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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y el uso del levonorgestrel en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Gerardo Mendoza
Escate Pisco, enero — junio 2016.

El disefio de estudio fue descriptivo de corte transversal. La poblacion
corresponde a 100 alumnos del cuarto y quinto afilo de secundaria de La I.E.
Gerardo Mendoza Escate, Distrito De Independencia- Pisco; el instrumento que se
utilizo fue un cuestionario elaborado por la tesista. los datos fueron procesados

mediante exel.

Resultados y Conclusiones: -No existe un nivel bueno de conocimientos sobre el
uso del Levonorgestrel, en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
I.E. Gerardo Mendoza Escate, Distrito de Independencia- Pisco, Marzo del 2017.
-Los estudiantes no saben que el Levonorgestrel es AOE presentan una
frecuencia alta. -El 89.0% de estudiantes respondié que no saben cémo actua el
levonorgestrel y no conocen sobre los efectos secundarios del mismo.-La

frecuencia de uso del levonorgestrel es del 61,0%

Palabras claves: levorgenestrel; conocimiento; Uso.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and the use of levonorgestrel in
fourth and fifth year high school students of the I.E. Gerardo Mendoza Escate

Pisco, January - June 2016.

The study design was cross-sectional descriptive. The population corresponds to
100 pupils of the fourth and fifth year of secondary of the I.E. Gerardo Mendoza
Escate, District Of Independencia- Pisco; the instrument used was a questionnaire

developed by the thesis. The data were processed using exel.

Results and Conclusions: - There is no good level of knowledge about the use of
Levonorgestrel in fourth and fifth year high school students in the I.E. Gerardo
Mendoza Escate, District of Independencia- Pisco, March 2017.-Students do not
know that Levonorgestrel is AOE have a high frequency. - 89.0% of students
answered that they do not know how levonorgestrel works and do not know about

the side effects of levonorgestrel. - The frequency of use of levonorgestrel is 61.0%

Key words: levorgenestrel; knowledge; Use.
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INTRODUCCION

La anticoncepcion surge por la necesidad del hombre de espaciar la reproduccién
humana en la sociedad, su evoluciéon permite que hoy contemos con una gama de
anticonceptivos eficaces, inocuos y econémicos, durante los dltimos 30 afios se

han desarrollados una serie de métodos.

Hoy en dia la primera relacién sexual se inicia cada vez a edades mas tempranas,
lo que propicia un manejo inadecuado de la sexualidad ademas en los
adolescentes existe poca comunicacion entre ellos, profesores y de padres e hijos
lo que dificulta falta de informacion en las relaciones sexuales y en el uso de un

método.

Los adolescentes se hace fértil en edades de la pubertad, Periodo de la vida de
las personas donde empiezan con el desarrollo los caracteres sexuales
secundarios y se alcanza a la capacidad de la reproduccién, en la cual entran a
una etapa de descubrimiento, situacion que los expone a un riesgo como
embarazo no planificados y sus graves consecuencias como es el aborto inducido
y la alta tasa de mortalidad materna que conlleva; lo que traera como
consecuencias frustraciones en el desarrollo de su formacion académica como
estudiante y muchas veces el motivo de abandono de sus estudios, en los cuales
constituyen importantes problemas de salud publica. Conociendo el riesgo a que
estan expuestos los alumnos de dicha institucién es que me enfoco al problema de

conocer el nivel de conocimiento y el uso del levonorgestrel.

LA AUTORA
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso de la anticoncepcion desde la antigiiedad, nos demuestra que la
sociedad, fuera de cualquier punto de vista, ha comprendido la necesidad
de utilizar estas técnicas. Su evolucion, que en primera instancia estuvo
mas influida por las costumbres y las creencias, permite que hoy contemos
con una variedad de anticonceptivos. Estas opciones son variaciones de
las formulaciones de anticonceptivos orales y dentro de estas se
encuentran las denominadas “pildora del dia siguiente”. Segun la definicion
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la anticoncepcién de
emergencia es un método de prevencion de embarazos que funciona
dentro del plazo de varias horas o pocos dias después de haber mantenido

una relacion sexual sin proteccion.

A nivel mundial el uso del anticonceptivo ha aumentado en muchas partes

del mundo especialmente en los Estados Unidos y los paises en vias de



desarrollo aparecen como los lugares donde mas alta incidencia de
embarazos no deseados existen, Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, al afilo los embarazos no planificados causan 40 millones de
abortos, de estos la mitad se realizan en malas condiciones y son causas
de muerte cada afio. Se sabe que los anticonceptivos de emergencia (AE)
son métodos que la mujer puede utilizar para prevenir un embarazo no

deseado después de tener relaciones sexuales no protegidas.

En Barcelona Espafa, actualmente, la media de edad al tener la primera
relacion sexual se encuentra entre los 15 afios para ambos sexos. Los
embarazos en las chicas entre 14 y 17 afilos han aumentado en los ultimos
afios de un 4% en 1990 a casi un 12% en el 2006. La mayoria de las
ocasiones son embarazos no deseados y muchos de ellos terminaran en
aborto. Esto quiere decir que en muchos casos no se utilizan métodos
anticonceptivos 0 no se usan correctamente, lo que puede conllevar a otros

problemas como pueden ser las infecciones de trasmision sexual.

La pagina web del Ministerio de Salud del Perd como la mayoria de la
literatura de los comercializadores de la “AOE” sefialan que Levonorgestrel
0.75 mg tomado dentro de las 72 horas posteriores a una relacion sexual

supuestamente fértil tiene una eficacia de 75%.

En el Perq, la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica (INEI) en la publicacion del afio 2014 arrojo que un 52.7%
conoce sobre la AOE y un 11.4% lo ha usado alguna vez. También lo
clasifico por areas: urbana, conoce sobre la AOE 66.7% y lo ha usado
alguna vez 11.3%; mientras en la parte rural un 27.3% conoce sobre la

AOE y un 12% lo ha usado alguna vez.

Asimismo en la ultima encuesta realizado por INEI en julio 2011, a nivel
nacional, la poblacion joven de 15 a 29 afios de edad es de 8 millones 171
mil 356, de los cuales el 50,5%, corresponde a mujeres y el 49,5%
corresponde a los hombres. Con respecto al uso de métodos
anticonceptivos mayormente no hace uso de métodos anticonceptivos

(69,2%), mientras que los jévenes gue si usan representan una minoria
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(30,8%). Arrojando que un 5,4% de mujeres ha utilizado la pildora

anticonceptiva de emergencia.

Es necesario mencionar que segun la ultima Encuesta Demografica y de
Salud Familiar- ENDES, (2014), el 49.6% de mujeres sexualmente activas
sin pareja estable us6 alguna vez el Anticonceptivo Oral de Emergencia
(AOE), conocido como la pildora del dia siguiente, para evitar quedar

embarazadas.

Dentro del grupo de mayor consumo de la pildora del dia siguiente se
encuentran las mujeres cuyas edades oscilan entre los 25 y 29 afios
(30,7%), seguido por las jévenes de 20 a 24 (29,8%), de 30 a 34 (17,1%) y
en menor grado las adultas de 40 a 44 afos (10,5%) y adolescentes de 15
a 19 afos (10,4%).

Ipsos realizd este afio, para la ONG Promsex, una encuesta en las
ciudades de Lima, Arequipa, Pucallpa, Piura, Puerto Maldonado e Iquitos
en temas vinculados a salud sexual y reproductiva.

Los resultados indicaron lo siguiente: ElI 53% respalda que los
adolescentes puedan usar la pildora del dia siguiente para evitar un
embarazo no deseado. En tanto, el 43% respondi6 su disconformidad. El
uso de la pildora es aln controversial en la sociedad.

