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RESUMEN

CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
EN LAS ADOLESCENTES DE 17 A 19 ANOS DE EDAD EN UN
AAHH DE LA CIUDAD DE IQUITOS- 2020

Bach. MILAGROS STEPHANIE SALDANA MARIN

Introduccion: Actualmente las adolescentes tienen una alta tasa de
embarazo no planificado, siendo una de las causas el
desconocimiento y no uso de un método anticonceptivo de
emergencia.

Objetivo: Determinar el conocimiento de anticoncepcién oral de
emergencia en las adolescentes de 17 a 19 afios de edad en un AAHH
de la ciudad de Iquitos. 2020.

Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo,
transversal, retrospectivo, correlacional, encuestando a 93
adolescentes de sexo femenino entre 17 a 19 afios de edad, utilizando
un cuestionario de preguntas sobre la anticoncepcion de emergencia.
Resultados: Se encontrd que el 36.6% de las adolescentes entre 17
a 19 afos encuestadas tienen un conocimiento adecuado sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, la cual estuvo influenciado por la
mayor edad de la adolescente (p=0.011); a recepcion de informacién
sobre anticoncepcion oral de emergencia (p=0.002), a la presencia de
actividad sexual (p=0.015), al antecedente de gestaciéon (p=0.045), y
al uso de anticonceptivo hormonal (p=0.044).

Conclusion: Las adolescentes de 17 a 19 afos de un AAHH de la
ciudad de Iquitos no tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre

la anticoncepcion oral de emergencia.

Palabras claves: Adolescente, anticoncepcion de emergencia,

conocimiento.



ABSTRACT
KNOWLEDGE OF EMERGENCY ORAL CONTRACEPTION IN
ADOLESCENTS AGED 17 TO 19 YEARS OLD IN AN AAHH IN THE
CITY OF IQUITOS- 2020
Bach. MILAGROS STEPHANIE SALDANA MARIN

Introduction: Currently, adolescents have a high rate of unplanned
pregnancy, one of the causes being ignorance and non-use of an
emergency contraceptive method.

Objective: To determine the knowledge of emergency oral contraception in
adolescents between 17 and 19 years of age in an AAHH in the city of
Iquitos. 2020.

Methodology: The study is of a quantitative type of descriptive, cross-
sectional, retrospective, correlational design, surveying 93 female
adolescents between 17 and 19 years of age, using a questionnaire of
guestions about emergency contraception.

Results: It was found that 36.6% of the adolescents between 17 to 19 years
surveyed have adequate knowledge about emergency oral contraception,
which was influenced by the older age of the adolescent (p = 0.011); the
receipt of information on emergency oral contraception (p = 0.002), the
presence of sexual activity (p = 0.015), the pregnancy history (p = 0.045),

and the use of hormonal contraceptives (p = 0.044).

Conclusion: Adolescents between 17 and 19 years old from an AAHH in
the city of Iquitos do not have an adequate level of knowledge about

emergency oral contraception.

Keywords: Adolescent, emergency contraception, knowledge.



Introduccién

El concepto de planificacién familiar implica una decision libre,
voluntaria e informada de las parejas para poder elegir cuando,
cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decision
de elegir su método anticonceptivo, el objetivo de la anticoncepcién
es la reduccién de los embarazos no deseados o riesgosos, mejorado

las condiciones de salud y socioecondémicas de la pareja ®

Existen una variedad de métodos anticonceptivos que una
pareja puede optar para planificar sus embarazos, uno son naturales
como el método del ritmo que depende de que la mujer tenga ciclos
menstruales regulares para evitar sus relaciones sexuales durante el
periodo de ovulacion; el método de Billings que implica no tener
relaciones sexuales durante la presencia del moco cervical ya que
esto se relaciona con el periodo de ovulacion; otro método llamado
del rosario o collar que son cuentas de colores representando el ciclo
menstrual identificando los dias fértiles y no fértiles; otro método
natural es de la temperatura basal, en la que en el periodo de
ovulacion hay un aumento de temperatura de medio grado; estos
métodos tiene una tasa alta de fracaso en relacion a otros métodos
porque depende de una adecuada actitud de la vida sexual de la
pareja -3

Otros métodos son llamados de barrera en donde se encuentran
el preservativo masculino que es el mas usado en este método y el
preservativo femenino, un método que no solo permite que los
espermatozoides se ubiquen a la cavidad vaginal para que migren
hacia el encuentro del 6vulo y fecundarlo; sino que evita la presencia
de las infecciones de transmision sexual como la gonorrea, el virus de
la inmunodeficiencia humana entre otros, otro dispositivo de barrera

son intrauterino como la T de cobre.®3
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Los meétodos de anticoncepcion hormonal compuesto por
estrégenos y/o progestdgenos, con presentacion oral o parenteral,
gue impiden la ovulacién, aumento de la viscosidad del moco cervical
impidiendo la facil motilidad del espermatozoide, asi como la
anidacion del 6vulo fecundado; los anticonceptivos hormonales orales
se toma entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, los
parenterales se aplican en forma mensual y trimestral; también hay

implantes subdérmicos con una duracion de 3 afios (-3

Los métodos anticonceptivos incluyen la anticoncepcién de
emergencia conocida como la pildora del dia siguiente o
anticoncepcion poscoital, es un método simple, seguro y efectivo; con
el objetivo de prevenir un embarazo cuando se tiene relacion sexual

en los dias de peligro, o cuando la mujer ha sufrido un abuso sexual.
(4.5)

El mecanismo de accién de la anticoncepcién de emergencia se
basa en interferir en la ovulacion ya sea inhibiéndola o retrasandola
suprimiendo la accién de la hormona luteinizante en forma parcial o

total, asi como el bloqueo parcial o total de luteinizacion folicular 67

La administracion de las pastillas del dia siguiente, debe tomarse
tan pronto como sea posible después de la relacion sexual sin
proteccion o dentro de las 72 horas, entre mas demore la toma, la
eficacia del bloqueo de la ovulacion es menor; el anticonceptivo de

emergencia no es método anticonceptivo de rutina. ©

El riesgo de embarazo después de una relacion sexual sin
proteccion es el 8%y al usar el anticonceptivo oral de emergencia se
reduce al 2%; la eficacia para prevenir embarazos no planificados

varia entre 58% a 95% segun el tiempo de la toma después de la

12



relacion sexual no protegido, durante las 24 horas la eficacia es del
95 %, de 24 a 48 horas la eficacia es un 85% y de 48 a 72 horas es

eficaz un 58% de los casos. ©

El anticonceptivo de emergencia se debe usar en las siguientes
condiciones

e Si se presento rotura del preservativo durante la relacion coital.

