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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y el uso
de la pildora anticonceptiva de emergencia en estudiantes del quinto afio de
secundaria de las Instituciones Educativas Publicas de la ciudad de Aguaytia; Distrito
de Padre Abad, Region Ucayali. Material y métodos: Estudio Explicativo,
cuantitativo, correlacional, de corte transversal, prospectivo. Se encuestd a 129
estudiantes entre mayo y noviembre 2017. Las variables del estudio fueron: Nivel de
conocimientos y uso/aceptacion de la pildora anticonceptiva de emergencia. Con un
nivel de significancia de p=0.01, se obtuvieron los siguientes resultados El 83%
tiene entre 15y 17 afios de edad, el 51% son del género masculino y 49% del género
femenino. Del total de 63 estudiantes de género femenino, el 8% (5) refirieron haber
estado embarazadas alguna vez, y 3% (2) refirieron haber tenido aborto alguna vez.
El nivel de conocimientos sobre la pildora anticonceptiva de emergencia entre ambos
géneros, es medio con un 53%, el género femenino tiene un nivel medio de
conocimientos sobre la pildora con un 48%, el género masculino tiene un nivel medio
de conocimientos con un 58% y en ambos casos el uso o la aceptacién de uso en el
caso de los varones es de 3%. Conclusion: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel medio de conocimientos y el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia entre ambos géneros, existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en las estudiantes. Mas no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y aceptacion de la

pildora anticonceptiva de emergencia en los estudiantes de género masculino.

Palabras clave: Estudiantes, Conocimientos, Pildora anticonceptiva de emergencia,

uso de la pildora.



ABSTRACT

The Objective of the present study was to determine the relationship between the
level of knowledge and the use of the emergency contraceptive pill in students of the
fifth year of secondary school of the Public Educational Institutions of the city of
Aguaytia; District of Padre Abad, Ucayali Region. Material and methods:
Explanatory, quantitative, correlational, cross-sectional, prospective study. A total of
129 students were surveyed between May and November 2017. The study variables
were: Level of knowledge and use / acceptance of the emergency contraceptive pill.
With a level of significance of p = 0.01, the following results were obtained: 83% are
between 15 and 17 years of age, 51% are male and 49% are female. Of the total of
63 female students, 8% (5) reported having been pregnant at some time, and 3% (2)
reported having had an abortion at some time. The level of knowledge about the
emergency contraceptive pill between both genders is medium with 53%, the female
gender has a medium level of knowledge about the pill with 48%, the male gender
has a medium level of knowledge with a 58 % and in both cases the use or
acceptance of use in the case of men is 3%. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between the average level of knowledge and the use of the
emergency contraceptive pill between both genders, there is a statistically significant
relationship between the level of knowledge and the use of the emergency
contraceptive pill in students. But there is no statistically significant relationship
between the level of knowledge and acceptance of the emergency contraceptive pill

in male students.

Key words: Students, Knowledge, Emergency contraceptive pill, use of the pill.



INTRODUCCION

La alta incidencia de embarazos en adolescentes en Latinoamérica, solo
superada por Africa, no solo persiste sino que va en aumento, lo que supone
un freno para el desarrollo de la region. Entre 25 y 108 de cada 1.000 jovenes
de 15 a 19 aflos son madres en los paises de América Latinay el Caribe, segun
datos de la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe, que ponen
de relieve la alarmante situacion de la maternidad adolescente.

Nuestra realidad nacional no esta exenta de esta problematica, desde hace 20
afos el alto porcentaje de embarazos en adolescentes en el Pert no ha variado,
el 13% de las mujeres entre los 15 y 19 afios han estado embarazadas; en la
region Ucayali la coordinadora del area Etapa Vida Adolescente de la Direccién
Regional de Salud, sefial6 que en el 2015 unos 26.2% adolescentes quedaron
embarazadas. Para muchas el embarazo no planeado es una experiencia
negativa para la salud, la vida emocional y social, que nos marca para siempre.
Ello impide salir del ciclo de la pobreza y afecta nuestros derechos para lograr

un mejor futuro3.

En la actualidad, la poblacion adolescente se encuentra mas vulnerable a
presentar embarazos no deseados por la falta de informacion, educacion y en
muchos casos por la misma religion sobre los métodos anticonceptivos
incluyendo el anticonceptivo oral de emergencia. El Aborto, incluso si se realiza
en forma segura puede ser doloroso y tener repercusion fisica y psicoldgica.
Aqui, la paradoja es que mientras la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)
se encuentra disponible, Motivo por el cual nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢por qué las mujeres prefieren tener un aborto frente a los
problemas potenciales asociados con el procedimiento? Para ello, varias

razones se pueden dar, sin embargo, el factor dominante es la falta de



conocimiento adecuado sobre la AOE tanto del personal de salud proveedor
como de las usuarias.*

El presente estudio sobre RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y USO DE
LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA EN LOS ESTUDIANTES
DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA CIUDAD DE AGUAYTIA; DISTRITO DE
PADRE ABAD, REGION UCAYALI. MAYO — NOVIEMBRE 20177, tiene como
resultado que el nivel medio de conocimientos tiene relacion con el uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia. La finalidad del estudio consiste en
realzar la importancia de la educacion en materia de derechos sexuales y
reproductivos en los y las adolescentes, para que ellos y ellas tengan el interés
de acudir a los profesionales de salud sexual y reproductiva en busca de
informacion adecuada y segura; y para que los profesionales de salud sexual y
reproductiva apliquen nuevas formas y metodologias de sesiones educativas y
de sensibilizacion a través de dinamicas en lugar de charlas poco interactivas
gue no permiten cumplir el objetivo de la programacion de tiempo y esfuerzo
para la promocién de la salud y para transmitir informacion sobre los diferentes
temas de salud sexual y reproductiva que imparte en las instituciones

educativas de la Region.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las necesidades no atendidas en materia de anticoncepcion siguen siendo
grandes en numerosos lugares, y son mas acuciantes entre los sectores mas
vulnerables de la poblacién: adolescentes, personas pobres, habitantes de
zonas rurales y barrios marginales urbanos, personas con virus de

inmunodeficiencia humana y desplazados internos?.

Segun un estudio realizado por James E. Rosen encargado de la investigacion
del Departamento de Reduccion de los Riesgos del Embarazo de la
Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 16 millones de nifias entre
los 15 y 19 afios son madres cada afio y de ellas el 95% viven en paises en

vias de desarrollo?.

La alta incidencia de embarazos en adolescentes en Latinoameérica, solo
superada por Africa, no solo persiste sino que va en aumento, lo que supone

un freno para el desarrollo de la region. Entre 25 y 108 de cada 1.000 jévenes
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de 15 a 19 aflos son madres en los paises de América Latina y el Caribe, segun
datos de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe, que ponen
de relieve la alarmante situacion de la maternidad adolescente.

Nuestra realidad nacional no esta exenta de esta problematica, desde hace 20
afos el alto porcentaje de embarazos en adolescentes en el Peru no ha variado,
el 13% de las mujeres entre los 15 y 19 afios han estado embarazadas; en la
regién Ucayali la coordinadora del &rea Etapa Vida Adolescente de la Direccion
Regional de Salud, sefial6 que en el 2015 unos 26.2% adolescentes quedaron
embarazadas. Para muchas el embarazo no planeado es una experiencia
negativa para la salud, la vida emocional y social, que nos marca para siempre.
Ello impide salir del ciclo de la pobreza y afecta nuestros derechos para lograr

un mejor futuro3.

En la actualidad, la poblacién adolescente se encuentra mas vulnerable a
presentar embarazos no deseados por la falta de informacion, educacion y en
muchos casos por la misma religion sobre los métodos anticonceptivos
incluyendo el anticonceptivo oral de emergencia. El Aborto, incluso si se realiza
en forma segura puede ser doloroso y tener repercusion fisica y psicolégica.
Aqui, la paradoja es que mientras la Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE)
se encuentra disponible, Motivo por el cual nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢por qué las mujeres prefieren tener un aborto frente a los
problemas potenciales asociados con el procedimiento? Para ello, varias
razones se pueden dar, sin embargo, el factor dominante es la falta de
conocimiento adecuado sobre la AOE tanto del personal de salud proveedor

como de las usuarias.*

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de tesis se desarrollara en dos instituciones Educativas; en la
Institucion Educativa Emblematica FERNANDO CARBAJAL SEGURA; El

mismo que fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° 001298 de la fecha
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05 de diciembre de 1994. Y la siguiente institucion Educativa JOSE CARLOS
MARIATEGUI 64108 con Resolucion Directoral N° 01200 -2003 — DREU.

Estando dentro de sus competencias incluir en su curriculo escolar la
Educacion Sexual Integral e incrementar el nimero en un 30% de adolescentes
que culminan la secundaria. Asi como un reconocimiento de sus derechos

sexuales y reproductivos via un mayor acceso a métodos anticonceptivos.®

La Institucion Educativa Emblematica Fernando Carbajal Segura se encuentra
ubicado en la ciudad de Aguaytia con el Frontis Jr. Tupac Amaru N° 108,
prolongandose hacia el Jr. Tingo Maria; y la siguiente institucion Educativa José
Carlos Mariategui 64108 se encuentra ubicado en el jiron Rio Negro 345,
comprension del Distrito de Padre Abad, Provincia de Padre Abad, Region

Ucayali.

Los sujetos que participaran del estudio estardn conformados por los
estudiantes del quinto Afio de secundaria de las Instituciones Educativas
Publicas de la ciudad de Aguaytia; Del Distrito de Padre Abad, Region Ucayali,
Mayo - Noviembre 2017.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1. Problema Principal
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y uso de la pildora
Anticonceptiva de Emergencia en los estudiantes del quinto Afio de secundaria

de las Instituciones Educativas Publicas de la ciudad de Aguaytia; Del Distrito

de Padre Abad, Regién Ucayali, Mayo - Noviembre 20177.
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1.3.2. Problemas Secundarios:

e ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la pildora Anticonceptiva de
Emergencia en los estudiantes de género Femenino y género
Masculino del quinto afio de secundaria de las Instituciones
Educativas publicas de la ciudad de Aguaytia, Distrito de Padre Abad,
Regién Ucayali, Mayo - Noviembre 20177.

e ;Cudl es el porcentaje de uso de la pildora anticonceptiva de
Emergencia por las estudiantes del quinto aflo de secundaria de las
Instituciones Educativas publicas de la ciudad de Aguaytia, Distrito de
Padre Abad, Region Ucayali, Mayo - Noviembre 20177.

e ;/Cudl es el porcentaje de aceptacion de uso de la pildora
anticonceptiva de Emergencia por los estudiantes de género
masculino del quinto afio de secundaria de las Instituciones
Educativas publicas de la ciudad de Aguaytia, Distrito de Padre Abad,

Regién Ucayali, Mayo - Noviembre 20177.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y uso de la pildora
Anticonceptiva de Emergencia en los estudiantes del quinto Afio de
secundaria de las Instituciones Educativas Publicas de la ciudad de
Aguaytia; Distrito de Padre Abad, Region Ucayali, Mayo - Noviembre
2017.

14



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.5.

¢ Identificar el nivel de conocimientos sobre la pildora Anticonceptiva de

Emergencia en los estudiantes de género Femenino y género
Masculino del quinto afio de secundaria de las Instituciones
Educativas publicas de la ciudad de Aguaytia, Distrito de Padre Abad,
Region Ucayali, Mayo - Noviembre 2017.

Estimar el porcentaje de uso de la pildora anticonceptiva de
Emergencia por las estudiantes del quinto afio de secundaria de las
Instituciones Educativas publicas de la ciudad de Aguaytia, Distrito de
Padre Abad, Region Ucayali, Mayo - Noviembre 2017.

Estimar el porcentaje de aceptacion de uso de la pildora
anticonceptiva de Emergencia por los estudiantes de género
masculino del quinto afio de secundaria de las Instituciones
Educativas publicas de la ciudad de Aguaytia, Distrito de Padre Abad,
Regién Ucayali, Mayo - Noviembre 2017.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

H)

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el uso de la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia en los Estudiantes del Quinto Afio de
Secundaria de las Instituciones Educativas publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre Abad, Regién Ucayali, Mayo - Noviembre
2017.

15



Ho)

No existe relacion entre el nivel de conocimientos y el uso de la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia en los Estudiantes del Quinto Afio de
Secundaria de las Instituciones Educativas publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre Abad, Region Ucayali, Mayo - Noviembre
2017.

1.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos y el uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia en
los Estudiantes de género femenino del quinto Afio de Secundaria de
las Instituciones Educativas publicas de la ciudad de Aguaytia, Distrito

de Padre Abad, Regién Ucayali, Mayo - Noviembre 2017.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y la aceptacion de la Pildora Anticonceptiva de
Emergencia en los Estudiantes de género masculino del quinto Afio de
Secundaria de las Instituciones Educativas publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre Abad, Region Ucayali, Mayo - Noviembre
2017.

1.5.3. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E

INDICADORES

VARIABLE 01

Nivel de conocimientos sobre la pildora anticonceptiva de emergencia.

VARIABLES 02
Uso / aceptacion de la pildora anticonceptiva de emergencia

16



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSION INDICADOR
Conocimientos é Acceso a informacion sobre la pildora
Variable 01: sobre el é Lugar adecuado para solicitar la pildora
ariabie Ul. método 6 Cuando se debe tomar la pildora
anticonceptivo de é Quiénes deben recibir informacion sobre la
_ emergencia pildora del dia siguiente
Nivel de ¢ Proteccion contra las ITS
conocimientos Mecanismo de é Evita la fecundacion
de la Pild Accién del é Previene la ovulacién
€ la Flidora anticonceptivo Oral é Tiempo de efectividad
anticonceptiva de Emergencia é Eficacia de la pildora
de Efectos
Emergencia Secundarios del ¢ Nauseas Vomitos
Anticonceptivo Oral é Sensibilidad mamaria
de Emergencia é Cefalea
Forma de uso del é Conoce la dosis
Anticonceptivo Oral é Frecuencia para tomar la pildora
de Emergencia é Legalidad del uso
Variable 02:
Uso de la pildora é Porcentaje de uso de la pildora por las
Uso - género femenino adolescentes
Aceptacion, é Porcentaje de aceptacion de uso de la pildora
, Aceptacion de la por parte de los adolescentes.
de la Pildora pildora género
Anticonceptiva masculino
de
Emergencia
1.7. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el estudio se utilizara el disefio no experimental, de tipo correlacional,

porgue relacionamos las dimensiones delimitadas de las diferentes variables

de estudio, cuya férmula propuestas es de Hernandez S., R. (151); y es la

siguiente: ©
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A

Donde:

M = Muestra estudiantes del quinto afio de Secundaria de las Instituciones
Educativas Publicas de la ciudad de Aguaytia, Regién Ucayali.

X =Variablel: Conocimientos sobre la Pildora Anticonceptiva de Emergencia.
r = Coeficiente de correlacion de Pearson

Y = Variable 2: Uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia.

AMBITO DE ESTUDIO:

El presente trabajo se realizara en las siguientes Instituciones Educativas:
En la Institucion Educativa Emblemética Fernando Carbajal Segura se
encuentra ubicado en el Jr. Tapac Amaru N° 108 Prolongandose entre los
jirones, Tingo Maria y Garcilaso de la Vega; y de la institucién Educativa
José Carlos Mariategui 64108 se encuentra ubicado en el jiron Rio Negro
345, del distrito de Padre Abad, provincia de Padre Abad y departamento
de Ucayali.

TIPO DE INVESTIGACION
Segun el tiempo de ocurrencia es prospectivo, porque los datos se

registraron a medida que se desarrollé la investigacion.
Segun el periodo y secuencia de estudio es transversal, porque los datos a

recoger se obtienen en un momento dado sin tener que ver los cambios de

las variables a estudiar en el tiempo.

18



1.10.

1.11.

Segun analisis y alcance de los resultados es no experimental, porque no
habra ninguna intervencién por parte del investigador de manipular la

variable.

Para el estudio se utilizé el tipo no experimental por que no se manipulan

las variables de estudio.”

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se enmarcara dentro del nivel explicativo “los estudios
explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos, estan dirigidos a
responder a las causas de los eventos, sucesos y fendmenos fisicos o
sociales”.

Durante la investigacion se explicara la relacion entre el conocimientos y
uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en los estudiantes del
quinto afio de secundaria de las instituciones educativas publicas de la
ciudad de Aguaytia; del distrito de Padre Abad, regién Ucayali,
estableciendo de esta manera una relacién de influencia entre dos
variables; causa (conocimientos sobre la pildora anticonceptiva de

Emergencia) y efecto (uso sobre la pildora anticonceptiva de Emergencia)

METODO DE INVESTIGACION

Cuantitativo porque se requerira de datos estadisticos mas alla de
descriptivos como frecuencias, pasando primero por la fase cualitativa
porque se vale de las caracteristicas fisicas para describir datos e
informacion por medio del método cientifico que permitié utilizar un

determinado nivel de error y nivel de confianza.
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Los datos que se obtuvieron de la ejecucion del estudio se analizaron
mediante evaluacion de frecuencias y pruebas estadisticas buscando la

relacion estadistica.

1.12. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.12.1. UNIVERSO

Son todos los estudiantes de la Institucion Educativa Emblematica
Fernando Carbajal Segura y de la Institucion Educativa José Carlos

Mariategui.

1.12.2. POBLACION

Estudiantes del quinto afio de secundaria:
La Institucion Educativa Emblematica Fernando Carbajal Segura, con 132
estudiantes y la Institucion Educativa José Carlos Mariadtegui, con 62

estudiantes; haciendo un total de 194 estudiantes.

1.12.3. MUESTRA

La muestra de estudio se determind mediante la férmula de poblacion

conocida o finita:

n= Z*p.q.N
e2(N-1) + Z2p.q

Donde:
n = tamafo de la muestra
p= proporcion aproximada esperada (éxito) es 50%=0.5

g = proporcion aproximada de fracaso 1- 0.5= 0.5
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Z=nivel de confiabilidad 95% es 1.96
e= nivel de precision absoluta de 5% es 0.05
N=Poblacion a estudiar = 194

Reemplazando:

n=  (1.96)%(0.5) (0.5) (194)
(0.05)2(194 -1) + (1.96)%(0.5) (0.5)

186.3176

=t

0.4825 + 0.9604

n= 186.3176 =129.12717 IZ> n=129
1.4429
n = 129 estudiantes

La muestra esta conformada por 129 estudiantes, del quinto afio de
secundaria.

El muestreo se realizé por el método estratificado simple

I.LE N° % n

Fernando Carbajal Segura 132 68 88
José Carlos Mariategui 62 32 41
TOTAL 194 100 129

Se enumerod a los 132 estudiantes de la I.E. Fernando Carbajal Segura y se
seleccioné a 88 estudiantes mediante sorteo.
Se enumerd a los 62 estudiantes de la I.E. José Carlos Mariategui y se

selecciond a 41 estudiantes mediante sorteo.
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1.12.4. Criterios de inclusion:

e Se incluirdn a todos los estudiantes del quinto afio de secundaria
matriculados en el presente afio lectivo 2017, del género masculino y

femenino.