A patrtir de esta realidad me vi con la necesidad de cuestionarme el nivel de
conocimiento y uso que realizan los adolescentes que cursan el cuarto y
quinto afio de secundaria de la institucién educativa Gerardo Raul Mendoza
Escate en pisco sobre el levonorgestrel. Teniendo en cuenta que ellos

representan el futuro de nuestro pais.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cudl el nivel de conocimientos y el uso del levonorgestrel en

estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Gerardo

Mendoza Escate Pisco, Enero — Junio 20167

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

PS.1 ¢Cual es el nivel de conocimiento y el uso del levonorgestrel
segun la edad de los alumnos que cursan el cuarto y quinto
afno de secundaria de la I.LE. Gerardo Mendoza Escate Pisco,

Enero — Junio 20167

PS.2 ¢Cudl es el nivel de conocimiento y el uso del levonorgestrel
segun el sexo de los alumnos que cursan el cuarto y quinto afio
de secundaria de la I.LE. Gerardo Mendoza Escate Pisco, Enero
— Junio 20167

PS.3 ¢Cual es el nivel de conocimientos y el uso del levonorgestrel
segun el nivel de proteccion en los estudiantes de cuarto y
guinto afio de secundaria de la I.E. Gerardo Mendoza Escate
Pisco, 20167

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de conocimientos y el uso del levonorgestrel en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Gerardo

Mendoza Escate Pisco, enero — junio, 2016.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1 Determinar el nivel de conocimiento y el uso del levonorgestrel

segun la edad

OE.2 Determinar el nivel de conocimiento y uso del levonorgestrel

segun el sexo

12



OE.3 Evaluar cual es el nivel de conocimientos y el uso del

levonorgestrel segun el nivel de proteccién

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los anticonceptivos orales de emergencia (AOE) son considerados un tabu
en nuestra sociedad, porque se tiene la percepcion de este como método
anticonceptivo, ya que la falta de conocimiento sobre el uso de los
anticonceptivo oral de emergencia y la poca accesibilidad de los servicios
de salud, porbarreras socioculturales, econdémicas, religiosas Yy
principalmente la comunicacién inadecuada de padres e hijos, contribuyen
al inicio temprano de relaciones sexuales, generando embarazos no
deseados e incluso abortos, por el mismo problema. este conocimiento
proporcionard una gran ayuda para dicha Institucion, de tal manera que
lograremos la preocupacion y el interés de las autoridades, con respecto al
anticonceptivo oral de emergencia y finalmente poder brindar una
informacion adecuada a los adolescentes de (15 -19) acerca del uso,
ventajas, desventajas y su importancia, por consiguiente tengan una vida
sexual responsable, segura y saludable ademas, esta investigacion es de
gran importancia porque sus resultados podran servir de guia para futuras
investigaciones con respecto a la Anticoncepciéon Oral de Emergencia

(levonorgestrel) en estudiantes de secundaria.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION
No se presentaron limitaciones en la presente tesis de investigacion porque
los gastos fueron asumidos por la tesista, y se conté con el permiso del
director del colegio secundaria de la |I.E. Gerardo Mendoza Escate; y con la

participacion de los alumnos del cuarto y quinto afio de secundaria.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Padilla Palacios, Maria en el pais de Ecuador en el afio 2015 presento la
tesis 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 es determinar el nivel de conocimientos vy
actitudes acerca del anticonceptivo oral de emergencia en los
estudiantes de bachillerato general del colegio nacional Tecnico Valle del
Chota. El disefio de la investigacion es descriptiva y de corte transversal.
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 15 y 14 afos. El 68,9% no han escuchado ni
conocen la anticoncepcién oral de emergencia y el 9% de la poblacion lo
han usado, pero al momento que se exploro el estar desacuerdo con el
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uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia se encontré que 68,4% estan
de acuerdo y el 84% si desean recibir mas informacion. En conclusion,
los conocimientos acerca de la anticoncepcion oral de emergencia son
muy deficientes a pesar de sus actitudes positivas hacia este
Anticonceptivo Oral de Emergencia. ?

Carvajal Espin Liliana, Gavilanez Andrade Alicia en el pais de Ecuador
en el afio 2014, realizo la tesis 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, en el periodo de abril 2013 a marzo
2014, cuyo objetivo es Identificar los conocimientos y el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en la prevencién de embarazos en los/las
adolescentes que acuden a la Consulta Externa del Centro De Salud
Latacunga; utilizando el disefio de estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, con muestreo por conveniencia. Obteniéndose como
resultado se dividié la muestra para saber a cuantos adolescentes de las
diferentes edades hay que aplicar la encuesta y se tomé en
consideracion que la incidencia de embarazos precoces se da en el
grupo de edad de 15- 19 afios y a ellos se les aplicara el 60% de las
encuesta, La mayor cantidad de la poblacién desconoce como actua la
pildora anticonceptiva de emergencia, asi lo demuestran el 91% de
adolescentes encuestados, analizando el cuadro podemos manifestar
gue los efectos secundarios que mencionan son reales, el 28%
manifiesta presentar cambios de humor, 25% nauseas, 20% dolor de
cabeza, acerca de donde obtuvieron informacion manifestaron el 27% en
el colegio, 15% de los padres, 8% de los amigos. Llegando a la
conclusion que el nivel de conocimientos sobre el uso de los métodos
anticonceptivos de emergencia es minimo, la mayoria de la poblacion
adolescente encuestada desconoce el uso adecuado y la eficacia de
estos métodos en el control de la natalidad. Las fuentes de informacion
sobre temas de anticoncepcion, la mayoria de adolescentes lo obtiene

en conversaciones con amigos o compafieros de la misma edad, razon
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por la cual, no es una informacién fidedigna y como consecuencia a ello

se observa las altas tasas de embarazos precoces en adolescentes. ©

Céardenas-Garcia, Lindorfo y col en el pais de México en el afio 2014,
presento el articulo titulado Uso de la anticoncepcién de emergencia
en un grupo de estudiantes Universitarias, cuyo objetico es identificar
el uso de la anticoncepcién de emergencia en un grupo de estudiantes
universitarias; en el cual se utilizd6 el estudio de tipo descriptivo y
transversal con muestra no aleatorio. En el cual se obtuvo como
resultado las edades de las adolescentes que mas solicitaron la
Anticoncepcion de Emergencia se ubicaron entre los 19 a 21 afios, 87%
manifestd conocer su uso. En los seis meses previos 27% habia a usado
una vez la Anticonceptivo de Emergencia; 15% la emple6 en dos
ocasiones. Concluyendo: la frecuencia del uso de la Anticonceptivo de
Emergencia indica que las universitarias lo ingieren como si se tratara de
un método anticonceptivo secuencial, lo cual podria generar dafios a la
salud, asi como un mayor niumero de embarazos no planeados debido a
los desajustes hormonales que podria generar el uso de la

