazo, y
6% una actitud de aceptacion.

Segun Motta Gutiérrez los adolescentes de las Instituciones Educativas Neptali
Valderrama y 7 de agosto de Arequipa tuvieron en un 87,7% una actitud favorable
frente al AOE, y el 12,3% actitudes desfavorables, resultados que difieren con nuestro
estudio. Caso parecido a Gadvay Samaniego y Zabala Vinueza quienes difieren del
presente estudio ya que observaron que un gran porcentaje de los adolescentes de entre

15 a 19 afios de edad, tienen una actitud de aceptacion frente al AOE (80,6%).
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Por otro lado podemos observar respecto al tercer objetivo especifico, practicas de los
estudiantes de la I.E. Ventura Ccalamaqui frente al AOE, se encontré que solo el
19,5% refiere haber usado el AOE, y de ellos un 52,3% tuvo una préactica adecuada.
Caso contrario al estudio desarrollado por Chumbe Vela y Herbozo Vargas, quienes
obtuvieron que el 80,25% de los estudiantes hacen uso del AOE. Motta Gutiérrez por
su parte encontrd que solo el 6,9% habian utilizado el AOE, resultado similar al

presente estudio.

Padilla Palacios en su investigacion con estudiantes del bachillerato general unificado
del Colegio Nacional Técnico Valle del Chota — Ecuador concluyé que el 9% ha usado
el AOE. Asi mismo Leal Fuentes y otros, su estudio en adolescentes chilenos en un
centro de salud sexual y reproductiva encontrd un 24,04% habia utilizado alguna vez
el AOE. Gadvay Samaniego y Zabala Vinueza en su investigacion observaron que el
23% de su poblacion en estudio utilizo el AOE, resultados que concuerdan con el
presente estudio. Al examinar la practica en cuanto al AOE Lituma Campoverde en su
estudio, determind que el 52,8% de las adolescentes escolarizadas de la Ciudad de
Cuenca — Ecuador de 15 a 19 afios la usaron, ademas concluy6 que las practicas con

respecto al AOE fueron insuficientes.
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XIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
11.1 CONCLUSIONES

o El nivel de conocimiento frente a la AOE de los estudiantes de quinto afio de
secundaria de la Institucion educativa Ventura Ccalamaqui en un 37,2% es un
nivel de conocimiento medio, un 31,4% un nivel de conocimiento alto, mientras

que también un 31,4% tiene un conocimiento bajo.

o Las actitudes frente a la anticoncepcion de emergencia que presentan los
estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion educativa Ventura
Ccalamaqui en un 85,6% es una actitud indiferente, 11,1% una actitud de

rechazo, mientras que solo un 3,3% una actitud de aceptacion.

o Las précticas frente a la AOE de los estudiantes de quinto afio de secundaria de
la Institucion educativa Ventura Ccalamaqui fueron practicas adecuadas en un

52,3% y préacticas inadecuadas en un 47,7%.

o Se concluye por lo tanto que los estudiantes de quinto afio de secundaria de la
Institucion educativa Ventura Ccalamaqui presentan un nivel de conocimiento

medio, una actitud indiferente y practicas adecuadas frente a la AOE.
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11.2 RECOMENDACIONES

o A los profesionales de la salud, se les sugiere realizar investigaciones sobre coémo

influye el nivel de conocimiento en la actitud y practica de los adolescentes.

o Al personal de salud del Hospital de Barranca, Red de Salud Barranca-
Cajatambo, realizar actividades preventivo promocional en relacién con el tema
de anticoncepcion en especial sobre el AOE, a los docentes y alumnos con el fin

de mejorar el nivel de conocimiento de los adolescentes.

o A las autoridades del Ministerio de Salud y Educacién promover acciones
orientadas a la implementacion de estrategias adecuadas para la introduccion del
profesional de salud en Obstetricia en las instituciones educativas quien brinde
la informacion adecuada y oportuna a los adolescentes sobre el tema de Salud

Sexual y Reproductiva.
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ANEXO N° 1

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
FRENTE A LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES
DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VENTURA
CCALAMAQUI - 2018

NOMEBRE DE INVESTIGADORES:
INVESTIGADOR RESPONSAEBLE:

- RODRIGUEZ ROCA FERNANDO ANDRE
- VALENZUELA CRISPIN GALIA

ASESOR Y ESCUELA PROFESIONAL:

-  MARTINEZ BRONCANO MARIA MARTHA, ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

INSTITUCION COLABORADORA: INSTITUCION EDUCATIVA VENTURA
CCALAMAQUI

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente a la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Ventura Ccalamaqui; siendo un estudio financiado por la Universidad
Nacional de Barranca (UNAB).