1.12.5. Criterios de exclusioén:

e Se excluirdn a todos los Estudiantes del primer afio al cuarto afio de

secundaria.

1.13. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.13.1. TECNICA

La técnica utilizada sera la encuesta, siendo esta la mas confiable para
este tipo de estudio, ya que necesita realizarse en contacto directo con el

estudiante.

1.13.2. INSTRUMENTO

e Cuestionario: Se consider6 una encuesta semiestructurada a modo de
cuestionario, disefiada por la investigadora, con escala de Likert para
medir cada item de conocimientos que contiene una combinacion Unica.
Las respuestas se midieron o evaluaron solicitando el grado o valor de
respuesta: nunca, a veces, indiferente, casi siempre y siempre de acuerdo

a cada item o pregunta.

El presente estudio sobre relacion entre conocimientos y uso de la
Anticoncepcion oral de emergencia, es el primero que se realiza en el

ambito local, puesto que no se han encontrado evidencias, ni experiencias
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para emitir juicios de validacion del constructo del instrumento, asumiendo
el compromiso de la estructuraciéon del instrumento en forma exhaustiva,
para asegurar la pertinencia, y claridad de cada pregunta, para obtener
los datos segun los objetivos y contribuir con la mejora del acceso a la
atencion para la etapa adolescente y contribuir a su vez con la prevencion

del embarazo en adolescentes y otros riesgos relacionados.

Para la puntuaciéon y calificacién de los items precisando el nivel de
conocimientos, se utilizé el método de categorizacion de las variables con

la Escala de Stanones

Formula: | a/b=X % (0.75) (DS)

Donde:
a/b: Son los valores maximo y minimo para el intervalo
X: Promedio o media aritmética
0,75: Constante

DS: Desviaciéon estandar

Cuestionario para evaluar conocimientos:

e 18 preguntas con valores de 1 a 5 puntos en respuestas
segun escala de Likert

Nunca| A veces | Indiferente | Casi Siempre | Siempre
1 2 3 4 5

Reemplazando para conocimientos:

a= X + (0,75) (DS) b=X-(0,75) (DS)
X =102.80 DS=19.06
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a =102.80 + (0,75) (19.06) b = 102.80 - (0,75) (19.06)
a=117 b =89

Calificaciones de nivel de conocimientos sobre la pildora
anticonceptiva de emergencia

e Nivel Alto: > 117 puntos

¢ Nivel Medio: 89 a 117 puntos

¢ Nivel Bajo: < 89 puntos

1.14. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.14.1. Justificacion

Brindar a las mujeres un recurso como el anticonceptivo oral de
emergencia resulta ser una intervencion potente en salud publica, que
permite un respeto a los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres en nuestro pais. Prevenir un embarazo no deseado, permite
también al sistema de salud publica disminuir el nimero de abortos
clandestinos, de muerte materna por aborto, e incluso de abandono
infantil. Por esta razon nos interesamos en investigar la relacion entre el
nivel de conocimientos y uso de la pildora anticonceptiva de emergencia,
de tal manera que lograremos la preocupacion e interés por parte de las
personas involucradas en la educacion de los adolescentes en
brindarles una informacion adecuada con respecto a la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia acerca del uso, ventajas, desventajas y

Su importancia.
Dar un aporte tedrico para el estudio de futuras investigaciones.

Dar un aporte metodolégico ya que los resultados serviran de base para

otros estudios similares.
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1.14.2. Importancia del estudio

Consideramos de gran importancia esta investigacion sobre el
Anticonceptivo Oral de Emergencia ya que se considera ser un tema de
derechos humanos, es un asunto de salud publica, en tanto que permite
a la mujer, sobre todo a las mas pobres, contar con un método

anticonceptivo seguro, para los casos en los cuales se amerite.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2012 Nicaragua — Ledn. Los investigadores: Luis Miguel Lara
Bustamante, Luis Adrian Ruiz Martinez, realizaron una investigacion
titulada: “Conocimientos y actitudes sobre anticonceptivos orales de
emergencia que tienen los/las estudiantes de facultad de ciencias
médicas”. Cuyo objetivo principal fue determinar los conocimientos y
actitudes sobre anticonceptivos orales de emergencia que tienen los/las
estudiantes de facultad de ciencias médicas, UNAN-Ledn en el afio 2012.
Realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. Se tomaron
en este estudio a estudiantes de quinto y sexto afio de la carrera de
medicina de la facultad de ciencias médicas de la UNAN-LeoON,
corresponde a 291 estudiantes matriculados en dicha carrera. Teniendo
entre sus principales resultados que el 88% de los encuestados referia ya
haber recibido informacién antes acerca de los anticonceptivos orales de
emergencia, sin embrago solo el 61% dio una definicibn acertada de
estos, segun lo planteado en el marco teérico. En conclusion, mediante

la realizacion del presente estudio, se determiné que un alto porcentaje
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de los estudiantes de quinto y sexto afio de la carrera de medicina de la
UNAN-Ledn conocen los AOE, teniendo la mayoria de ellos un concepto
acertado de los mismos. Mas de la mitad de los participantes reconocen
que los AOE no son micro abortivos, sefialando de forma correcta su
mecanismo de accion, siendo este el impedir la ovulacion y fecundacion.
Un porcentaje aun mayor reconoce como efecto de estos farmacos el
evitar el embarazo; una proporcion importante de los estudiante son sabe
cudl es el periodo en el cual se pueden administrar, ademas de no conocer
alguna presentacion de los mismos. Los estudiantes, en su gran mayoria,
reconocen de forma correcta las principales indicaciones,
contraindicaciones, reacciones adversas y complicaciones en el

embarazo de estos anticonceptivos.2

En el afio 2014 Nigeria. Los investigadores: Med. Abedi O
Harrison realizaron una investigacion titulada: “Conocimiento y actitud
hacia la anticoncepcidén de emergencia entre los médicos en el estado del
Delta”. EI Objetivo fue Evaluar el conocimiento y la actitud de los médicos
en Delta State hacia la anticoncepcién de emergencia como un factor de
impacto en la difusion de este método anticonceptivo aceptado
mundialmente en nuestro entorno. Realizaron un estudio descriptivo
transversal utilizando un cuestionario estructurado administrado
aleatoriamente a los médicos mientras asistian a programas de educacion
médica continua (CME) en el estado. Teniendo entre sus principales
resultados las respuestas de 249 médicos merecian analisis. Un total de
192 encuestados (77,1%) eran hombres mientras que 57 (22,9%) eran
mujeres. Solo 112 encuestados (45%) definieron correctamente
CE. Treinta y cinco meédicos (14,1%) no podian nombrar métodos
anticonceptivos que fueran adecuados para EC. Noventa y tres médicos
(37,3%) pudieron identificar s6lo un método, 76 médicos (30,5%) sabian
dos, 42 médicos (16,9%) sabian tres y s6lo 3 médicos (1,2%) conocian

cuatro métodos. Un total de 187 encuestados (75,1%) dijeron que EC es
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eficaz, pero solo 133 (53,4%) pensaron que EC es segura. Sélo 123
médicos (49,4%) sabian que las CE son aplicables hasta 72 horas
después de una relacién sexual sin proteccion. Ochenta doctores (32,1%)
consideraron que la EC se puede dispensar sin prescripcion medica,
mientras que 129 (57,8%) no apoyaria dicha politica. Conclusion: A
pesar del mal conocimiento de la definicion, los métodos aplicables y otros
detalles complejos sobre EC.°

En el afio 2014 Guaranda — Ecuador. Los investigadores: Lic. Liliana
Maribel Carvajal Espin y Alicia Magdalena Gavilanez Andrade
realizaron una investigacion titulada: "Conocimientos y uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en la prevencion del embarazo, en los/las
adolescentes que acuden a la consulta externa del centro de salud
Latacunga”. Cuyo Objetivo principal fue Identificar los conocimientos y el
uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en la prevencion de
embarazos en los/las adolescentes que acuden a la Consulta Externa del
Centro De Salud Latacunga. Se realiz6 una investigacion no Experimental
Transversal, Descriptiva; la muestra estuvo conformada por 100
adolescentes que acuden a la consulta externa del Centro de Salud
Latacunga. Teniendo entre sus principales resultados que el 88% de los
encuestados referia ya haber recibido informacion antes acerca de los
anticonceptivos orales de emergencia, sin embrago solo el 61% dio una
definicion acertada de estos, segun lo planteado en el marco tedrico.

El resultado de la investigacion demuestra que el (69%) de los/las
encuestados/das no tienen conocimientos sobre el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia. Es de vital importancia informarles a los/las
adolescentes el uso adecuado y oportuno de este método para evitar un
embarazo no deseado. Las fuentes de informacion sobre temas de
anticoncepcion, la mayoria de adolescentes lo obtiene en conversaciones
con amigos o compafieros de la misma edad (10%), razén por la cual, no

es una informacion fidedigna y como consecuencia a ello se observa las
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altas tasas de embarazos precoces en adolescentes. Se considera segun
la encuesta aplicada que el Ministerio de Salud (38%), mediante sus
programas y estrategias esta brindando informacion a este grupo
vulnerable de manera correcta por lo que esperamos que estos altos
porcentajes de embarazos precoces en un futuro cercano vayan
disminuyendo. Los adolescentes sobresalen gracias a las instituciones
como el colegio (35%) y el Ministerio de Salud Publica (35%) que les
dieron a conocer conocimientos cientificos sobre la pildora anticonceptiva
de emergencia, estas dos instituciones estan preocupadas con el
proceder de los adolescentes por lo cual realizan campafias. También los
padres de familia no han captado la necesidad de tener la pildora
anticonceptiva de emergencia como un método para prevenir embarazos,
ya que en la mayoria de familias la religion Catodlicos (65%) y Evangélicos
(25%) no les permite porque piensan que este método anticonceptivo
provoca un aborto, en tal virtud los padres no aceptan hablar de este tema
con sus hijos causando de esta manera que los adolescentes busquen
otras instituciones para hablar del tema ya que les brindan confianza como
es el Colegio su segundo hogar; y el 91% de los adolescentes manifiestan
el deseo eminente de capacitarse sobre temas de actualidad como lo es
la pildora anticonceptiva de emergencia pues en relacion a su edad la
curiosidad sobre sexualidad hace que se incremente los embarazos no
deseados, por esta razon la Pildora Anticonceptiva de Emergencia

constituye una estrategia para disminuir embarazos no deseados. 1°

En el afio 2015 Chota — Ecuador. La investigadora: Lic. Padilla Palacios
Maria Angélica realizo una investigacion titulada:” Nivel de Conocimiento
y actitudes acerca de anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en los
estudiantes del bachillerato general unificado del colegio nacional técnico
valle del chota”. Cuyo Objetivo principal el nivel de conocimientos y
actitudes acerca del anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes

del bachillerato general unificado del Colegio “Nacional Técnico Valle Del
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Chota”. El disefio de la investigacidon es descriptiva y de corte transversal
en la cual se utiliz6 una metodologia de trabajo para conseguir datos
relevantes que permitan favorecer la realidad de la muestra mediante la
aplicacion de una encuesta en los estudiantes del primero, segundo y
tercero de Bachillerato de la Institucion Valle Del Chota. En los resultados
obtenidos se observo que 30,7% estan entre 17 afios, el 64,2% pertenece
al sexo femenino, el 38,7% cursaban el segundo afio de BGU, el 59,9%
viven con sus padres. El 60,4% de los estudiantes afirmaron ser
sexualmente activos, el promedio de edad de inicio de relaciones sexuales
fue 15y 14 afios. El 68,9%n0 han escuchado ni conocen la anticoncepcion
oral de emergenciay el 9% de la poblacién lo han usado, pero al momento
gue se explor6 el estar desacuerdo con el uso del AOE se encontré que
68,4% estan de acuerdo y el 84% si desean recibir mas informacién. En
conclusién los conocimientos acerca de la anticoncepcion oral de
emergencia son muy deficientes a pesar de sus actitudes positivas hacia
este AOE.!!

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2012 Tacna. Los investigadores: Lic. Heyli Nervi Contreras
Velasco realizo una investigacion titulada: “Nivel de conocimiento acerca
del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del nivel
secundario de los centros educativos Carlos Armando Laura y Gerardo
Arias Copaja”. Cuyo objetivo principal fue 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 encontré 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
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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 vy

reproductivos.'?

En el afio 2014 Lima. Los investigadores: QF. Merino Revilla, Karla
Norma Machaca Rocha, Sandra Beatriz realizaron una investigacion
Titulada: “Conocimientos y practicas sobre el uso del anticonceptivo oral
de emergencia (AOE) en estudiantes de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener agosto-diciembre 2014”.
Cuyo Objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos y
practicas sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en
estudiantes del tercer al décimo ciclo del turno noche de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener. El estudio fue
observacional, descriptivo y transversal, en una poblacion de 284
estudiantes, En los resultados se observo que 112 (67,47 %) pertenecian
al sexo femenino, y 54 (32,53 %) al sexo masculino. Las edades
estuvieron comprendidas en un rango de 20 a 50 afos; 123 (74,10 %) de
los estudiantes eran solteros, 42 (25,30 %) casados y 1 (0,6 %)
divorciados. En cuanto a los conocimientos sobre el mecanismo de accion
del AOE, 123 (74,2 %) de los estudiantes encuestados tuvieron un nivel
malo, 116 (69,88 %) alcanzaron un nivel bueno en cuanto a los efectos
secundarios que produce el AOE, 151 (90,96 %) obtuvieron un nivel bueno
sobre el tiempo pos relacion sexual sin proteccion para usar el AOE (72
horas). En cuanto a las practicas sobre el uso del AOE, se tuvo que 166
(100 %) de los estudiantes encuestados indicaron haber utilizado el AOE,
y tuvieron un nivel de practicas adecuadas en cuanto a las razones de uso
del AOE, 150 (90,36 %) de los estudiantes encuestados indicaron utilizar
un método anticonceptivo regular o diferente después de haber usado el
AOE; por ello, alcanzaron un nivel de practicas adecuadas. En lo que

respecta a las principales razones de uso frecuente del AOE en los
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estudiantes, se obtuvo que les resultd mas facil acudir a una botica o
farmacia y adquirirlo més r4pido. Esto también era debido a la falta de
tiempo y porque no contaban con dinero para la consulta médica; por ello,
142 (85,54 %) de los estudiantes encuestados indicaron haber usado el
AOE sin prescripcion meédica, alcanzando un nivel de préacticas

inadecuadas. 13

En el afo 2015 Lima. La investigadora: Médico Cirujano Francesca
Ginna Choque Nolasco realizo wuna investigacion Titulada:
“Conocimientos y actitudes sobre anticoncepcién oral de emergencia en
internos de medicina humana del hospital nacional arzobispo Loayza,
febrero 2015”. Cuyo Objetivo principal fue Determinar el nivel de
conocimientos e identificar las actitudes sobre la Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE) en los internos de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL).EI estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal. El método fue un cuestionario
estructurado se distribuy0 a un total de 92 internos de medicina del HNAL.
El cuestionario contenia tres dominios principales: caracteristicas
sociodemograficas, conocimiento sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia, y actitud hacia la AOE. Los participantes del estudio fueron
seleccionados por muestreo por conveniencia. Los datos fueron
introducidos y analizados con el programa SPSS versiéon 20.0. Los
resultados se presentaron mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Se encuestaron a 92 internos de medicina, de los cuales 58 (63%)
alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la Anticoncepcion Oral
de Emergencia, 18 (20%) obtuvieron un nivel de conocimiento alto y 16
(17%) un conocimiento bajo. En lo que respecta al nivel de actitud que
tienen los internos sobre la AOE, 54 (58,7%) obtuvieron una actitud de
indecision, 20 (21,7%) una actitud de rechazo, y 18 (19,6%) una actitud
de aceptacion. Conclusiones: Un porcentaje considerable (80%) de

internos de medicina obtuvo un nivel de conocimiento entre medio y bajo
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respecto a la Anticoncepcion Oral de Emergencia. La actitud
predominante fue la indecision en 54 de los encuestados (58,7%) y solo
el 19,6% tienen una actitud de aceptacion hacia la AOE. Tanto en el
presente estudio como en publicaciones realizadas en otros paises del
mundo afirman que el nivel de conocimientos acerca de la Anticoncepcion

Oral de Emergencia en estudiantes del area salud es bajo.'*

En el afio 2016 Lima. El investigador: Med. Cirujano Miguel Angel Panta
Oré realizo una investigacion Titulada: “Conocimiento y actitudes sobre
anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de Medicina
Humana de la UNMSM, febrero”. Cuyo Objetivo fue Evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia
(AOE) en estudiantes de 5to afio de medicina humana de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos(UNMSM),febrero 2016. El estudio es
descriptivo transversal, se realiz6 una encuesta a 109 estudiantes del 5to
afo de Medicina Humana de la UNMSM. Resultados: De 109 estudiantes
de medicina, el 11% (12 estudiantes) obtuvo conocimiento alto, el
62.3%(68 estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento medio y el 26.6 %(29
estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento bajo sobre la anticoncepcion
oral de emergencia. En cuanto a las actitudes, el 14.6%(16 estudiantes)
de los encuestados presento actitud de aceptacion, el 70.6%(77
estudiantes) presento actitud indecisa y el 14.6 %(16 estudiantes)
presento actitud de rechazo. Conclusion: En términos generales los
estudiantes de 5to ano de Medicina Humana (89%) presenta
conocimiento entre bajo y medio sobre la anticoncepcion oral de
emergencia. La actitud general de los estudiantes de 5to ano de medicina
es indecisa sobre la AOE. 1°

En el afio 2016 Huanuco. La investigadora: Obstetra Flores Pardave,
Rayda realiz6 una investigacién Titulada: “Nivel de Conocimiento sobre la

Pildora de Emergencia y el Uso para prevenir el embarazo no deseado
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en usuarias del Hospital Materno Infantii Carlos Showing Ferrari
2016”.Cuyo Objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento sobre la
pildora de emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado en
usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.
Metodologia: se realizO un estudio observacional, prospectivo,
transversal, analitico. Con un disefio correlacional. Se tuvo una muestra
de 70 usuarias. Conclusiones: Pudimos inferir que el valor “P” de la
prueba de chi cuadrada fue de 0,010 lo cual indica que es significativa
para el nivel de conocimiento sobre la pildora de emergenciay el uso para
prevenir el embarazo no deseado, ello manifiesta que existe relacion. Asi
mismo podemos medir el grado de Correlacion con la prueba de r de
Sperman la cual nos da un valor de 0,338 el cual nos manifiesta una
moderada relacion entre el nivel de conocimiento sobre la pildora de

emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado.®

2.1.3. Antecedentes Regionales

Luego de una busqueda exhaustiva de estudios sobre este tema en la

regién, se constata que el presente estudio es el primero en la region.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Conocimiento

Es el entendimiento, inteligencia, razon natural. Aprehension intelectual
de la realidad o de una relacién entre los objetos, facultad con que nos
relacionamos con el mundo exterior.

