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VISTO:
La Solicitud s/n del 05 de agosto de 2024, el Informe No. 06-2024-SG-UCP
del 25 de marzo de 2024 y el acuerdo de Consejo Universitario del 05 de agosto de 2024.

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Cientifica del Perd — UCP es una Instituciéon de
educacién superior universitaria sin fines de lucro y con estatuto adecuado a la nueva ley universitaria;

Que, en el marco de la autonomla universitaria establecida en el articulo 18
de la Constitucién, concordante con la Ley Universitaria No. 30220, la UCP tiene autonomlia académica,

@ econdmica, administrativa y de gestion;

Que, mediante Solicitud s/n del 05 de agosto de 2024 la estudiante del
programa académico de Obstetricia, solicita la regularizacién de sus datos personales, en atencién a la Sentencia
judicial de impugnacién de patemidad Interpuesta por Luis Enrique Perea Garcla con Expediente No. 02349-
2023-0-1903-JR-FC-02, tramitado por ante el Segundo Juzgado de Familia de Loreto — Sede Central, y por tal
motivo varié el primer apellido de su nombre, de: ELVI SOFIA PINA BAZAN a ELVI SOFIA PEREA BAZAN
acompanando a su solicitud para tal fin, la documentacién pertinente;

Que, habiéndose corroborado con la documentacién presentada y emitido el
nuevo DNI de la solicitante, en donde consta el nombre actualizado, es remitido al Rectorado para la decision
que cormresponda;

Que, luego de la evaluacién correspondiente el Rectorado remite al Consejo
Universitario el pedido de la estudiante de Obstetricia sobre actualizacién de datos personales;

Que, en sesién de Consejo Universitario se acordé por unanimidad
AUTORIZAR la actualizacién de datos personales en la Oficina de Registro y Servicios Académicos, en los
sistemas informaticos y demas registros de la universidad, la nueva identidad de la estudiante ELVI SOFIA PINA
BAZAN, quien por decision judicial de IMPUGNACION DE PATERNIDAD, tiene ahora por nombre el de ELVI

SOFIA PEREA BAZAN;
Con las facultades otorgadas al Sefior Rector por la Ley Universitaria No.
6 30220 y el Estatuto de la UNIVERSIDAD;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: AUTORIZAR la actualizacion de datos personales en la
Oficina de Registro y Servicios Académicos, en los sistemas informaticos y demés registros de la universidad, la
nueva identidad de la estudiante ELVI SOFIA PINA BAZAN, quien por decisién judicial de IMPUGNACION DE
PATERNIDAD, tiene ahora por nombre el de ELVI SOFIA PEREA BAZAN.

Articulo Segundo: ENCARGAR a Secretaria General y a las demas
dependencias de la UCP el cumplimiento de la Presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese;
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OBSTETRICIA, de la Universidad Cientifica del Per(; se constituyé el Jurado para escuchar la
Sustentacion y defensa de la tesiss “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL AAHH
SARITA COLONIA DE LA CIUDAD DE IQUITOS - 2022".

Presentado por la sustentante: ELVI SOFIA PINA BAZAN
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Obst,,Néalik Beatriz Espinoza Ramirez Obst. Karina Jill Gonzales Sanchez Moreno
Miembro Miembro
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Resumen.

Introduccion: Loreto posee la mayor tasa de embarazo en adolescentes en
nuestro pais, siendo una de las causas el bajo nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion e inicio temprano de las relaciones sexuales, es importante
conocer cuanto saben los adolescentes sobre la AOE como una posibilidad
estratégica de reducir los embarazos no deseados.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de
Iquitos, 2022.

Material y métodos: Se realizo un estudio de tipo cuantitativo de disefio
observacional, transversal, prospectivo y correlativo, entrevistando a 183
adolescentes de ambos sexos del AAHH Sarita Colonia, aplicando un
instrumento estructurado y validado.

Resultados: De los 183 adolescentes entrevistados, el 44.3% de los
adolescentes entrevistados presentaron un nivel bajo de conocimientos sobre
la anticoncepcién oral de emergencia, el mayor nivel de conocimiento se
asocio con los adolescentes entre los 17 a 19 afios se relacionaron
significativamente (p=0.000), de sexo femenino (p=0.032); con actividad
sexual (p=0.023); y con los que usan siempre algin método anticonceptivo
(p=0.018).

Conclusion: Entre 7 a 8 de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia no

tienen buen nivel de conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia.

Palabras claves: Conocimiento, Anticoncepcion de emergencia,

Adolescentes.
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Abstract.

Introduction: Loreto has the highest rate of teenage pregnancy in our country,
one of the causes being the low level of knowledge about contraception and
early initiation of sexual relations, it is important to know how much adolescents
know about COE as a strategic possibility to reduce unwanted pregnancies.
Objective: To determine the level of knowledge about emergency oral
contraception of adolescents in the AAHH Sarita Colonia of the city of Iquitos,
2022

Material and methods: A quantitative study of observational, cross-sectional,
prospective and correlative design was conducted, interviewing 183
adolescents of both sexes dl AAHH Sarita Colonia, applying a structured and
validated instrument,

Results: Of the 183 adolescents interviewed, 44.3% of the adolescents
interviewed presented a low level of knowledge about emergency oral
contraception, the highest level of knowledge was associated with adolescents
between 17 and 19 years were significantly related (p = 0.000), female (p =
0.032); with sexual activity (p = 0.023); and with those who always use some
contraceptive method (p = 0.018).

Conclusion: Between 7 to 8 of the adolescents of the AAHH Sarita Colonia do

not have a good level of knowledge about emergency oral contraception.

Keywords: Knowledge, Emergency contraception, Adolescents.
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Capitulo I. Marco Teorico Referencial.

1.1 Antecedentes de Estudio.

Internacionales.

Alejandra Monsalve, Camila Piedrahita, Jessica Parra, Luisa Marin
G.(Colombia, 2019) su estudio consistié en una revision sistematica de
articulos en SciELO, Cochrane, PubMed y ScienceDirect, que tiene como
objetivo identificar los conocimientos y practicas de los adolescentes
frente a la anticoncepcion de emergencia; que luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion quedaron 30 articulos; en el 53.3% de
los articulos reportan deficiente nivel de conocimiento, en el 26.7% de los
articulos no deja claro el nivel de conocimiento, el 13.3% reportan

adecuado nivel de conocimiento. @

Camilo Gamez (Nicaragua, 2020) en su estudio determino el nivel
de conocimiento y practica sobre la anticoncepcion de emergencia, para
lo cual planteo una investigacién observacional de corte transversal,
prospectivo, entrevistando a 146 adolescentes entre los 15 a 19 afios de
edad de un centro de salud de la ciudad de Managua — Nicaragua; el
61.1% presentan un regular nivel de conocimiento y el 24.0% un mal nivel
de conocimiento; conciertas nociones de conocimiento sobre modo de

uso, ventajas, desventajas y efectos adversos. @

Catalina Abarzua, Camila Pezzola, Nataly Romero, y col. (Chile,
2021) en su estudio observacional y transversal, identificaron el nivel de

conocimiento de métodos anticonceptivos de emergencia, entrevistando

13



a 115 adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de Hualqui
— Chile, encontré que la edad media de inicio de relacion sexual fue de
15.3 afios, utilizando mas inyectable (31.1%) seguido de anticoncepcién
oral combinada (20.0%), mientras que solo el 11.1% refiri6 haber usado
alguna vez anticoncepcion de emergencia y el 91.3% considera que es

necesario la mayor informacién sobre el tema. @

Ana Palacios, Zoila Salazar; Lizette Espinosa (Ecuador, 2022) con
el objetivo de describir la anticoncepcibn de emergencia y el
conocimiento en adolescentes, realizaron una revision sistematica en las
bases de datos PubMed, Cochrane, Science Direct, Redalyc, Scielo entre
los 2020 y 2021, obteniendo 18 articulos, en la que concluyen que el nivel
de conocimiento acerca de la anticoncepcion de emergencia es baja,
siendo los factores una educacion de una institucion de bajo nivel
académico y ser inmigrante; en relacion al uso es variante entre 10.6% a

60%, debido al bajo nivel de conocimiento y estigmatizacién de la misma.
4)

Nacionales.