e Si el dispositivo intrauterino se ha expulsado del utero.

e Si hubo omisién en la toma de sus anticonceptivos orales
combinados.

e Si tuvo relacién coital sin proteccion y la mujer desea impedir un
embarazo no planificado.

e Si se ha olvidado més de 2 semanas en recibir su inyectable
trimestral (medroxiprogesterona).

e Si hay falla del coito interrumpido.

e Si la mujer ha sido forzada en tener relaciones coitales

(violacion).

Los efectos adversos son similares a otros anticonceptivos
orales e incluyen dolor de cabeza (£ 16%), mareos (= 11 %) y
sensibilidad mamaria (< 10%); ademas de sangrado irregulares,
nauseas, vomitos, no se han reportado casos de muerte, eventos

cardiovasculares o tromboembdlicos, o un derrame cerebral ®

Se han reconocido factores que condicionan embarazo precoces
y ho deseados, como inicio temprano de relaciones sexuales, limitado
acceso a la educacion y desercién escolar, violencia familiar sexual,
violacién, limitado acceso a la obtencion de métodos anticonceptivos

y desconocimiento de los métodos anticonceptivos. (9

Existen estudio que demuestran el desconocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia por parte de los adolescentes

13



como adultos jévenes, mostrando que es un factor predisponente para
su adecuado uso y embarazo no deseado.

En el 2014 se encuestaron a 108 adolescentes de sexo femenino
del 16 a 18 afios del AAHH San Antonio de la ciudad de Iquitos, para
conocer su nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion de
emergencia, encontrando que el 40.6% recibieron informacién sobre
anticoncepcion de emergencia, el 68.5% con actividad sexual, el
24.3% usan anticoncepcion de emergencia, el 10.2% con adecuado
nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia, el nivel
de conocimiento se relacion6 con el nivel de instruccion y recepcion

de informacion de anticoncepcion de emergencia.

En el 2015, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
con estudiantes de centro educativo de la ciudad de Chota —
Cajamarca, con el propdsito de conocer el nivel de conocimientos y
actitudes acerca de la anticoncepcién oral de emergencia en los
estudiantes, encontraron que el 68.9% no conocen, el 9% lo han
usado concluyen que los estudiantes presentan un conocimiento

deficiente sobre la anticoncepcion oral de emergencia. 2

En el 2016, se realiz6 un estudio observacional transversal con
el objetivo de conocer la percepciéon sobre la preferencia de uso de
Anticoncepcion Oral de Emergencia en adolescentes universitarios,
por lo encuestaron a 19 adolescentes universitarios entre los 17 a 19
afos de las escuelas profesionales de Enfermeria y de Obstetricia de
la ciudad de Trujillo, poseen un conocimiento basico, insuficiente para
un uso correcto de este metodo, no reconocen el momento del uso,
los efectos colaterales, la consideran un método abortivo, Yy

percepciones erréneas acerca de la gestacion por fallo de la pildora.
(13)
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En el 2016 se realiz6 un estudio descriptivo transversal
prospectivo para identificar el uso y nivel de conocimientos sobre
efectos secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia en
usuarias de establecimientos farmacéuticos en la ciudad de Tumbes,
evaluando a 92 usuarias, el 55.4% con mediano nivel de conocimiento
mediano sobre los efectos secundarios de la anticoncepcion de
emergencia, el 27.2% bajo y el 17.4% alto, los efectos mas
reconocidos son la ausencia de menstruacion (31.5%), aumento de
sangrado menstrual (30.4%), retraso menstrual (26.1%), cefalea,
nauseas y vomitos (21.7%) (14

En el 2016 se presentd un estudio descriptivo transversal, en el
gue entrevisto a 90 adolescentes de 15 a 19 afios de edad que asisten
a un centro de salud de ciudad de Lima, con el propésito de determinar
el nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcion oral de
emergencia, el 67% tuvieron un nivel medio de conocimientos, el 31%
con nivel alto, segun el uso. El 38% saben que impiden la ovulacion,
y el 28% que no permite la fecundacion; el 22% sabe que sirve para
evitar el embarazo, aunque el 26% considera que es abortivo; sobre
los efectos adversos el 50% refieren presentar sangrado esporadico,

17% nauseas y vomitos, el 50% refieren sin efectos adversos. 15

En el 2017, se realiz6 un estudio descriptivo transversal
prospectivo, con 113 estudiantes de una institucion educativa de la
ciudad de Huancayo, con el objetivo de determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y la actitud sobre el anticonceptivo oral de
emergencia, encontrando que el 52.2% tuvieron un deficiente nivel de
conocimiento, el 28.3% regular y el 8.8% nivel bueno de conocimiento.
Concluye el estudio que hay relacién entre el nivel de conocimiento y

la actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia (19
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En el 2017 se realizd un estudio descriptivo transversal con el
propoésito de conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en los adolescentes de una
Institucion Educativa de la ciudad de Tumbes, para lo cual
entrevistaron a 66 adolescentes; encontrando que el 61% tienen un

nivel de conocimiento suficiente, el 38% deficiente y el 2% excelente.
(16)

En el 2018, se realiz6 un estudio descriptivo transversal,
entrevistando a 30 internos de obstetricia del Hospital Regional de
Loreto, con el propésito de conocer los conocimientos y actitudes en
relacion a la anticoncepcion oral de emergencia, encontrando un nivel
alto de conocimiento es alto (43.3%), nivel medio con el mismo
porcentaje (43.3%) y el 13.4%. @7