La adquisicion del conocimiento esta en los medios intelectuales de un
hombre (observacién, memoria, capacidad de juicio, etc.). A medida
que crece el conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber
en ello un incremento de reorganizacién del conjunto y de adquisicién

de los mismos.1’

El conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos de emergencia
varian considerablemente dentro de las regiones 18, por ejemplo en
Africa, el conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia oscila
entre 2% (Chad) a 40% (Kenia) y entre las mujeres sexualmente
experimentadas, la proporciéon de quienes reportaron haber usado
alguna vez la anticoncepcién de emergencia oscila entre menos de
0.1% (Chad) al 4% (Ghana). En Asia, la proporcién de mujeres que han
oido hablar de la anticoncepcién de emergencia oscila entre 3% (Timor
Oriental) y 29% (Maldivas) y las tasas de uso de los métodos de
anticoncepcion de emergencia entre las mujeres sexualmente activas
alguna vez oscila entre 0.1% (Camboya, Nepal y Timor Oriental) y 0.9%
(Pakistan). En Europa y Asia occidental, la proporcién de mujeres que
han oido hablar de la anticoncepcion de emergencia oscila entre 5%
(Azerbaiyan) a un 49% (Ucrania) y las tasas de uso entre las mujeres
sexualmente activas alguna vez oscila entre menos del 1%
(Azerbaiyan) a 6% (Ucrania). En Ameérica Latina y el Caribe, la
proporcion de mujeres que habian oido hablar sobre anticoncepcion de

emergencia oscila entre 13% (Haiti) a 66% (Colombia) y las tasas de
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uso entre las mujeres sexualmente activas alguna vez oscila entre
menos del 1% (Haiti) a 12% (Colombia).*®

Clasificacién del conocimiento

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: En sus inicios, el
hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad,
apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y
guiado Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en
la vida diaria se llama empirico, por derivar de la experiencia, y es

comUn a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia®’

Conocimiento filos6fico: Conforme el hombre avanza, busca conocer

la naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a él
mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del
conocimiento empirico. Este cambio propicia una nueva forma de
alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de

conocer que se caracteriza por ser:t’

e Critico: No acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya
hayan sido validadas y aceptadas. Somete todo al analisis, sin
ninguna influencia ni la de sus propios principios.

e Metafisico: Va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar
que el campo cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde
acaba la ciencia comienza la filosofia, pero no la priva de tener su
propia filosofia.

e Cuestionador: Recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y
se interroga por la vida y su sentido y por el hombre mismo en

cuanto hombre.
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e Incondicionado: Es autbnomo, no acepta limites ni restricciones
y, €S mas, incorpora el concepto de libre albedrio, para el acto de
pensar para conocer.

e Universal: Su meta es la comprension total e integral del mundo,

para encontrar una sola verdad, la verdad universal.

Conocimiento cientifico: El hombre sigue su avance y para mejor

comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer.
A esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada
cosa 0 hecho que sucede en su alrededor para determinar los

principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones.

La principal diferencia entre conocimiento cientifico y filoséfico es el
caracter verificable de la ciencia, para lo que ella misma configura
numerosas ramas especializadas. Otra es el hecho que en ciencia
cualquier 'verdad' es susceptible de cambiar con cada nueva
investigacion. Lorenz resume esta caracteristica del conocimiento
cientifico asi: "la verdad en ciencia, puede definirse como la hipotesis
de trabajo que mas le sirve para abrir el camino a una nueva

hipotesis”.t’

2.2.2. Valoracioén del nivel de conocimiento:

Nivel de conocimiento alto: Es la capacidad de responder a alguien

de algo de forma eficiente.
Nivel de conocimiento Medio: Es la capacidad no saber definir bien

y de responder a los eventos adecuadamente, con resultados

eficientes.
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e Nivel de conocimiento bajo: Es la carencia o deficiencia de
informacion cognitiva relacionada con un tema especifico, puede estar
relacionado a factores como: falta de memoria, mala interpretacion de
la informacion limitacién cognitiva, falta de interés en el aprendizaje y

poca familiaridad con los recursos para obtener informacion.

2.2.3. Pildora anticonceptiva de emergencia.
El término anticoncepcién de emergencia, o anticoncepcion poscoital,
se refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para
prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores a la

relacion sexual. 1°

Son medicamentos cuyo principal compuesto quimico es el
Levonorgestrel, derivado sintético de la 19 nortestoterona. Por un lado
tiene efectos similares a la hormona femenina progesterona y por otro,
aunque en forma escasa, efectos androgénicos similares a los de la
testosterona. Los efectos de este farmaco dependen de la interaccién
de tres factores que incluyen: la relacion sexual no protegida, el
momento del ciclo ovarico en que la mujer se encuentra y la
oportunidad de ingesta del mismo. 2°

El anticonceptivo de emergencia es un método de control natal para

prevenir el embarazo en mujeres. Se puede usar:

e Después de un ataque o violacién sexual.

e Cuando un conddn se rompe o un diafragma se sale de su lugar.

e Cuando una mujer olvida tomar las pildoras anticonceptivas.

e Cuando usted tiene una relaciéon sexual y no utiliza ningin método
anticonceptivo.

e Cuando algiin método de control natal no se usa correctamente.??
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El régimen recomendado por la OMS para las pildoras anticonceptivas
de emergencia es una dosis de 1,5 mg de Levonorgestrel administrada
en los cinco dias (120 horas) posteriores a la relacion sexual sin
proteccion. Otra posibilidad es que tome dos dosis de Levonorgestrel

(de 0.75mg. cada una, con un intervalo de 12 horas).??

2.2.4. Resefa Historica

Todas las culturas de la humanidad han utilizado diversas practicas
para evitar los embarazos y los métodos de anticoncepcion eran una
mezcla de magia y supersticién con algo de sentido comun, pero no es
sino hasta 1970, cuando dos luchadoras sociales, Jenny Bentham y
Mary Wollstonect plantean un movimiento moderno por la igualdad de
la mujer y es entonces cuando toma real sentido la relacion entre el
control de la natalidad y la idea que la liberacion de la mujer era posible
y que en el siglo XX se considerara como antecedente en la lucha por
sus derechos.

A mediados de los afios setenta, el aleman pionero de la planificacion
familiar, Ary Haspels, fue el primero en administrar altas dosis de
estrogenos post-coitales a una joven de 13 afios de edad, victima de
abuso sexual, siendo el primer régimen de uso de hormonas esteroides
para prevenir un embarazo no deseado 2. La anticoncepcion de
emergencia ha estado disponible desde la década de 1970, y su
disponibilidad y uso se han generalizado, sin embrago el uso de la
anticoncepcion de emergencia se ha visto obstaculizada por la falta de
informacion adecuada sobre sus beneficios y mecanismo de accion, asi
como los temores relacionados a ella.?

El método de Yuzpe es la mas vieja forma de anticoncepcion de
emergencia después del coito. Este método utiliza una combinacién
estrogeno y progestina. Cuando se utiliza durante la primera mitad del
ciclo menstrual, el método de Yuzpe retrasa o inhibe la ovulacion.

Algunos estudios sugieren que puede haber mecanismos secundarios
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de acciodn, incluida la interrupcion de la funcion latea, alteracion del
ambiente endometrial, depresion de los niveles de esteroides sexuales,
alteraciones en la fisiologia del moco cervical y la inhibicion de la
fertilizaciéon.?®

Desde 1974 el médico canadiense Albert Yuzpe propuso el esquema
que se identifica como método de Yuzpe que consiste en administrar
dos tabletas de anticonceptivos orales combinados de macrodosis que
incluyan 50ug de Etinilestradiol mas 250ug de Levonorgestrel antes de
las primeras 72 horas de un coito sin proteccion, repitiendo la dosis 12
horas mas tarde. Estas tabletas pueden ser tomadas de un estuche
convencional de anticonceptivos orales combinados de macrodosis.
Pronto se evidencié que dicho compuesto estaba relacionado con la
adenosis vaginal y el adenocarcinoma de vagina en las hijas de mujeres
que la habian utilizado, lo que llevo a buscar otros estrdgenos que no
tuviesen un efecto potencialmente teratogénico u oncogénico. El
etinilestradiol remplaz6 por completo al Dietilestilbestrol dentro de la
administracion hormonal para después del coito sin proteccion.

Mas recientemente se han investigado otros dos métodos: el Danazol
y el Mifepristone. ElI Danazol es una progestina sintética vy
Antigonadotropina, que a principios de la década de los afios 80 se
utiliz6 como un anticonceptivo de emergencia. %3

El Mifepristone, mads comunmente conocido como el RU-486, es una
potente anti progesterona registrada en cuatro paises como un
abortifero. Existe relativamente poco material de investigacién sobre
estos métodos mas nuevos, si bien el Mifepristone en particular parece
ser extremadamente prometedor como un anticonceptivo de
emergencia. A diferencia de los anticonceptivos orales, estos métodos
no han sido aprobados como métodos para uso diario o0 son
relativamente caros; en consecuencia, quizas no sean de facil acceso

y uso en los paises en desarrollo. 23
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En el aflo 2002, como resultado de un ensayo clinico realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud, concluyeron que era igual de eficaz
administrado en una sola dosis de 1.500 ug de Levonorgestrel y con un

plazo hasta de 120 horas posteriores al coito.

Caracteristicas De La Pildora Anticonceptiva De Emergencia %6

» Es un método anticonceptivo de excepcion y no de rutina. Por tanto,
no reemplaza al uso continuo de métodos de planificacion familiar.

» Sila mujer hace uso de la AOE estando embarazada o si hay falla
de los anticonceptivos orales y ocurre el embarazo, no producen
efectos de malformacion en el concebido.

» No previene las enfermedades de transmision sexual y el VIH —
SIDA.

» Su efectividad es menor que el uso continlo y adecuado de

meétodos anticonceptivos de rutina.

Tasa de Efectividad

Previene tres de cada cuatro embarazos. La posibilidad de un embarazo
después de un coito sin proteccion es 8% pero cuando se usa la AOE se
reduce al 2%. La efectividad tiene un promedio de 74%, dependiendo
fundamentalmente del tiempo de inicio del régimen después de un coito
no protegido. Por esto, cuanto mas temprano se usa la AOE, mas

efectivo es el resultado.?’

Si 100 mujeres tuvieran sexo una vez durante la segunda o tercera
semana del ciclo menstrual sin usar anticoncepcién, probablemente 8

gueden embarazadas.

Si esas 100 mujeres utilizaran PAE de progestageno solo,

probablemente una quede embarazada.
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Si esas 100 mujeres utilizaran PAE que contienen estrégeno,
probablemente 2 queden embarazadas.

Utilizando correctamente el método, hasta el 95% de mujeres que usan
Levonorgestrel y 75% de las que usan formulas combinadas, logran
evitar el embarazo.?® Se pretende para uso ocasional o respaldo, no
como un método anticonceptivo primario para uso rutinario 2. La
anticoncepcion de emergencia se asocia con una tasa de fracaso de
0,2% a 3%.%°

Mecanismo de Accion

¢ Inhibe o posterga la ovulacion.

e Previene la fertilizacion por alteracion del transporte de los
espermatozoides y el 6vulo.

¢ No altera el endometrio.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia no tienen un efecto

detectable sobre el endometrio (revestimiento interno del Gtero), o en los

niveles de progesterona, cuando son administradas después de la

ovulacion, no son eficaces una vez que el proceso de implantacién se ha

iniciado y por lo tanto no provocaran un aborto.3°

Accion sobre los ovarios

Cuando es administrado antes de la ovulacién logra reducir la
probabilidad de embarazos. Su mecanismo de accion esta relacionado
con la reduccion de los niveles séricos de LH y FSH antes de la ovulacion
causando una ausencia de ovulacion o su postergacion. La efectividad
en evitar la ruptura folicular también estéa relacionada con el tamafio del
foliculo.

Estudios realizados en animales también muestran que el LNG

administrado tempranamente en el periodo preovulatorio es efectivo en
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suprimir o atrasar la ovulacion. La efectividad parece ser dependiente

solo del momento de aplicacion con respecto a la ovulacion.

Efectos sobre el endometrio

El efecto del LNG sobre la ovulacion ha sido ampliamente documentado
y los investigadores no tienen mayor discusion al respecto. Son los
efectos sobre el endometrio los que han generado mas discusion,
principalmente por el riesgo que pueda perturbar la implantacion del
embridn. Para resolver este problema se han realizado estudios en
humanos y animales.

Con respecto a la adhesion del blastocito a las células endometriales,
Lalitkumar realiz6 un estudio experimental con células endometriales
cultivadas y expuestas a LNG. Con respecto al grupo control, no observé
diferencias en la adhesion de los blastocistos a las células. Dos estudios
experimentales en ratas también evaluaron el efecto del LNG en la
implantacion de los blastocistos. Para ello les administraron LNG, las
aparearon y posterior a las fechas probables de implantacién sacrificaron
a los animales de experimentaciéon. Los dos estudios no observaron
diferencias en el nimero de implantaciones en el endometrio con
relacion al control. Sin embargo, Shirley describié que en el grupo que
recibid una dosis mas alta de LNG (5 mg) si observé reduccion

significativa del nimero de implantaciones.

Accion sobre los espermatozoides

Tres articulos refieren resultados explicitos sobre efectos en los
espermatozoides. Un articulo reporta evidencia de la disminucion del
namero de espermatozoides con el uso de Levonorgestrel. Un estudio in
vitro encontrd que el LNG afecta directamente la velocidad curvilinea y
lineal de los espermatozoides a dosis de 10 y de 100 ng. La velocidad
promedio y lineal sélo fueron afectados por 100 ng/mL de LNG También

se ha reportado que no hay diferencias significativas.
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En la cantidad de espermatozoides recuperados del Utero en las 24 y 48
horas después del uso de LNG y no se evidencian cambios en la
reaccion acrosémica (capacidad del espermatozoide en penetrar al

6vulo). 3t

En Qué Casos Usar el AOE.

e Mujeres que han tenido una relacién sexual contra su voluntad
(violacion).

e Siel condon se ha roto.

e Siel DIU ha sido expulsado.

Sila mujer ha olvidado de tomar 2 dias 0 mas sus anticonceptivos orales,
0 se ha retrasado mas de 2 semanas en recibir su inyectable
anticonceptivo (Depoprovera) y ha tenido una relaciéon sexual sin usar

otro método de planificacion familiar.

e Si la relacion sexual tuvo lugar sin proteccion anticonceptiva y la

mujer no desea quedar embarazada.3?

Modo de Uso
El modo de uso indicado en la Norma Técnica de Planificaciéon Familiar

del Perd menciona que la AOE

e Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las
nuliparas)
e Inicio:
- La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin
Proteccion.

- Lasegunday ultima dosis 12 horas despueés de la primera dosis.

e Métodos mas frecuentemente usados:
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» Método de sdlo progestageno:

- Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

- Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

» Método de Yuzpe o de pildoras anticonceptivas combinadas, hay que

verificar la cantidad de etinilestradiol y calcular cuantas pildoras suman

100 o més microgramos, de esas se tomaran dos dosis. Las disponibles

en el Ministerio es el etinilestradiol de 30 ug se tomaran cuatro pildoras

en cada dosis. Para las de 50 ug se tomaran dos dosis de dos pildoras

cada una.

Contraindicaciones

¢

La mujer embarazada, por el hecho de que no interrumpira el
embarazo.

No existen contraindicaciones médicas conocidas para el uso
ocasional de las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Sin embargo su uso repetido implica las mismas contraindicaciones
gue los anticonceptivos hormonales orales de uso rutinario.

El anticonceptivo oral de emergencia no debe reemplazar el uso de

otros métodos de planificacion familiar.

Efectos secundarios

Las pildoras anticonceptivas de emergencia no tienen efectos

secundarios graves ni de largo plazo, y la anticoncepcion de emergencia

es segura para casi todas las mujeres.

Entre algunos efectos secundarios se encuentran:

% Nauseas.

% VOmitos, si este se presenta luego de 2 horas de toma repetir la
dosis.

+« Dolor de cabeza.

++ Cansancio.
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« Mareos.

+« Dolor en la parte baja del abdomen.

% Mayor sensibilidad en las mamas.

% Sangrado irregular Spoting.

% La menstruacion siguiente puede iniciarse unos cuantos dias

antes o después de lo normal.

Seguimiento:

Es necesario aconsejar a la usuaria que regrese al establecimiento de
salud si su siguiente menstruacion es muy diferente a lo usual,
especialmente si:

- Es de mucha menor cantidad (hay posibilidad de embarazo).

- Existe un retraso de mas de una semana (hay posibilidad de

embarazo).

En los casos de violacién se debe dar un enfoque integral al problema,
incluyendo prevencion de ITS/SIDA, refiriendo a la usuaria para apoyo
psicolégico y legal, dando mucho énfasis en la relacion cordial y la
privacidad.
Recomendar a la usuaria que regrese en su siguiente menstruacion para

iniciar el método de planificacion familiar de su eleccién.3

Nombres comerciales
o Impreviat®
o PostDay®
o Postinor®

o Pregnon
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Anticonceptivo Oral de Emergencia: Es la anticoncepcion por via oral,
con métodos hormonales que puede ser utilizada por las mujeres en un

periodo no mayor de tres dias posteriores a la relacién sexual no protegida.

Anticonceptivo: se aplica al método, sustancia o medio que impide el
embarazo de una mujer o un animal hembra por via mecanica, fisica u

hormonal.

Pildora: Bolita que se hace mezclando un medicamento con un excipiente,

para ser administrada por via oral.

Nivel: la medida de una cantidad en relacion a una escala especifica, la

gue la presenta como sinénimo de categoria, escalafén o rango.

Escala de clasificacion Criterio de Medicion
Nivel Alto Si obtiene un puntaje
Acumulado > 117 puntos.
Nivel Medio Si obtiene un puntaje
89 a 1l7 puntos.
Nivel Bajo Si obtiene un puntaje
< 89 puntos.

Género: Se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera

apropiados para los hombres y las mujeres.

Procedencia: Origen, principio del que algo procede.
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

3.1. Resultados, Anélisis e Interpretacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 129 estudiantes de las
instituciones educativas Publicas de la ciudad de Aguaytia; del distrito de Padre
Abad, region Ucayali mayo — noviembre 2017, no se tomé en cuenta aquellos
estudiantes que no salieron sorteados para participar en la investigacion y que
si cumplian los criterios de inclusion.