El presente estudio se relaciona directamente con las prioridades de investigacion en
salud de la region y el Peru, en problemas sanitarios como la mortalidad materna,
permitiendo de esta manera disminuir el riesgo de complicaciones obstétricas y
mortalidad materna. Los resultados revelaran la realidad existente y proporcionara
una gran ayuda para el sector local y finalmente poder brindar una informacion
adecuada acerca del uso, ventajas, desventajas y la importancia del AGE.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera permitir la
realizacién de las encuestas que tendran una duracion de 20 minutos. Si por alguna
circunstancia tendriamos que volver a realizar la encuesta para continuar con la toma
de datos, se le comunicara con anticipacion.
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RIESGOS:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni
psicoldgico para usted.

BENEFICIOS:

De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion, los datos le seran
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion y se utilizaran para brindar una
informacion adecuada acerca del uso correcto y la importancia del anticonceptivo
oral de emergencia.

COSTOS Y COMPENSACION:

El investigador responsable del proyecto de investigacion y la Universidad Nacional
de Barranca asegura la total cobertura de costos del estudio, por lo que su
participacion no significara gasto alguno. Por otra parte, la participacion en este
estudio no involucra pago o beneficio econdémico alguno.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter
privados. Ademas, los datos so6lo se usaran para los fines cientificos de la
investigacion, siendo los datos del participante absolutamente confidenciales. El
responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, serd el Investigador
Responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas cautelares para el
adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacidon registrada vy la
correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a
suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o
presenta dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
de la ejecucion del mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus
derechos han sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Nacional de Barranca, al correo: cepi@unab.edu.pe o
al telefono: 235-5815 (Anexo 24).

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

NO . iieiieee....., participante con
DNI:.. .. ... En base a II:: expuesto en el presente documento,
acepto mluntanamente participar en la investigacion “Nivel de conocimiento,
actitudes y practicas frente a la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de
qguinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ventura Ccalamaqui — 2018" de
los investigadores responsables: Rodriguez Roca Fernando André Y  Valenzuela
Crispin Galia.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacién
gque provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
anonima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Comité
de FEtica para la investigacion de la Universidad Nacional de Barranca
(cepi@unab.edu. pe; 235-5815 (Anexo 24)).

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar al Investigador Responsable del proyecto a los
correos electronicos: frodriguezr@unab edu.pe, gvalenzuelac@unab.edupe o al
celular 9561529770.

Barranca,.......de........ ... de. ...

Mombre y firma del participante
FERNANDO RODRIGUEZ ROCA  Huella GALIA VALENZUELA CRISPIN Huella
Investigador responsable Investigador responsable
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE A LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE QUINTO ANO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VENTURA CCALAMAQUI -
2018.

Estimado(a) alumno, sirvase a contestar las siguientes preguntas en su
totalidad y con total transparencia ya que sera de forma andnima,
referente al Anticonceptivo Oral de Emergencia. Gracias por su

colaboracion.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: 2. Sexo
a. Masculino
afos. b. Femenino
3. Estado civil: 4, Religién
a. Soltero (a) a. Catdlica
b. Conviviente b. Evangelista
. Casado (a) c. Testigo De Jehova
d. Otro d. Mormén
e. Ofra

5. Procedencia:
a. URBANO
b. RURAL
¢. URBANOMARGINAL
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Il AREA DE CONOCIMIENTOS:

Marca solo una alternativa por pregunta y no dejes ninguna pregunta sin contestar.

1. ¢Qué es la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE)?
a. Es un método anticonceptivo de barrera

b. Es un método regular para prevenir el
embarazo

c. Es un método que se usa en cada relacion
sexual a la mafana siguiente

d. Es un método para prevenir el embarazo las
primeras 72 horas después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion.

2. ;Cual es el objetivo de la anticoncepcion de
emergencia?

a. Reemplazar al uso continuado de otros
métodos anticonceptivos.

b. Evitar muertes maternas por aborto.
c. Prevenir embarazos no deseados.
d. b y ¢ son correctas.

e Ninguna de las anteriores.

3. ¢En qué situaciones seria apropiado el uso
del AOE?

a. En caso de tener relaciones sexuales no
protegida

b. En caso de violencia sexual (Violacion)

c. En caso de posible ruptura del condoén en el
acto sexual

d. Todas las anteriores

4.- ;Cuanto tiempo después de una relacién
sexual sin proteccion deben tomarse las AOE?

a. Dentro de las primeras 72 horas.
b. Despueés de las 72 horas.

c. En cualquier momento antes del primer dia
de la proxima menstruacion.

d. No sabe

5. ;De qué manera actaan los AOE?
a. Impide o retrasa la ovulacidon
b. No altera el moco cervical.
c. Permite el paso del espermatozoide al utero.
d. No sabe.