anticoncepcion de emergencia. ¥

Zepeda Diaz, Edna y col. En el pais de México en el afio 2011presento
la tesis titulada: Conocimientos Y Uso De La Pildora De Emergencia
En Estudiantes De Preparatoria; cuyo objetivo es determinar el
conocimiento y el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia
(PAE), en estudiantes de una preparatoria publica del Minatitlan,
Veracruz. El estudio fue de tipo exploratorio, transversal. La poblacién
total fue de 318 alumnas de los cuales la muestra estudiada fue de 178
alumnas, de 14 a 19 afos de edad. Obteniendo como resultados: El total
de la muestra fueron mujeres con una media de edad de 16 afios. El
98.8% de las estudiantes ha oido hablar de la pildora anticonceptiva de
emergencia y el 87.1% de las adolescentes conoce en qué momento
debe tomarse la PAE. El 20.2% ha tenido relaciones sexuales. En
relacion al uso de la pastilla, el 13.5% la ha consumido, 66.6% la
consumié por tener relaciones sexuales sin proteccion, 58% se la
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recomendé su pareja, y el grupo que mas ha utilizado la PAE
corresponde al quinto semestre con un 50%. Concluyendo que una
guinta parte de la muestra inicio una vida sexual activa a temprana edad,
y de éstos més de la mitad no utilizan ningiin método de planificacion
familiar de manera regular, a mayor edad, mayor es el consumo de la
pildora de emergencia. La mayor parte de adolescentes han escuchado
acerca de la PAE, a través de comentarios de amigos o familiares, con
menos informacion por otros medios. En cuanto al conocimiento que
tienen las adolescentes sobre la pildora de emergencia encontramos
gue la mayoria tienen buen conocimiento acerca del momento en que se
debe de tomarla y la mitad de sobre de la eficacia, pero desconocen el
principio activo de la pildora. Referente al consumo se encontré que es
moderado, y la mayor parte la ha utilizado por recomendacién de la

pareja. ®

ANTECEDENTES NACIONALES

Salazar Salvatierra. Emma en la ciudad de Lima en el afio 2015 presento
la tesis titulada: Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en madres adolescentes del “Centro de Salud
Chorrillos | Gustavo Lanatta Lujan” Febrero — Abril 2015, cuyo
objetivo es Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con el uso
de métodos anticonceptivos en madres adolescentes del “Centro de
Salud Chorrillos | Gustavo, la cual utilizo el disefio del tipo descriptivo —
correlacional, prospectivo y de corte transversal. En el cual se obtuvo
como resultado Las madres adolescentes tenian una edad promedio de
18 afios, eran convivientes (53.2%), con grado de instruccion secundaria
(74.5%) y primiparas (93.6%). El nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos fue “Medio” en el 43% de las madres
adolescentes, “Bajo” en el 32% y “Alto” en el 25%. El 63.8% de madres
adolescentes usan métodos anticonceptivos, mientras que el 36.2% no

usan. La mayoria de las madres adolescentes recibié informacién acerca

17



de los métodos anticonceptivos (93.6%) del Centro de Salud (53.2%) y
utilizé el inyectable trimestral (31.9%). Llegando a la conclusion: El nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se relaciona de manera
significativa con su uso en madres adolescentes del “Centro de Salud
Chorrillos | Gustavo Lanatta Lujan” durante febrero-abril del 2015 (p=
0.011). ®

Chogue Nolasco, Francesca en la ciudad de Lima en el afio 2015, en su
tesis: “Conocimientos y actitudes sobre anticoncepcion oral de
emergencia en internos de medicina humana del hospital Nacional
Arzobispo Loayza Febrero 2015”, cuyo objetivo es 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); utilizando un disefio de estudio de tipo
descriptivo. Obteniendo como resultado que 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. Llegando a las conclusiones: Un porcentaje considerable
(80%) de internos de medicina obtuvo un nivel de conocimiento entre
medio y bajo respecto a la Anticoncepcion Oral de Emergencia. La
actitud predominante fue la indecision en 54 de los encuestados (58,7%)
y sélo el 19,6% tienen una actitud de aceptacién hacia la Anticonceptivo
Oral de Emergencia. 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.

Conde Salazar, Marco en la ciudad de Lima en el afio 2014 presento la
tesis que lleva por titulo: Conocimientos, Actitudes y Préacticas frente
al uso de anticonceptivos orales de emergencia en internos de
medicina del hospital nacional Daniel Alcides Carrién, Diciembre
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2014; el cual tiene como objetivo Determinar la relacion que existe entre
el conocimiento monograficos, las actitudes y las practicas frente al uso
de anticonceptivos orales de emergencia en los internos de medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Utilizando el estudio del tipo
descriptivo. Obteniendo como resultado la edad promedio fue de 20
minima y 29 la maxima, el 63% es de sexo femenino, 82% tiene un
conocimiento adecuado. concluyendo: No hay relacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud, asi como el nivel de conocimientos y las
practicas frente a la anticoncepcion oral de emergencia. Sin embargo, si
hay relacion estadisticamente significativa entre la actitud y las practicas

frente a este método anticonceptivo. @)

Contreras Velasco, Heyli en la ciudad de Tacna en el afio 2012 presento
la tesis titulada: Nivel de conocimiento acerca del anticonceptivo oral
de emergencia en adolescentes del nivel secundario de los centros
educativos Carlos Armando Lauray Gerardo Arias Copaja De Tacna
- 2012. El cual tiene como objetivo definir el nivel de conocimiento en los
y las adolescentes de dos centros educativos, se realizd una
investigacion no experimental prospectiva, descriptiva; el cual tiene
como resultado que el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia segun el sexo en el C.E. Carlos Armando Laura es alto en
los estudiantes del sexo masculino con un 42,50%, mientras que la
mayoria de estudiantes del sexo femenino tuvo un nivel bajo con un
37,2%, el nivel de conocimiento alto se ubica en los estudiantes con
edades de 18 afos, seguido de los estudiantes de 15 y 17 afos con
38,7%, que los estudiantes de 15 afios tienen un conocimiento alto del
Anticonceptivo Oral de Emergencia con un 65.22 % a diferencia de los
estudiantes de 18 afios con un 37.50 %. Que los estudiantes de primer y
segundo afio no tienen conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia a diferencia de los estudiantes de cuarto afio que tienen un
48.15 % de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia el mas
alto de todos los afios de estudios. Llegando a la conclusién que el nivel

de conocimiento acerca del Anticonceptivo Oral de Emergencia, en
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2.2

estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro Educativo
Carlos Armando Laura de Tacha, es mayor en los adolescentes con un
42,5 por ciento, lo cual sucede de manera contraria en el otro Centro
educativo estudiado el cual presenta un 56,86 por ciento en las
adolescentes; estos datos nos llevan a pensar en la presencia de
factores sociodemograficos que afectan a dicha poblacion, dado que
ambos centros educativos se encuentran en diferentes distritos. En
cuanto al nivel de conocimiento, se concluye que ambos centros
educativos presentan un nivel de conocimiento alto acerca de la

anticoncepcion oral de emergencia. ©®

ANTECEDENTES REGIONALES:

No se encontraron tesis ni articulos relacionados al tema.

BASES TEORICAS
2.2.1 Conocimiento

El diccionario de la Real Academia Espafola define conocimiento
como: “El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de
cosas sobre las que se sabe o0 que estan contenidas en la ciencia”.
El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es muy
dificil de observar y reduce su presencia a la deteccidon de sus
efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan en la
persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi

imposible observarlos. (10

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,

precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que ‘el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observaciéon
y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,

verificable a través de la experiencia”. (11
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Desde el punto de vista pedagodgico; “conocimiento es una
experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho; es la
facultad que es del propio pensamiento y de percepcion,
incluyendo el entendimiento y la razén”. Desde el punto de vista
filos6fico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido. Dice que
el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una
propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso
mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es
aguel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto
de la operacién mental de conocer; este conocimiento se puede
adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento

filosofico”. 12
Niveles de Conocimiento:

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas v,
al mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente

vinculados:

- El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto
por medio de los sentidos; tal es el caso de las imagenes
captadas por medio de la vista. Gracias a ella podemos
almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con
color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los
principales sentidos utilizados por el ser humano.

- Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el
riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra empirismo
se ha utilizado hasta para hablar de hallazgos a prueba de
ensayo y error. En este nivel no hay colores, dimensiones ni
estructuras universales como es el caso del conocimiento
descriptivo: Intuir un objeto significa captarlo dentro de un
amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin

estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra
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conceptual se refiere a esta totalidad percibida en el momento
de la intuicion.

- Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La
principal diferencia entre el nivel descriptivo y el tedrico reside
en la singularidad vy wuniversalidad que caracteriza,

respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento.

2.2.2 Adolescencia.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, considerandose dos
fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afos y la adolescencia
tardia 15 a 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicidon
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos

bioldgicos. 13

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando
mas la manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino
de forma grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los
diferentes escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o

modificaciones necesarios para sentirse aceptado socialmente.
Caracteristicas Generales de la Adolescencia.

e Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y
cambios de formas y dimensiones corporales. Al momento de
mayor aceleraciéon de la velocidad de crecimiento en esta etapa
se le denomina estirén puberal.

e Se produce el aumento de la masa muscular, mas marcado en
el varon, acompafiado de un aumento de capacidad de
transportacion de oxigeno, incremento de los mecanismos
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amortiguadores de la sangre, que permiten neutralizar de
manera mas eficiente los productos quimicos derivados de la
actividad muscular, también se produce un incremento y
maduracién de los pulmones y el corazoén, teniendo por tanto
un mayor rendimiento y recuperacion mas rapida frente a los
ejercicios fisicos.

El incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios de
forma y dimensiones corporales, los procesos endocrinos -
metabolicos y la correspondiente maduracion, no siempre
ocurren de manera armoniosa, por los que es comun que se
presenten torpeza motora, incoordinacion, fatiga, trastornos del
suefio, que pueden generar trastornos emocionales vy
conductuales de manera transitoria.

El desarrollo sexual esta caracterizado por la maduracion de
los 6rganos sexuales, la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva.

Los aspectos psicosociales estan integrados en una seria de
caracteristicas y comportamientos que en mayor O menor
grado estan presentes durante esta etapa que son:

- Busqueda de si mismo y de su identidad necesidad de
independencia.

- Tendencia grupal.

- Evolucién del pensamiento concreto al abstracto. Las
necesidades intelectuales y la capacidad de utilizar el
conocimiento alcanzan su maxima eficiencia.

- Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de
la identidad sexual.

- Contradicciones en las manifestaciones de conducta y
constantes fluctuaciones de su estado animico.

- Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre
la dependencia y la necesidad de separacién de los

mismos.
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- La eleccion de una ocupacion y la necesidad del
adiestramiento y capacitacion para su desempenio.

- Necesidad de formulacion y respuestas para un
proyecto de vida.

- Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jévenes
se hacen analiticos, comienzan a pensar en términos
simbdlicos, formulacién de hipotesis, corregir falsos
preceptos, considerar alternativas y llegar en
conclusiones propias.se elaboran una escala de valores

en correspondencia con su imagen del mundo. 4
Sexualidad en Adolescencia.

La sexualidad en la adolescencia es aquella en la que el joven se
desarrolla fisica y mentalmente, adquiriendo los caracteres
sexuales secundarios (los que no tienen que ver con el érgano
reproductor, como la nuez en los hombres o el ensanchamiento de
las caderas en las mujeres) y desarrollando el pensamiento
maduro; pero también despierta un comportamiento sexual, se

transforma en un ser sexual.
Etapas del desarrollo de la sexualidad

Al igual que el desarrollo fisico y mental, la sexualidad se forma
gradualmente y necesita pasar por una serie de etapas antes de

completarse:

- Adolescencia temprana (11-13 afios): Durante esta etapa,
gue se caracteriza por la velocidad de los cambios fisicos en el
adolescente, el joven se encuentra aun lejos del deseo sexual
adulto, por lo que se presenta como una fase de
autoexploracion (a menudo a través de la masturbacion),
debido a los nuevos cambios fisicos y psiquicos que

experimenta (como la aparicibn de los primeros impulsos
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sexuales y de la espermarquia o primera eyaculacion), y
también de exploracion del contacto con el otro sexo.
Adolescencia media (14-17 afios): El adolescente ya esta
casi completamente desarrollado, sus 6rganos sexuales estan
listos para la reproduccién y el deseo sexual se incrementa. En
esta fase se desarrolla una sensacion de invulnerabilidad y
fortaleza que inducen al joven a comportarse de una forma
narcisista. Se empieza a buscar el contacto habitual con el otro
sexo y pueden llegar las primeras relaciones sexuales. El
adolescente no sélo responde a sus impulsos sexuales, sino
también a su narcisismo, es decir, pone a prueba la propia
capacidad de atraer al otro. También se considera que durante
esta etapa se produce el auge de las fantasias romanticas. Las
relaciones sociales fuera del entorno familiar, especialmente
con amigos, empiezan a tener preponderancia, por lo que el
adolescente contrapone los valores y la educacién sexual
recibida de sus padres con la de sus amigos (en muchas
ocasiones llenas de mitos derivados de la poca o nula
experiencia sexual), lo que puede acarrear riesgos, si a esto se
suma que el adolescente aun no ha desarrollado del todo el
pensamiento abstracto y en algunas ocasiones le cuesta
pensar en las consecuencias de sus actos. Ademds, al no
haber desarrollado por completo el pensamiento adulto, el
adolescente utiliza los sentidos para expresar sus emociones.
Adolescencia tardia (17-21 afios): El adolescente se ha
desarrollado por completo, fisica y psiquicamente. La
capacidad de pensar en abstracto y de ser consciente de las
consecuencias futuras de los actos hace que el joven pueda
mantener relaciones sexuales maduras y seguras. El deseo ya
no soélo responde a un estimulo o pulsién sexual, sino que el
adolescente, ya adulto, comienza a buscar otros valores en sus

relaciones sociales, como la confianza o la reciprocidad. 5
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La importancia de recibir una buena educacion sexual

La pubertad y el desarrollo sexual son etapas de cambios
constantes, donde el deseo y los impulsos sexuales dominan a una
parte racional que no esta del todo desarrollada. Recibir una buena
educacion sexual es muy importante, no solo a corto plazo, es
decir, para que el adolescente supere sin riesgos sus etapas de
maduracién fisica y psiquica, sino también para establecer el

comportamiento sexual que tendra el joven cuando sea adulto.

Durante la adolescencia, el joven estd expuesto a riesgos que se

deben evitar mediante medidas preventivas:

- La sexualidad entra dentro de la intimidad: Las relaciones
sexuales pertenecen a la intimidad de las personas, por lo que
no es necesario compartir los detalles sobre las mismas, a no
ser que se quiera hacer. Los padres y el entorno no deben
presionar al adolescente.

- Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol: Los
impulsos sexuales dominan a los racionales durante la
adolescencia, sobre todo al comienzo de la fase de
adolescencia media, donde el joven ya ha desarrollado por
completo sus 6rganos sexuales pero no el pensamiento adulto.
La educacion debe proveer al adolescente de conocimientos
gue le permitan desarrollar conductas y comportamientos
sexuales correctos.

- Informar: Es vital dotar al adolescente de la informacion
necesaria sobre los riesgos que traen las relaciones sexuales
sin  proteccion (embarazo precoz, Enfermedades de
Transmisién Sexual, etcétera), asi como de los beneficios que

reporta practicar sexo seguro. 6
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2.2.3. Levonorgestrel

La anticoncepcion de emergencia o0 poscoital, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la que puede utilizarse
para prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores a
una relacion sexual. La anticoncepcion de emergencia soélo es
eficaz en los primeros dias posteriores al coito, antes de la
ovulacion y de que ocurra la fertilizacion por un espermatozoide. No
es adecuada para ser usada en vez de la anticoncepciéon hormonal
de uso regular ya que res mucho menos efectiva y por usar dosis

mas altas produce mas sintomas adversos.