Grecia Lazaro (Lima, 2017) determino el nivel de conocimiento y
actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
gestantes adolescentes, realizando un estudio descriptivo, transversal,
entrevistando a 364 gestantes adolescentes del Instituto Nacional
Materno Perinatal; hallando que el 57,7% tienen un nivel medio de

conocimiento, el 37.1% bajo nivel y el 5.2% alto nivel de conocimiento. ©

Leydi Diaz (Ancash, 2017) en su estudio cuantitativo, de disefio
observacional transversal correlacional, determino la relaciéon entre el

15



nivel de conocimiento y la actitud sobre la anticoncepcion oral de
emergencia, para lo cual encuesta a 63 adolescentes de un instituto
educativo de la localidad de San Pedro de Chan&a — Ancash, encontrando
que el 58.7% presentan un nivel medio de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, el 39.7% un nivel bajo y el 1.6% nivel
alto; no encuentra relacion entre el nivel de conocimiento y actitud del

adolescente. ©®

Ana Barrios (Cafiete, 2017) en su estudio descriptivo transversal,
determino la relacidon entre el nivel de conocimiento y la practica de la
anticoncepcion oral de emergencia, en los estudiantes de sexo femenino,
entre los 16 a 20 aflos de un Instituto Superior de la ciudad de San
Vicente — Cafiete; encuentra que el 44.1% tienen un nivel medio de
conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia, solo el 22%
reconocio el uso hasta las 72 horas después de haber tenido la relacién

sexual no protegida. )

Judith Zavaleta y Violeta Benites (Trujillo, 2018) con el objetivo de
identificar los factores sociodemograficos y nivel de conocimiento sobre
la anticoncepcion de emergencia en adolescentes, realizaron un estudio
observacional, transversal y correlacional, entrevistaron a 30
adolescentes entre los 10 a 19 afios de un Centro de promocion de la
mujer de la ciudad de Trujillo; el 63% tiene bajo nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcién de emergencia, el 37% nivel medio, no
encontraron relacion entre los factores sociodemograficos y nivel de

conocimiento. ®

Carmela Del Aguila (Pucallpa, 2018) en su estudio descriptivo

transversal, prospectivo, determino el conocimiento y uso de la

16



anticoncepcion de emergencia en adolescentes, para lo cual entrevisto a
11 estudiantes del 4to y 5to afilo de secundaria de una institucion
educativa de la ciudad de Pucallpa; encontrando que el 40% tienen
conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia, las areas con
mayor deficiencia de conocimiento fueron: efectos adversos (88%), uso

correcto (74%), momento de uso (64%) y mecanismo de accion (51%).
9)

Gisela Gamboa y Julia Quispe (Cajamarca, 2019) realizaron un
estudio descriptivo transversal, con el propdsito de conocer el nivel de
conocimiento que tiene los adolescentes sobre la anticoncepcién oral de
emergencia, logrando entrevistar a 106 adolescentes de una institucion
educativa de la ciudad de Cajamarca; el 66.1% tienen entre 16 a 17 afios,
67.9% sexo masculino, el 24,5% con actividad sexual, la mayoria inicio
de 16 a mas afos (3.4%), solo el 14.2% tienen un nivel bueno de

conocimiento y malo el 46.2%. (19

Nancy Cruz (Trujillo, 2019) determino los factores socioculturales
que se relacionan con el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion
de emergencia, realizando un estudio cuantitativo observacional
correlacional, encuestando a 164 varones de una institucion técnica de
la ciudad de Trujillo, encontr6 que el 57.3% presentaron un regular nivel
de conocimiento seguida de un bajo nivel de conocimiento (25.6%) y el
17.1% un alto nivel de conocimiento, el nivel de concomimiento se

relaciona con el ingreso econémico del varén.

Carolina Palomino (Huanuco, 2019) realizo un estudio descriptivo
transversal con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento sobre la

pildora del dia siguiente, para lo cual, entrevisto a adolescentes de una

17



institucion educativa, la mayoria fueron del sexo femenino (60.9%)
presentaron un nivel medio de conocimiento sobre la pildora del dia
siguiente (57.6%); seguido de nivel bajo (21.7%) y nivel alto (20.7%). (12

Carla Machari y Karen Medina (Chanchamayo, 2019) realizaron un
estudio descriptivo, transversal, correlacional, prospectivo, entrevistando
a 153 adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de
Chanchamayo — Junin, con el objetivo de conocer el conocimiento y
actitud de la anticoncepcién oral de emergencia, encontrando que el 40%
con conocimiento deficiente, 36% conocimiento muy bueno, 16% con
regular nivel y el 18% nivel bueno. Hallaron que el 88% presentaron una

actitud inadecuada. @3

Fernando Rodriguez y Galia Valenzuela (Lima, 2018) con el objetivo
de conocer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, realizaron un estudio observacional
transversal, evaluando a 334 adolescentes del quinto afio de secundaria
de una institucion educativa de la ciudad de Barranco — Lima;
encontraron que predomino el nivel regular de conocimiento (37.2%),
seguido de nivel alto (31.4%) y de nivel bajo (31.4%); presentando una
actitud indiferente (85.6%), uno de cada 5 adolescentes refieren haber

usado. 14

Angela Rojas (Lima, 2021) realizo un estudio cuantitativo de corte
transversal con el propdsito de conocer el nivel de conocimiento y la
actitud de los adolescentes hacia la anticoncepciéon oral de emergencia,
en 30 adolescentes de un AAHH de San Juan de Lurigancho — Lima; el
50% con nivel regular de conocimiento, el 30% nivel bajo y el 20% nivel

alto en conocimiento; ademas observo que el 40% tuvo una actitud de

18



indecision, el 36.7% de aceptacion y el 23.4% de una actitud de rechazo.
(15)

Nelida Pancca (Puno, 2021) realizo un estudio observacional de
corte transversal, entrevistando a 70 estudiantes de una institucion
educativa de la ciudad de Puno, con el proposito de determinar el
conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, encontrando
que el 77.1% presentaron un nivel deficiente de conocimiento, el 20%
regular y el 2.9% un nivel bueno; las areas con mas desconocimiento
fueron el mecanismo de accién (1.4%), frecuencia de uso (80%), efectos
secundarios (75.7%), contraindicaciones (72.9%), su uso (67.1%),
ventajas (62.9%), efectividad (55.7%), administracion (52.9%). (16)

Mirella Anaya (Lima, 2021) realizo un estudio con disefio
observacional, trasversal, correlacional, con el objetivo de relacionar el
nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de anticoncepcion oral de
emergencia, entrevistando a 102 estudiantes de una institucién educativa
del distrito de San Juan de Lurigancho — Lima, predomino el regular nivel
de conocimiento (57.%), el 35.3% de bajo nivel de conocimiento y el 6.9%
un alto nivel; solo el 12.7% tiene una actitud de aceptacion, el 53.9% de

indecision, y el 12.7% una actitud de aceptacion.?)

Regionales.

Rosa Chumbe y Virginia Herbozo (Iquitos, 2016) realizaron un
estudio de tipo cuantitativo de disefio observacional transversal, con el
propésito de identificar la relacion entre el conocimiento y uso de
anticoncepcion oral de emergencia, para lo cual entrevistan a 157
alumnos del 5to afio de secundaria de una institucion educativa de la
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1.2

ciudad de Iquitos; encontraron que el 73.2% tienen un inadecuado de
conocimiento y el 0.2% hacen uso de él, no encontrando relacion entre

el conocimiento y uso de anticoncepcion oral de emergencia. 18

Milagros Saldafia (lquitos, 2021) con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes, planteo un estudio observacional trasversal, entrevistando
a 93 adolescentes de sexo femenino entre los 17 a 19 afios de un AAHH
de la ciudad de lquitos, el 63.4% de las adolescentes tuvieron un
inadecuado nivel de conocimiento y el 36.6% un adecuado nivel,
asociandose significativamente el adecuado nivel de conocimiento a la
mayor edad del adolescente, recepcion de informacion, la presencia de
actividad sexual, el haber estado gestando y al uso de anticonceptivos

hormonales.®9

Bases Teodricas.

Anticoncepcion de Emergencia.

a) Concepto.