En el 2019 se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal en una ciudad de Colombia, con 127 estudiantes
universitarios, con el objetivo de saber el nivel de conocimiento y el
uso de los métodos anticonceptivos de emergencia; utilizaron con
mayor frecuencia el condon (35,4%), y pildoras (26,8%) concluye que
existe alta prevalencia de consumo de métodos anticonceptivos de

emergencia, con desconocimiento frente a su uso. 8

En el 2019, se realizé un estudio observacional transversal
prospectivo, en la ciudad de Huancayo con el propésito de conocer el
nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia,
evaluando a 188 estudiantes de un instituto Superior Tecnolégico; el
41.5% usaron anticoncepcion de emergencia, el 37.8% conocimiento

previsto, encuentra relacion entre el conocimiento y uso de métodos
(19),

16



Planteamiento del problema

En nuestro pais hay mas de 3°600,000 adolescente que
representan cerca del 13% de la poblacion nacional, en Loreto cerca
del 12.7% son adolescentes, donde prevalece la maternidad
adolescente (20

En el 2018 la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar %
realizada en el Peru encuentra que de cada 100 adolescentes de sexo
femenino 12.6 han tenido embarazo, la mayor tasa de embarazo de
adolescente se reportan en zonas rurales (22.7%) que en zonas
urbanas (10.1%), mientras que el departamento con mayor tasa de
embarazo en adolescente se reporta en Loreto (32%), seguidos de los
departamentos de San Martin (23%), Amazonas (21,2%), Ucayali
(20,2%), y Cajamarca (19,9%).

El problema de embarazo adolescentes en la mayoria de los
paises en vias de desarrollo es multifactorial, algunos de los factores
que predisponen su presencia es el limitado acceso a la educacion
sobre salud sexual y reproductiva, limitado acceso a métodos
modernos de planificacion familiar, limitada oportunidades sociales,
econdmicas, culturales para la vida, y el contexto de violencia y abuso

sexual (¢2.23)

Dentro de todos los métodos anticonceptivos, el que es el mas
facil de usar porque es un método simple, seguro y que le da mayor
eficacia para evitar un embarazo no deseado en una relacion sexual
no protegida para una pareja es la anticoncepcién de emergencia, se
usa después de una relacion sexual no protegida, recomendable
dentro de las primeras 24 horas post relacion sexual, se puede usar

hasta 72 horas después de la relacion, pero, mas pronto es mas eficaz
(24,25)

17



El estudio se realiza en una poblacion de adolescentes con
caracteristicas marginales en lo social, educacion y econémico, con
presencia de temprana actividad sexual, embarazo precoz, por lo que
es importante conocer su nivel de conocimiento sobre la
anticoncepciéon de emergencia que nos permitird establecer

prioridades promocionales en la salud sexual de los adolescentes.

Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre anticoncepcién oral de
emergencia en las adolescentes de 17 a 19 afios de edad en un
AAHH de la ciudad de Iquitos. 2020.

3.2 Objetivos especificos

° Conocer las caracteristicas de las adolescentes de 17 a 19
afios de un AAHH de la ciudad de Iquitos como: grado de
instruccioén, recepcién de informacion sobre anticoncepcion
oral de emergencia, presencia de actividad sexual,
antecedente de gestacion, uso de anticonceptivo

hormonal.

° Relacionar las caracteristicas de las adolescentes entre los
17 a 19 afos de un AAHH de la ciudad de Iquitos y el

conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia.

18



4.

Variables

Variables independientes
e Caracteristicas de la adolescente entre los 17 a 19 afios de edad.
o Grado de instruccion.

o Recepciébn de informacién sobre anticoncepcion de

emergencia.
o Presencia de actividad sexual.
o Antecedente de gestacion.

o Uso de anticonceptivo hormonal.

Variable Dependiente

e Conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia.

19



5. Operacionalizacion de variables

adolescente

las dimensiones de
primaria, secundaria,

técnica, superior

Instruccion

] L Definicion ) Tipo de variable y Escala de
Variable Definicién conceptual ] Indicador L
operacional medicién
Conjunto de conceptos sobre )
o . y Conjuntos de ) )
Conocimiento sobre el mecanismo de accion, uso, Cuestionario de 10 preguntas o
] y o conceptos sobre el Cualitativo
anticoncepcion oral de | beneficios, efectos adversos ) y Adecuado: 7 a 10 puntos ]
] ) y mecanismo de accion, Nominal
emergencia de la anticoncepcion de No adecuado 0 a 6 puntos
) uso y efecto adversos
emergencia
Edad: Tiempo
o Condiciones sociales, transcurrido desde el Registro de la adolescente en o
Caracteristicas de la o o ) Cuantitativo
demograficas, culturales de la | nacimiento hasta el el instrumento de su edad .
adolescente ) Intervalica
adolescente momento de la cumplida
entrevista
Grado de instruccion:
Afios de estudios
o Condiciones sociales, cursados y aprobados Registro de la adolescente en o
Caracteristicas de la . ) Cualitativo
demograéficas, culturales de la por la adolescente con | el instrumento del Grado de )
adolescente Ordinal
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Condiciones sociales,

Recepcion de

informacién sobre

Registro de la adolescente en

el instrumento sobre la

Caracteristicas de la o anticoncepcion de y ] . Cualitativa
demograficas, culturales de la ] recepcion de informacion )
adolescente emergencia como su ) ] Nominal
adolescente ) y sobre anticoncepcion de
mecanismo de accion, )
emergencia
forma de uso y efectos
o ) Actividad sexual: _
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Hipotesis

Hai:

Ho:

Ha:

Ho:

Las adolescentes entre los 17 a 19 afios de edad del AAHH Bello
Horizonte presentan un adecuado conocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia.

Las adolescentes entre los 17 a 19 afios de edad del AAHH Bello
Horizonte no presentan un adecuado conocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia.

Las caracteristicas de las adolescentes entre los 17 a 19 afos de edad
del AAHH Bello Horizonte se asocian a un adecuado conocimiento

sobre la anticoncepcién oral de emergencia.

Las caracteristicas de las adolescentes entre los 17 a 19 afos de edad
del AAHH Bello Horizonte no se asocian a un adecuado conocimiento

sobre la anticoncepcién oral de emergencia.