El levonorgestrel (o I-Norgestrel o D-Norgestrel) es una progestina
sintética de segunda generacion. Es el principio activo de algunos
métodos anticonceptivos hormonales como los anticonceptivos de

emergencia -pildora del dia después-, pildoras anticonceptivas.

La anticoncepcién de emergencia solo es eficaz en los primeros
dias posteriores a la relacion sexual, antes de la salida del évulo
del ovario y antes de que ocurra la fertilizacion por un
espermatozoide. La anticoncepcion de emergencia no puede
interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrion en

desarrollo.

De acuerdo con los resultados de nueve estudios en los que
participaron 10 500 mujeres, la eficacia de la pauta de
levonorgestrel recomendada por la OMS para evitar el embarazo
es del 52 al 94% siempre que se tome dentro de las 120 horas
posteriores a la relacién sexual sin proteccion. La eficacia aumenta
cuanto mas pronto se tome el farmaco después de la relacién. Las
pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel solo son

seguras y no provocan el aborto ni afectan a la fertilidad futura. 47
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Situaciones en que se debe usar el levorgenestrel.

La anticoncepciéon de emergencia puede ser util en diferentes

situaciones después de una relacién sexual. Por ejemplo:

o

©)

Cuando no se uso6 ningun método anticonceptivo.

En casos de violacion o relaciones sexuales forzadas
cuando la mujer no estaba protegida por un método
anticonceptivo eficaz.

Cuando ha ocurrido un fallo en el método anticonceptivo
utilizado o se ha utilizado incorrectamente, por ejemplo:
Rotura, deslizamiento o uso incorrecto del preservativo;
Omision de tres o mas pildoras anticonceptivas
combinadas consecutivas;

Tres horas de retraso en la toma de la pildora
anticonceptiva que solo contiene progestageno
(minipildora);

Mas de dos semanas de retraso en la administracion de
la inyeccibn de progestageno solo de enantato de
noresterona;

Mas de cuatro semanas de retraso en la administracion
de la inyeccién de progestageno solo de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito;

Mas de siete dias de retraso en la administracion de la
inyeccibn mensual combinada de estrégenos vy
progestageno;

Desplazamiento, colocacion tardia o extraccion prematura
del parche transdérmico o el anillo hormonal vaginal,
Desplazamiento, rotura o desgarro del diafragma o
capuchén cervical;

Fallo del coito interrumpido (eyaculacion en la vagina o
los genitales externos);

Error de célculo en el periodo de abstinencia o relaciones

sexuales en los dias fértiles del ciclo en las que no se ha
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usado un método anticonceptivo de barrera cuando se
utilicen métodos basados en el calendario de dias fértiles;
° Expulsiéon del dispositivo intrauterino o el implante

anticonceptivo hormonal. (8

Mecanismo de Accion.

Debido a que posee un mecanismo de accién mdultiple, el efecto del
levonorgestrel es dependiente de la dosis y el calendario de
consumo en relaciéon con el ciclo menstrual femenino. En el
contexto de la anticoncepcion, el levonorgestrel inhibe la liberacion
de las hormonas gonadotroficas de la glandula pituitaria. La
hormona gonadotrofina coriénica humana (hCG) controla la

actividad de los ovarios y el remodelado en el endometrio.

o Previene la ovulacion, la maduracion y la salida del 6vulo
del ovario (efecto anovulatorio), evitando la union del évulo
con el espermatozoide.

o Aumenta la viscosidad del moco cervical, dificultando el
transporte de los espermatozoides e impidiendo que estos
se unan al 6vulo (efecto anticonceptivo).

o Algunos investigadores han sostenido que el levonorgestrel
altera las paredes internas del Uutero (estrecha el
endometrio) impidiendo la implantacion del blastocito en el
Utero. Sin embargo, se ha demostrado en estudios clinicos
en mujeres y también en investigaciones en ratas de
laboratorio que el levonorgestrel no tiene efectos
significativos sobre el endometrio, tanto a nivel molecular

como a nivel morfolégico v fisioldgico. 19
Contraindicaciones de la pildora del dia Siguiente.

La Unica contraindicacidon absoluta que desaconseja totalmente el

uso de la pildora del dia después es que la mujer sea alérgica al
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levonorgestrel, su principio activo, o a alguno de los excipientes de

la pastilla.

Sin embargo, hay mas circunstancias que suponen una

contraindicacion relativa para la anticoncepcion de emergencia,

gue exigen valorar cada caso, aunque ante la posibilidad de un

embarazo no deseado se suele administrar la pildora postcoital en

la valoracién riesgo/beneficio.

Tratamiento con ciclosporina, ya que la pildora del dia después
puede aumentar la nefrotoxicidad de la primera, por lo que
haria falta tomar medidas para contrarrestar este efecto.
Antecedentes de embarazo ectopico.

Antecedentes de inflamacion de las trompas de Falopio
(salpingitis).

Insuficiencia hepética grave.

Intolerancia a la lactosa o a la galactosa, pues la pildora del dia
después contiene lactosa.

Migrafias graves.

Complicaciones cardiovasculares.

Sindromes graves de malabsorcién intestinal como la
enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa. En estos casos
podria estar indicado aumentar la dosis. 9

Dosificacion

Dosificaciéon en caso de utilizar una caja con 2 pildoras de 0.75mg.

Tomar la primera gragea de 0.75mg antes de que transcurran
las primeras 72 horas (3dias) posteriores a la relacion sexual
no protegida. La segunda gragea de 0.75mg se toma 12 horas
después de haber ingerido la primera gragea.

También se puede ingerir las 2 grageas de 0.75mg antes de
que transcurran las primeras 72 horas (3dias) posteriores a la

relacion sexual no protegida.
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* Importante: En caso de presentar vomito dentro de las 2 horas
siguientes a la toma de la primera o segunda pildora, tomar

inmediatamente una dosis adicional de 0.75mg.
Dosificacion en caso de utilizar una caja con 1 pildora de 1.5mg.

* Tomar la pildora (dosis Unica) de 1.5mg antes de que
transcurran las primeras 72 horas (3dias) posteriores a la
relacion sexual no protegida.

* Importante: En caso de vémito dentro de las 2 horas siguientes
a la ingesta del Unico comprimido, tomar inmediatamente un

comprimido adicional de 1.5mg. @9
Dosis especiales

Las dosis especiales se toman cuando la mujer esta utilizando otro
farmaco como ampicilina, penicilina, amoxicilina, carbamazepina,
entre otros. Hay dos tipos de farmacos que pueden disminuir la
efectividad del levonorgestrel por lo que hay que ajustar las dosis

dependiendo el tipo de farmaco a utilizar.

Los medicamentos que afectan la efectividad de la pildora de
emergencia son los inductores de enzimas hepéticas y aquellos

gue reducen la circulacion entero hepatica de los estrégenos. %)

Dosificacion especial cuando la mujer se encuentra en tratamiento

con farmacos inductores de enzimas hepaticas:

» Si se dispone de la caja que contiene 2 pildoras de 0.75 mg: La
dosis especial es tomar 3 pildoras (2.25 mg) en una sola toma
antes que transcurran 72 horas posteriores a la relacion sexual
sin proteccion.

» Si se dispone de la caja que contiene 1 pildora de 1.5 mg: La
dosis especial es tomar 2 pildoras (3 mg) en una sola toma
antes que transcurran 72 horas posteriores a la relacion sexual

sin proteccion.
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* Importante: En caso de vomito dentro de las 2 horas siguientes
a la ingesta de la dosis especial, inmediatamente repetir la

dosis o consultar a su médico. (¢2)

Dosificacion especial cuando la mujer se encuentra en tratamiento
con farmacos que reducen la circulacion entero hepatica de los

estrogenos:

» Sise dispone de la caja que contiene 2 pildoras de 0.75 mg: La
dosis especial es tomar 4 pildoras (3mg) en una sola toma
antes de que trascurran 72 horas posteriores a la relacion
sexual sin proteccion.