6. Respecto a las caracteristicas del ACE
podriamos decir que:

a. Es un método para uso habitual o frecuente.

b. Es un método que solo se usa en casos de
emergencia.

c. Requiere examenes de los genitales para su
uso.

efectos
la AQE

7. ¢Cuales son los posibles
secundarios que podria producir
después de su consumo?

a. Colicos menstruales, infecciones vaginales,
dolor del estomago.

b. Nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
cansancio, mareos, sangrado irregular

c. Ninguna de las anteriores

8. ;Qué componentes utilizan los
anticonceptivos orales de emergencia?

a. Tabletas que contienen solo una hormona
(progesterona).

b. Pildoras anticonceptivas que contienen dos
hormonas (estrégeno y progesterona).

c.AyB.
d. Ninguna

9. ;jLa AOE es 100 % efectivo?
a Si
b. No
c. No sé

10. ;Como es considerado el uso de AOE en el
Peru?

a. Legal
b. llegal
c. No esta definido.

50




Il. AREA DE ACTITUDES

INSTRUCCIONES:

A continuacion se ofrece una lista de opiniones relativas a la anticoncepcion oral de

emergencia. Lee muy detenidamente todas las declaraciones y responde basandote en

tus verdaderas creencias personales, sin consultar con otras personas.

Coloca un aspa (X) debajo de la columna de la derecha segun la respuesta gue elijas.

ITEMS

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

MNi de acuerdo,
ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

1. Si se usa el AOE se provocarian abortos.

2. Acepto el consumo de AOE unicamente en caso
de violacién.

3. Considero que el AOE no es totalmente eficaz aun
si la tomo dentro de las primeras 72 horas.

4. Estoy de acuerdo con que las mujeres utilicen
método AOE con regularidad

5. Siento rechazo por las personas que toman AOE
para prevenir un embarazo.

6. 5i alguna vez consumiera un AOE, tendria
sentimientos de culpa.

7. Considero que las AOE no me protegen de
Infecciones de transmision sexual.

8. 5i se promueve el uso de la AOE muchas chicas
dejaran los métodos anticonceptivos de uso regular.

9. Me rehusaria a tomar un anticonceptivo oral de
emergencia o de sugerirselo a mi paregja
(enamorada/novia).

10. Pienso que los AOE deben utilizarlos solo adultos
solteros.
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1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

IV.  AREA DE PRACTICA (USO DEL AOE)

iAlguna vez ha usado la anticoncepcion oral de emergencia?
a. Si
b. No

NOTA: De ser negativa la respuesta obvie las siguientes preguntas que siguen.

GRACIAS.

AEn los dltimos 12 meses cuantas veces ha usado el anticonceptivo oral de

emergencia?

;Después de qué tiempo de haber tenido la relacién sexual tomé el anticonceptivo

oral de emergencia?

a) Inmediatamente

b) Dentro de las 12 horas.

¢) Dentro de las 24 horas.
d)
)

e) Después de las 72 horas.

Dentro de las 72 horas.

¢ Qué método de la anticoncepcion oral de emergencia usé?
a) Método de 1 pastilla. (Levonorgestrel)
b) Método de 2 pastillas. (Levonorgestrel)... Pase a la pregunta 5.
¢) Método de 8 tabletas. (Yuzpe) Pase ala pregunta 6.
d) Mo sabe.
£Como tomo el método de 2 pastillas (levonorgestrel)?
a) 1 pastilla cada 12 horas.
b) Las 2 pastillas juntas.
¢) Una pastilla por dia.
d) Solo una de las dos pastillas.
;Como tomo el método de 8 tabletas (Yuzpe)?
a) 4 pastillas cada 12 horas.
b) Las 8 pastillas juntas.
¢) Una pastilla por dia.
d) Solo 4 pastillas.
¢ Quién le recomendo el uso de la anticoncepcion oral de emergencia?
a) Personal de Salud (Médico/Obstetra/Enfermera/Farmaceutico)
b) Decision propia
c) Amiga
d) Otro, especifique. ... .
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ANEXO N° 3

CARTA DIRIGIDA A EXPERTO PARA VALIDACION

Barranca, de del 2018.

Lic./Dr.

Con la presente me dirijo a usted con la finalidad de solicitar
su colaboracion para determinar la validez de contenido de los instrumentos de
recoleccion de datos a ser aplicados en el estudic denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE A LA ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VENTURA CCALAMAQUI — 2018".