Se establecieron Cuadros para frecuencias y porcentajes de variables
demograficas, Tablas para frecuencias y porcentajes de variables de
conocimientos evaluados en el estudio e indices de correlacion a modo de
tablas de contingencia, y Graficos para resaltar los porcentajes de las

categorias de una misma variable.
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TABLA N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS - ESTUDIANTES DEL QUINTO ANQ DE
SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

Variables Indicadores n=129 N° %
Institucién Educativa Fernando Carbajal S. 88 68
de Secundaria José Carlos Mariategui 41 32
15-17 107 83
Edad 18- 19 22 17
Género Masculino 66 51
Femenino 63 49
Aguaytia 112 87
. Pucallpa 5 4

P d .
rocedencia Lima 5 4
Otros 7 5
Adventista 6 5
Reliién Agnostico 25 19
g Catolica 50 39
Evangélico 48 37

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 68% de los estudiantes del estudio corresponden a la
Institucion educativa Fernando Carbajal, el 32% a José Carlos Mariategui. El 83%
tiene entre 15y 17 afios de edad, el 51% y 49% corresponden a género masculino y
femenino respectivamente, el 87% procede del mismo distrito de Padre Abad, el 39%
de los estudiantes refirid ser de religion catdlica, un 37% refiri6 ser de religion
evangélica.

Lo contrario ocurre en un estudio de Padilla Palacios Maria Angélica (Ecuador 2015)
sobre nivel de conocimientos y actitudes de la anticoncepcién oral de emergencia,
donde el 31% de la poblacion adolescente tienen 17 afios seguida del grupo etario
de 16 y 15. El 67,7% tienen 17 afios y son poblacion femenina; el 52,8% tiene mas
de 18 afios y son poblacion masculina. Mas bien, parecido ocurre en un estudio de
Pardave Rayda Flor (2006) donde muestra que el 85,7% procedieron de zonas
urbanas y un 14,3% procedieron de zonas rurales. Asi también un estudio de Merino
Revilla Karla, Machaca Rocha Sandra (2014), muestra que el 80,72 % de los
estudiantes eran catolicos; el 16,87 %, cristianos; y el 2,41 %, protestantes.
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TABLA N° 02

ANTECEDENTE DE EMBARAZO Y ABORTO - ESTUDIANTES GENERO
FEMENINO, DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

ANTECEDENTE EMBARAZO % ABORTO %
S| 5 8 2 3
NO 58 92 61 97
TOTAL 63 100 63 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: Del total de 63 estudiantes de género femenino, el 8%
(5) refirieron haber estado embarazadas alguna vez, y 3% (2) refirieron haber tenido
aborto alguna vez.

Similarmente, en el estudio de Padilla Palacios Maria Angélica (Ecuador 2015), se

hall6 una prevalencia de 8% de embarazo precoz en los adolescentes encuestados.

GRAFICO N° 02
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TABLA N° 03
CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA

ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

1. ¢ ALGUNA VEZ ESCUCHASTE SOBRE LA PILDORA

ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA? N® %
NUNCA 2 2
A VECES 40 31
INDIFERENTE 2 2
CASI SIEMPRE 30 23
SIEMPRE 55 43
TOTAL 129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 97% de los estudiantes del estudio refirieron haber
escuchado sobre la pildora anticonceptiva de emergencia, entre a veces, casi
siempre y siempre, segun las respuestas que marcaron en la encuesta.

Lo contrario ocurre en la investigacion de Padilla Palacios Maria A. (Ecuador 2015)
donde el 68,9% no conoce y un 64,6% no ha escuchado sobre la anticoncepcion oral
de emergencia, concluyendo en marcada deficiencia de conocimientos en una
poblacion adolescente cuya actividad sexual fue iniciada a temprana edad y que el
60% son sexualmente activos.

GRAFICO N° 03
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52



PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

TABLA N° 04

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS

2. COMO LLEGO A CONOCER INDIFEREN CASI
SOBRE LA PiLDORA NUNCA A VECES TE SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Amigos, familiares, vecinos 28 22 4 32 4 3 21 16 35 27 129 100
Medios de comunicacion ( 42 33 30 23 7 5 24 19 26 20 | 129 100
Television, radio, internet)
Colegios ( Charlas educativas) 27 21 32 25 6 5 27 21 37 29 | 129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Andlisis: El 75% de estudiantes refirid que mayormente recibid

informacion a través de charlas educativas en su colegio, igualmente el 75% por

parte de sus amigos, familiares o vecinos, y en 62% por parte de los medios de

comunicacién que incluye internet; segun las respuestas a veces, casi siempre y

siempre.

Segun el estudio de Padilla Palacios Maria A. (Ecuador, 2015), el 46% no sabe nada

sobre el AEO, el 26% indica que lo que saben sea errdneo o correcto lo aprendi6 en

el colegio, solo el 13% por profesional médico, y el 7% escuch6 de sus amigos,

familiares u su pareja

GRAFICO N° 04
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TABLA N° 05

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

4.ELLUGARADECUADO  NUNCA ~ AVECES  INDIFERENTE ( S#SL  SIEMPRE | TOTAL
PARA ENCONTRAR LA
PILDORA DEL DIA , \ . - . .
SIGUIENTE ES: N % N % N % N % N % | N %

Amigos, familiares,

: 18 14 15 12 8 6 22 17 66 51129 100
vecinos

En el Hospital 53 41 18 14 16 12 16 12 26 20| 129 100

En Consultorios o 35 27 26 20 17 13 13 10 38 29 | 129 100
clinicas particulares

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 80% de los estudiantes del estudio refiri6 que conoce
sobre el lugar donde se consiguen las pildoras, por parte de sus amigos, familiares
0 vecinos, el 56% refiri6 que también conoce sobre este punto por parte de los
servicios de salud particulares y un 46% refiere que ademas conoce por medio del

hospital; considerando las respuestas, siempre, casi siempre y a veces.

GRAFICO N° 05

LUGAR DONDE SE ENCUENTRAN LAS PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA
70 66; 51%
60 53; 41%
50
. 0,
40 35;27% 38; 29%
30 26; 20% 26; 17%
18; 14% 22 17% 18; 144
5 o, 17; 13'V
20 15; 12% 6 12% o, -
0,
. - - l . - l -
0
Amigos, famlllares, vecinos En el Hospital En Consultorios o clinicas
particulares
B NUNCAN° ®AVECESN® ®INDIFERENTE N° ® CASISIEMPRE N° m SIEMPRE N°

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

54



TABLA N° 6

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA

ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS

PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

5. LA PILDORA A CASI

ANTICONCEPTIVA NUNCA VECES INDIFERENTE SIEMPRE SIEMPRE | TOTAL
DE EMERGENCIA

ES: N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Un método hormonal 70 54 12 9 26 20 5 4 16 12 | 129 100

Una pildora abortiva 57 44 14 11 16 12 10 8 32 25 |129 100

Evita un embarazo no
deseado dentro de las

72 horas después de 17 13 9 7 13 10 27 21 63 49 | 129 100

las relaciones
sexuales.

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 77% de los estudiantes del estudio respondié que la

pildora anticonceptiva de emergencia evita un embarazo no deseado, Un 44%

también refiere que la pildora es abortiva y el 25% refirié que la pildora es un método

hormonal; todo segun las respuestas a veces, casi siempre y siempre.

En el estudio de Padilla Palacios Maria A. Ecuador 2015, el 51% de la poblacion en

estudio refiere que no sucede nada si la mujer ingiere el AOE en estado de gestacion.

Y el 27% consideran que puede producirse un aborto.

GRAFICO N° 06
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Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017
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TABLA N° 07

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

6. LA PILDORA CASI

ANTICONCEPTIVA DE NUNCA A VECES INDIFERENTE SIEMPRE SIEMPRE | TOTAL
EMERGENCIA . . . . . .
ACTUA: N % N % N % N % N % N %
Matando los

. 44 34 14 1 22 17 14 11 35 27 | 129 100
espermatozoides

Previniendo la unién
del espermatozoide y 25 19 7 5 24 19 20 16 53 41 | 129 100
el 6vulo

En la demora de la

s 58 45 7 5 31 24 10 8 23 18 | 129 100
ovulaciéon

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: Solo el 31%de los estudiantes encuestados respondid
que la pildora actia en la demora de la ovulacion, el 62% refiere que previene la
union del espermatozoide y el 6vulo, al parecer, aunque la ovulacion se hubiera
producido, y un 49% cree que la pildora mata a los espermatozoides. Todo segun
las respuestas a veces, casi siempre y siempre.

Similar ocurre en la investigacién de Padilla Palacios Maria A. Ecuador 2015, donde
el 56% refiere desconocer el mecanismo de accion, el 5% tiene un conocimiento
errobneo y el restante 39% indica las dos opciones: impedir la ovulacion y la
fecundacion.
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TABLA N° 08

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

7. PARA QUE TENGA UN A CASI
EFECTO DE MAYOR NUNCA VECES INDIFERENTE SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
EFICACIA, LA PILDORA

ANTICONCEPTIVA DE

EMERGENCIA SE DEBE
TOMAR DENTRO DE LAS N % N° % Ne % N % N° % | N° %

SIGUIENTES HORAS
Las primeras 24 horas
después de las relaciones 19 15 14 11 16 12 30 23 50 39 |129 100
sexuales
Las primeras 48 horas
después de las relaciones 65 50 9 7 26 20 19 15 10 8 | 129 100
sexuales
Las primeras 72 horas
después de las relaciones 60 47 5 4 24 19 10 8 30 123|129 100
sexuales
Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 73% de los estudiantes del estudio refirieron que

dentro de las 24 horas seria mas eficaz el uso de la pildora, el 30% refirié que dentro

de las 48 horas y un 30% refiri6 que dentro de las 72 horas. todo segun las

respuestas a veces, casi siempre y siempre.

Dato muy diferente a la investigacion realizada por Padilla Palacios Maria A. Ecuador

20015, donde el 51% refiere no saber el tiempo indicado para tomar el AOE, el 0,5%

se encuentra equivocado. El 49% tiene idea de hasta cuando tomar la pastilla.
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57



TABLA N° 09

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS

PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

8. PARA PREVENIR UN

A CASI
EMBARAZO NO NUNCA INDIFERENTE SIEMPRE TOTAL
DESEADO EL VECES SIEMPRE
PORCENTAJE (%) DE LA
ANTICSIII\](I?I(E)FEI"OI\VADE N° % N° % N° % N° % N° % | N° %
EMERGENCIA ES:
>909% 23 18 20 16 20 16 33 26 33 26 | 129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 68% de los estudiantes del estudio refirieron que la

pildora anticonceptiva de emergencia previene el embarazo en mas del 99%. Todo

segun las respuestas a veces, casi siempre y siempre.
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

9. LA PRESENTACION A CASI
DELAPASTILLADEL NUNCA \cr o INDIFERENTE o -onn
DIA SIGUIENTE QUE

HAS USADO O USAS

SIEMPRE | TOTAL

SIEMPRE ES DE UNA: N* | % | N° | % N® g N® g N® v N® v
1 pastilla 58 45 11 9 27 21 2 2 31 24 129 100
2 pastillas 85 66 4 3 25 19 6 5 9 7 [129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 35% de los estudiantes del estudio refirieron que han
usado mayormente el de una sola pildora y el 15% el de dos pildoras, segun las

respuestas a veces, casi siempre y siempre.

GRAFICO N° 10

LA PRESENTACION DE LA PILDORA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA QUE HAS
USADO O USAS ES DE:
90 85; 66%
80
70
58; 45%

60
50
40 . 24%
30 27; 21% 31' 24% 25; 19%

20 11; 9% I I 9: 7%
10 2; 2% 4; 3% §:5% ~

0 - mm B

1 pastilla 2 pastillas
mNUNCA N° =mA VECES N° ®mINDIFERENTE N° ®mCASI SIEMPRE N° = SIEMPRE N°

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

59



TABLA N° 11

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

10. ALGUNA VEZ HAS TENIDO

ALGUN TIPO DE INFECCION DE Si % No % TOTAL
TRANSMISION SEXUAL:
Sifilis 3 2 126 98 129
Gonorrea, chancro 4 3 125 97 129
VIH-SIDA 0 0 129 100 129

Otro 7 5 122 95 129
Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: Entre el 95% y 100% de los estudiantes del estudio
refirieron que no han padecido de ninguna infeccion de transmision sexual, pero
entre 2% y 5% de ellos refirieron que si padecieron entre Sifilis, Gonorrea o Chancro
u otro.

Segun una investigacion realizada por Merino Revilla Karla N., Machaca Rocha
Sandra B. (Lima 2014), el 92,77 % de los estudiantes encuestados respondio que el

AOE no previene las infecciones de transmision sexual y el 23 % respondié que si

previenen.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

11. EL USO DE LA CASI

PASTILLA DEL NUNCA  AVECES INDIFERENTE -1 or-  SIEMPRE [ TOTAL

DiA SIGUIENTE
ENELPERUES  po o5 N©

% N° % N° % N° % N° %
LEGAL:
Sl 35 27 11 9 9 7 13 10 61 47 | 129 100
NO 78 60 20 16 18 14 6 5 7 5 |129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 66% de los estudiantes del estudio refirieron que el
uso de la pildora Sl es legal, el 26% piensa que NO es legal. Segun las respuestas
a veces, casi siempre y siempre.

Segun la investigacion de Merino Revilla Karla N. y Machaca Rocha Sandra B. (Lima
2014), el 68,67 % de los estudiantes encuestados respondié que el método es usado
legalmente en el Perd como AOE (levonorgestrel) y el 24,10 % respondi6 que es el

anticonceptivo oral combinado.
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TABLA N° 13

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

12. LA PILDORA NUNCA AVECES  INDIFERENTE CASI SIEMPRE TOTAL
ANTICONCEPTIVA DE SIEMPRE
R e o TOMAR T Ne o N % N° % N° % N° % | N° %
Una violacion 47 36 18 14 15 12 12 9 37 29 | 129 100
Rotura de Condén 38 29 17 13 18 14 18 14 38 29 | 129 100
Relaciones sexuales 30 23 11 9 16 12 22 17 50 39 | 129 100
frecuentes sin proteccion
Haya olvidado de tomar la
pildora anticonceptiva del 57 44 14 11 25 19 11 9 22 17 | 129 100
diario

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017
Interpretacion y Analisis: El 65% de los estudiantes del estudio refirieron que la

pildora se debe tomar cuando existan relaciones sexuales frecuentes sin estar
usando otros métodos, seguido de un 56% que piensa que se debe usar si se rompe
el conddn, un 52% también opina de que es necesario si se da una violacion sexual,
asi mismo cuando se rompe el preservativo, y sélo un 38% sabe o refiere que se
debe tomar cuando se haya olvidado de tomar la pildora anticonceptiva del diario.
Todo segun las respuestas a veces, casi siempre y siempre. Similar ocurre en la
investigacion de Flores Pardave Rayda. (Huanuco 2016), solamente el 16%
respondié que el uso de la pildora de emergencia era después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion y se desea evitar un embarazo no deseado, frente
a un total del 84% que respondié en forma equivocada.
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TABLA N° 14
CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE

EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES

EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

CASI

13. CUANTAS VECES AL NUNCA A VECES INDIFERENTE SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
MES SE TOMA LA PiLDORA
ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA: N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Una vez 39 30 6 5 31 24 16 12 37 29 | 129 100
Dos veces 71 55 11 9 32 25 9 7 6 5 129 100
Es igual a la pildora

anticonceptiva del 77 60 11 9 33 26 3 2 5 4 129 100

diario

Fuente:

Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 46% de los estudiantes del estudio refirieron que la

pildora se debe tomar sélo una vez, el 20% respondid que hasta 2 veces, y también

un 15% refiere que igual que las pildoras anticonceptivas de uso diario, segun las

respuestas a veces, casi siempre y siempre.

Lo contrario ocurre en la investigacion realizada por Padilla Palacios Maria (Ecuador

2015), en el pequeiio grupo de los/las 18 (9%) alumno/as del colegio en investigacion

gue han utilizado el AOE vy se hallé que el 44% solo lo ha ocupado una vez, el 22%

refiere que lo ha usado 2 veces, el 17% indica tres veces, igual que otro 17% indica

que mas de 4 veces.
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TABLA N° 15

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL USO DE LA PILDORA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE
SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

14. LOS EFECTOS A CASI
NEGATIVOS MAS NUNCA VECES INDIFERENTE SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
FRECUENTES DE LA
PILDORA
ANTICONCEPTIVA DE N° % N° % N° % N° % N° % N° %
EMERGENCIA SON:
Nauseas, vomitos 46 36 22 17 34 26 11 9 16 12 | 129 100
Dolor de cabeza 35 27 17 13 37 29 20 16 20 16 | 129 100
Sensibilidad mamaria 61 47 18 14 32 25 12 9 6 5 129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017
Interpretacion y Analisis: El 38% de los estudiantes del estudio refirieron que las
pildoras pueden ocasionar nduseas y vomitos, el 45% refiri6 que puede ocasionar
dolor de cabeza, y el 28% refirié6 que también puede ocasionar sensibilidad mamaria,
también se puede resaltar que entre 27% y 47% refirieron que estos efectos nunca
se producen al tomar las pildoras. Todo segun las respuestas a veces, casi siempre
y siempre.
En el trabajo de Flores Pardave Rayda (2016), ocurre practicamente lo mismo donde
el 43% desconoce, el 19% manifiesta que es el dolor de cabeza, el 17% dice ser los
vomitos y las nauseas.

GRAFICO N° 15
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TABLA N° 16

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

A CASI
NUNCA INDIFERENTE SIEMPRE TOTAL
15. SI HAY UN RETRASO VECES SIEMPRE
NTICoNCERTVADE N° % N° % N° % N° % N % [ N° %
EMERGENCIA FUNCIONA
50 39 19 15 37 29 17 13 6 5 129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 33% de los estudiantes del estudio refirieron que la
pildora puede funcionar si existe un retraso menstrual, segun las respuestas a veces,

casi siempre y siempre.
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TABLA N° 17

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

16. ESTAS DE NUNCA VEéES INDIFERENTE SII(E:IGS:?E SIEMPRE | TOTAL
ACUERDO CON

EL USO DE LA . . . . . .
ANTICONCEPTIVA

DE EMERGENCIA 39 30 17 13 21 16 17 13 35 27 | 129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 53% de los estudiantes del estudio refirieron estar de
acuerdo con el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, entre a veces y casi
siempre y un 30% no esta de acuerdo con el uso de la pildora.

Lo contrario ocurre en el estudio de Padilla Palacios Maria A. Ecuador 2015, donde
pese a que la mayoria de la poblacién no tiene conocimientos adecuados sobre el
uso de AOE el 68% de la poblacién refiere estar de acuerdo con el uso de AOE, para
la prevencion de embarazo no deseado en cualquier situacion, y el 32% no esta de

acuerdo por no saber y creer que es un abortivo.

GRAFICO N° 17
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TABLA N° 18

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES

EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

17. ESTARIA BIEN A CASI
CQOULig[IqOLSoSSE NUNCA VECES INDIFERENTE SIEMPRE SIEMPRE | TOTAL
consERia N % N % N % N % N % N %
SOBRE LA
PILDORA
ANTICONCEPTIVA 8 6 18 14 10 8 11 9 82 64 | 129 100

DE EMERGENCIA

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: El 87% de los estudiantes del estudio esta de acuerdo en

que en los colegios se brinde informacion sobre la pildora anticonceptiva de

emergencia, el 8% se mostré indiferente y sélo un 6% refirio no estar de acuerdo,

todo segun las respuestas a veces, casi siempre y siempre.