Metodologia

7.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
transversal, prospectivo, correlacional.

Cuantitativo: El estudio fue cuantitativo debido a que se utilizo la
estadistica para determinar el conocimiento sobre la anticoncepcién
oral de emergencia y su relacion con las caracteristicas de la
adolescente entre los 17 a 19 afios de edad.

Descriptivo: Es descriptivo porque el estudio no controla a las

variables independientes, solo las observa y describe.
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Transversal: El estudio es transversal porque se encuesta a las
adolescentes en un solo lapso de tiempo.

Retrospectivo: El estudio fue retrospectivo porque determino el
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en las
adolescentes entre los 17 a 19 afios de edad, durante la realizacion
del estudio.

Correlacional: El estudio fue correlacional porque relacioné las
caracteristicas de la adolescente entre los 17 a 19 afios de edad con

Su conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia.

7.2Poblacion y muestra

a) Poblacion

La poblacion de estudio fueron 122 adolescentes de sexo
femenino entre los 17 a 19 afios de edad del AAHH Bello
Horizonte del distrito de San Juan de la ciudad de Iquitos;
asentamiento humano que se encuentra en la jurisdiccion del
Centro de Salud San Juan y de la Universidad Cientifica del

Perq.

b) Muestray muestreo

El tamafio de la muestra fue de 93 adolescentes de sexo
femenino entre los 17 a 19 anos de edad, la cual se calcul6 a

través de la formula para poblaciones finitas:

calculo del tamaiio de la muestra = n/(1 + (n/N))

n = (Z2%)(p)(a)/e?

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p = probabilidad del 50% de que tengan un conocimiento

adecuado sobre la anticoncepcion de emergencia.
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q=1-p
e = error estandar, que su valor es de 0.05

N = poblacién, que es

n = (1.96)2(0.5)(0.5) = 384.16
(0.05)2

TM = 384.16/(1 + (384.16/122)) = 93

El muestreo fue por conveniencia, en el caso de las
menores de 18 afios, se contd con la autorizacion previa de los
padres de familia a participar del estudio, mediante la firma del
consentimiento informado, y en el caso de las mayores de 18

afos, con la aceptacion voluntaria de las mismas.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

e  Adolescente de sexo femenino entre los 17 a 19 afios de
edad que residen en el AAHH Bello Horizonte.

e  Adolescente de sexo femenino entre los 17 a 19 afios de
edad cuyos padres y ellas mismas autoricen y acepten sus
participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

e  Adolescente de sexo femenino menores de 17 y mayores

de 19 anos en el AAHH Bello Horizonte.
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7.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se usO en el estudio fue fuente primaria,

encuestando a la adolescente entre los 17 a 19 afos de edad.

El instrumento recopilo en su primer item informacion sobre las
caracteristicas de la adolescente de 17 a 19 afios de edad como:
grado de instruccion, recepcion de informacion sobre anticoncepcion
de emergencia, presencia de actividad sexual, antecedente de

gestacion, uso de anticoncepcion hormonal.

En segundo item correspondi6 a un cuestionario de 10
preguntas sobre el conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia, que explora el concepto, mecanismo de accion, sus
indicaciones, forma de uso y efectos adversos, el cual se obtuvo del
estudio de Estrella 19, el conocimiento se operacionalizé en adecuado
y no adecuado, adecuado cuando la adolescente de 17 a 19 afios
responde de 7 a 10 preguntas en forma correcta, y aquellas que
responden de 0 a 6 preguntas correctas se categoriz6 como no

adecuado.

7.4 Proceso de recoleccién de datos

Se visité el AAHH Bello Horizonte, buscando en las calles y casas
adolescentes de sexo femenino entre los 17 a 19 afios de edad,
conversando con sus padres y cada una de ellas, informandoles del
estudio y que la encuesta es andnima, para que acepten su participacion
en forma voluntaria y en caso de las menores de edad aceptando a través
de un consentimiento informado, luego se procedi6 a hacer las preguntas

segun el instrumento, anotando sus respuestas en él.
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7.5

7.6

Analisis de datos

La informacién que se anoté en el instrumento, se traspaso
codificadamente a una base de datos elaborada en Excel; la que se

proceso con el programa estadistico de SPSS version 23.

Los resultados descriptivos de las variables de estudios se

presentan en tablas de frecuencia y graficas.

Los resultados de relacién entre las variables independientes y
dependiente, se establecid con la prueba no paramétrica del Chi-

cuadrado, presentados en tablas de contingencia segun Vancouver.

Consideracion ética

Segun la declaracién de Helsinki, el estudio no transgrede
ningun criterio ético, ya que el estudio no fue experimental, no se
manipularon variables, se solicitdé autorizacion por parte de los padres
de familia y de las mismas adolescentes mediante la firma del
consentimiento informado. La informacién otorgada por la
adolescente fue anénima, manteniendo su confidencialidad y luego de

tener los resultados fue eliminada.
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8.

Resultados

a) Caracteristicas de las adolescentes encuestadas

Se encuestaron 93 adolescentes de sexo femenino, el 37.7%
fueron de 19 afos de edad, el 33.3% 18 afios y el 29.0% de 17 afios
de edad (Gréfica N° 01).

Gréfica N° 01
Edad de las adolescentes entre 17 a 19 afios
AAHH Bello Horizonte
2020

35 (37.7%)

31 (33.3%)
35

27 (29.0%)
30

25
20
15
10

17 afos 18 afos 19 afos

El 74.2% de las adolescentes tuvieron un grado de instruccién
de secundaria, el 10.8% con grado de instruccion de técnica, el 8.6%

primaria y el 6.5% con grado de instruccion superior (Tabla N° 01).
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Tabla N° 01
Grado de Instruccién de las adolescentes entre 17 a 19 afos
AAHH Bello Horizonte

2020
Grado de Instruccion NC %
Primaria 8 8.6%
Secundaria 69 74.2%
Técnico 10 10.8%
Superior 6 6.5%
Total 93 100.0%

El 71.0% de las adolescentes encuestadas refieren haber tenido

informacién sobre la anticoncepcion de emergencia (Gréafica N° 02).