» Si se dispone de la caja que contiene 1 pildoras de 1.5 mg: La
dosis especial es tomar 2 pildoras (3mg) en una sola toma
antes de que trascurran 72 horas posteriores a la relaciéon
sexual sin proteccion.

* Importante: En caso de vomito dentro de las 2 horas siguientes
a la ingesta de la dosis especial, inmediatamente repetir la
dosis. 23

Efectos Secundarios
El levonorgestrel puede provocar efectos secundarios:

* Las nauseas son el efecto adverso mas comun notificado tras

la administracion de levonorgestrel.
Otros efectos adversos notificados son los siguientes:
Trastornos del aparato reproductor y las mamas

* Muy frecuentes: sangrado no relacionado con menstruacion,
retraso en la menstruacion de mas de 7 dias, sangrado
irregular y manchado, aumento de la sensibilidad en las

mamas.
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Trastornos del sistema nervioso:
* Muy frecuentes: dolor de cabeza y mareos.
Trastornos gastrointestinales:

* Muy frecuentes: dolor en la zona inferior del abdomen,
nauseas.
* Frecuentes (de 1 persona por cada 10 pero mas de una

persona por cada 100): diarrea, vOmitos.
Trastornos generales y del lugar de administracion:

* Muy frecuentes (més de 1 persona por cada 10): fatiga.

+ El sangrado menstrual puede alterarse temporalmente, aunque
la mayoria de las mujeres presentan la regla en los 7 dias
alrededor de la fecha esperada. Si el siguiente periodo
menstrual se retrasa mas de 5 dias, debera realizarse un test

de embarazo para descartar un posible embarazo. ¢V

Adicionalmente, en otros estudios se han comunicado los

siguientes efectos adversos:

* Trastornos de la piel y tejido subcutaneo:
* Muy raros: erupcion cutanea, urticaria, prurito (picor), edema

(hinchazon) en la cara.

Estos efectos adversos, normalmente desaparecen a las 48 horas
tras la administracion de este medicamento. El aumento de la
sensibilidad de las mamas, el manchado y sangrado irregular se
han llegado a notificar por 30 de cada 100 mujeres tratadas, y

pueden manifestarse hasta el siguiente periodo menstrual. ¢4
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
LEVORNORGESTREL.- El levonorgestrel pertenece al grupo de los

gestagenos, o también llamado progestagenos. Evita la ovulacion y
fertilizacion si la relacion sexual ha tenido lugar en la fase

preovulatoria.®®

CONOCIMIENTO. - Hechos o informacion adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprension teorica o

practica de un asunto referente a la realidad. %)
USO. - accién y resultado de usar. @7

ADOLESCENCIA. - La adolescencia es el periodo de la vida que se
ubica entre la nifiez y la adultez, si lo tenemos que ubicar temporalmente
en una edad determinada, la adolescencia comprenderia mas o menos

desde los 13/14 afios hasta los 20 afios aproximadamente. 8

2.4. HIPOTESIS

No aplica por ser de nivel descriptivo.

2.5. VARIABLES

2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE.

Variable Independiente: nivel de conocimiento

Variable Dependiente: Frecuencia de uso de levonorgestrel

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE.

Establece las normas y procedimientos que seguira el investigador
para medir las variables de a investigacion.

Es la medicion de la relacién significante entre el Nivel de
conocimientos y uso del Levonorgestrel en estudiantes de cuarto y
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quinto afio de secundaria de la I.E. Gerardo Mendoza Escate,

Distrito De Independencia- Pisco, Enero - Junio 2016.

2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables Definicion Indicadores Valor Tipoy instrumento
conceptual que escalade
adopta | medicién
la
variable
Caracteristicas
sociodemograficas:
Edad La edad Grupo etareo: Cuantitativo | Cuestionario
tiempo que ha | 14a 15 ordinal
o . | Alto
vivido una Grupo etareo:
persona desde | 16 a mas Bajo
su hacimiento
Se refiere al Femenino Alto Cualitativa | Cuestionario
conjunto de . . nominal
e Masculino Bajo
caracteristicas
Sexo biolégicas que
se definen
como hembras
0 machos.
Se refiere que | Nivel de Alto Cualitativa | Cuestionario
nivel de proteccion . nominal
L Bajo
conocimiento
_ tienen sobre el
Nivel de_ . nivel de
proteccion | yroteccién de
la pildora.
Nivel de Esla Grado de Alto Cualitativa | Cuestionario
conocimientos informacion conocimientos Medio nominal
gue tienen las
personas Bajo
sobre el
levorgenestrel.
Uso de Utilizacién de Frecuencia de | Alto Cualitativa | Cuestionario
levonorgestrel la uso : nominal
. ., Medio
anticoncepcion
oral de Bajo

emergencia
con el objetivo
de prevenir un
embarazo
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio de tipo Observacional analitico de corte transversal.

e No existira intervencion del investigador, los datos reflejaran
la evaluacion natural de los eventos.

¢ No existen hipotesis centrales.

e Los datos se recogeran en registros donde el investigador no
tuvo participacion.

e El disefio no va enfocado a comprobacion de hipotesis.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo; se va a dedicar a describir las
caracteristicas de un fendmeno sin tratar de explicar por qué se

producen.
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3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION.

El estudio se realizo en la Institucion Educativa Gerardo Mendoza Escate,
Distrito De Independencia- Pisco en el cual realice la tesis de investigacion
titulada “Nivel De Conocimientos Y Uso Del Levonorgestrel En
Estudiantes De Cuarto Y Quinto Ao De Secundaria De La I.E. Gerardo
Mendoza Escate, Distrito De Independencia- Pisco, Enero - Junio
2016”. El cual se encuentra ubicado en Avenida Federico Uranga S/N en
Independencia. Teniendo como poblacion estudiantil de aproximada de 521
alumnos, con un numero de 16 docentes aproximado, y un numero de 10

seccion.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 POBLACION

La poblacién esta conformada por los alumnos del cuarto y quinto afio
de educacién secundaria de la I.E. Gerardo Mendoza Escate, del
Distrito de Independencia-Pisco, que es de 100 alumnos.

3.3.2 MUESTRA

Seccidn N° alumnos
4to 25
seccion A
4to 25
seccion B
5to 25
seccion A
5to 25
seccion B

Total 100

Muestra intencionada, o por conveniencia
CRITERIO DE INCLUSION: Estudiantes matriculados en el cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la I.E. Gerardo Mendoza
Escate, que aceptaron voluntariamente participar en el estudio, al

saber que era un estudio andnimo.
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CRITERIO DE EXCLUSION: Estudiantes que no cursen el cuarto y
quinto afo

3.4. TECNICA Y RECOLECCION DE DATOS
TECNICA: Observacion directa
INSTRUMENTOS: Se utilizard un cuestionario de elaboracién propia.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Previamente se cogid el 10% de la poblacién con la finalidad de
determinar la validez del instrumento, se recolecto mediante una serie de
preguntas acerca del conocimiento y uso de levonorgestrel en los
alumnos que cursan el cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E.
Gerardo Mendoza Escate, distrito de independencia- pisco, enero - junio
2016.

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

e Recolectar las muestras en el cuarto y quinto afilo de secundaria de
la I.LE. Gerardo Mendoza Escate.

e Las muestras obtenidas seran registradas mediante el sistema de
informacion Excel.

e Se transferiran la informacién para realizar el analisis estadistico.

e Para los datos cuantificados se emplearan gréaficos y cuadros
estadisticos que ayudaran a la interpretacion y analisis de los

resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla 1
Resultados generales sobre: Edad.