La anticoncepcion de emergencia consiste en el uso de
métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales luego de una
relacion sexual no protegida con el propadsito de evitar un embarazo,
la anticoncepcion hormonal de emergencia consiste en uso de alta
dosis de hormonas luego de una relacién sexual sin proteccion, lo
mas pronto posible; también es conocido como la pildora del dia
siguiente, aunque el uso debe ser lo mas pronto luego de la relacion

sexual no protegida. 0
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b)

Mecanismo de accion.

Garcia Calvente en su presentacion sobre la evidencia
cientifica del mecanismo de accion de Levonorgestrel, como
anticonceptivo oral de emergencia menciona que el anticonceptivo
oral de emergencia impide o retrasa la ovulacion, inhibiendo el pico
preovulatorio de la hormona luteinizante, impidiendo el desarrollo y
la maduraciéon folicular o la liberacion del ovulo; no impide la
implantacion, se ha observado in vivo que no hay cambios
significativos en el endometrio y no inhibe la implantacion del
embrion in vitro @V; desde la accién farmacolégico de los
progestagenos tienden a sostener un embarazo en animales
ovariectomizados ©%; ademéas no tiene ningin efecto sobre el
embarazo ya establecido, no hay datos cientificos que se relacione
con aborto espontaneo, ni efectos sobre el peso al nacer, menos de

presencia de malformaciones 1

Los estudios con uso de progestagenos han demostrado que
presentan una accion sobre las células mucosas del cuello uterino
alterando su viscosidad, aumentando su espesamiento, lo que

impide la adecuada migracion de los espermatozoides. 9,

Composicion.

El compuesto mas usado como anticoncepcion oral de
emergencia es el Levonorgestrel, que deriva de la 19-
nortestosterona que deriva de la testosterona, teniendo el

levonorgestrel una acciéon dual, accion de testosterona como
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d)

masculinizante y accion de progesterona que favorece la gestacion.
(22)

En nuestro pais, la Norma del Ministerio de Salud sobre
planificacion familiar @3, reconoce que existen 2 métodos de

anticoncepcion oral de emergencia:

° Método de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas, Pildoras
con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel

250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas.

° Método de sélo progestageno: Levonorgestrel
- Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

- Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

Indicaciones.

El anticonceptivo oral de emergencia se debe indicar (20 23. 24)

° Relacion sexual no protegida durante los dias de peligro.

° Rotura del preservativo durante la relacién sexual.

° No uso de método anticonceptivo en forma rutinaria Violacién
sexual familiar.

e  Olvido de la toma oral del anticonceptivo hormonal.

° Expulsion completa o parcial del dispositivo intrauterino.

e  Si el dispositivo intrauterino se ha expulsado del utero.

° Falla del coito interruptos.

° Casos de violacion.

° Violacion sexual familiar.
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f)

Contraindicaciones.

Generalmente los anticonceptivos orales de emergencia no
poseen contraindicaciones, no se recomienda usar en una mujer
gestando, aunque los estudios han demostrado que no tiene ningun
efecto sobre la gestacion ni efectos teratdgenos en el embrién y sin
implicancias perinatales como recién nacido de bajo, ni
prematuridad. Se puede administrar en forma segura durante la
lactancia, no aumenta el riesgo de embarazo ectdpico, ni efecto
sobre las enfermedades cardiovascular, asi como antecedente de

trombosis, ni enfermedades neurolégicas (2324,

Forma de uso.

La forma de uso depende del tiempo que transcurre desde al
relacion sexual no protegida hasta la toma de la medicacién, en
caso de estudios con levonorgestrel se ha observado que la
demora de la toma disminuye el efecto anovulatorio, la efectividad
es del 95% cuando se toma entre las primeras 12 horas de haber
tenido la relacion sexual no protegida, 85% de eficacia entre las 24
a 48 horas de haber tenido la relacién sexual, y 58% si se demora
entre las 48 a 72 horas; cada demora de 12 horas implica un

aumento del 50% del riesgo de concebir.(20:25)

El método de Yuzpe, con anticonceptivos hormonales
combinados, ha demostrado una eficacia del 75%, menor que el

levonorgestrel 23,
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9)

La recomendacién es tomar el anticonceptivo oral de
emergencia lo mas pronto posible, horas después de la relacion
sexual no protegida, recomendable antes de las 12 horas, si la tab
es de tal de 0.75 mg, se toma una lo mas pronto y la segunda dosis
a las 6 horas de la primera dosis, si el Levonorgestrel, es de .5 mg,

solo es una dosis. (23:26)

Efectos adversos

Los principales efectos adversos de la anticoncepcion oral de
emergencia son los casos de nauseas y vomitos, que son mucho
mas frecuentes con el método de Yuzpe que con el uso de
Levonorgestrel; ademas se describen cefalea, dolor abdominal,

sensibilidad mamaria, mareos y fatiga. 2%

En relacién a la frecuencia del ciclo menstrual, el efecto del
anticonceptivo oral de emergencia puede ser ninguna o poca, se
considera que el 50% de las mujeres presenta su ciclo normal, se
puede adelantar en 35% de las usuarias, y retrasar en el 15%, pero
se refiere que no mas de 5 dias, si es mayor a 5 dias debe
sospecharse de embarazo; en algunas usuarias puede presentar un

sangrado post uso del anticonceptivo oral de emergencia. (20:23)

No se han descrito compromiso cardiovascular como casos de
hipertension arterial, ni tromboflebitis que se han descrito en forma

muy infrecuente en el uso rutinario de anticoncepcion hormonal.
(20,23,27)
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La anticoncepcién oral de emergencia no interrumpe un
embarazo ya establecido y no se ha demostrado que se asocian
con malformaciones congénitas, en el recién nacido no se asocia

bajo peso al nacer ni ha prematuridad. 2% 27)

Conocimiento.

El conocimiento de una persona esta dado por el conjunto de ideas,
conceptos, pensamiento sobre un tema u objeto, que se va adquiriendo
durante los afios de vida, siendo en un inicio el hogar que es el principal
pilar de informacion formativa en lo cognoscitivo, procedimental, y
actitudinal para un infante y adolescente, luego viene el colegio, los
amigos de la calle, en la universidad o trabajo dependiendo de la
direccion de vida de la persona; siempre el conocimiento se esta
adquiriendo para satisfacer una necesidad o interrogante que uno tiene
en la vida, algunos consideran que el conocimiento es tedrico y practico,
tedrico cuando requiere un conocimiento valido que requiere de una
estructura de ensefianza, practico cundo el conocimiento tedrico se hace
razonado, operativa o procedimental, ambos se complementan; se han
descrito tipos de conocimiento como el intuitivo que se logra a través de
los sentidos, el empirico que es la sistematizacion persistente en la vida
diaria del conocimiento intuitivo; el filosofico que consiste en el
pensamiento abstracto; el teolégico que se basa en el interés de
explicarse lo sobrenatural sobre ser superior; el conocimiento cientifico
se basa de adquirir el saber a través de informacion explicita, sistematica,

objetiva, racional y fiable. (28-31)
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1.3

Adolescencia.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que la adolescencia
ocurre entre los 10 a 19 afios edad, etapa donde ocurre cambios
fisioldgicos, biolégicos, psicolégicos con determinaciones en lo social,
psicoldgico y afianzamiento de actitudes y practicas sexuales; la etapa
temprana se inicia entre los 10 a 13 afios de edad con cambios puberales
y caracteres sexuales secundario con autonomia e independencia
enfrentandose a padres, adultos y maestros; entre los 14 a 16 afios
conocida como adolescencia media hay mayor madurez emocional y
sexual en las mujeres que en los hombres, entre los 17 a 19 afios
culminan su crecimiento, su desarrollo sexual, con decisiones
importantes en decision de realizar una carrera técnica-universitaria u
ocupacional, algunos han iniciado activamente su vida sexual otros ya

son padres y madres 233

Definicién De Términos Basicos.

ADOLESCENCIA: Periodo de la vida de una persona que ocurre entre
los 10 a 19 afios de edad y que ocurren cambios en los bioldgico,

psicoldgico, actitud a su vida sexual con adaptacion a la vida cotidiana.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Son instrumentos que usa una
persona con el propdsito de evitar un embarazo, en forma natural o la
colocacion de barreras o administracion de hormonas orales o
parenterales que evitan la ovulacion, la fecundacion o anidacion del

ovulo.
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ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: Método hormonal que se utiliza
lo mas pronto posible después de una relacion sexual no protegida con

el propésito de prevenir un embarazo.