En el estudio de Padilla Palacios Maria A., Ecuador 2015, el 84% considera

necesario recibir mas informacion sobre la anticoncepcion oral debido a que

desconocen y necesitan ya que tiene vida sexual activa. El 16% no lo desean porque

creen que es abortivo (Ecuador 2015).
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TABLA N° 19

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

18. ESTAS DE CASI

ACUERDO QUE NUNCA AVECES INDIFERENTE -\ oo SIEMPRE  TOTAL
LAS

AD%ESE?\IEI[\‘ATES N %  N° % NP % N° % N° % N° %
PILDORA

ANTICONCEPTIVA 45 35 31 24 19 15 13 10 21 16 129 100

DE EMERGENCIA

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Anédlisis: El 50% de los estudiantes del estudio refirieron estar de
acuerdo con que las estudiantes tomen la pildora anticonceptiva de emergencia,
segun las respuestas a veces, casi siempre y siempre. Asi como el 35% refirié no
estar de acuerdo nunca y un 15% se mostro indiferente.

En el estudio de Padilla Palacios Maria A., Ecuador 2015, el 58% de los alumnos/as
estdn de acuerdo en recomendar el uso de AOE a sus amigos, para evitar los
embarazos no deseados. El 42% que estan en desacuerdo mencionaron que no es
correcto, que no conocen del tema, que es perjudicial consumirla muy
frecuentemente y que es abortivo.
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TABLA N° 20

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA-AMBOS GENEROS- ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE
SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

Nivel de Conocimientos sobre la

Pildora Anticonceptiva de N° %
Emergencia-ambos géneros
Alto 30 23
Medio 68 53
Bajo 31 24
Total 129 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Andlisis: El nivel de conocimientos sobre la pildora anticonceptiva
de emergencia es medio con un 53%. Esto considerando para ambos géneros, asi
también un 24% tiene un nivel bajo y sélo un 23% tiene un nivel alto de conocimientos
sobre la pildora.

El trabajo de Carvajal Espin Liliana Maribel y de Gavilanez Andrade Alicia Magdalena
(2014). Muestra gque el 69% de los/las encuestados/das no tienen conocimientos
sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia y concluye que es de vital
importancia informarles sobre el uso adecuado y oportuno de este método para evitar
un embarazo no deseado.
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TABLA N° 21

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA-GENERO FEMENINO- ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE
SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

Nivel de Conocimientos sobre la
Pildora Anticonceptiva de N° %
Emergencia - Género Femenino

Alto 15 24
Medio 30 48
Bajo 18 29
Total 63 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Andlisis: Considerando solo al género femenino, se observa que
el 48% tiene un nivel medio de conocimientos sobre la pildora, el 29% tiene un nivel

bajo y el 24% tiene un nivel alto.
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TABLA N° 22

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA - GENERO MASCULINO - ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE
SECUNDARIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

Nivel de Conocimientos sobre la Pildora

Anticonceptiva de Emergencia - Género N° %
Masculino
Alto 15 23
Medio 38 58
Bajo 13 20
Total 66 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: Considerando sélo a los varones o género masculino, se

observa que el 58% de ellos tiene un nivel medio comparado con el 48% en las

mujeres, el 20% tiene un nivel bajo comparado con el 29% de las mujeres, y

finalmente el 23% de ellos tiene un nivel alto comparado con un 24% en las mujeres.
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TABLA N° 23

USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA - GENEROS
FEMENINO, ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

Uso de la Pildora Anticonceptiva de

. ; . N° %
Emergencia - Género Femenino

NUNCA 55 87

A VECES 5 8
INDIFERENTE 1 2

CASI SIEMPRE 0 0
SIEMPRE 2 3
Total 63 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Andlisis: De las 63 adolescentes de la muestra de estudio, el 87%
(55) de las estudiantes refirieron que nunca han utilizado la pildora anticonceptiva,
un 2% se mostré indiferente, y el 11% de ellas refiri6 haber usado la pildora de
emergencia, coincidente con el ndmero de estudiantes que ha referido el
antecedente de embarazo o aborto, también segun las respuestas a veces, casi
siempre y siempre.

En el trabajo de Merino Revilla Karla, y Machaca Rocha Sandra (2015), se mostré
que el 81,93 % de los estudiantes encuestados respondio que el AOE no se puede
utilizar como un método regular para el control de la natalidad, y el 18,07 respondi6
que si. EI 81,93 % de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento bueno.
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TABLA N° 24

USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA — GENERO
MASCULINO - ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

Uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia-

Género Masculino N %
NUNCA 55 83

A VECES 6 9
INDIFERENTE 0 0
CASI SIEMPRE 3 5
SIEMPRE 2 3
Total 66 100

Fuente: Base de Datos Estudiantes del 5to de secundaria IIEE Aguaytia, mayo — noviembre 2017

Interpretacion y Analisis: En cuanto al género masculino con una muestra de 66,
un 83% refiri6 nunca haber propiciado que su enamorada utilice la pildora
anticonceptiva de emergencia, pero un 17% apoyd que su enamorada utilice la

pildora segun sus respuestas, a veces, casi siempre y siempre.
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TABLA N° 25

CORRELACIONES — NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y USO DE LA PILDORA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA - AMBOS GENEROS
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS Media Desviacion estandar N
Nivel de conocimientos sobre la AOE 102,81 19,136 129
HAS UTILIZADO ALGUNA VEZ LA
PASTILLA DEL DIA SIGUIENTE 1,29 861 129

HAS UTILIZADO
Nivel de conocimientos ALGUNA VEZ LA

CORRELACIONES sobre la AOE PASTILLA DEL DIA
SIGUIENTE
Correlacion de Pearson 1 ,053**
Sig. (bilateral) ,552
Nivel de conocimientos  Suma de cuadrados y productos
sobre la AOE vectoriales 46870,155 111,364
Covarianza 366,173 ,870
N 129 129
Correlacion de Pearson ,053** 1
HAS UTILIZADO Sig. (bilateral) ,552
ALGUNA VEZ LA Suma de cuadrados y productos
PASTILLA DEL DIA vectoriales 111,364 94,806
SIGUIENTE Covarianza ,870 , 741
N 129 129

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion y Andlisis: En la presente tabla de correlacién bilateral, para ambos
géneros, con un nivel de confianza de 95%, con un nivel de correlacion significativa
al nivel 0.01, existe relacién estadisticamente significativa con un valor de r= 0.053,
entre el nivel de conocimientos y el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia.
Este valor de correlacion directa y baja, se debe a que el nivel de conocimientos es
medio en el 53%, y el uso de la pildora por parte de las estudiantes ha sido escaso,
incluyendo el apoyo o aceptacion de uso que han referido los estudiantes de género
masculino para el caso de su pareja. Asi mismo al ser una muestra de so6lo 129

casos.
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TABLA N° 26

CORRELACIONES — NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y USO DE LA PILDORA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA — GENERO FEMENINO
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS Media Desviacion estandar N
Nivel de conocimientos sobre la AOE 102,06 20,746 63
HAS UTILIZADO ALGUNA VEZ LA
PASTILLA DEL DIA SIGUIENTE 1,24 177 63
Nivel de HAS UTILIZADO ALGUNA
CORRELACIONES conocimientos VEZ LA PASTILLA DEL DIA
sobre la AOE SIGUIENTE
Correlacion de Pearson 1 ,132**
el ol g:?ﬁg)gztih?drados =02
conocimientos sobre Jas ¥ 26685,746 132,048
la AOE productos vectoriales
Covarianza 430,415 2,130
N 63 63
Correlacion de Pearson ,132** 1
HAS UTILIZADO Sig. (bilateral) ,302
ALGUNA VEZ LA Suma de cuadrados y
PASTILLA DEL DIA productos vectoriales 132,048 37,429
SIGUIENTE Covarianza 2,130 ,604
N 63 63

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion y Andlisis: En la presente tabla de correlacion bilateral, para género

femenino, con un nivel de confianza de 95%, con un nivel de correlacion significativa

al nivel 0.01, existe relacion estadisticamente significativa con un valor de r=

0.1321263, entre el nivel de conocimientos y el uso de la pildora anticonceptiva de

emergencia. Este valor de correlacion directa baja, pero mayor, comparado con el

cuadro anterior que muestra la correlacién en el caso de ambos géneros, se debe

también a que el nivel de conocimientos en las estudiantes medio en el 48%, y el

uso de la pildora por parte de las estudiantes ha sido escaso. Asi mismo al ser una

muestra de s6lo 63 casos, la correlacion se muestra baja.
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TABLA N° 27

CORRELACIONES — NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y USO DE LA PILDORA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA — GENERO MASCULINO -
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS — AGUAYTIA 2017

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Media Desviacion estandar N
Nivel de conocimientos sobre la AOE 103,52 17,592 66
HAS UTILIZADO ALGUNA VEZ LA
1,35 ,936 66
PASTILLA DEL DIA SIGUIENTE
Nivel de HAS UTILIZADO
CORRELACIONES conocimientos sobre PAALS%JL'& \[/)Ef B?A
la AOE SIGUIENTE
Correlacién de Pearson 1 -,024**
el ol gl?rﬁg)gztiz?drados roductos o4
conocimientos sobre . yp 20116,485 -25,848
la AOE vectoriales
Covarianza 309,484 -,398
N 66 66
Correlacién de Pearson -,024** 1
HAS UTILIZADO Sig. (bilateral) 847
ALGUNA VEZ LA Suma de cuadrados y productos
PASTILLA DEL DIA vectoriales -25,848 56,985
SIGUIENTE Covarianza -,398 877
N 66 66

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion y Analisis: En la presente tabla de correlacion bilateral, para género

masculino, con un nivel de confianza de 95%, con un nivel de correlacion significativa

al nivel 0.01, existe relacion negativa o inversa con un valor de r= - 0.024142, entre

el nivel de conocimientos y la aceptacion del uso de la pildora anticonceptiva de

emergencia. Este valor de correlacion indirecta, no muestra coherencia en el sentido

de que existe un nivel de conocimientos medio en estudiantes varones en 58%, el

cual es mayor que en las estudiantes, por lo que la aceptaciéon del uso deberia ser

mayor y la correlacion deberia ser positiva o directa. En este caso no existe

correlacion estadisticamente significativa.
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CONCLUSIONES

Para elaborar las concusiones se han descrito las caracteristicas de la muestra

de estudio pararesponder a los objetivos e hipotesis del estudio:

1. Caracteristicas de las unidades de estudio:

El 68% de los estudiantes del estudio corresponden a la Institucion educativa
Fernando Carbajal, el 32% a José Carlos Mariategui, del Distrito de Padre
Abad. El 83% tiene entre 15 y 17 afios de edad, el 51% son del género
masculino y 49% del género femenino, el 87% procede del mismo distrito de
Padre Abad, el 39% es de religion catdlica y 37% de religion evangélica.

Del total de 63 estudiantes de género femenino, el 8% (5) refirieron haber
estado embarazadas alguna vez, y 3% (2) refirieron haber tenido aborto

alguna vez.

2. En cuanto al objetivo general del estudio se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel medio de conocimientos y el uso
de la pildora anticonceptiva de emergencia, en los estudiantes del quinto afio
de secundaria, que resulta del 53% del nivel medio de conocimientos y del 3%
de estudiantes que han utilizado o aceptado el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia, con lo que se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipoétesis alternativa.

3. Para el primer objetivo especifico, se concluye que el nivel de
conocimientos sobre la pildora anticonceptiva de emergencia es medio en
ambos géneros, con 48% para el género femenino y de 58% para el género

masculino.

4. Para el segundo objetivo especifico, se concluye que el 3% de las
estudiantes del estudio refirid haber utilizado la pildora anticonceptiva de

emergencia.
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5. Parael tercer objetivo especifico, se concluye que el 3% de los estudiantes
de género masculino del estudio aceptaron el uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia por parte de su pareja luego de haber tenido relaciones

sexuales.

6. En cuanto a las hipotesis secundarias: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en las estudiantes, resultando del nivel medio
de conocimientos y del escaso uso de la pildora. Mas no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y aceptacion de
la pildora anticonceptiva de emergencia en los estudiantes de género
masculino, ya que la correlacién es negativa, obtenida del nivel medio de
conocimientos, y de la escasa oportunidad de aceptacién que hayan tenido
para que lo use su pareja y ante la dificultad de la evaluacion de este item, y

escasa muestra de estudio.
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RECOMENDACIONES

1. La Direccién Regional de Salud debe tomar en cuenta que es necesario
incorporar estrategias de coordinacion con la Direccion Regional de
Educacion para comunicar sobre los resultados del presente estudio, en
cuanto a que los estudiantes de los colegios de la Provincia de Padre Abad
de la region Ucayali, necesitan informacion sobre la pildora anticonceptiva de
emergencia, como parte de sus derechos sexuales y reproductivos, ya que se
muestran de acuerdo con lo mismo y confundidos en sus minimos

conocimientos sobre la pildora.

2. Los profesionales de obstetricia de la red referencial deben priorizar esta
necesidad de conocimiento de la poblacion adolescente para fortalecer las
estrategias y sesiones educativas dinamicas y de sensibilizacién para

contribuir en la disminucién del embarazo en la adolescencia.

3. Los profesionales de obstetricia durante las sesiones educativas sobre los
métodos hormonales como es el caso la anticoncepcion oral de emergencia
debe considerar unos minutos mas de tiempo en su sesion educativa de
sensibilizacion, sobre los efectos adversos o secundarios y de lo importante
gue es consultarlo con el profesional de salud sexual y reproductiva como es
el obstetra, para aclararle sus dudas y el uso sea adecuado, confidencial y

seguro.

4. Los profesionales de obstetricia durante las sesiones educativas sobre los
métodos hormonales como es el caso la anticoncepcion oral de emergencia y
demas métodos debe considerar unos minutos mas de tiempo en su sesion
educativa de sensibilizacion, sobre la importancia de que los varones también
deben conocer sobre los métodos hormonales y no solo sobre los
preservativos, y sobre lo importante que es consultarlo con el profesional de

salud sexual y reproductiva como es el obstetra, para aclararle sus dudas y el
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uso sea adecuado, confidencial y seguro para su pareja 0 enamorada, por

quien debe preocuparse y no solo tener relaciones sexuales.

Los profesionales de obstetricia de la red referencial y de la region deben
considerar junto a la necesidad de conocimiento de la poblacion adolescente,
sobre métodos anticonceptivos, el desarrollo y construccion de
masculinidades y femineidades, equidad de género, que puedan garantizar el

conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos en ambos géneros.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE TIPO LICKERT

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL PUCALLPA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada alumno (a), el presente cuestionario tiene la finalidad de recoger
informacion sobre el Nivel de conocimientos y uso de la pildora Anticonceptiva de
Emergencia; informacion que sera util para el trabajo de investigacion que se esta
realizando; por lo que se agradece su colaboracion al responder con veracidad este
cuestionario.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y uso de la pildora
Anticonceptiva de Emergencia en los estudiantes del quinto Afio de secundaria de
las Instituciones Educativas Publicas de la ciudad de Aguaytia; del Distrito de Padre
Abad, Regién Ucayali, Mayo - Noviembre 2017.
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INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una (x) la escala que crea
conveniente.

Escala Valorativa

Nunca A veces | Indiferente | Casi Siempre | Siempre
1 2 3 4 5
Edad: Genero:

Procedencia(hace 1 afio donde vivid):

Religion:

N° de Embarazos:

N° de Abortos:

INDICAN A TODOS LOS PROCESOS CON CLARIDAD N | AV | |

Alguna vez escuchaste sobre la pastilla del dia siguiente

Como llego a conocerlo la pastilla

. , Amigos, familiares, vecinos
del dia siguiente a través de:

2 Medios de comunicacidn ( Television,
radio, internet)

Colegios ( Charlas educativas)

3 | Has utilizado alguna vez la pastilla del dia siguiente

En farmacias y boticas

El lugar adecuado para encontrar | En el Hospital

4 . L
la pastilla del dia siguiente es:
En Consultorios o clinicas particulares
Un método hormonal
Una pildora abortiva
5 La pastilla del dia siguiente es:

Evita un embarazo no deseado dentro
de las 72 horas después de las
relaciones sexuales.

Matando los espermatozoides

Previniendo la union del

6 | La pastilla del dia siguiente actua: .
espermatozoide y el ovulo

En la demora de la ovulacion




Para que tenga un efecto de mayor
eficacia, la pastilla del dia
siguiente se debe tomar dentro de

Las primeras 24 horas después de las
relaciones sexuales

7 L - y
las siguientes horas: Las primeras 48 horas después de las
relaciones sexuales
Las primeras 72 horas después de las
relaciones sexuales
Para prevenir de un embarazo no
g |deseado el porcentaje (%) de la >99%
pastilla del dia siguiente es:
I:a presentacion de la pastilla del | 4 pastilla
9 | dia siguiente que has usado o usas
siempre es de: 2 pastillas
Sifilis
Alguna vez has tenido algln tipo de
10 L Ly . | Gonorrea, chancro
Infeccién de transmisidn sexual:
VIH-SIDA
Otro
1 El uso de la pastilla del dia Si
siguiente en el Peru es Legal: No
Una violacién
. . Rotura de Conddn
La pastilla del dia siguiente se debe y .
tomar cuando hay: ReIaC|or.u’es sexuales frecuentes sin
proteccion
Haya olvidado de tomar la pildora
12 anticonceptiva del diario
Una vez
13 Cuantas veces al mes se tomala |pgs veces
pastilla del dia siguiente: - - - -
Es igual a la pildora anticonceptiva del
diario
] ] Nduseas, vomitos
Los efectos negativos mas
14 | frecuentes de La pastilla del dia | Dolor de cabeza
siguiente son : L ]
Sensibilidad mamaria
15 | Si hay un retraso menstrual la pastilla del dia siguiente funciona
16 | Estas de acuerdo con el uso de la pastilla del dia siguiente
Estaria bien que en los colegios se brinden consejeria sobre la pastilla del
dia siguiente
17
18 Estas de acuerdo que las adolescentes tomen la pastilla del dia siguiente

89




——

s_ (ERNANDO MESA OF PARTES

r:.cha Q}l—"—uiﬁn OJ i

3 24P, Noswrwra

ANEXO B

SOLICITO: Permiso para la aplicacion de
proyecto de”tesis a los estudiantes del
quinto afio de secundaria

SENORA: Mg. Maria Elena Aguilar
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
FERNANDO CARBAJAL SEGURA DE PADRE ABAD

Magaly Salva Tantalean, identificado con DNI N° 45563713, domiciliada en Jr. Garcilazo de
laVega MZ. R2 LT.01 de la ciudad de Aguaytia — Padre Abad, Bachiller de Obstetricia, ante
usted con el debido respeto me presento y menciono:

Que encontrandome realizando el Proyecto de Investigacion Titulado, Nivel de
Conocimiento y Uso de la Pildora Anticonceptiva Oral de Emergencia en los
Estudiantes del quinto afio de Secundaria de las Instituciones Educativas Publicas
de la ciudad de Aguaytia; del Distrito de Padre Abad, Region Ucayali Mayo -
Diciembre 2017. El desarrollo del proyecto es para Obtener el grado de Obstetra. Razon
por la cual recurro a usted para solicitarle permiso para la aplicaciéon de encuestas a los
estudiantes del quinto afio de secundaria, para el dia 14 de Noviembre; cabe resaltar que
la informacién sera recopilada de los estudiantes del quinto afio de secundaria que asisten
a su institucion Educativa, que serd de gran ayuda para la culminacién de esta
investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted sefiora Directora acceder mi peticion por ser de justicia.