Edad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Del4a1l5 49 49,0 49,0 49,0
De l6a+ 51 51,0 51,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: |.E. Gerardo Mendoza Escate.
Grafico 1

Resultados generales sobre: Edad.

EDAD

16 a mas
51%

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y grafico los estudiantes entre 14 y 15 afios
presentan una frecuencia del 49.0%, frente al 51.0% que presentan los

estudiante de 16 afios a mas.
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Tabla 2

Resultados generales sobre: Sexo.

Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Femenino 58 58,0 58,0 58,0
Masculino 42 42,0 42,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: |.E. Gerardo Mendoza Escate.

Grafico 2

Resultados generales sobre: Sexo.

FEMENINO
58%

Fuente: I.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y gréafico los estudiantes de sexo femenino

presentan una frecuencia del 58.0%, frente al 49.0% que presentan los

estudiante de sexo masculino
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Tabla 3

Resultados generales sobre: ¢ Que es el Levonorgestrel?

Que es el Levonorgestrel?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Véalido AOE 16 16,0 16,0 16,0
Toma diaria 35 35,0 35,0 350
No sabe 49 49,0 49,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: |.E. Gerardo Mendoza Escate.

Gréfico 3

Resultados generales sobre: ¢ Que es el Levonorgestrel?

Fuente: |.E. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y gréfico los estudiantes que saben que el
levonorgestrel es AOE presentan una frecuencia de 16%, los que saben que no
es de uso diario un 35% y los que no saben presentan una frecuencia del
49,0%.
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Tabla 4

Resultados generales sobre: mecanismo de accién

mecanismo de accion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido  sabe 11 11,0 11,0 11,0
No sabe 89 89,0 89,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Gréfico 4

Resultados generales sobre: mecanismo de accion

Mecanismos de Accion

Fuente: |.E. Gerardo Mendoza Escate.
Como se observa en la tabla y grafico los estudiantes que saben cdmo actia

el levonorgestrel presentan una frecuencia del 11.0%, frente al 89.0% de

frecuencia que respondié que no sabe como actla el levonorgestrel
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Tabla 5

Resultados generales sobre: conoce efectos secundarios

conoce efectos secundarios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Sabe 35 35,0 35,0 35,0
No sabe 65 65,0 65,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Gréfico 5

Resultados generales sobre: conoce efectos secundarios

Efectos Secundarios

NO SABE
65%

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y gréfico los estudiantes que saben sobre los

efectos secundarios levonorgestrel presentan una frecuencia del 35.0%,

frente al 65.0% de frecuencia que respondié que no sabe sobre los efectos

secundarios del levonorgestrel.
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Tabla 6

Resultados generales sobre: alguna vez uso levonorgestrel

alguna vez uso levonorgestrel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vélido  si 61 61,0 61,0 61,0
No 39 39,0 39,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Gréafico 6

Resultados generales sobre: alguna vez uso levonorgestrel

Uso del Levonorgestrel

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y gréfico los estudiantes que han utilizado
alguna vez levonorgestrel presentan una frecuencia del 61.0%, frente al

39.0% de frecuencia que respondié que no ha usado levonorgestrel
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Tabla 7

Resultados generales sobre: quien le recomendoé el uso de levonorgestrel

qguien le recomendd el uso de levonorgestrel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

... . Decisién
P
adres 03 4,91 4,91 4,91
Amigos
18 29,50 29,50 29,50
farmaceutica 10 16,41 16,41 100,0
Total 61 61,0 61,0

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Gréafico 7

Resultados generales sobre: quien le recomendoé el uso de levonorgestrel

¢Quién le recomendo el uso de
Levonorgetrel?

FARMACEUTICA
16.41

AMIGOS
29.50%

PADRES/

4.91%

Fuente: Estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Gerardo Mendoza
Escate.

Como se observa en la tabla y grafico los estudiantes que han referido en una
mayor frecuencia (49,18%) que fue decision propia, que los amigos le
recomendaron el uso de levonorgestrel presentan una frecuencia del 29,50%
otro grupo que refiere que fue recomendacion del farmacéutico presenta una

frecuencia de 16,41% y 4,91% refieren que fueron sus padres.
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Tabla 8

Resultados generales sobre: porque uso el levonorgestrel

Porque uso el levonorgestrel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

... Relacion
Valido s/protecci(’)n 52 85,25 85,25 85125
Ruptura del
condén 09 14,75 14,75 100,0
Total 61 61,0 61,0

Fuente: |.E. Gerardo Mendoza Escate.

Grafico 8

Resultados generales sobre: porque uso el levonorgestrel

é¢Porque uso el Levonorgestrel?

Ruptura
del Conddn
14.75%

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y gréfico los estudiantes que han utilizado
levonorgestrel debido a relacion sexual sin proteccién presentan una
frecuencia del 91.0%, frente al 9.0% de frecuencia que uso levonorgestrel por

rompimiento del preservativo.
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Tabla 9

Resultados generales sobre: después de que tiempo de sostener una relaciéon
sexual tomo el levonorgestrel?

Después de que tiempo de sostener una relacién sexual tomo el levonorgestrel?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Dentro de las

Vélido 12 horas 56 91,80 91,80 91,80
Después de
la 72 horas 05 8,20 8,20 100,0
Total 61 61,0 61,0

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Gréfico 9

Resultados generales sobre: después de que tiempo de sostener una relaciéon
sexual tomo el levonorgestrel?

Tiempo de toma del Levonorgestrel

DESPUESDE72 i

HORAS
8%

Fuente: L.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y grafico los estudiantes que han utilizado
levonorgestrel refieren que tomaron la AOE después de 72 horas de sostener
una relacién sexual y presentan la mayor frecuencia (92% ) frente a un 8%

gue refiere haberla tomado después de las 72 horas.
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Tabla 10

Resultados generales sobre: cuantas veces ha usado el levonorgestrel?

Cuantas veces ha usado el levonorgestrel?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

1vez

Valido 12 19,67 19,67 19,67
2 veces 25 40,99 40,99 40,99
3 veces 24 39,34 39,34 100,00
Total 61 61,0 61,0

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Grafico 10

Resultados generales sobre: cuantas veces ha usado el levonorgestrel?

¢ Cuantas veces ha utilizado el
Levonorgestrel?

Fuente: |.E. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y gréfico los estudiantes que han utilizado
levonorgestrel una vez presentan una frecuencia de 19.67%, los que han
usado dos veces presentan una frecuencia de 40.99%,y los que han usado

tres veces presentan una frecuencia de 39.34%.
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Tabla 11

Resultados generales sobre: cuando usted tomo el levonorgestrel la protegi6
de un embarazo?

Después de que tiempo de sostener una relacién sexual tomo el levonorgestrel?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

S

Valido 56 91,80 91,80 91,80
NO 05 8,20 8,20 100,0
Total 61 61,0 61,0

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Gréafico 11

Resultados generales sobre: cuando usted tomo el levonorgestrel la protegio
de un embarazo?

Protegid de un Embarazo

Fuente: |.LE. Gerardo Mendoza Escate.

Como se observa en la tabla y gréfico los estudiantes que han utilizado
levonorgestrel refieren que la protegié de un embarazo en un porcentaje de

92% frente a un 8% que refiere que no.

50



CONCLUSIONES

Una frecuencia del 49.0% son alumnos de 14-15 afios, frente al 51.0%
gue presentan los alumnos de 16 afios a mas.