EMBARAZO NO DESEADO: Se refiere al embarazo que no fue

planificado por la pareja.

SALUD SEXUAL: Es el estado fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; la cual no es la ausencia de enfermedad,

disfuncién o incapacidad

CONOCIMIENTO: Conjunto de ideas, pensamiento, conceptos
adquiridos durante la vida diaria a través de las experiencias vy

ensefianzas sistematicas.

CONOCIMEINTO SOBRE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA:
Conjunto de conceptos sobre su definicion, mecanismo de accion,
composicion, indicaciones, contraindicaciones, uso, y efectos adversos

de la anticoncepcion de emergencia
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Capitulo Il. Planteamiento Del Problema.

2.1 Descripcion Del Problema.

Los adolescentes son considerados como una poblacion vulnerable
a nivel mundial, con mayor riesgo al tener relaciones sexuales no
protegidas, con saldo negativo para adquirir una infeccion de transmision
sexual y provocar un embarazo no deseado; los gobiernos han
establecido estrategias sanitarias promocionales y preventivas sobre la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes con el propdsito de
reducir la prevalencia y riesgos de los adolescentes que tienen actividad

sexual 49,

Se considera que a nivel mundial de 121 millones de embarazos
cerca del 50% no son intencionales y el 60% de estos terminan en aborto,
de los que el 45% de ellos son inseguros y producen el 13% de todas las
muertes materna; en el Peru, segun La Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2020 reportar que el 52.1% de los nacimientos
ocurridos en los ultimos 5 afios no fueron planificados en el momento de
Su concepcion; 6sea uno de cada dos nacimientos ocurridos no fue

planificado 9.

A nivel nacional, también se reporta que el uso de métodos
anticonceptivos no ha mejorado, de un promedio nacional del 53% para
el 2015 a un 55% para el 2020; con menos frecuencia en mujeres con
actividad sexual activa que viven en zonas rurales de regiones alto
andinas (48.7%), son mujeres indigenas (46.3%) y con bajo ingreso
econdmico (47.6%); considerando que los factores que llevan al no uso
de métodos anticonceptivos como la baja cobertura de informacion y
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servicio de salud sexual y reproductiva, la violencia sexual la desigualdad

de género, la pobrezay la accesibilidad al sistema de salud &%

El Ministerio de Salud reporta aumento de partos en menores de
15 afos, en el 2020 se tuvo 1158 gestantes menores de 15 aflos y en
el 2021 se obtuvo 1438 gestantes menores de 15 afos, las
adolescentes con bajo ingreso econémico tiene un riesgo de 5 veces
mas de quedar embarazada, en la mayoria de los embarazos se ha

definido por un caso de una violacion sexual. %

ENDES del 2020 reporta que el 8.2% de las adolescentes entre los
15 a 19 afos de edad, el 6,5% ya son madres y el 1,7% gestan por
primera vez; con mayor frecuencia en la selva (14.3%) seguido de la
region rural (12,4%), y las adolescentes con pobreza (13,6%). ()

Loreto ocupa el segundo lugar de frecuencia absoluto de casos de
gestantes entre los 15 al19 afios (1.845 casos), después de Lima; pero el
primer departamento a nivel nacional debido a la poblacion de
adolescentes de sexo femenino registrados por el Instituto nacional de

Estadistica e Informatica G7,

El embarazo en adolescente esta condicionada al inadecuado
conocimiento sobre la anticoncepcion hormonal y anticoncepcion de
emergencia de los adolescentes debido a la inadecuada educaciéon de
salud sexual y reproductiva que imparte el sistema de educacional, y la
falta de confianza con los padres en tratar estos temas, asi como la poca
accesibilidad que tiene los adolescentes a recibir métodos

anticonceptivos por parte de los centros de salud, y solo el estado ha

29



2.2

planificado entrega de kit de emergencia cuando la adolescente ha tenido
una violencia sexual, este kit de emergencia contiene Levonorgestrel,
prueba rapida para hepatitis B y para la deteccion de VIH/Sifilis, vacuna
contra la difteria y tétano, entre otros.

Ante esta problematica y siendo un pilar importante el conocimiento
sobre la anticoncepcion oral de emergencia, el presente estudio plantea
conocer el nivel de conocimiento que poseen los adolescentes en un

asentamiento humano de la ciudad de Iquitos, sobre el tema.

Formulacién Del Problema.

2.2.1Problema General.

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la
ciudad de lquitos, 20227

2.2.2Problemas Especificos.

° ¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo) de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la
ciudad de Iquitos, 20227?

e Cuales son las caracteristicas de salud sexual (actividad
sexual, edad de inicio de relacién sexual, uso de métodos

anticonceptivos, tipo de método anticonceptivo) de los
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adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos,
20227

e  ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia segun las caracteristicas sociodemogréficas
de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de
Iquitos, 20227?

° ¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcién oral
de emergencia segun las caracteristicas de salud sexual de
los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de
Iquitos, 20227?

2.3 Objetivos.

2.3.10bjetivo General.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la
ciudad de lquitos, 2022

2.3.20bjetivos Especificos.

° Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo)
de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de
Iquitos, 2022
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2.4 Hipotesis.

Hipotesis
presentan

oral de em

Conocer las caracteristicas de salud sexual (actividad sexual,
edad de inicio de relacion sexual, uso de métodos
anticonceptivos, tipo de método anticonceptivo) de los
adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos,
2022

Relacionar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia con las caracteristicas sociodemogréficas
de los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de
Iquitos, 2022

Relacionar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia con las caracteristicas de salud sexual de
los adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de
Iquitos, 2022

Alterna Hi: Los adolescentes del AAHH Sarita Colonia
un adecuado nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion

ergencia.

Hipétesis Nula Ho: Los adolescentes del AAHH Sarita Colonia presentan

un inadecuado nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de

emergencia.
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2.5 Variables, Indicadores e indices.

2.5.1ldentificacion de las variables.
Variables independientes:

e Caracteristicas sociodemograficas:
» Edad

=  Sexo

e Caracteristicas de salud sexual reproductiva:
= Actividad sexual
» Edad de inicio de relacion sexual
» Uso de métodos anticonceptivos

= Tipo de método anticonceptivo

Variable dependiente:

e Nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia

2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las variables.

Edad: Tiempo en afios transcurrido entre el nacimiento hasta el
momento de la entrevista.

Sexo: Diferenciacion de las personas segun sus caracteres
sexuales entre hombre y mujer.
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Actividad sexual: La actividad sexual se caracteriza por los
comportamientos que buscan el erotismo y es sinénimo de
comportamiento sexual

Edad de inicio de relacién sexual: Edad en que una persona tiene
su primera relacion sexual.

Uso de métodos anticonceptivos: Utilizacion de métodos
anticonceptivos en forma natural, de barrera u hormonal con
el propdsito de evitar un embarazo.

Tipo de método anticonceptivo: Tipo de método contraceptivo
usado para evitar la fecundacién del ovulo u embarazo, se
consideran los métodos naturales, de barrera y hormonales
orales o parenterales,

Conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia: La

actividad sexual se caracteriza por los comportamientos que

buscan el erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual

2.5.3 Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicion Def|n|(_:|on Tipo y Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Conceptos
Conjunto de correc_tos .
Cuestionario . .
conceptos de 11 Cuestionario de
definioon preguntas Concepto (1) | Nivel de
Conocimiento mecanisn;o de Concepto (1) MecanFi)smo de conocimiento
sobre accion Mecanismo de accion (2) sobre la
anticoncepcion S accion (2) I . anticoncepcion
composicion, L Cualitativa Composicion (1)
oral de o Composicion : U oral de
. indicaciones, Ordinal Indicaciones (1) .
emergencia contraindicacio (1) Contraindicacion emergencia
nes. uso Indicaciones (1) es (2) 1. Alto (0-5)
efeétos Y Contraindicacio Forma de uso (2) 2. Medio (6-)8
adversos de la nes (2) Efectos adversos 3. Bajo (9-11)
anticoncepcion Forma de uso 2
: 2
de emergencia Efectos
adversos (2)
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Edad: Tiempo