Aguaytia, 02 de Noviembre del 2017

: oy
et Magaly Salva Tantalean

DNI: 45563713

CATIVA UEKR:ELMM ;\
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ANEXO C

SOLICITO: Permiso para la aplicaciéon de
proyecto de tesis a los estudiantes del
quinto afio de secundaria

SENOR: Mg. Jaime Vidal Davila Andy

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CARLO MARIATEGUI
64108 DE PADRE ABAD

Magaly Salva Tantalean, identificado con DNI'N° 45563713, domiciliada en Jr. Garcilazo de
la Vega MZ. R2 LT.01 de la ciudad de Aguaytia — Padre Abad, Bachiller de Obstetricia, ante
usted con el debido respeto me presento y menciono:

Que encontrandome realizando el Proyecto de Investigacion Titulado, Nivel de
Conocimiento y Uso de la Pildora Anticonceptiva Oral de Emergencia en los
Estudiantes del quinto afio de Secundaria de las Instituciones Educativas Pablicas
de la ciudad de Aguaytia; del Distrito de Padre Abad, Regién Ucayali Mayo- Diciembre
2017. El desarrollo del proyecto es para Obtener el grado de Obstetra. Razén por la cual
recurro a usted para solicitarle permiso para la aplicacién de encuestas a los estudiantes
del quinto afio de secundaria, para el dia 15 de Noviembre; cabe resaltar que la informacion
sera recopilada de los estudiantes del quinto afo de secundaria que asisten a su institucién
Educativa, que sera de gran ayuda para la culminacion de esta investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted sefior Director acceder mi peticion por ser de justicia.

Aguaytia, 02 de Noviembre del 2017

Magaly Salva Tantalean
DNI: 45563713
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ANEXO D

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Se aplico la férmula el Alfa de Cronbach a la prueba piloto de 30 instrumentos.

FORMULA
K : Vi
a=——oI1-
K —1 Ve

o= Alfa de Cronbach
K= NUmero de items
Vi= Varianza de cada Item

Vt= Varianza del total
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30-1

30 (1-_109.196
1056.486

J a=0.927560963

Al sustituir los valores numéricos obtenidos en la formula se obtuvo un coeficiente de

confiabilidad 0.927 lo cual es confiable segun se constata en el cuadro N° 1, por lo

cual se considera que el instrumento disefiado es confiable para ser aplicado a la

poblacién de estudio disminuyendo asi el margen de error.

RANGO

CONFIABILIDAD

081-1

Muy Confiable

0.60-0.80

Confiable

0.51-0.60

Medianamente confiable

0.40-0.50

Poco Confiable

0-0.40

No confiable
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ANEXO E

NOMINA DE MATRICULA 2017; DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
FERNANDO CARBAJAL SEGURA DE PADRE ABAD

NOMINA DE

MATRICULA - 2017

Elrepora de mat lcula sa smird hiclendo (30 de fa Noin il Matric £a dol
P Educally hitp:Hsiagie.minedu gob, ps,

Ges o0 de I

oy ¥ TIENE AR i

s la Instancla'de Gestion - .- Datos tle la Inttitucién Educativa o Progrania Educativo Periado Leativo { Ublcaciér Geogrifica | 7
(DRE-UGEL)" . ' |Mimero vio Nombre FERNAMDO ARBAJAL Isuw.'" [mn Inlch] 1310312017 [ Fin [ 221122017 | Date. UCAYALI
215101003 CooModutar |01213:8:7:1:7 | Carectoristica | poograma® | Datos del Estudiante Prov, PADRE #BAD
Loyt RDD.02038 Foraa®™ | Esc - & g =2 = Dl PADRE ASAD
NivilGiclol) | SEC | Grado/Edad™ | 5 | Sexcion®™ [OENTI — Turna® | W i o|E|E|3 sl 3 fiGentro Poblatto ;.
" Morialidad®) | EBR | Nombre Seccién (Sola Incla) | L sle|glg 3 g g
= ; = = § 8 @ H AGUAYTIA
i 3 ¥ Fechade |Z|2|% _gggg 5|58
: ‘Apellidos y 3 Necimiento (18 (2 |1 (219 |8 (|15 (5|8
(Orden Alfabético) ' sl 3 3 ‘g glela |5 E g InaBlucide Fausafiéd W pra
. H ik
" P " CH MR- % é E 2 |7 | cadigo Modular Namero ylo Nombre
[ AT 17115213 21515 AGEWAS RAMON, Mig =l Alar Maticos 00 [ 06 [2001|H| P[P |si]si|c| |No[ [sp[8l
| [ONa s v+ 1713:5,8:7:4:8:2| ADRIANOC MURGA, Rosa Luz 19 08 J2001|M|P|P |SI[SI|C NO! SE| 81
CON: 1.+ + 17:1.7.8.1.4:6.8| AMBROCIO BCLIVAR, Johan Hryan 29 | 06 |2001| H| P [P |si|si|c| [no| [sP[s
DeNels v+ 0 74612:3:3:6+2:9] AQUINO OSORIO, Liz Sissela 01 05 [2000|M|P|P |SI|SI|C NO! P |8l
f0uNs 1y + 4 48404B1011:8:2:7| AYBAR PANDLRO, Keiko Sofia - 21 12 [2002({M | P [P |GI|SI|C NO P |8l
LON:I+ + 4 171415:7:214:4:2] CIELOS TRINIDAD, Luzy 03 | 12 [1wos| M| P[P [si|si|c| |No| [sE[s
CeNelv v« 1706:0:4:611:4:1| ECHEVARRIA GUARDIA, Roy Hernan A ¢ 15 11 |1999|H | P[P |8I|SI|C NO| P | 81
CON.[+ : + 17:2:1:612:4:3:3| ELGUERA LAURENCIO, Anita | &[22 [ 11 |zo00| M [P [P [ c| [no|l Trls
C14/0:2.712.0.818.0.0:3:5.0| ESPINCZA CARMEN, Kevin Shatner T[22 [ 10 [1eer| WP [P c| [no| [r]s
JENTT T 177315121019.10. 3| GONZALEZ FIGUEROA, Hennry Jerseon T, [ 12|02 [2001|H]P[F c|_|no| [se[s
DN+ v v+ 161214:8:911:7+3| GRANDEZ GUARDIA, Rocio Del Piar - ] {s 22 05 |2001|M| P[P 4 NO S | 81 1]|1]2]6[9]9|4] 43108 JORG : MARTORELL FLORES
CiNele v+ 1706191191574 1| GUERRERO GAONA, Britney Brigitte I 15 03 [2001({M|P|P C NO SP| 81 0|B|2]|8[0]4]6| criroano hruno
0N te v+ +71640:4:4:5:9.8| JESUS VMARTIMEZ, Lincol Elernelec [ 03 05 |2000|H| P |P |SI|SI|C NO P |81
DiN: I+ + : 17:7:3.71815:0:0] MAIZ PENADILLO, Rile Dalla [, | or [os [2001|m|P [P [sa|si[c| [no| [s][s
[N v+« 1610+7:5:4:19,6:8| MENDCZA CAIRUNA, Josalin 'l‘ A 09 07 |2001|M [P [P |SI|SI|C INO S |8l 1|5{1]|1]8]3]8| sefor oeLuren
v 17.0.9.7.8.3:7:4| MENDCZA GUEROVICH, ClaL dio David 17 29 |07 [2000( H | P[P |sisi|c| [No| [s[80
« 1 +716:2:8:843:5:1| PEREZ INOCENTE, Atner Jhoel 7 r 18 02 2000 H|P|P [ NO P |8l
+ o+ +745:3:244.7:7:3] QUIROZ LASTARRIA, Jorge Juffrey | -} 21 12 |1998( H | P | P C NO S |8l
v+ 1746101247813, 5| RIVERA SANCHEZ, Resa Milagros | o 30 08 [2001|M|P [P c NO P8l
+ + 1716121245:611:4| ROJAS YALICO, Yadirn 1 'I‘ 09 09 [1999| M| P [P c NO P8
DNels v« 17:0:9:8:811:817| RUIZ REYNA, Milagros Lizette ' ts 06 10 |2000| M | P | P C NO! SP| 81
ivel/ Chlo P-’“m‘nw\ [F’E)mn‘\%}mmmemmm (5) Forma :m.:;é‘mu.g;:»')u#zm)m uclutzade 19) Turo © (M) Maana, () Tardo, (N) Noche: !;’
oiwes (BRI maanmm- (EBA) v i sy e o o eF1Semd osesncin 101 Sumcitn s ki + §) i eoaane, F) oo, () e, I R MRECCidn
N E‘B‘E.)::::‘E ol "m-h’w ‘2:‘5) {6) Seccion {11) Pels.  (P) Purd, (E) Eruadar, {C) Calombla, {B) Brasl, {Bo) B divls, (Ch) Chile (o
En o4 C150 de Primaria o Secundario: registrar (1) Gostion : (PGON'Gb. monmnmu(mn)mmenmmm (PR Privada “zm""' o s .',a’f""""‘““ Notes. (CT) Do, 5 Lo ’
£n ol Caga da EEA: C.Inicid 1 oo 1o, 2°,3* Avanzades J (b P . LS
it ermadle hos 0o eckadea (ED 0 o (z::’ug:‘) 2 {:gz;;:xxt,!:;nd s Dta et o . B Qﬁ:;ﬁ:m mmu.map-:un ml)immmﬁ\)muu (OV) Visu, (0M) Motors, (SG) Sundocaguera (O
G Comphido. e . PONIPB) PEBANAPEBAJA. Pmnﬂtlidw;nnumma (153 1E ta procedencia 80 ds 10 adolacer capacklad, dejol on blance
oot e (81 e 0N Cou Dol © E1C53. dol Ext. Sa aolarh soo e ol caso qun o sstudante na posea D111
e, ’ 3 Datos el
z RARHEEE
5 el¥IE|a (518123
Apellidos y Nombres Fechade | |2 Sle|s |2 Ik
(Orden Alfabético) Nacimiento |2 |5 |E 1612|5215 5|2 151
HHHAAHHEEHHHE
HEHARHHHH :
g I :
alalel |2 Sl1EEB I8 (81 ;
of=|< @. e Cédigo Modular Nimero ylo Nombre
22[DINT1Y 1 171214.2/2.6.910] SANDOVAL MOSQUERA, Jose Luis 7T o7 [ o1 |z000|r| PP [NO[sI[C[ _[No| [sE[si
23|ONI T+ 1+ 16:113.2:915.5.8| SANDOVAL RIVERA, Luis Cristhian T oz | o4 [2001|H|F [P [si]si|c| [no] [P st
24|01+ + 1+ +7.1:8.317:615+1| SILVESTRE MAYLLE, Debora Esther 14 23 | 02 |2000|M|P|P|SISI|C NO|  ISP8I
2510151015:6:6.216:3 010:215:0| TELLO PRESENTACICN, Brayan [ 15 | 07 [2001[H|P|P |S|SI|C No| |sP]Si
T 6:0:8.011:8:4.2| TELLO SALDAIA, Kira Deishira [, o8 [08 [2001|m|P [P sifc| V| [s]s
TT177615.143:5,7:2| TORRES BENITES, Kelvin Envique i 23 [ 06 [2001|H|P|P|SI|SI{C] |NO] |S |8
1 16.018.9:714:515| TRUJILI.O OLANO, Dadiel Calob T |06 | o [2000| 1| P[P [si[si]c| |no| [s]s
171019, 718:4:211| TRUJILLO PANDURO, Naiyely Nicol T 02 [ 03 [2000|m[PfPlsiiSijC] INO| |S|SI
BOCHN: L1 + + +7:5:5 412:1:2:6| URETA ESPINOZA, Ruster Boris ] 7 04 08 |[2000|H[P|P |SI|SI|C NO' S |8l
31[015:012:7+1:0+3: 1 0:0:8:8.0| VALDIZAN LINARES, Kluivert hihey 1 i 18 | o1 |2000|H| PP |si|si|c| [no| [s]|s
32]01570:6:6:6:5:914.0,01110:0) 3 10 | 06 |2000fH|P [P [SI|SI|C NO S | sl
33]01010:7:11511:1:0.0:0:814)0| VELA TRUJILLO, Jenifer Briceida i1 27 | 06 [1998|M [P |P|SI|SI|C NO| PIS
34
T RREE R EERE P RN
o RO I R A s NS =
7 7 B R I S O i
T RERERREREREEE
T EBEEGSAERREEE
TSR EERERERERD
N EERZERREERE R '
2 EEREERSEEREND
7L IR R O L I |
T EEREERSEEEEER]
Y RERTEEREIREEE
M EEEREEREEREEE
T REEREEREEREEE
T BEEEREREEERER i

REYNA RIOS, LIZETTE
Responsadle de a matricula
Firmia - Post Firma

AGUILAR LAZO, MARIA ELENA
Director (a) de |a Institucién Educativa
F tma - Post Firmia y Selio

Aprobacién e la Namin
R.D. Instituclonal




Pt

NOMINA DE MATRICULA - 2017

El ropartu de mat icula se smitisa haclando L 30 de fa Nomin e Matric fa del ayficativo o
Institucié n Educaiv), disonible r hitp:lslgie.minedu yob.

rmalico SIAGIE (Sistema de Infoimacion de Apoyo & 1a Ges 160 da fa

. Esto nopotls ss de respcnsubilided de) Dirscior de I LE. y TIENE CARACTER OFICIAL.

: ummlwnuwcmm.v
m.mu-nu-umhd-ou»bn Dotos te la Inctituclén Educativa o Prograna Educativo . Parksdo Lectivo Ublcaciér Geogrifica ;
(DRE < UGEL) Homera ylo Norbre. FERNANDO CARBAJAL [ cestion® Ir-en IMulnI 1300372017 | ¥in [ 2201212017 | Dpto. UcAYAL
2160003 | CodgoMod 012131817117 cersctorstaa” | Programa” | Datos del Estudiante Prov. PADRE $8AD
| ljsevrmag -y ROD.02038 Fona® | Esc o olela|g e 12 EADE ARAD
UGFLBad fted WivaGiclol] | SEC | GradolEdad®™ | 5 | Sewién® BUFEN — Tumd® | = EE slals Ceiitro Poblitle;
Woualdad®! | £BR | Hombre Seccion (Solo lniclel) = g _NEE E e 2|8 %
3 2 = = als|2|8 ] H AGUAYTIA
; Fechade |% |2 |5 HHEL R
Apellidos y Nacimiento | £ |8 | & HE E ‘E i H g pans o
~(Order Alfabético) T |3 L i Inhucion Ecucata d procadincil
: . a 2 -0
: alf|% @ gl 2|7 | codigo Modutar Namero ylo Nombre
;[-.N.l. T T37019.712103 5] AGUIRFE ORDONEZ, vidor Ciamidor T 1y o]z [wee|ne[r[sifsic] no[ [e[st
(GTNI 1T TV 17:019:813:7 42| ALVAREZ SOLORZAND, Arlot1 Karine, 17, |04 |05 [2001|m[P][P c| [vo[ [se e T TOR ANE RES BE/RDE
TN Ts v 1715:211:2.6.8.2] ANTONIO GAVINO, Dinna Mirtha [7. |25 |05 [2001|m[P]P AEENEE
EIN T o1 1706:3:411+1:814| BAUTISTA MARTINEZ, Janeth Roxana Ik 12 | 01 [2001|M[ PP c| vl [Pl
OIN IT 1+ 17:6:116:4.614.9] BRANDAN LOFES, Luis Alejar dro - 1L 20 | 12 {2000 H|P [P c| [vo| [P s
OWNCTY + ¢ 17:1111412:8.616] CASTIL_EJOS RAMIREZ, Jullo Cesar [T 17 [ 11 |2000|H| P[P c| [vof [s|s
EINT 7 17709:7:9:0:9:0] CHIRINDS CHAHUIN, Ingith €hian T o1 | o1 |2001|m [P [P c| _|No[ [sr|st
{[¢75:0:2:7:2:0:8:8'0:014:7+0[ CHUJUTALLI RUIZ Geraldo Marlin | o1 | 10 [1988| H [P [P c| Ino| [P]st
JoIN Te T4 17:1:8:1:3:3:8.7] SHUPAY SANTIAGO, _eill Lin: o] 06 | 05 [199s|m PP [si|st|c| [No| [e]|sl
i[O 1+ |+ 17:5:9.8:9:5:3:4| CLAUDIO ENCARNACION, Etna T 0 | 06 |2001| M| P [P [si[sit|Cc | [no| [sE[st
JETN T Ty 17+519.819.5:3.3| SUELLAR NARVAEZ, Jhoel Rodrlgo V1 24 | 10 |2000|n | P [P [si|si|c| [No| |s]|s
TEmNe s v 17:716:9+1:8:2: 0| ESPINCZA ATACHAHUA, Angges Stefany T 21 105 [zo01 M| P P [si]st]c| [No| | P& [1[a[1[1]s]4]7] excammacinvuirconia e
31712.017:0,0.0+4 40| ESPINGZA DOROTEO, Francl n Kevin Ly 11| 10 |[1se|n| PP [s[si[c| [no| [s|si
NI Y 171615/0.5:1:2/1] GARCIA ANGULO, Argal Edibrta 177 |30 [os [wses|H| P[P [si[si[c| [no| [P]st
K T 1716.218.5:3:7+0] HUAMAN RUIZ, Marco Willam ~ [F [ 31 |5 [zoo|H [P [P [si|si|c| [vof [P]st
NG 1+ + 17:519:811:3.414| JORDAN TAPIA, Estefani lsabul S 5 | 03 2001 M| P[P |si|si{c| |no| [s]sl
GING 1 1+ 17:611:3.618:2.6| MACHACUAY on, JheysonKerlly 4 - | 21 | 01 [2001|w[ P[P [si]si[c] Ino| [s]si
TON: 1+ + .+ 17:6:0:4:4.6:0:3] MALPARTIDA MARTIN, Gissela S 72 [ 02 |2001| M| PP |si|st[c] [no| [p|s
71210:7:0:0:012:6.0| MENDEZ RAMOS, Melania | %5 o6 [2001|m[P [P [si]st|c| |no] [s|s
T715.7:7,415:818| NATIVIDAD FE ICIANO, Sextu Valencio T - [ 90 0o [wea|vi|p [P [sisic| [no| [Plsi
i[C78 177404101 0+5:0+0:411:0| ORNETA GRADOS, Keren Marle [ 1208 [ o1 [zo0t|m [P [P [ei]sic| [no[ [sefsi