Gréfica N° 02
Recepcién de informacién sobre anticoncepcion oral de emergencia de las

adolescentes entre 17 a 19 arios
AAHH Bello Horizonte
2020

NO
27 (29.0%)

Recepcion de
informacion
sobre
anticoncepcion
de emergencia...

De las 93 adolescentes encuestadas 59 (63.4%) refieren que
han tenido actividad sexual, de las de 19 afios el 74.3% entrevistadas
tuvieron actividad sexual, de las de 18 afios el 61.3% con actividad
sexual y las de 17 afios el 51.9% con actividad sexual (Tabla N° 02).
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Tabla N° 02
Actividad sexual de las adolescentes entre 17 a 19 afios
AAHH Bello Horizonte

2020
Edad Presencia de actividad sexual
17 afos 14 51.9%
18 afos 19 61.3%
19 afos 26 74.3%
Total 59 63.4%

De las 59 adolescentes con actividad sexual, el 37.3% refieren
que estuvieron gestando; el 57.6% nunca us6 anticoncepcion
hormonal, mientras que el 27.1% a veces lo usaron (Tabla N° 03).

Tabla N° 03
Antecedente de gestacion y Uso de anticoncepcion hormonal de las
adolescentes entre 17 a 19 afios
AAHH Bello Horizonte

2020

Antecedente de gestacion NO %

Sl 22 37.3%

NO 37 62.7%
Uso de anticoncepcion hormonal NO %

Siempre 9 15.3%

A veces 16 27.1%

Nunca 34 57.6%
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b)

Conocimieno
No Adecuado
59 (63.4%)

Conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia

El 36.6% de las adolescentes entre 17 a 19 afios encuestadas
tienen un conocimiento adecuado sobre la anticoncepcion de
emergencia (Gréafica N° 03).

Gréfica N° 03

Conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia de las

adolescentes entre 17 a 19 afios
AAHH Bello Horizonte
2020

Conocimiento
Adecuado
34 (36.6%)

Relacién entre las caracteristicas de la adolescente entre 17 a 19
aflos de edad y conocimiento sobre anticoncepcién de

emergencia.

El 51.4% de las adolescentes de 19 afios presentaron un
conocimiento adecuado sobre la anticoncepcion de emergencia. Una

frecuencia mayor que las de 18 afos (38.7%) y 17 afios (14.8%).
La mayor edad de la adolescente se relacion6 estadisticamente

significativo (p=0.011) con el conocimiento adecuado sobre la

anticoncepcion de emergencia (Tabla N° 04).

30



Tabla N° 04
Relacion entre la Edad de la adolescente y el Conocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia
AAHH Bello Horizonte 2020

Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

Edad Total
Adecuado No Adecuado
17 afios 4 14.8% 23 85.2% 27
18 afios 12 38.7% 19 61.3% 31
19 afios 18 51.4% 17 48.6% 35
Total 34 36.6% 59 63.4% 93
p=0,011

El 66.7% de las adolescentes con instruccion superior y el 50%

con instruccién técnica presentaron un conocimiento adecuado sobre

la anticoncepcion de emergencia, frecuencia mayor que las de

instruccion primaria (25.0%) y secundaria (33.3%).

El grado de instruccion no se relacioné (p=0.273) con el

conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia (Tabla N° 05).

Tabla N° 05

Relacion entre el grado de Instruccion de la adolescente y el Conocimiento

sobre la anticoncepcion oral de emergencia
AAHH Bello Horizonte 2020

Grado de Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

Instruccién Adecuado No Adecuado Total
Primaria 2 25.0% 6 75.0% 8
Secundaria 23 33.3% 46 66.7% 69
Técnico 50.0% 5 50.0% 10
Superior 66.7% 33.3% 6
Total 34 36.6% 59 63.4% 93

p=0,273
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El 40.9% de las adolescentes que recibieron informacion sobre

anticoncepcion de emergencia presentaron un conocimiento

adecuado sobre la anticoncepcion de emergencia, frecuencia mayor

gue las de no recibieron informacion (25.9%).

La recepcion de informacién sobre la anticoncepcion de

emergencia se relaciond significativamente (p=0.002) con el

conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia (Tabla N° 06).

Tabla N° 06

Relacion entre la recepcion de informacion sobre anticoncepcién de oral

emergencia y el Conocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia
AAHH Bello Horizonte

2020
Recepcion de  Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
informacion Total
sobre AE Adecuado No Adecuado
SI 27 40.9% 39 59.1% 66
NO 7 25.9% 20 74.1% 27
Total 34 36.6% 59 63.4% 93
p=0,002

El 45.8% de las adolescentes con actividad sexual presentaron

un conocimiento adecuado sobre la anticoncepcion de emergencia,

una frecuencia mayor que las que no tenian actividad sexual (20.6%).

La actividad sexual
significativamente  (p=0.015)

la adolescente se relacion6

el conocimiento sobre la

anticoncepcion de emergencia (Tabla N° 07).
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Tabla N° 07
Relacién entre la actividad sexual de la adolescente y el Conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia
AAHH Bello Horizonte
2020

Actividad Conocimiento sobre anticoncepcioén de emergencia

sexual Adecuado No Adecuado Total
Sl 27 45.8% 32 54.2% 59
NO 7 20.6% 27 79.4% 34
Total 34 36.6% 59 63.4% 93
p=0,015

El 54.5% de las adolescentes con antecedente de gestacion
presentaron un conocimiento adecuado sobre la anticoncepcion de
emergencia, una frecuencia mayor que las que no tuvieron gestacion
(31.0%).

El antecedente de gestacion se relaciond significativamente
(p=0.045) con el conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia
(Tabla N° 08).

Tabla N° 08
Relacion entre el antecedente de gestacion de la adolescente y el
Conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
AAHH Bello Horizonte 2020

Antecedente Conocimiento sobre anticoncepcidén de emergencia

de Total
y Adecuado No Adecuado
gestacion
SI 12 54.5% 10 45.5% 22
NO 22 31.0% 49 69.0% 71
Total 34 36.6% 59 63.4% 93
p=0,045
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El 66.7% de las adolescentes que siempre usan anticonceptivo
hormonal presentaron un conocimiento adecuado sobre Ia
anticoncepcion de emergencia, una frecuencia mayor que las que a
veces usan (50.0%) y nunca usan (29.4%).