- en anos
- Cor}d|C|0nes transcurrido Edad del .
Caracteristicas sociales y entre el Cuantitativa adolescente Edad:
sociodemogréafic demograficas = : o . 1.14al6a.
as del nacimiento intervalica registrado en el > 17a19a
adolescente hasta el instrumento ) ’
momento de la
entrevista.
, Definicion Definicién Tipo . .
Variable ; POy Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Sexo:
o Condiciones Diferenciacion .
Caracteristicas . de | Sexo registrado |
. o sociales y € as personas | - oy ajitativa por el €x0
sociodemogréfic e segun sus - 1. Femenino
demogréficas Nominal adolescente en :
as del adol caracteres el instrumento 2. Masculino
el adolescente | geyjales entre
hombre y mujer
Actividad
P Cualitativa : sexual:
0s que buscan Nominal registrado por el 1 Si
Aspectos que el erotismo y adolescente en > No
responden a relaciones el instrumento '
los hombres y través sexuales
mujeres con
respecto a su Edad de inicio
sexualidad y de relacion Sexo registrado .
reproduccion, sexual: Edad Cuantitativa por el Edad de_ Inicio
g ‘la €n que una intervalica adolescente en de relacion
Caracteristicas como: persona tiene ol instrumento sexual:  afios
de salud sexual | actividad su primera
reproductiva sexual, inicio relacién sexual.
de relaciones s Uso d
sexuales, uso m?é?o d%s
de _metOdOS_ anticonceptivos
an.tlconceptlvos . Utilizacién de Uso de método
y tipo de métodos anticonceptivo Uso de método
me.todo . anticonceptivos Cualitativa por el antlco_nceptlvo.
anticonceptivo en forma Ordinal adolescente que 1. Siempre
utilizado natural, de tiene actividad 2. Aveces
barrera u sexual en el 3. Nunca
hormonal con instrumento

el propésito de
evitar un
embarazo.
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Tipo de método
anticonceptivo:
Tipo de método
contraceptivo
usado para
evitar la
fecundacion,
del ovulo u
embarazo, se
consideran los
métodos
naturales, de
barrera'y
hormonales
orales

Cualitativa
Nominal

Tipo de método
anticonceptivo
registrado por el
adolescente en
el instrumento

Tipo de método
anticonceptivo
1. Preservativo
2. A. H. oral

3. A.H.
parenteral

4. AOE

5. Método del
ritmo

6. Ninguno
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Capitulo Ill. Metodologia.

3.1

3.2

Tipo y Disefio de Investigacion.

El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio observacional,

transversal, prospectivo, correlacional.

Cuantitativo: Utiliza la estadistica para determinar el nivel de

conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

Observacional: En el estudio no se controla a las variables
independientes solo se observa.

Transversal: La determinacion de la variable dependiente sera en

un solo momento de tiempo.

Prospectivo: El nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral

de emergencia se determinara durante el estudio.

Correlacional: Utiliza la estadistica inferencial para identificar la
existencia de relacion entre las variables independientes con la

dependiente.

Poblacion y Muestra.

La poblacion estuvo constituida por todos los adolescentes entre los

14 a 19 afos de edad de ambos sexos, que residen en el AAHH Sarita
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Colonia del distrito de Belén de la ciudad de Iquitos, se estima segun el
Centro de Salud que existen un registro de 348 adolescentes entre los
14 a 19 afos de edad.

El tamafo de la muestra se calcula a través de la formula:
Calculo del tamafio de la muestra = n/ (1 + (n/N))

n = (22 (p)(q) /e?
Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p=0.5

g=1-p=05

e = error estandar, que su valor es de 0.05
N =142

n = (1.96)%(0.5) (0.5) = 384.16

(0.05)2
TM = 384.16/ (1 + (384.16/348)) = 183

La muestra es de 183 adolescentes entre los 14 a 19 afos de edad,
el muestreo fue por conveniencia, ya que los adolescentes decidieron si

ingresan o no al estudio.

Los criterios de inclusion fueron:

e Adolescentes que residen en el AAHH Sarita Colonia.

e Adolescentes entre los 14 a 19 afios de edad y de ambos sexos.
e  Aceptacion oral a la participacion en el presente estudio.

° Padre o tutor del adolescente acepta su participacion del estudio.

Los criterios de exclusion fueron:
e  Adolescentes que no residen en el AAHH Sarita Colonia.

° Adolescentes menores de 14 afos de edad.
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° No aceptacion del padre o tutor a la participacion en el presente
estudio.
° Retiro voluntario del adolescente durante la entrevista a pesar de

haber autorizado verbalmente su participacion.

3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccién de Datos.

La técnica que se uso en el presente estudio para la recoleccion de
la informacion de las variables fue de fuente primaria a través de una
ficha de recoleccidon de datos que presenta tres items, el primero con las
caracteristicas sociodemogréficas del adolescentes como edad y sexo,
en el segundo item algunas caracteristicas de su salud sexual como
actividad sexual, edad de inicio de relaciones sexuales, uso de métodos
anticonceptivos y el tipo de método de anticonceptivo; en el tercer item
un conjunto de preguntas que exploran el conocimiento del adolescente

sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

El cuestionario se elabord de los estudios de Rodriguez 14, Rojas
15 Anaya ") y Saldafa 19; consta de 11 preguntas, sobre el concepto
(1 pregunta), mecanismo de accién (2 preguntas), composicion (1
pregunta), indicaciones (1 preguntas), contraindicaciones (2 preguntas),
forma de uso (2 preguntas) y efectos adversos (2 pregunta); aquellos que
respondan correctamente entre 9 a 11 preguntas sera considerado como
nivel de conocimiento alto, aquellos que responden correctamente entre
6 a 8 preguntas se considera como un nivel medio de conocimiento y
aguellos que responden correctamente entre 0 a 5 preguntas

correctamente se considera un nivel bajo de conocimiento.
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3.4

3.5

Luego de conversar con el adolescente sobre su participacion en el
estudio, se conversa con su padre o madre o tutor, para explicarle el
estudio y si comprende el estudio y firma el consentimiento informado, se
procede a entrevistar al adolescente realizando las preguntas sobre sus
caracteristicas sociodemograficas, su salud sexual y reproductiva y sobre

el conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

Procesamiento y Analisis de datos.

Luego de haber culminado la entrevista y verificando que todos los
items del instrumento estan debidamente respondidos, los datos fueron
trasladado a una base de datos en Excel, la cual se proces6 con el

software SPSS version 25.0, para obtener los resultados.

Los resultados de las variables independientes y dependiente se
presentan en tablas de frecuencias y gréfica, utilizando la estadistica

descriptiva.

Las relaciones entre las variables independientes con la variable
dependiente se presentan en tablas de contingencia bivariadas, se
determind la asociacion significativa a través de la prueba no paramétrica

de chi cuadrado.

Consideraciones éticas.

El presente estudio, es descriptivo no experimental, no tiene riesgo
en la salud del adolescente, tiene autonomia, ya que la informacion solo
se centra en el conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia,

mantiene la confidencialidad de la informacion del instrumento, los
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resultados tendran beneficios educacionales a la poblacion entrevistada
y no presenta no maleficencia, no hay deterioro de su integridad fisica ni

moral.
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Capitulo IV. Resultados.

a)

Identificar las caracteristicas

sociodemograficas

de

los

adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos, 2022

Tabla N° 1

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del

AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos, 2022

Edad NO %
14 a 16 afios 71 38.8%
17 a 19 afos 112 61.2%
Sexo NO %
Masculino 85 46.4%
Femenino 98 53.6%

De los 183 adolescentes entrevistados, el 61.2% tienen una edad

entre los 17 a 19 afios de edad, el 38.8% entre los 14 a 16 afos de edad,

el 53.6% fueron del sexo femenino y el 46.4% del sexo masculino (Tabla

NO 1).
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b)

Tabla N° 2

Caracteristicas de la salud sexual de los adolescentes
AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos, 2022

Actividad sexual: NO %
1. Sl 104 56.8%
2. NO 79 43.2%
Edad de inicio de relacion sexual:

1. Femenino 15.8 anos
2.Masculino 16.4 anos
Uso de métodos anticonceptivos NO %
1. Siempre 29 27.9%
2. A veces 46 44.2%
3. Nunca 29 27.9%
Tipo de método anticonceptivo que usas en

tus relaciones sexuales N’ "
1. Preservativo o condon 39 37.5%
2. Anticonceptivo hormonal oral 28 26.9%
3. Anticonceptivo hormonal parenteral 17 16.3%
4. Anticoncepcion de emergencia 23 22.1%
5. Método del ritmo 9 8.7%
6. Ninguno 29 27.9%

Conocer las caracteristicas de salud sexual de los adolescentes del
AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos, 2022

El 56.8% presentan actividad, sexual, con edad de inicio de

relaciones sexuales en el sexo femenino de 15.8 afios y en el sexo

masculino 16.4 anos; el 44.2% de los que tiene actividad sexual a veces
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usan algun tipo de método anticonceptivo y el 27.9% nunca; de los
meétodos anticonceptivos usados en su relaciones, el mas frecuente fue
el preservativos con el 37.5% seguido del uso de anticonceptivo
hormonal oral (26.9%) y anticoncepcion de emergencia (22.1%, el 27.9%
de los adolescentes con actividad sexual nuca usan algun método

anticonceptivo (Tabla N° 2).
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c) Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
de los adolescentes del AAHH Sarita Coloniade la ciudad de lquitos,
2022

GraficaN° 1
Nivel de Conocimiento sobre Anticoncepcién Oral de Emergencia de los

adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos, 2022
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20
10

ALTO MEDIO BAJO

El 44.3% de los adolescentes entrevistados presentaron un nivel
bajo de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia, el
30.0% un nivel medio de conocimiento y el 25.7% un nivel alto de

conocimientos (Grafica N° 1).
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Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia con las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos, 2022

TablaN° 3

Caracteristicas Sociodemograficas de los adolescentes del AAHH Sarita

Colonia de la ciudad de Iquitos y el Nivel de Conocimiento sobre

Anticoncepcidn Oral de Emergencia, 2022

Edad: Bueno Medio Malo Total
14 a 16 afos 13 18.3% 14 19.7% 44 62.0% 71
17 a 19 afios 34 30.4% 41  36.6% 35 33.0% 112
Total 47 25.7% 55  30.0% 81 44.3% 183
p = 0.000
Sexo: Bueno Medio Malo Total
Masculino 16 18.8% 23  27.1% 46 54.1% 85
Femenino 31 31.6% 32 32.7% 35 35.7% 98
Total 47 25.7% 55 30.0% 81 44.3% 183
p=0.032

El 30.4% de los adolescentes entre 17 a 19 afios presentaron un
buen nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia,
una frecuencia mayor que los adolescentes entre los 14 a 16 afos de
edad (18.3%); los adolescentes entre los 17 a 19 afios se relacionaron
significativamente (p < 0.05) con un buen nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia. (Tabla N° 3)

El 31.6% de los adolescentes de sexo femenino presentaron un
buen nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia,
una frecuencia mayor que los adolescentes de sexo masculino (18.8%);
los adolescentes de sexo femenino se relacionaron significativamente (p
< 0.05) con un buen nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia. (Tabla N° 3)
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e) Relacion entre nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia con las caracteristicas de salud sexual de los
adolescentes del AAHH Sarita Colonia de la ciudad de Iquitos, 2022

Tabla N° 4
Caracteristicas de Salud Sexual de los adolescentes del AAHH Sarita
Colonia de la ciudad de Iquitos y el Nivel de Conocimiento sobre

Anticoncepcidn Oral de Emergencia, 2022

Actividad sexual Bueno Medio Malo Total
Si 30 28.8% 37 35.6% 37 35.6% 104
NO 17 21.5% 18 22.8% 44 55.7% 79
Total 47 25.7% 55 30.0% 81 44.3% 183
p=0.023
USO. de metqdos Bueno Medio Malo Total
anticonceptivos
1. Siempre 14 48.3% 9 31.0% 4 20.7% 29
2. A veces 11 23.9% 17 37.0% 18 39.1% 46
3. Nunca 5 17.2% 11 37.9% 15 44.8% 29
Total 30 28.8% 37 35.6% 37 35.6% 104
p=0.018

El 28.8% de los adolescentes que tiene actividad sexual tienen un
buen nivel de conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia,
una frecuencia mayor que los que no tienen actividad sexual (21.5%), los
adolescentes con actividad sexual se relacionaron significativamente (p
< 0.05) con un buen nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral

de emergencia. (Tabla N° 4)

El 48.3% de los adolescentes que siempre usa algun método
anticonceptivo presentaron un buen nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, una frecuencia mayor que los a

veces (23.9%) y nunca (17.2%), el uso siempre de método anticonceptivo
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se relaciond significativamente (p < 0.05) con un buen nivel de

conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia. (Tabla N° 4)
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Capitulo V. Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.

Discusion.

El estudio agrupo un mayor nimero de adolescentes tardios, lo que
implica que es el grupo con mayor frecuencia relativa con actividad sexual,
mayor proporcion de adolescente del sexo femenino que tienen un mejor
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, por su mayor uso y

autocuidado de no salir con un embarazo no deseado.

Las mujeres inician un poco mas temprano su actividad sexual que los
hombres; Gamboa y col. @9 en su estudio encuentra similar tendencia de inicio
temprano de relacione sexuales; en promedio a los 16 afios de edad; una de
las causas de este inicio temprano en las mujeres, es el desarrollo fisio-

psicosexual mas temprano en las mujeres que en los hombres.

Entre 5 a 6 de 10 adolescente ya tienen actividad sexual, de ellos 4 a 5
se encuentran en riesgo de embarazo no deseado, debido a que nunca o a
veces utilizan algin método anticonceptivo para evitar el embarazo no
deseado; mas frecuente es el uso de preservativo como método
anticonceptivo, pero el 22.1% de los adolescentes con actividad sexual han
usado anticoncepcion oral de emergencia, esto debido a la relacién sexual no
protegida durante un periodo de riesgo de ovulacion, y con mayor riesgo de
embarazo no deseado. Gamboa y col. 9 encuentra una tendencia menor de
actividad sexual en los adolescentes encuestados, solo el 24,5% con actividad
sexual. Rodriguez y col. 1 en su estudio encuentra que uno de cada 5

adolescentes refiere haber usado anticoncepcion oral de emergencia.
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El estudio encuentra en su mayoria un mal nivel de conocimiento sobre
el anticonceptivo oral de emergencia (44.3%) seguido de un nivel medio de
conocimiento (30%) y una frecuencia mucho menor (25.7%) de nivel alto de
conocimiento, Pancca 1® presentd una mayor tendencia en relacion nuestro
estudio, con el 77.1% de deficiente conocimiento, similar tendencia en el
estudio de Chumbe y col. @8 realizado en la ciudad de Iquitos con el 73.2% de
inadecuado de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia;
Saldaiia 19 que realizo su estudio en un AAHH de la ciudad de Iquitos,
encuentra que el 63.4% de las adolescentes tuvieron un inadecuado nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia; el estudio de
Zavaleta y col. ® encontr6 la misma tendencia de un nivel bajo de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Gamboa y col. 19
reporta que el 40% de los adolescentes entrevistados presentan mal nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia; Machari y col. 13

con el 40% de conocimiento deficiente.

Hay estudios que encuentran una mejor realidad sobre el nivel de
conocimiento, con una mayor frecuencia de un nivel medio de conocimiento
sobre la anticoncepcién oral de emergencia en relacion al 30% encontrado en
nuestro estudio, como el de Diaz © con el 58.7%; Lazaro ® con una tendencia
del 57.7%; Palomino @2 con el 57.6%, Cruz 1 con el 57.3%, Anaya (") con el
57% de nivel medio de conocimiento, Rojas % con el 50% de nivel medio de
conocimiento, Barrios @ con el 44.1%; Rodriguez y col.* en un estudio

encuentra un nivel regular de conocimiento en un 37.2%.

Machari y col. 13 y Rodriguez y col. 1 a pesar de presentar un nivel
medio de conocimiento, tuvieron una frecuencia mayor de conocimiento bueno

en relacién a nuestro estudio, fue de 36% y 31.4% respectivamente.
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Nuestro estudio demuestra que los adolescentes con mayor edad
presentan con mayor frecuencia de un mejor nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcién oral de emergencia, este hallazgo se explica porque en ese
grupo etario se tiene una mayor frecuencia de actividad sexual y con mayor
experiencia en el uso de los métodos anticonceptivos, cerca del 29% de los
adolescentes con actividad sexual presentaron un buen nivel de conocimiento
en relacion a los 21.5% que no tenian actividad sexual, esta relacion fue

estadisticamente significativa.