'!ﬁlllﬁ Para ol caso EBR/EBE: (IM) Iniclat ( ?RI) Prim aria (SEC/ Secundaria (5)Forma  : (Esc) Escoluizad, (NoFic) No Escalarizado (9) Tumo. : (M)Nadaca, () Tarde, (N) Nochu
" el caso EBA; (INF) Ibial, (INT) Inlermedid, (AVA) jwanzado Para ol caso EBK&P)P«!M {(EF) Semi Presencial (10) Shuacion de Malriculs iido, (R) Hepitents, (RE) Ree #anto.
i fidod LEM) Iiduibhh Reguler, (EBA) Eguo Bdsha Afternative,
3 (6) Seccion : ABL r‘-'ll-mldvllnlzu (1) Peis.
B\l—! Wmhaﬂm‘ﬂ! 5150 trata do Niv A Inicial {12) Langua. z
Z':::gxclmﬁ’ﬂum:f'%"fvmm e {7) Gesidn ¢ (PGO)IGb. mn-.mm.(wa;-)mu-n..mmaa,(wa;wm 113) Excclarkdao fa Macke ©
O on = Mo by lunos. de virias edeles (EN) o prados (Fr). (0L Prograne: (14) Tho do discapaciied ©
() Uridocanie (P4 Pldocants Mlgrado . () Pldocente (440 £54) (m):aw B i e g s Soop
"‘"""“‘-“’.,.“‘:.".,"f.‘...:fm.ﬁ;" (e oG 0
Datos del Estudiante
5 glela|2|e
F1 olE|8l5 |8 g3 |5
Apellidos y Nombres Fechade |=|3|_ {1215 |e|8|8]8(8
/(Orden Alfabético) Nacimients (= | £33 1528 |5 e g%
slelel|2|2|2(a 8|2 2|8
dlelSlelalzlEls 51825
8 |82 |E
; z|8le BB HE
’ G : 5| 2 @ & £ 18 |2 |F |codign Modular Némero ylo Nombre
22 |DiNs 1o 10:8-0+1:8+3.5| RAMIREZ RENSIFO, Jsfferson Aldair =l [ i, 27 12 |2000[{H [P [P |SI|SI|C NO| S | st 1]1]z]1|3 3| TENENTE D EGO FERIE
23|0Nv s+ v 16:1:0:8:9:6:2:9 REATEGUI RO3LES, Maysha Maggly [ 26 | 02 |2001|M|P|P |SI[SI|C NO| P |8t
v 1 17+5:8 24615:3:7| ROMERO MARTINEZ, Ruth Noemi ! 16 | 10 [2001)M[P|P |sI|SI|C NO| P |8
v 1+ 17+3:3.04719:7:0| SORIA PALOMNO, Méyvelin Mabela T 23 12 |2000|M | P|P |sI|SI]|C NO| S |8l
' 7+617:5:4:5:5:7| SOSA JAIMES, Hugo Steven : 31 | 05 |[20001[H|P [P [SI|SI|C NO S |8l
27 DN (1 + 1 +7:7+4:813:8:2:0| TANANTA SAAVEDRA, Jhoao Shavier i 06 11 [2000|H|P|P|[&I]SI|C NO| S|s
28 |DNi 1 Lo .+ 17:019-817:712+8( TELLO BERAUN, Elizaseth Leslie LA o7 | 01 [2001|M|P|P|sI}SI|C NO SP| 81
29|DNCte + 1 1710197124157 | VALLES LIMAS, Jerlis Jair )’ 1 04 | 03 [2001[H|P|P[SI]|SI|C NO| S |SI
30|ONi e + 1+ +715:8 0:3.8:8:8| WESTREYCHER SARAVIA, Russel El seo ’ i 27 | 09 |2000|H | P[P |SI|SI|C NO| SP| 81
i ©511¢1:7:17141119 0:2.0:0:0] ZAMBRANO DOMINGUEZ, Liz Monicz. { e 26 | 05 |2000{M | P[P |SI|SI|C NO| P |8l
=
Ty RS
ol PR O (o)
PEY Vo 3 ed o £ B
L R & Loy g
~ 4 R N e
T REEREEERIEERE
RS A6 B NG Ko % AR
R SR NEE
7 REERREREEREEE
- B R L e L )
1R REERERE
a4 v e e % Vbl
SRR EEE R R E
AR TR
AREERERERERRRE
] S e R e Rt
T KRR RS
 RRERE LR

REYNA RIOS, LIZETTE

Firma - Post Firma

Responsadle de a matricula

AGUILAR LAZO, MARIA ELENA
Director (a) de 13 Institucion Educativa
F ima - Post Firma y Sello

96



NOMINA DE MATRICULA - 2017

Eltepart oo matcula se mine do Matric Aa dol
Institucicn Educaliva), disg oniblo on hitp:liskagie mlnmuwb pe. Eslo roporte es do respc nsabiided del mm:rma 1aLE. y TIENE CARACYEF oFx:w

MINISTERIO DE EDUCACION

;m;;a-hmneh«mun Datos de fa Infitucién Educativa o Progranta Educativo Poriado Lectivo Ubloaciér Geogrifica
I?(DRE-U_GEL) Hamoro vio Nombre FERNANDO SARBAJIL [ ceston™ [0 | tnicio | 131032017 [ o | 22r2m017 | opre. UcAYAL
218103107013 | codoomoder (0121370 777177] carnceristea | - | programa® [ - Datos el Estidiante Prov. VADRE #8AD
R;::::n:. RDD.02038 Forsa™|  Esc = ° E @ [} - mn,J PPADRE ABAD
T P WiosiCiclolV | SEC | GradolEoad™ | 5 | Sesckon® [RESL|  Fomofl = o |FIE |55 |3 Santrs ovlacge)
Moralidad®) | EBR | Nombre Succion (Solo ick) = g |12 g 2|3 § 8 g
ZlglelE B H
PSR ; § £ : g g é 3 § g 5 AGUAYTIA
3
de 6digo Ancilidos y Nomlires. il | 51" £|2 g Q ? e g Institucién Educativa de procedanclalt:)
 dlel E:tudlame"‘ (Orden Alfabético) i [il o g 3 é’ i § iz : : e
als|q o AR 2| | codigo Modutar Nimero ylo Nombre
€16:101217:210,7:0.0,0:1.7.0 T 24 | 11 [1oe8[m[ P[P [si]si[c| [No| [P|sl
JONe Iy 0 4 70002:041164216 APOLINARIO JORGE, Joseph Elian i 18 " (1| H[P|P |uI|sI|C NO S |8l
JONa B v 0 170614.11742/5:8 I!ALTAZARAEI\D,MIWDMM!y ] L 01 09 |2000{M|P|P [si]|si|C NO| P |8 ]
JEUNiHY T 1705197810199 1] CABRERA SIFUENTES, Loby Zliss Lt Jos [os fao00| W[ P[P [s[si[c| [no] [Fla
DNl o o 1700:9.718134717 IZALIXTD CASTILLEJCS, Luis Fernanido : i 4 28 01 Joo1(H| PP [si|SI|C NO P |8
D:Nelt v 1478814101216 1] CLEMENTE AYALA, Giillermo L | 14 [Toa [1ee7|H|P [P c| Jnof Trla
ONeEe v 0 17:019.4:411:5.3 IZONDE FALCON, Oswaldo ;o 21 04 J2000(H [P |P c NO 5 |8l
JUNT 77610 41415:5:4] cRIOLLO . Shayla Thalie * . |or [0z [wsss|m[P|F c| ol [e[&
UC15:0:7:115:1:1:0.0:08,2.0] ESPINCZA MORALES, Miguel Angel 1 24 [ 02 [2001|H [P [P si|c| [no| [P ]s
C147019721217: 7130101310, 0] FABIAN SIXTO Gris [ | 14|12 [zo00|m[P [P c| vl TsTs| Jo]slz[2]a[s]7[~ REDENTIR
IJENa Ty 1 +770:9741410:5.8] FALGON CARMEN, Yordin Aniony { - ]oalor [wes|w[P[P [asi|c| [vo| [Pla
IEUNe L v v 171118741214 :712] GOICOGHEA ISIDRO, Jeffer Nilon [ (. |08 o5 [2601| [P [P [si|si]c| [wo] [sls 3
J€:7:019:21214:114707010:3.0] SOMEZ LEON, Estofar Yerly 1o | 18 1 2001 W[ P[P [si]si{c| [No] [P [vw0
JOuNa By + v 1670:9.7:210.7. 3| GUERRA ESPINOZA, Abisaid Sabiieia | 13 | 03 J2002| M| P[P [i]si|c| [no] [P s
JEuNi Ly o 1 171019.7:21116.0| GUERRERO TRUJILLO), Yenifar 1 11 [0 [0t |M[P[F [si]si]c[ [No] % [a
CONilY o v 1707:411:7:4:519] LINO BECERR/, Jaan Richard { o ] o2 |01 [2002| H[ P[P [si|si|c| [no| [5[s
CoNele v 0 1710:9.7/813:8/0 MAIZ ARTETA, Dilbert Jhulino . ki 26 11 |2000f{H|P|P [s1]|sI]|c NO S |81
€151012:8:81816:9.010:216:0 NIETO ACOSTA, Jamerlin AR 02 05 [1s96(H | P|P |si|sI|C NO P |NO|
G0Nl 0 0 71716.8021115.5 PAREDESFELX.LlsbomMayuml | KON 04 04 J2002|Mm| PP [sI]|s1]C NO P |8l
AONeds v 0 174315:7:216:743 REI\GIFO,I_U!SM‘MIY ! 07 08 |2001|H|P|P |si|sI|C NO SP| 81
CoNele v 170148.8184210.5 I’EﬂACERROH,MaryuliDI;mu i 21 07 [2000({Mm|P]|P |si|si|cC NO P |8l I
wilCco P (3R1) P (5) Forma (Eec) Excolantzacio, (NoFiec) No Exc arizada (#) Turna (Mwmu- () Tarde, (N) Noche
Para ol caso EBA: (M) I 4, ONT) o, i (AVA)lwmm P.u-lu-nEB/\(F)PmSmcll ISP) o Fresencia (10) Shuacion de Matriculs : (1) Ingresanie, (%) Proma ddo, (R) Fespitents, (RE) Rea ranta,
lodidad (EBI K]%GB.I&NEDIH (EBA) ['duc. Basiin Altern: S0l0 an el caso da EBA: RE|
T o o S, B R
2::2.'”"':’;"‘"'"”’""""..’*"“""" JZIASE iy e 0NN ¢ (PGDIPb. do gesln dila (PGPP.ds G P, PR Prvac i b b
o R RUREARE STRESE WP F Dot e B
oy Neten s Svsewny . (1) OVl Gon Dl £ Go.dolEst. 5 anclarh ok n f casa
— - o R Datos ol Estudiante
: i glelzigls
. 2 slalz|ElE]5]|3
: : : F HEHHEBHAE
: ' Apelidos y Nombres wememo |2 31217 |E 1813 [5 5|8
£ D.N..océdllwl’!' (Orderi Alfabético) HHRAEHEE AL
Ol Estudiante’ : LS HHE glels
z i k Z|5 e 8 2
< é é g & i g ,% E = | codiga sodutar Niimera ylo Nombra
e S : = N o1 | o6 |1se9|H[P|P|si[s]C NO| :‘3 ::
22D 1+ 171117.016:7:013| POLO OSORIO, Anibal T v P i i 0 I 5
23[(1410+3:2:5,11816 01014170 ROCHA ROMERO, Yann Carios 7106 |wesa|nlp|Plei|si|c| |no| |P =
24[ONIT+ o+ 1711:8 717:5:2:4| RODRIGUEZ VASQUEZ, Jose Luis o To fmorm PP [6ls|c| vl s
25[DIN T+ 1+ 17:1:8 2181915:8| ROJAS MOREYRA, Grais Valetia 79 | 06 |1ess|H | P[P [si|si]c NO P8
(26 [0 41017:3:319:115,0:010:410] ROSALEES SANTAMARIA, Marco Roly 14 |05 |2000|m|E|P [ssi]c NO! s|s
27]D/Nt 1+ | 154110 8191616:0| BANCHSZ UPINCHIHUA, Kiara Melissa — 77 [ 01 |2001|m| PP |si[si{c| [no] |Pisi
281 710+207:210:7+0.010:1:3:0[ SAVINCG TRUJILO, Br gyitle Marycielo i 23 | 12 [2000|M | P[P |SI]|SI|C NO! P : by
20[61710:21712:017:0/010:1:4:0] SULLCA MAZ, Maiy Vanessa _ T 20 | 02 |2000|m | P[P [No[si{c | [no| P
0[O I+ 1 | 171612 5:8:2:6:7| TRUJILLO VILLANUEVA, Lori Silit e 05 | 0z [2002|m [P [P |G [si|c| [vo| [P[Si
ST[OINITT 1 171518 7:918:2.2| VALENTIN PALACIOS, Yenifer Diana ! o7 |00 [19e8|n | PP |ui|si|c| |no| [P|si
32[01310:2.7:110:311.011:014:0| VICERFA MALPARTIDA, Jhunior
33 b E
L ERREEBERERE N N\
7 SOV R R
IR R AT E MR
T ERRERREE SR ) - S DN
RS CEEERRE
R R RE R
TIREERERRREE R R -
Yt o G0y sl Lo
CEEREREZENUREL
e AR R
o RN SRR R
AR N aange sos KON
o B R A B S S
i R AR R RN N
ARG iy iy
CIREEIRERSNEEER
AR LR AR EER
Aprohacién de ia Nomin:
| RD, matiucional
REYNA RIOS, LIZETTE AGUILAR LAZO, MARIA ELENA e
& Director (a) de I3 Institucién Educativa
Responsadle de a matricula

F Past Firma F rma - Post Firma y Sello
iimia - Past




iR

NOMINA DE MATRICULA - 2017

Elreports da mat leka sa stk Raciendo 130 do ks Nomina (s Matric 4a del apicalivo blomtico SIAGIE (Sisterss de Infoimacisn ce Apoyo a 1a Ges o de la
iva), dis