El uso de anticonceptivos hormonales se relaciono
significativamente (p=0.044) con el conocimiento sobre Ila

anticoncepcion de emergencia (Tabla N° 09).

Tabla N° 09

Relacién entre el uso de anticonceptivo hormonal de la adolescente y el

Conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
AAHH Bello Horizonte

2020
Uso de Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
anticonceptivo Total
hormonal Adecuado No Adecuado
Siempre 6 66.7% 3 33.3% 9
A veces 8 50.0% 8 50.0% 16
Nunca 20 29.4% 48 70.6% 68
Total 34 36.6% 59 63.4% 93

p=0,044
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Discusién

Las caracteristicas de las adolescentes que ingresaron al estudio,
muestran similar hallazgos de otros estudios 112%), en la que predomina una
educacion secundaria, mostrando una limitacibn en la superacion
educativa, nuestra region solo tiene una universidad licenciada y muy pocas
instituciones con educacion técnicas, no otorgando una oportunidad de
desarrollo profesional a los adolescentes; mas del 60% tuvieron relaciones
sexuales con un inicio de relaciones sexuales a edad temprana, aunque el
valor encontrado es mayor a lo reportado por las Encuesta Demografica y
de Salud Familiar - ENDES @7, el 25% de mujeres entre 15 a 19 afios

presentan actividad sexual.

ENDES del 2018 @b reporta que las edades de primera relacion
sexual son mas tempranas en Loreto, San Martin y Ucayali; el estudio
encuentra que la tasa de embrazo en las adolescentes con actividad sexual
es cerca del 38%, ENDES del 2018 @Y muestra un alto porcentaje de
embarazo en adolescente en las regiones de la selva del pais. Loreto
(32%), San Martin (23%), Amazonas (21,2%), Ucayali (20,2%), y
Cajamarca (19,9%), el AAHH en donde se realizo el estudio en un poblado
con una baja condicion social, cultural, econdbmico, saneamiento ambiental
y de servicios de salud; mostrando que el 85% de las adolescentes con

actividad sexual no usan o a veces usan anticoncepcion hormonal.

Mas del 70% de las adolescentes de 17 a 19 afios entrevistadas
reconocen que han recibido informacion sobre la anticoncepcion de
emergencia; se reconoce el esfuerzo del MINSA e instituciones en generar
intervenciones educativas promocionales, aunque se reconoce que las
adolescentes con actividad sexual no usan con frecuencia anticonceptivos,
lo que indica que la informacion recibida no se traduce en uso como una

conducta preventiva (28,
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El 36.6% de las adolescentes entre 17 a 19 afios encuestadas tienen
un conocimiento adecuado sobre la anticoncepcion de emergencia, Padilla
(12) en su estudio encuentra una tasa similar que fue el 31.1%, Chupillén @5
encuentra buen conocimiento en el 31% de las adolescentes, mientras que
Estrella 19 reporta 37.8%. El estudio de Mendoza *8) encuentra que mas
del 60% tienen un conocimiento suficiente para el uso adecuado de
anticoncepcion de emergencia, y el de Silvano @7 encuentra un 43.3% de

buen conocimiento.

Otros estudios encontraron una tasa menor de nivel de conocimiento
adecuado como el de Pérez 1 con el 10.2%; Guevara ¥ report6 una tasa
del 17.4% en su estudio, Brucel @9 encuentra que solo el 8.8% de las
adolescentes entrevistadas tienen buen nivel de conocimiento; en general
los estudios revisados muestran que en su mayoria las adolescentes no
alcanzan un nivel adecuado de conocimiento sobre la anticoncepcion de

emergencia.

Se reconocieron factores relacionados al conocimiento y uso de
anticonceptivos, que condicionan embarazos no deseados en
adolescentes, tales como edad, grado de instruccién, recepcién de
informacion sobre anticonceptivos, actividad sexual y antecedente de
gestacion; en nuestro estudio el conocimiento estuvo influenciado

significativamente por la mayor edad de la adolescente.

La edad es un marcador que implica algunos factores que se le
asocian como la mayor frecuencia de actividad sexual, el riesgo de haber
presentado una gestacion, lo que le da experiencia para una mejor
frecuencia de uso de anticoncepcion hormonal y por ende un mejor nivel

conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia.
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La educacion no influyo en el nivel adecuado de conocimiento sobre
anticoncepcién de emergencia, pero si el haber recibido informacion, la
adolescente combina el conocimiento impartido como el conocimiento
empirico obtenido por la experiencia personal y que lo adquiere en los afios
de vida.
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10. Conclusiones

° El 36.6% de las adolescentes entre 17 a 19 afios encuestadas tienen
un conocimiento adecuado sobre la anticoncepcion oral de

emergencia.

° Las caracteristicas de las adolescentes de 17 a 19 afios de edad, que
se asociaron significativamente al conocimiento sobre la
anticoncepciéon de emergencia fueron la mayor edad de la
adolescente; a recepcion de informacion sobre el tema, la presencia
de actividad sexual, el antecedente de gestacion y uso de

anticonceptivo hormonal.
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11.

Recomendaciones

Brindar informacion oportuna por el personal de salud
capacitado; para el uso correcto del método anticonceptivo oral
de emergencia, para que las adolescentes no lo tomen como
una rutina, sino mas bien para que elijan un método
anticonceptivo de corta o larga duracion de acuerdo a sus
necesidades; de esta manera mejoramos también el
asesoramiento en planificacion familiar y les damos a conocer
gue con el anticonceptivo hormonal de emergenciase tendra
una alternativa para evitar embarazos no planificados después
de una relacion desprotegida, abortos en condiciones de riesgo
y finalmente contribuir en la disminucion de la morbimortalidad
materna.