Ademas, aquellos adolescentes que siempre usan algun método
anticonceptivo, el 48.3% tuvieron un mejor nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcién oral de emergencia que aquellos que nuca usan (17.2%) o a

veces usan (23.9%) esta relacion fue estadisticamente significativa.

Saldafia 1 en un estudio encuentra que aquellos adolescentes con
mayor edad, la presencia de actividad sexual, y uso de anticonceptivos
hormonales se asocia significativamente a un mejor nivel de conocimiento

sobre la anticoncepcién oral de emergencia.

En nuestro estudio se requiere reforzar el conocimiento de la
anticoncepciéon oral de emergencia en las areas de contraindicaciones,
composicion, efecto adversos, mecanismo de accion, forma de uso e
indicaciones, Del Aguila ©® en su estudio encuentra que las areas con mayor
deficiencia de conocimiento fueron: efectos adversos, uso correcto, momento
de uso y mecanismo de accién; mientras que en el estudio de Pancca @9 las
areas de mayor deficiencia de conocimiento fueron el mecanismo de accion,
frecuencia de uso, efectos secundarios, contraindicaciones, su uso, ventajas,

efectividad, y administracion.
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Conclusiones.

° Entre 5 a 6 adolescentes entrevistados presentan actividad sexual.

° La edad promedio de los adolescentes del inicio de su actividad fue de
16.4 afios para el hombre y 15.8 afios para las mujeres.

° Entre 3 a 4 adolescentes con actividad sexual siempre usan algun
método anticonceptivo, los mas usados fueron preservativos (37.5%),
anticoncepcién hormonal oral (26.9%) y anticoncepcion oral de
emergencia (22.1%).

° Solo entre 2 a 3 adolescentes presentan un buen nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcién oral de emergencia.

° La mayor edad de los adolescentes y los de sexo femenino se relacion
significativamente (p<0.05) con un buen nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia.

° Los adolescentes con actividad sexual y siempre uso de algin método
anticonceptivo se asociaron significativamente (p<0.05) a un buen nivel

de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

Recomendaciones.

Los resultados nos permiten recomendar.

° Los resultados nos muestran que los adolescentes inician
tempranamente su actividad sexual y sin el adecuado uso de métodos
anticonceptivos, por lo que recomendamos reevaluar las estrategias
educativas sobre la salud sexual y reproductiva para un cambio en la
actitud de los adolescentes en demorar el inicio de su actividad sexual o
en el uso adecuado de los métodos anticonceptivos con el propdsito de

evitar un embarazo no deseado.
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Fortalecer el conocimiento sobre el método de anticoncepcion oral de
emergencia, en su mecanismo de accion, adecuado uso,
contraindicaciones y efectos adversos, siendo el principal método de

anticoncepcion en una relacion sexual sin proteccion.
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Anexos.

Anexo N.°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL AAHH SARITA COLONIA
SARITA DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2022

Buenos dias padre o tutor del adolescente, soy la Bachiller de Obstetricia ELVI
SOFIA PEREA BAZAN, de la Universidad Cientifica del Peru, estoy realizando
mi investigacion sobre el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes
sobre la anticoncepcion oral de emergencia con el proposito de obtener mi
titulo de obstetra.

El presente estudio recoge informacién directamente del adolescente entre 14
a 19 afos de edad, que reside en el AAHH Sarita Colina, que es aledafa a
donde yo vivo; la participacion del adolescente es totalmente andénima y
voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento de la entrevista sin
perjuicio o penalidad.

Una vez que se procese la informacion el instrumento serd destruido con el
propoésito de mantener la confidencialidad de los datos proporcionados por el
adolescente.

Las entrevistas son anénimas, no se registra nombres; solo firma y DNI; la
informacion solo se usara para los fines del estudio; al finalizar el estudio las
encuestas seran eliminadas

Los resultados permitiran realizar un fortalecimiento educacional en los centros
asistenciales o en las instituciones educativas para que los adolescentes
tengan un adecuado nivel de conocimiento sobre la anticoncepcién oral de
emergencia.

Firma del Participante
DNI

Firma Investigador
DNI
Fecha
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Anexo N.° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL AAHH SARITA COLONIA

DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2022

1. Caracteristicas sociodemograficas:

Edad:

1. 14 a 16 afios
2. 17 a 19 anos
Sexo:

1. Masculino

2. Femenino

2. Caracteristicas de salud sexual reproductiva

Actividad sexual:

1. Sl

2. NO

Edad de inicio de relacion sexual:  afios
Uso de métodos anticonceptivos

1. Siempre

2. A veces

3. Nunca

Tipo de método anticonceptivo que usas en tus relaciones sexuales
1. Preservativo o condén

2. Anticonceptivo hormonal oral

3. Anticonceptivo hormonal parenteral

4. Anticoncepcion de emergencia

5. Método del ritmo

6. Ninguno
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Cuestionario de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia
Concepto
1. ¢Cual es la definicibn mas acorde al Anticonceptivo oral de
emergencia también conocida como “Pildora de emergencia”?
a) Es un anticonceptivo que se usa para prevenir infecciones de
transmision sexual
b) Es un anticonceptivo que previene un embarazo no deseado,
cuando se ha tenido relaciones sexuales sin proteccién
c) Es un método anticonceptivo de barrera.
d) Esun anticonceptivo que se usa diariamente
e) Nolose

Mecanismo de accion
2. ¢Cbémo cree usted que actua la anticoncepcion oral de emergencia
en los ovarios?
a) Impidiendo la ovulacion
b) Facilitando la migracion de los espermatozoides al Gtero.
c) Impidiendo cambios de endometrio para producir aborto
d) Impide el espesamiento del moco cervical para facilitar el paso
de espermatozoide

e) Nolose

3. ¢Qué cree usted que sucede en el utero cuando utiliza la
anticoncepcion oral de emergencia?
a) Modifica el endometrio para que no ocurra el implante del
ovulo fecundado.
b) Facilitan la llegada de los espermatozoides al ovulo.
c) Provoca sangrado uterino
d) Nolose
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Composicién
4.  ¢Sabes que contiene la pildora de emergencia?
a) Misoprostol
b)  Etonogestrel
c) Levonorgestrel
d) Noretisterona

e) Nolose

Indicaciones
5. ¢En qué caso esta indicado el uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia?
a) En caso de ruptura del preservativo
b) En caso de violacién sexual
c) En caso de tener relaciones sexuales sin proteccion
d) Todas las anteriores
e) Nolose

Contraindicaciones
6. ¢En qué casos las mujeres no deben usar la anticoncepcion de
emergencia?
a) Mujeres que no han tenido hijos.
b) Mujeres embarazadas
c) Mujeres que estén dando de lactar
d) Todas las anteriores
e) Nolose

7. ¢Cuales son las contraindicaciones para el consumo del
anticonceptivo oral de emergencia?
a) No la deben tomar si padecen del higado

b) Antecedentes de embarazo ectdpico
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c)
d)

e)

Si sufres de migrafa
Todas las anteriores

No lo se

Forma de uso

8.

¢, Cual es el plazo para ingerir la pildora de emergencia?

a)
b)
c)
d)

e)

1 dia

2 dias
3 dias
5 dias

e) No sabe

¢, Después de que tiempo de la relacién sexual sin proteccion se

debe tomar el anticonceptivo de emergencia?

a)
b)

c)
d)

e)

Inmediatamente después de la relacién sexual una sola dosis
Dentro de las primeras 24 horas y la segunda dosis a las 12
horas

A los 6 dias de haber tenido la relacion sexual sin proteccién
La primera dosis a las 72 horas de haber tenido la relacion
sexual y la segunda dosis a las 12 horas de la primera dosis

No lo se

Efectos adversos

10.

¢, Cudl es el efecto secundario que produce la anticoncepcién oral

de emergencia por su uso frecuente

a)
b)
c)
d)

Irregularidad menstrual
Céancer del Gtero
Cancer de mama

No lo se
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11.