Su wvaliosa ayuda consistira en la evaluacion de la
coherencia, pertinencia y claridad de cada una de las preguntas con los objetivos,

variables, indicadores, categorias y la redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se

despiden de usted,

Atentamente.
RODRIGUEZ ROCA, FERNANDO NALENZUELA CRISPIN, GALIA
RESPONSABLE DEL PROYECTO RESPONSABLE DEL PROYECTO
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA QUE

TiTULO S AL SE INTENTA SECUNDARIDS METODOLOGIA JUSTIFICACION
RESPONDER
: . Se aplicara una El presente estudio se relaciona
D;éeégggmg%e' encuesta de 10 | directamente con las prioridades de
sobre 1a AOE items a 334 investigacion en salud de la region y el
estudiantes Peru, en problemas sanitarios como la
“‘Nivel de Determinar el : Cual es el nivel mortalidad materna, permitiendo de
conocimiento, nivel de é’e conocimiento esta manera identificar el incremento
actitudes y conocimiento, actitudes y ! Se aplicaré una dgl ot riesgo de  complicaciones
fenieala | pracicas rente | Précicas frentea | - MR8 | - oscaia tpo Likert | °
AOE en ala AOE en la ﬂ_\OE en tienen frentg o la con 10 items de F-:)'rma parte_ de uno d_g los programas
estudiantes de | estudiantes de estudiantes de AOE medicion a 334 y lineas de investigacion propios de la
quinto afio de quinto de quinto afio de : estudiantes. universidad: Salud sexual y
daria de | secundaria de secundaria de la reproductiva; dentro de ellos la
slgcll:gti tucion 2 Institucion Instituc@-:’m morbimortalidad materno-perinatal,
Educativa Educativa Educativa embarazo  en  adolescentes y
“/entura “/entura “Ventura . planificacion familiar.
Ccalamacjui“ - | Ccalamaqui” - Ccail)%l:lnggm ) Conocer las Se aplicara una Lo;-‘. resultados, reveflarén‘ la realidad
2018 2018. existente y proporcionara una gran

practicas de los
estudiantes sobre
la AOE.

encuesta de 07
items, a 334
estudiantes.

ayuda para el sector local y finalmente
poder brindar una informacion
adecuada acerca del uso, ventajas,
desventajas y la importancia del AOE.
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REFERENCIA

Nota: Con respecto a las referencias B y C por favor aplicarles las sugerencias de como podemos

modificar o cambiar dicha pregunta e incluir las sugerencias en las Observacion.

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTO

A= Dejar

C= Incluir otra pregunta

ANEXO N° 5

B= Modificar

D= Eliminar

iTEMS

COHERENCIA

PERTINENCIA

CLARIDAD

A

B

C

D

A

B

C

D

B

C

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Estado civil

Religién

S I B I B o

Procedencia

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

1.

i(Quéesla
anticoncepcion oral de

emergencia?

¢Cudl es el objetivo de la
anticoncepcion de

emergencia?

¢En qué situaciones seria
apropiado el uso del
AOE?

¢Cuanto tiempo después
de una relacion sexual sin
proteccion deben tomarse
las AOE?

¢De qué manera actian
los AOE?

Caracteristicas del AOE.
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¢Cudles son los posibles
efectos secundarios que
podria producir la AOE

después de su consumo?

¢ Qué componentes
utilizan los
anticonceptivos orales de

emergencia?

¢La AOE es 100 %

efectivo?

10.

¢ Como es considerado el
uso de AOE en el Perd?

ACTITUDES

1.

Si se usa el AOE se

provocarian abortos.

Acepto el consumo de
AOE Unicamente en caso

de violacién.

Considero que el AOE no
es totalmente eficaz aln
si la tomo dentro de las

primeras 72 horas.

Estoy de acuerdo con que
las mujeres utilicen
método AOE con

regularidad

Siento rechazo por las
personas que toman AOE
para prevenir un

embarazo.

Si alguna vez consumiera
un AOE, tendria

sentimientos de culpa.

Considero que las AOE
no me protegen de
Infecciones de

transmision sexual.
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Si se promueve el uso de
la AOE muchas chicas
dejaran los métodos
anticonceptivos de uso

regular.

Me rehusaria a tomar un
anticonceptivo oral de
emergencia o de
sugerirselo a mi pareja

(enamorada/novia).

10.

Pienso que los AOE
deben utilizarlos solo

adultos solteros.

PRACTICA

1.

¢Alguna vez ha usado la
anticoncepcion oral de

emergencia?

¢En los Gltimos 12 meses
cuantas veces ha usado el
anticonceptivo oral de

emergencia?

¢Después de qué tiempo
de haber tenido la
relacion sexual tom6 el
anticonceptivo oral de

emergencia?

¢Qué método de la
anticoncepcion oral de

emergencia uso?

¢Como tomo el método
de 2 pastillas

(levonorgestrel)?

¢Coémo tomo el método
de 8 tabletas (Yuzpe)?

¢Quién le recomendd el
uso de la anticoncepcion

oral de emergencia?
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OBSERVACIONES:
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DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Estimado:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre

el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con un (X) en Si o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS si(1) | NO(0) OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de la
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. Los items del instrumento son adecuados.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es el adecuado para
su aplicacion.

SUGERENCIAS:
NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO
FIRMA
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ANEXO N° 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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