Fortalecer el nivel de conocimiento sobre los meétodos
anticonceptivos sobre todo en la anticoncepcion de
emergencia, priorizando los colegios estatales secundarios.
Promover la estrategia de colegios saludables, con
participacion de profesionales de la salud que se enfoquen en
una adecuada promocion y actitud de la salud, priorizando la
salud sexual y reproductiva.
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13. Anexos

Anexo N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN
ADOLESCENTES DE 17 A 19 ANOS DE EDAD EN UN AAHH DE LA
CIUDAD DE IQUITOS- 2020

Caracteristicas de la adolescente entre los 17 a 19 afios

Grado de instruccion:

1. Primaria 2. Secundaria 3. Técnica 4. Superior

Recepcién de informacién sobre anticoncepcion de emergencia:
1. SI 2.NO

Presencia de actividad sexual: (si no tiene actividad sexual para al cuestionario

de conocimiento)

1. SI 2.NO
Antecedente de gestacion:
1. SI 2.NO

Uso de anticonceptivo hormonal:

1. Siempre 2. Aveces 3.Nunca

Cuestionario de conocimiento sobre anticoncepcién de emergencia

1. (Qué es la Anticoncepcién Oral de Emergencia?
a) Es un conjunto de formulas hormonales administradas después de una
relacion sexual desprotegida.
b) Es un método para prevenir embarazos en los dias inmediatamente
posteriores a un coito.
c) Es un método que se usa en caso de emergencia, luego de una relacion
sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un condon.
d) Todas las anteriores.
2. ¢ Sabe usted si es legal 0 no en el Peru la Anticoncepcion oral de

Emergencia?
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a) Si es legal
b) No es legal
c) Quiza
d) Sin comentarios
3. ¢Cual es el mecanismo de accion de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia?
a) Posterga la ovulacion temporalmente
b) No espesan al moco cervical, en la cual facilitan el ascenso de los
espermatozoides hacia las trompas de Falopio y previenen la
fecundacion.
c) Facilitan la penetracion de los espermatozoides en el Utero, es abortiva.
d) No hay alteracién del endometrio y a las trompas, la cual dificulta el
transporte de los espermatozoides hasta el ovulo.
4. ¢En qué situacién esté indicado el uso de la Anticoncepcién Oral de
Emergencia?
a) Sexo sin proteccion, rompimiento o deslizamiento del preservativo.
b) Violacion, violencia sexual familiar.
¢) Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha sido
usado de manera incorrecta.
d) Todas las anteriores.
5. ¢Cual es la caracteristica del uso de la anticoncepcién oral de
emergencia?
a) Se puede indicar en cualquier edad reproductiva\o paridad.
b) Requiere de un examen pélvico previo a su uso.
c) Protege ante las enfermedades pélvicas inflamatorias.
d) Previene de las infecciones de transmision sexual, VIH\ SIDA
6. ¢ Cudles son las contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo
oral de emergencia?
a) No la deben tomar si padecen del higado y si es alérgica al levonorgestrel.
b) Antecedentes de embarazo ectépico
c) Si sufres de migrafia fuerte o si tienes problemas cardiovasculares

d) Todas las anteriores
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7. ¢(Hasta qué tiempo se debe tomar el anticonceptivo oral de
emergencia?
a) Dentro de las 72 horas después de haber tenido relaciones coitales sin

proteccion

b) Después de las 72 horas después de haber tenido relaciones coitales sin

proteccion
c) Antes de tener coito sin proteccion

d) Antes y después de tener coito sin proteccion

8. ¢ Cual es el efecto secundario que produce el uso de la Anticoncepcion

Oral de Emergencia?
a) Fatiga y cefalea
b) Nauseas y vomitos
c¢) Sensibilidad mamaria e irregularidad en la menstruacion.
d) Todas las anteriores.
9. ¢ Cuantas veces al afio se puede utilizar la pildora del dia siguiente?
a.1vez.
b. 2 veces
c. Mas de 2 veces.
d. N. A
10. ¢Cuales son las contraindicaciones de la pildora del dia siguiente?
a. Esta contraindicado en mujeres menores de 20 afios.
b. Esta contraindicado porgue su uso rutinario produce esterilidad.

c. Ninguna de las anteriores.
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Anexo N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Metodo'y Poblacion
] Objetivo general y | Hipotesis general y Variables e Disefio de técnicas de
Titulo General y y muestra
especificos. especificas indicadores. investigacion | investigacio
especificos. . de estudio
Conocimiento | Problema General Objetivo General Hi: Las Variables Tipo Método Poblacion
de ¢,Cudéles el Determinar el adolescentes entre los | independientes cuantitativo inductivo 122
anticoncepcié | conocimiento de conocimiento de 17 a 19 afios de edad | Caracteristicas de | Disefio Técnica de adolescent
n oral de anticoncepcion oral de | anticoncepcion oral | del AAHH presentan la gestante Descriptivo fuente edel7a
emergencia en | emergencia en de emergencia en un adecuado adolescente entre | Transversal primaria 19 afios
adolescentes adolescentes de 17 a adolescentes de 17 | conocimiento sobre la | los 17 a 19 afios Retrospectivo
del1l7al9 19 afios de edad en a 19 afios de edad | anticoncepcién oral de | de edad Correlacional Muestra 93
afios de edad | un AAHH de la ciudad | en un AAHH de la emergencia, Grado de adolescent
en un AAHH de Iquitos? 2020? ciudad de Iquitos. instruccion edel7a
de la ciudad 2020. Ho: Las Recepcion de 19 afios de
de lquitos- Problemas especificos adolescentes entre los | informacion sobre edad
2020 ¢, Cuales son las Objetivos 17 a 19 afios de edad | anticoncepcién de
caracteristicas de las especificos del AAHH no emergencia Muestreo
adolescentes de 17 a Conocer las presentan un Presencia de por
19 afios de una AAHH | caracteristicas de adecuado actividad sexual convenienc
de la ciudad de Iquitos | las adolescentes conocimiento sobre la | Antecedente de ia

como: grado de

instruccion, recepcion

de 17 a 19 afios de
una AAHH de la

anticoncepcion oral de

emergencia,

gestacion
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de informacion sobre
anticoncepcion de
emergencia, presencia
de actividad sexual,
antecedente de
gestacion, ¢uso de
anticoncepcion
hormonal?