¢Segun usted si una mujer embarazada toma un anticoncepcion

que sucederia?

a) No sucede nada

b) Causa aborto

c) Malformaciones en el feto

d) Complicaciones en la salud de la madre

e) No lo se.
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Anexo N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema _ Hipotesis . L Método y Poblaciéon y
. Objetivo general y Variables e Disefio de L
Titulo General y = general y L . T técnicas de muestra de
s especificos. o indicadores. | investigacion | . ) .
especificos. especificas investigacion estudio
Nivel de Problema General Objetivo General Hipotesis Variable Observacional | Deductivo Poblacion de
conocimiento ¢,Cual es el nivel de Determinar el nivel Alterna Hi Los | independiente | Transversal Recoleccion 348
sobre la conocimiento sobre la de conocimiento adolescentes Caracteristicas | Prospectivo de fuente de adolescentes

anticoncepcion
de oral
emergencia de
los adolescentes
del AAHH Sarita
Colonia de la
ciudad de
Iquitos. 2022

anticoncepcion oral de
emergencia de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
de la ciudad de Iquitos,
20227

Problemas
Especificos

¢, Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo) de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
de la ciudad de Iquitos,
2022?

¢ Cuales son las
caracteristicas de
salud sexual (actividad
sexual, edad de inicio
de relacién sexual, uso

sobre la
anticoncepcion oral
de emergencia de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
de la ciudad de
Iquitos, 2022

Objetivos
Especificos
Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo) de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
de la ciudad de
Iquitos, 2022

Conocer las
caracteristicas de
salud sexual
(actividad sexual,
edad de inicio de

del AAHH
Sarita Colonia
presentan un
adecuado
nivel de
conocimiento
sobre la
anticoncepcion
oral de
emergencia

Hipotesis Nula
Ho: Los
adolescentes
del AAHH
Sarita Colonia
presentan un
inadecuado
nivel de
conocimiento
sobre la
anticoncepcion
oral de
emergencia

sociodemografi
cas:

Edad

Sexo
Caracteristicas
de salud
sexual
reproductiva
Actividad
sexual

Edad de inicio
de relacién
sexual

Uso de MA
Tipo de MA
Variable
dependiente
Nivel de
conocimiento
sobre
anticoncepcion
oral de
emergencia

Correlacional

informacion de
fuente primaria

entre los 14y
19 afios d
edad
Muestra de
183
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Titulo

Problema
General y
especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipotesis
general y
especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion.

Método y
técnicas de
investigacion.

Poblacién y
muestra de
estudio

de métodos
anticonceptivos, tipo de
método de métodos
anticonceptivo) de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
de la ciudad de Iquitos,
2022?

¢, Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de
emergencia segun las
caracteristicas
sociodemograficas de
los adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
de la ciudad de Iquitos,
20227

¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de
emergencia segun las
caracteristicas de
salud sexual de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia

relacion sexual, uso
de métodos
anticonceptivos, tipo
de método de
métodos
anticonceptivo) de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
de la ciudad de
Iquitos, 2022

Relacionar el nivel de
conocimiento sobre
la anticoncepcion oral
de emergencia con
las caracteristicas
sociodemograficas
de los adolescentes
del AAHH Sarita
Colonia de la ciudad
de Iquitos, 2022

Relacionar el nivel de
conocimiento sobre
la anticoncepcion oral
de emergencia con
las caracteristicas de
salud sexual de los
adolescentes del
AAHH Sarita Colonia
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Titulo

Problema
General y
especificos.

Objetivo general y

especificos.

Hipotesis
general y
especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion.

Método y
técnicas de
investigacion.

Poblacién y
muestra de
estudio

de la ciudad de Iquitos,
20227

de la ciudad de
Iquitos, 2022
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Anexo N.°4
RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA DE LOS ADOLESCENTES
DEL AAHH SARITA COLONIA DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2022

Concepto NO %

1. ¢ Cual es la definicibn méas acorde al Anticonceptivo oral de emergencia también
conocida como “Pildora de emergencia™?

a) Es un anticonceptivo que se usa para prevenir infecciones de

. 18 9.8%
transmision sexual
b) Es un anticonceptivo que previene un embarazo no deseado, 94 51.4%
cuando se ha tenido relaciones sexuales sin proteccién '
c) Es un método anticonceptivo de barrera. 16 8.7%
d) Es un anticonceptivo que se usa diariamente 29 15.8%
e) Nolose 26  14.2%
Mecanismo de accién NO %

2. ¢Como cree usted que actia la anticoncepcion oral de emergencia en los
ovarios?

a) Impidiendo la ovulacién 91 49.7%
b) Facilitando la migracién de los espermatozoides al Utero. 27 14.8%
c) Impidiendo cambios de endometrio para producir aborto 21 11.5%

d) Impide el espesamiento del moco cervical para facilitar el paso
de espermatozoide
e) Nolo se 21 11.5%
3. ¢ Qué cree usted que sucede en el utero cuando utiliza la anticoncepcion oral de
emergencia?
a) Modifica el endometrio para que no ocurra el implante del

23 12.6%

88 48.1%
ovulo fecundado.
b) Facilitan la llegada de los espermatozoides al ovulo. 26  14.2%
c) Provoca sangrado uterino 32 17.5%
d) Nolo se 37 20.2%
Composicién NO %
4. ¢ Sabes que contiene la pildora de emergencia?
a) Misoprostol 41 22.4%
b) Etonogestrel 13 7.1%
c) Levonorgestrel 65 35.5%
d) Noretisterona 12 6.6%
e) Nolose 52 28.4%
Indicaciones NO %

5. ¢ En qué caso esta indicado el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia?
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a) En caso de ruptura del preservativo 25 13.7%

b) En caso de violacion sexual 29 15.8%
c) En caso de tener relaciones sexuales sin proteccion 42 23.0%
d) Todas las anteriores 61 33.3%
e) Nolose 26  14.2%
Contraindicaciones N° %
6. ¢, En qué casos las mujeres no deben usar la anticoncepcion de emergencia?
a) Mujeres que no han tenido hijos. 22 12.0%
b) Mujeres embarazadas 41  22.4%
c) Mujeres que estén dando de lactar 23 12.6%
d) Todas las anteriores 69 37.7%
e) Nolo se 28 15.3%

7. ¢ Cudles son las contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo oral de
emergencia?

a) No la deben tomar si padecen del higado 32 17.5%
b) Antecedentes de embarazo ectdpico 23 12.6%
c) Sisufres de migraia 27 14.8%
d) Todas las anteriores 72 39.3%
e) Nolo se 29 15.8%
Forma de uso N° %
8. ¢ Cudl es el plazo para ingerir la pildora de emergencia?
a) 1dia 30 16.4%
b) 2 dias 33  18.0%
c) 3dias 82 44.8%
d) 5dias 14  7.7%
e) No sabe 24 13.1%

9. ¢Después de que tiempo de la relacion sexual sin proteccion se debe tomar el
anticonceptivo de emergencia?
a) Inmediatamente después de la relacion sexual una sola dosis 69 37.7%
b) Dentro de las primeras 24 horas y la segunda dosis a las 12
horas
c) Alos 6 dias de haber tenido la relacion sexual sin proteccion 18  9.8%
d) La primera dosis a las 72 horas de haber tenido la relacién

32 17.5%

0
sexual y la segunda dosis a las 12 horas de la primera dosis 36 19.7%
e) Nolose 28 15.3%
Efectos adversos N %

10. ¢Cual es el efecto secundario que produce la anticoncepcion oral de
emergencia por su uso frecuente

a) Irregularidad menstrual 103 56.3%
b) Cancer del ttero 6 3.3%
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c) Cancer de mama
d) Nolo se

7
67

3.8%
36.6%

11. ¢Segun usted si una mujer embarazada toma un anticoncepcion que

sucederia?
a) No sucede nada
b) Causa aborto
c) Malformaciones en el feto
d) Complicaciones en la salud de la madre
e) Nolo se.

30
58
17
36
42

16.4%
31.7%
9.3%
19.7%
23.0%
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Anexo N.°5
IMAGENES DE LAS ENTREVISTAS DE LOS ADOLESCENTES DEL
AAHH SARITA COLONIA DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2022
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