Insbiveé n Educas  minedu gob pe. dola LE y TIENE CARACTER OFICIAL.
MINISTER [0 DE EDUCACIGN
Detor de la Instancia de Gestién Datos cle la Inetitucién Educativa o Progrania Educativo Perioda Lectivo Ubicaciér Geogréfic
/. (DRE~UGEL) AL Gestion” |mn lnmn] 13032017 [ #in | 22m2017 | opte. UCAYALL
toigo | 2 15 101 010! 3 | CodigoModular 187! I'1[r.nm:milk|“ [ ] programa® | - Datos et Estudiante Prov. PADRE ABAD
s Raschklbntts RDD.0038 Forna®™ | Esc | & B % ] FARARND
iDtee HoRtomyAkss NiWCiclol! | SEC | GradoEdad™ | 5 | Sescion® [AWASI  firmg® | m % o |EIE|5|%|g |2 g 2
Modalidad®! | EBR | Nombre Seccion (Solo Iniciel) s é L =l a 2 E:. § :
= 5 Bl5l2ls8ly|s & AGUAYTIA
§ 5 Fecha de Iog‘_;’ﬁégﬂﬁilg 3
[ - Apellidos y Nomb Nacimiento |5 18 & |5 12|53 (8(d|E (g c1a T 3
i de D.ALL o Cédigo (Orden Alfabético) g 13|82 g, s | § HHE] Institucién Educativa de procedsnela’!
3 el Estudiante™ slg|e 5% =|3|&|g|e|8 (e :
{ ik ofl=z]|< @ E 15 |& |8 | |codigo Modular Mimero ylo Nombre
SRR
JOINTIT T 171419.7131619. 1] ACOSTA VIVIANO, Jack Jhorwin 15 13 [ 03 [2000]H[P[P [sa]st[c] [no] [s][sl
C[OONITY T 177116.916:213. 4| AGUIRRE ZACARIAS, Katherine Pamola 1 17 [ o4 (2001 |m [P [P [si[si|c| [no| [s|al
1]C1610141017111017:01010:1:0| ALANIA ROJAS, Jhoel Julio ) 17 {01 [1997| H | P[P [si[si[c| [no] [P [v0
[[oNITT T 17161311:5.3.210] BARRERA FLORES, Marco Arfonio T 17 |07 |2000| H| PP |si|si|c| [No| [sE|[&i| |o[4][3[6]4]7] rosarionis e ouim
[[EONTTT T 17101914.4.1.0.6] CABELLO HUAYTA, Kevin Ricardo | 04 |08 [2001| H| P[P [sa]si[c| [No| [sP[si
C|EONTIY T 161213191417.010] CASTELO FLORES, Biando 24 [ o7 [1e90| W[ P[P [s|si[c| [wof [P sl
T[OWNITL T 1 171519.7:810.6. 3] CRISOLO VENTURA, izaul Deis o1 [ o1 (19| H| P[P [sisi|c| [no| [P [s
CIN'1 |\ 16.0:614:41417,2] DURAN VENTURA, Eticia Kaly 22 | 11 [1098| M| P[P [si|st|c| [No| |P|si
TNVI + 2 17:1:8:1:313:7.9] FASABI RODRIGUEZ, Luis Miguel 7 05 [ 1 |2000|H [P [P [si]st{c| [no| [s[si
TINVIL + 1 1712153181815 1] GRANDEZ IZQUIERDO), Hilary Jharmi h 11 | 10 |2001|m[ P[P [si]si|c| [No| [s[s
CON: Tt v+ 161217 413.210:0| HIDALGO RAMIREZ, hayaii 27 |08 |2000|M [P [P [si|si[c| [No| [s|si
HOINCIL | 1 171511:315:1.3:7] HUANCA NERY, Yeceria Liz | 14 |06 |1sss[m | P[P [si]si|c| [No| [s[s
3[C14701217:11013.1.010.:4.5.0| I.AZO HOYOS, Monica 03 | 11 2000\ M| P[P [si[si[c| [No| [ [
[N T TV 1512:4.819:219.7] LEON MARQUIZ, Ang & Michely e’ 27 | 01 [2000| M| P[P [s1]si[c| [No| [P [s
DNiTv 1 171511131511:315] LOPEZ ARAGCN, Dilver [ 15 | 10 |2001| H| P[P [si[si[c| [No| [S |8
DN/ 1 1+ 1712:311:81614.9] MASGC ESPINOZA, Maximo Lsanel \ o1 |03 [1999| H| P[P [si]si[c| [N [P |8l
DINi T 1+ 17:019:7.2.1:614] MAYLLE MARTINEZ, Marco Antonio " 21 |07 1999| H | P[P [si|si[c| [no| [P sl
LN L 11 18101111:3:2:2.7] PIMENTEL SALVADOR, Mesics. \ 05 |09 [2002| H | P[P [si|si|c| [No| [sE[si
LN/ T+ + 1 171014161117:7:7| ROJAS CHAVEZ, Valoria 04 | 0a [2002| M| P[P [sIfsi|c| [no| [s][s
C15:111121211:715/0.015:5.0| ROJAS PENADILLO, Shirley V ercede:; 11 |09 [2000|m[ P[P [si|si|c| [No| [P [w
AUINITT T 1 1716101414:6.0. 1| ROSAS BARAS, Jherson lsaias 04 | 06 [2001|H[P [P [si[si]c| [no| [P s
Nivel / Ciclo Para ol caso EBIVEBE: (||ﬂmﬂ[’N)Pﬂm!h(SECISmM (5)Forma  : (Esc) Escolsnizado, (NoEec) No Ex olarzedo (9) Turmo. I (M) Nanana, () Terde, (N) Noche
Para o caso EBA. (M) lnssa, (N, 5, (AVA) v Para s camo EBA(P) Prossncil, (5F) Same Frasencisl (10 Stuacion o Moside () e, 7) romo e (1) sl (1) Rt
Wodsdod  (EBR)!Zduc Basica Reguler, mlumunammm (AD) A clstancia Soko i ol caco ds EBA: RE() Religrosania
(EBE) e, Bavi ) (5 Sacciin : ABC,.. 1= 5l ex socen ka0 (11 Pais (P} Port, (€) Evuacoe, () Clombla, (5 Bras, (80) B v,
|BradelEded Eu:-nd-auiu.m'-mﬁud(ouus) 8138 tnuka o Nivel Inick (12) Lengua : (C) Cstelano, (Q) Quec s, (Al) finars, (CTlDir-kn
Enstomo s 123455 (7):1,":.‘ (PGD)#*ib. e gesiion diro3ta (PGR)Pub.da Gustiéa Prkada, (PR: Privada 2 o
lonciatet.  Finate et e s 61 1 R FBIHEBAJA e i A T s e D ek ‘D:fm'].:(m e
ey NPUPEBAPAPERAIA Prg. e e ks k. do (1512 do pococercia Sk v e G dories . rcatn o s s
caso de n vonasponier (E‘:llN‘ﬁDNlnC«Q‘Bll i E1Cod. del Est. Se anotard soko en ol caso que o estudiants
¥ Datos.
' el | [1.LElslelele
K 2l€IEla (8|2 |5 Gl ¥
- D LI ocbdlgodel Apellidas y Nombres Fechade | |3| |Z|% |5 |q]2 (82 g 'g Insltucion Educativa de procedsncial
 Esfudiante™ - (Orden Alfabético) Nacimiento = |2 | £ |5 (@ |5 § g HE g 2
2lg|2 2|83 HEH K E’ g
HHEAHHHEHHHE
: E L EIHEEN
2|8 g 2 2151818 5|8
T B o CRER R Namero y/o Nombre
22]0Ni11 + + (7018 1:3:3:818] ROSAS ESPINOZA, Abjair Juridison Brando. 1ol 08 | 08 |2000|H|P|P|Si|si|C| [NO| [s[8I
23]016:7:5:4:7:0:010 010:31:0| SABOYA LINARES. Palricia E 25 | 05 [1998| M| P [P [si[sI[c| [NO| [P |vO
24[0NITY 161018 9.714.17.7| SANTANA CALDERON, Jhon Hary L1 08 [ 06 |2000(H [P [P [si|si[c| [no| |P|st
25|WNi iy + 170147 016:7:0:2] SIMON SABINO, Darvin Brayan \ C 26 | 12 J2000|H [P [P [si]si|C NO| SE| 81
260N I+ 171118617:7:7:2| TANCHIVA OBREGON, Valerin Rosa 1 00 | 11 [2000[m [P [P [si[si[c| [no| [P|sl
27]DINTIT " 17:019 414:1:4:6| TRAVEZANO PONCE. Lesly Lizeth [ 14 | 12 [2000| M [P [P [si|si[c] [no] [s|s
2B|0N' I+ ¢+ 171019 410191616 TRINIDAD JAU3EGUI, Jorge Luis 14 | 04 [2002|H [P [P |s|St|C| [No| [P &
20|DNTIT 171714 11:714:8| TUANAWA LOFEZ, Angie Katherine 30 | o8 [2001|M|P|P [si|si[c| [no| [sP|si
30[DWN: 11+ 17118 717.5:2.8] ARGAS TRUJILLO, Miguel Angel 28 | 04 [2001|H[ P[P [s1[SI{C| [NO| [S[8I
31[DNI T2 - 171614 1:7:3.915] VICANA PRESENTAGION, Angelica v 07 [ 06 [2001| M| P[P [si[si[C| [No] [s]|sl
32[0NN: 1)+ 161018 8:7151310| VARRA YSUIZA, Brandon Piersse | 04 | 12 Joooo| | PP [si[si[c| [no| [P|s
33
- RN ERE;
L BEERREREEREREE
2 BREREESEPEERR
[ BRERESREEREEE]
L R LR R
AR REREER
2 AR RN
7 R SRR DR
R R EREER
A3 v [ '
WA e
as| T T
e ey
RS R R EEE R
I REEREERENEERE
T RER AR ERE
TR ETS RS
~ Resumen
g
Hombres' | 18
Mujeres 14 R.D.
St s REYNA RIOS, LIZETTE AGUILAR LAZO, MARIA ELENA ROIN® 70
- Responsasle de a matricula

Firma - Post Firma

Director ta) de I3 Institucion Educativa

F ima - Past Firma y Seflo

98



3 146+4:9:9,211
DiNs 1L 7:4:5:7:8:610:8
$loN T

ANEXO F )
. SE
NOMINA DE MATRICULA 2017; DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JO

A DE PADRE ABAD
pay RO MARAIESSL LR L L LT
W NOMINA DE MATRICULA - 2¢..y T

911 AMDOMIE!.M it

2000]

H‘

[ 13 ]
AREVALO ToRRE “ I T ) O ey
7:016:414:016'0 R S
DN 1 7Ry E%’ EE
[ 25 0 201 5 77 ] [s1]
LA 2 I ) ) 3 [si]c]
DN .7-3-1-no.7.7.slﬂntmm:mv mmm a0 ate]
o USR5S Sa PAG: Ao ~ Eg%gnn ag
DN T T 5285 e LOPEZ MEZA, Luls Argal nmmnggmgg-m=g
LORERA
M«usmvm. m:.,.wxl: mmmmnummnlm-nm-
mmmmnnuma-:m-nm
mmmmnnmmnlm-ﬂm
k mmm.mmm mzmuunmmn-m-nu
mmmunumn-mumm
ety oA B o mmmmnnmmn-m-ma
B-N-I- 1711502001816 PAmnArAmwmoan% ] mmmmnﬂ EIEIL'SIBEI
OIS0 mnmmn [si] |_?Tsi]
Mmu RO \Eg%ﬂ [sr]
(1) Novel / Clotey - Paro o coso EBR/ERE:, Inkclel (PRI) Primavia ) Secundarta Forma Escolartzade, Esocturioado.
& ;:z&;ﬁ&nm /4) Averzads - m._%%mww
o L a-;--g;-_:ﬁ-p-umm (6) Secciga wmm.::mmm. Ectmdor, (C) Colomise (8) Braat,
i @:&&wxﬁzﬂ"’iﬂ&"“ i Vnmrau-.—uo-—m-n*mmm- ‘.‘3':..'_"........ f:q..m” m"""‘“""’“””t
w St T e yg. ey m :;ﬂn“ "':‘:EELF‘:‘ (ll)Tﬁtw @mn&mmmw&)—:ﬁ-mm
o Educ B : b s do o discapacidad, dej an
Ousioed mmkm—vm é«z}_:nmomuﬁ ::;:xabl- e

N

s HHEE

R EEHHAH

8

il
, | il
DN/ {y v 4 1740 20 | 00 |1098|H|P|P AEI [NO | B E]
DNl + 0 714 05 | 02 [1009f H Pisiisi|c Plst
DN« 1 4« 1747, 03 | o4 J2001{H{P|P sijc Pisl
DN L+ v 17:8s 15 | 03 [1908| M| P [P 81 jOT| € [NO| S |8t
0:710:218:9:7:0:2 4 | 11 j2000| 6] P (P [sf 1| C NO| P
DIN: | 171619:8 3 20 | 04 {2000 PP Isi c NO; Sis
DN« 17181418 Wmmw 10 ] o4 [1000f M| P[P 8 si{c NO | Pls
{ON T ¢ 1 17161412:4:3,9.5) VALLE GONZALES, Misasl 21 | 03 f2001 PP |si|s {NO| Pis
0:710:2:7:2:0:8 VEI.AMMM' P 27 | 11 |2000 PP 8ISt [NO sis
DiNTe oy 17:6:016:8:0:1:2 ka.mm & 14 { 04 J2000[H [P [P |&i |8l C NO| SE
i 4
oy
N\
N\
N
\
: AY
\\ 3
N
s ¥
X
N\
N\
UMEVIDAL
ucién Educativa
y Sello

99



f 1 iei0iaialsiy

JOSE CARLOS MARITEGU|

(+IOMINA DE MATRICULA - 204,

T T T T ewwwwwwewew

de. 2 1a Gostiin de lo-
SIAGIE (Sistema m

def Diractor da In LE. y TIENE

S
AR
fi;jé
i53
JHHHE
1 Join iy 03 | 1; P [sifsifc NO| E] { |
DN L 1E1018:2,0,41217 CAHUAZA DEL CASTILLO, Angle Aracaly 12 [ 10 P [NolsiTe No[ TsTsi
(3IDN I L L 171814:101:4:2,5] mmuunem.b-y-w.m 10 | 08 Psi|sifc NO S |si 0(7]o[3|2[3[1] me.
DN 1)+ 181014:0.9:8:070 CCARDENAS AMASIFUEN, 30 ["os Pisiisifc][No| [Fla
SION: 1.« 810:8.6:47916 CASTAEDAMA.M 04| 05 Pisifsifc NG| SP| 81
0:71018:3101811:4:0.0:1:070 CASTAREDA CUMAPA, Josely Jesm 07 |08 pististic| INo| [P [wnol
0:6-0-7~4-3»0v6'5:0AD-1~7~0 WYI.I.ONQMS,MN‘W 08 | 05 Pisiisi|c NO| Sla
BIDN 7603103 4T CIELO NOLBERTO, Javier 13 [ 10 P [si]si[e CINEEE]
| 8JOWN ) L (T1516:4:20101:9 DAZA CASIO, Liz Delia 21 | 12 Plsisifc] —|no SE| s8I
0:8:10:12:7,2:0/8.8.0, ENCARNAC s Elmer 10 | o2 P18 |8ijc NO| SE| 81 0
DN 1y 4 4 17:6121017:18:1212| ERAZULUJAN.C-\-IA.M 04 [ 11 Psi|sifc NO| Plsi
Ih!vﬂ-SualﬂdvlnlrU-D-Z-B-D‘ ESPMZAPM.D’D&IMWVM 17 | o5 Pisi|si|c NO| Plst].
0:5-D|2-7-V-I-G~B-nn|-3-0-4 ﬂmesaunsma.muu- 03 | o3 siisifc NO, SE[NO)
CICHRE (7118137161745 R’NZALEsSWIM,Ew - 02 | o7 si|sifc NO| s|s
DiNsfy 1 10:0:6+3:3:1 Gouussmmo.mm 20 | o8 slisifc NO| SE| 81
1IDIN 1. T 1512:6:31515 1472 GONZALES VEGA, Anita Kelly ER NolsiTe] Tno| [S(s ]
17] 1-!10-lvl-5val5:5-0~0-0rl-l MLMSMTACRULMW 15 | o9 L ETES [NO| 8|8
IBJON 1, (7:81010:9:3:9:4 30 { o8 St NO| ¢ NO s8I
BION I 1716318 26 | 08 sifsi|c NO BEl
DN Ly oy 17:612:8:83/5:9 MARTINEZ , Juan 04 | 12 Sisifc NO| Pls 7|17
DiNi1: ¢ 171313:0:3:5/318 MUZURRIETA VELASGUEZ, Yakhelyn Viciors 03 |11 sijvof c [ Ino E]
1) Nied/Clcko : v of oo EBRIEBE: Ohe) i Primacis (8EC) Secundaria Foma ; (Esc) Escolarizads, No Excolaizado T + (M) Maana, (7) Tarde, (M) Noche
:zn : rnd:::m)m.mmdmim | P Prsanciel, (57) Sami Presancl, ,‘:‘.,,::“.W i o Promovido, (R) Replarts, (RE) Reartrants,
; Eau: Bdion Eopucid {6)Sacaibn | ABC.... Colocer el es sscciin ke (1) Pais 4 #P:mﬂrém%;%.mmmﬂum%mou
(3) OradolEdant ; £n cano de £. inclet: reglstrar Edad (0.1,2.34,5), 5180 rata do Nvel bl (12} tengs L @ A A
En eloaso de Primariac "-lhv-r-liz-u.u 7) Gestida .mm,-mm‘mmwm(mm 1 : ) Primaria, (5) ¥ (SP) Superior
g::t:“:m..““.‘.”ﬁ_"..“..L"”"‘"""‘f-a" e Pato e 70 Do, O Ve, 04) s
on o a
() Corsccis. . Prmar (1) Unidocank. (P Pasosar sy oence et T Ea e e e e A e & oot a0 blarco
vavmmy“ gak)wﬁwn&im * E1C4d. dol Est.
: weh A . e =
- 2i5iei2ls
slsls P
220 Icli|s|d
AHHHE
L |
; £ i 1 K]
<
; U
s .‘ SRRt s 2002|M [ PIP |SiTsi{OT|C [NO| | P [NO|
0:4:01247:3101416:0.:0:3:310 n 2000 M | P[P [siTs No| [ss
BOINTIY ¢ 1 1771181214.1.7.2] PIMENTEL AYME, Mety Karol 0 1988| H| P |P | SISt NO)| st
240N 1+ 1 1718188 REGIN JESUS, Domingo ) 2000 H|P|P |SI|St NO| A E]
" DINTIT + & 17160 1:4:5.2:7 ROMERO LOPEZ. Ronny Arturo o8 | 08 [1098|m| PP |sils NO| sis
P8JDIN: 1+ + 1 17:61119:0:9:2) SAAVEDRA PERDOMO, Jhyree 13 [ 08 [2000| M| P[P [SiTalc IR
DN L+ v 7071513.7:41211 SANCHEZ GOMEZ, Elsa Morith 2 | % [2000| 0| F 1P sl Tno P
BO{ERRE SATALAYA ISUIZA, Jhon Deivis = e[l e 16 S No|  [SE
CH N 2 SOLORZANO TARAZONA, Kieren Raquel 30T o el e e o ¢ nol s
DiN:'1: +  27:17:910:5:7:4:6| TORRES BLAS, MaryLuz 1 [0 2000 PP 3 NO| B
DN 11+ ¢ 17:611:31415.8:7| VARGAS ESCOBAL, Salomon Efrain

w | o oon]

100



ANEXO G

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA EN LOS ESTUDIANTES
DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA CIUDAD DE AGUAYTIA;
DISTRITO DE PADRE ABAD, REGION UCAYALI MAYO — NOVIEMBRE 2017”

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General. Objetivo General Variable 01: Conocimientos sobre el
método anticonceptivo de emergencia
¢ Cudl es la relacion entre el | Determinar la  relacion e Acceso a informacion sobre la pildora Observacional
nivel de conocimientos y uso | entre el nivel de o )
de la pildora Anticonceptiva Existe relacion Nivel de Lugar adecuado para solicitar la pildora

de Emergencia en los
estudiantes del quinto Afio de
secundaria de las
Instituciones Educativas
Publicas de la ciudad de
Aguaytia; Del Distrito de
Padre Abad, Region Ucayali,
Mayo - Noviembre 20177?.

Problemas Especificos

Cudl es el nivel de
conocimientos  sobre la
pildora Anticonceptiva de

Emergencia en los
estudiantes de género
Femenino y género
Masculino del quinto afio de
secundaria de las

Instituciones Educativas
publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre
Abad, Region Ucayali, Mayo -
Noviembre 2017?

conocimientos y uso de la
pildora Anticonceptiva de
Emergencia en los
estudiantes del quinto Afio
de secundaria de las
Instituciones  Educativas
Publicas de la ciudad de
Aguaytia; Distrito de Padre
Abad, Region Ucayali,
Mayo - Noviembre 2017.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de
conocimientos sobre la
pildora Anticonceptiva de
Emergencia en los
estudiantes de género
Femenino y género
Masculino del quinto afio
de secundaria de las
instituciones educativas
publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre
Abad, Region Ucayali,
Mayo — Noviembre 2017.

entre el nivel de
conocimientos y
el uso de la
Pildora
Anticonceptiva
de Emergencia
en los
Estudiantes del
Quinto Afio de
Secundaria de
las Instituciones
Educativas
Pdblicas de la
ciudad de
Aguaytia,
Distrito de Padre
Abad, Region
Ucayali, Mayo —
Noviembre 2017

Conocimiento
sobre método
anticonceptivos

Conocimientos
sobre la
pildora
anticonceptiva
de emergencia

[ ]
® Cuando se debe tomar la pildora
® Quiénes deben recibir informacién sobre

la pildora del dia siguiente
® Proteccion contra las ITS

Mecanismo de accién
anticonceptivo

Evita la fecundacién
Previene la ovulacion
Tiempo de efectividad
Eficacia de la pildora

Efectos Secundarios

o Nauseas Vomitos
e Sensibilidad mamaria
e Cefalea

Forma de Uso
e Conoce la dosis

® Frecuencia para tomar la pildora

Legalidad del uso

Analitico

Correlacional

Cuantitativo,

Los datos que
se obtuvieron
de la ejecucion
del estudio se
analizaron
mediante
evaluaciéon de
frecuencias 'y
pruebas
estadisticas
buscando la
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relacion
estadistica

¢,Cual es el porcentaje de uso
de la pildora anticonceptiva
de Emergencia por las
estudiantes del quinto afio de
secundaria de las
Instituciones Educativas
publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre
Abad, Region Ucayali, Mayo -
Noviembre 20177?.

¢Cual es el porcentaje de
aceptacion de uso de la
pildora anticonceptiva de
Emergencia por los
estudiantes de género
masculino del quinto afio de
secundaria de las
Instituciones Educativas
publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre
Abad, Regién Ucayali, Mayo -
Noviembre 2017?

Estimar el porcentaje de uso
de la pildora anticonceptiva
de emergencia por las
estudiantes del quinto afio de
secundaria de las
instituciones educativas
publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre
Abad, Regién Ucayali, Mayo
— Noviembre 2017.

Estimar el porcentaje de
aceptacion de uso de la
pildora anticonceptiva de
Emergencia por los
estudiantes de género
masculino del quinto afio de
secundaria de las
Instituciones Educativas
publicas de la ciudad de
Aguaytia, Distrito de Padre
Abad, Region Ucayali, Mayo
- Noviembre 2017.

Variable 02:

Uso —
Aceptacion del
Anticonceptivo

Oral de
Emergencia

Uso del
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
por el género
femenino

Aceptacion del
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
por el género
masculino

Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia
por el género femenino

Aceptacion del Anticonceptivo Oral de
Emergencia por el género masculino
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