¢ Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas de las
adolescente entre los
17 a 19 afios de un
AAHH de la ciudad de
Iquitos y el
conocimiento sobre
anticoncepcion oral de

emergencia?

ciudad de Iquitos
como: grado de
instruccion,
recepcion de
informacion sobre
anticoncepcion de
emergencia,
presencia de
actividad sexual,
antecedente de
gestacion, uso de
anticoncepcion
hormonal.
Relacionar las
caracteristicas de
las adolescente
entre los 17 a 19
afios de un AAHH
de la ciudad de
Iquitos y el
conocimiento sobre
anticoncepcion oral

de emergencia

Ha: Las
caracteristicas de las
adolescentes entre los
17 a 19 afios de edad
del AAHH se asocian
a un adecuado
conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de

emergencia.

Ho: Las
caracteristicas de las
adolescentes entre los
17 a 19 afios de edad
del AAHH no se
asocian a un
adecuado
conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de

emergencia

Uso de
anticoncepcion

hormonal

Variable
Dependiente
Conocimiento
sobre
anticoncepcion
oral de

emergencia.

48




Anexo N°4
Repuestas del Cuestionario de conocimiento sobre anticoncepcién de

emergencia

1. ,Qué es la Anticoncepcién Oral de Emergencia?

a) Es un conjunto de formulas hormonales administradas después de
» _ 21 |22.6%
una relacion sexual desprotegida.
b) Es un método para prevenir embarazos en los dias inmediatamente
_ _ 24 |25.8%
posteriores a un coito.
c) Es un método que se usa en caso de emergencia, luego de una
y _ . y ] 41 |44.1%
relacion sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un condon.
d) Todas las anteriores. 7 | 7.5%

2. ¢ Sabe usted si es legal o no en el Peru la Anticoncepcién oral de

Emergencia?

a) Si es legal 65 [69.9%
b) No es legal 20 [21.5%
c) Quiza 8 | 8.6%
d) Sin comentarios 0 | 0.0%

3. ¢Cual es el mecanismo de accion de la Anticoncepcién Oral de

Emergencia?

a) Posterga la ovulacion temporalmente 43 |46.2%

b) No espesan al moco cervical, en la cual facilitan el ascenso de los
espermatozoides hacia las trompas de Falopio y previenen la 13 |14.0%

fecundacion.

c¢) Facilitan la penetracion de los espermatozoides en el Gtero, es
_ 18 19.4%
abortiva.

d) No hay alteracién del endometrio y a las trompas, la cual dificulta el 19 | 20.49%
. 0
transporte de los espermatozoides hasta el ovulo.

4. ¢En qué situacion esta indicado el uso de la Anticoncepcion Oral de

Emergencia?
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a) Sexo sin proteccion, rompimiento o deslizamiento del preservativo. | 30 [32.3%
b) Violacion, violencia sexual familiar. 18 19.4%
¢) Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha

sido usado de manera incorrecta. 10/ 10.8%
d) Todas las anteriores. 35 [37.6%
5. ¢ Cudl es la caracteristica del uso de la anticoncepcion oral de emergencia?
a) Se puede indicar en cualquier edad reproductiva\o paridad. 52 |55.9%
b) Requiere de un examen pélvico previo a su uso. 17 |18.3%
c) Protege ante las enfermedades pélvicas inflamatorias. 13 |14.0%
d) Previene de las infecciones de transmision sexual, VIH\ SIDA 11 |11.8%

6. ¢ Cudles son las contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo

oral de emergencia?

a) No la deben tomar si padecen del higado y si es alérgica al

39 |41.9%
levonorgestrel.
b) Antecedentes de embarazo ectépico 20 [21.5%
c) Si sufres de migrafia fuerte o si tienes problemas cardiovasculares 23 [24.7%
d) Todas las anteriores 11 |11.8%
7. ¢Hasta qué tiempo se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Dentro de las 72 horas después de haber tenido relaciones coitales
_ . 51 |54.8%
sin proteccion
b) Después de las 72 horas después de haber tenido relaciones
_ _ By 14 |15.1%
coitales sin proteccion
c) Antes de tener coito sin proteccién 12 |12.9%
d) Antes y después de tener coito sin proteccion 16 |17.2%

8. ¢ Cual es el efecto secundario que produce el uso de la Anticoncepcién Oral

de Emergencia?

a) Fatiga y cefalea 16 [17.2%
b) Nauseas y vomitos 20 [21.5%
c¢) Sensibilidad mamaria e irregularidad en la menstruacion. 31 |33.3%
d) Todas las anteriores. 26 |28.0%

9. ¢ Cuantas veces al afio se puede utilizar la pildora del dia siguiente?
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a. 1lvez. 20 |21.5%
b. 2 veces 20 |21.5%
c. Mas de 2 veces. 32 |34.4%
d. N. A 21 |22.6%
10. ¢Cuales son las contraindicaciones de la pildora del dia siguiente?

a. Esta contraindicado en mujeres menores de 20 afios. 29 [31.2%
b. Esta contraindicado porque su uso rutinario produce esterilidad. 23 [24.7%
c. Ninguna de las anteriores. 41 |44.1%
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Anexo N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Conocimiento de anticoncepcion oral de emergencia en las adolescentes de 17
a 19 afios de edad en un AAHH de la ciudad de Iquitos 2020”.

Investigador Principal:

Milagros Stephanie Saldafa Marin
Ca. Ramon Castilla #1009
946988973

Consentimiento Informado:
He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una explicacion satisfactoria

sobre los procedimientos del estudio y su finalidad.

He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han respondido todas mis

dudas. Comprendo que la decision de que mi hija participe es voluntaria.

Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos y la realizacion de la encuesta propuesta, conozco m
derecho a retirarla cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar mi decisién al investigador

responsable del estudio.

con DNI N autorizo a mi menor hija
........................................................................... con DNI N° ..., @
participar del estudio: “Conocimiento de anticoncepcion oral de emergencia en las adolescentes de 17 a 19
afios de edad en un AAHH de la ciudad de Iquitos 2020”, siendo realizado actualmente por la investigadora

Bach. Milagros Stephanie Saldafia Marin.

Para muestra de mi conformidad y autorizacion firmo la presente.

Firma del padre y/o tutor Huella Digital

52