El 58.0% son de sexo Femenino frente a un 49.0% que son de sexo
masculino

Los estudiantes que saben que el levonorgestrel es AOE presentan una
frecuencia de 16%, los que saben que no es de uso diario un 35% y los
gue no saben presentan una frecuencia del 49,0%

Los alumnos que saben cémo actia el levonorgestrel presentan una
frecuencia del 11.0%, frente al 89.0% de frecuencia que respondié que no
sabe cOmo actua el levonorgestrel

Los estudiantes que saben sobre los efectos secundarios levonorgestrel
presentan una frecuencia del 35.0%, frente al 65.0% de frecuencia que
respondid que no sabe sobre los efectos secundarios del levonorgestrel.
El 61% han utilizado alguna vez levonorgestrel, frente al 39.0% de
frecuencia que respondid que no ha usado levonorgestrel.

Los estudiantes que han referido en una mayor frecuencia (49,18%) que
fue decision propia, que los amigos le recomendaron el uso de
levonorgestrel presentan una frecuencia del 29,50% otro grupo que refiere
gue fue recomendacion del farmacéutico presenta una frecuencia de
16,41% y 4,91% refieren que fueron sus padres.

Los alumnos que han utilizado levonorgestrel debido a relacion sexual sin
proteccion presentan una frecuencia del 91.0%, frente al 9.0% de
frecuencia que uso levonorgestrel por rompimiento del preservativo.

Los estudiantes que han utilizado levonorgestrel refieren que tomaron la
AOE después de 72 horas de sostener una relacion sexual y presentan la
mayor frecuencia (92%) frente a un 8% que refiere haberla tomado dentro
de las 72 horas.

10. Los estudiantes que han utilizado levonorgestrel una vez presentan una

frecuencia de 19.67%, los que han usado dos veces presentan una
frecuencia de 40.99%,y los que han usado tres veces presentan una
frecuencia de39.34%
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11.El 92% refieren que la protegié de un embarazo y un 8% que refiere que

no la protegio.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a todos los adolescentes del area del Distrito de Independencia
ya que cualquiera puede estar expuestos a tener relaciones sexuales sin
proteccion, y por lo tanto tener un hijo no deseado, respetando siempre su

deseo de recibirla.

Implementar en las instituciones educativas una sala de consejeria donde

se pueda dar solucién con respecto a la sexualidad del adolescente.

A las autoridades de la institucién educativa y al centro de salud de
Independencia a realizar talleres de capacitacién en donde se involucre a
la comunidad educativa (Docentes, Padres y Estudiantes) basada en la

salud sexual reproductiva y la realidad local.

Mayor difusion en medios de comunicacion, familia, maestros, sobre
temas relacionados con la sexualidad que ayuden a los adolescentes a

iniciar su vida sexual con responsabilidad y respeto.

Desarrollar programas de educacién sexual en los colegios dirigidos por

profesionales de la salud.

Desarrollar actividades de orientacion a los padres de familia de dicha

Institucidn a fin de tener un mejor control de sus hijos.

Orientar sobre los riesgos de tener relaciones sexuales sin proteccion
situacion que los pone en riesgo de tener embarazos no deseados o de

contraer enfermedades de transmision sexual incluyendo el SIDA

Dar charlas educativas sobre los efectos secundarios del levonorgestrel

Recomendamos mejorar la calidez y calidad en la atencion a los
adolescentes para que puedan acceder a la informacion de métodos

anticonceptivos y uso del levonorgestrel.
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10. Recomendamos realizar rota folios donde se explique con claridad el uso

y las contraindicaciones del levonorgestrel.

11.Recomendamos trabajar de forma coordinada con el sector de educacion
para concientizar a los alumnos de dicha Institucibn con sesiones
educativas, tripticos, y boletines informativos sobre el uso del

levonorgestrel.
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y USO DEL LEVONORGESTREL EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA IL.E. GERARDO MENDOZA
ESCATE, DISTRITO DE INDEPENDENCIA- PISCO, ENERO - JUNIO 2016”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores | Fuente
Problema principal Objetivo general Hipoétesis general Variable

independiente
¢Cual es el nivel de | Conocer el nivel de Alto Estudiante del 4to
conocimientos y el uso del | conocimientos y el uso del Nivel de Medio y 5to afios de
levonorgestrel en estudiantes de | levonorgestrel en estudiantes conocimientos Bajo secundaria
cuarto y quinto afio de secundaria | de cuarto y quinto afio de I.E. Gerardo
de la I|.E. Gerardo Mendoza | secundaria de la I.E. Gerardo Mendoza Escate
Escate Pisco, Enero - Junio | Mendoza Escate Pisco, Enero — Piso, Enero -
20167 — Junio 2016 Junio 2016
Problemas secundarios Objetivos especificos Variable

dependiente
PS.1.;Cual es el nivel de | OE 1 Determinar el nivel de
conocimiento 'y el uso del conocimiento y el uso del Frecuencia
levonorgestrel segun la edad de levonorgestrel segun la Uso de de uso
los alumnos que cursan el cuarto edad levonorgestrel

y quinto afio de secundaria de la
I.LE. Gerardo Mendoza Escate
Pisco, Enero — Junio 20167

PS.2 ¢Cuél es el nivel de
conocimiento y uso del
levonorgestrel segun el sexo de
los alumnos que cursan el cuarto
y quinto afio de secundaria de la
I.LE. Gerardo Mendoza Escate
Pisco, Enero — Junio 2016?

PS.3 ¢Cudl es el nivel de
conocimientos y el uso del
levonorgestrel segin el nivel de
proteccion en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria
de la ILE. Gerardo Mendoza
Escate Pisco, 20167

OE.2 Determinar el nivel de
conocimiento y uso del
levonorgestrel segun el
sexo

OE.3 Evaluar el nivel de
conocimientos y el uso del
levonorgestrel segun el
nivel de proteccion
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y USO DEL LEVONORGESTREL EN
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E.
GERARDO MENDOZA ESCATE, DISTRITO DE INDEPENDENCIA- PISCO,

ENERO - JUNIO 2016

ENCUESTA

Indicaciones: Estimado estudiante le voy a presentar una serie de preguntas
relacionadas con el conocimiento y uso del levonorgestrel,(AOE), le pido
responda con sinceridad, la encuesta es ANONIMA y colaborara en esta
investigacion.

Edad
- 14 -15
- 16 amaéas

Sexo

- Femenino
- Masculino

Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente.

1.- conocimiento sobre el levorgenestrel (anticonceptivo oral de emergencia).

a. ¢Qué es el levorgenestrel?

> La pildora del dia después o anticonceptivo oral de emergencia
> La pildora que se toma todos los dias
> No lo sabe

b. ¢Sabe usted de qué manera actuan el levorgenestrel?

> Sabe
> No sabe

c. ¢Sabe usted cuales son los efectos secundarios de levorgenestrel?

> Dolo de cabeza, nauseas y vomitos, alteracion menstrual
> No sabe

2.- uso del levonorgestrel (anticonceptivo oral de emergencia).

a. ¢Alguna vez ha usado el levonorgestrel?



Si NO

Nota: de ser negativa la respuesta obvie las siguientes preguntas que siguen
b. ¢Porque uso el levonorgestrel?

» Relacién sexual sin proteccién
» Rompimiento del preservativo

c. ¢Quién le recomendo el uso del levonorgestrel?

» Farmacéutico
» Decision propia
» padres

» Amiga

d. ¢Después de que tiempo de sostener una relacion sexual usted uso el
levonorgestrel?

» Dentro las 72 horas
» Después de las 72 horas

e. ¢Cuantas veces ha usado el levonorgestrel?

> 1lvez
> 2 veces
» 3 veces a mas

3. Nivel de proteccion.
f. ¢Cuando Ud. tomo el levonorgestrel la protegié de un embarazo?

> Si
> No
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