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RESUMEN

El estudio que se detalla estd basado en el objetivo general de determinar si existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y el perfil biosocial sobre el anticonceptivo oral de emergencia
en los estudiantes de la academia pre policial Cepol- Arequipa y academia pre policial Rangers-
Puno, agosto - setiembre 2023. Considerando los objetivos especificos de establecer el nivel de
conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia de los estudiantes de la academia pre
policial Cepol — Arequipa y academia pre policial Rangers — Puno, agosto a setiembre 2023 y
describir el perfil biosocial de los estudiantes de la academia pre policial Cepol — Arequipa y
academia pre policial Rangers — Puno, agosto-setiembre 2023. En tal sentido, la investigacion
estuvo centrado en un area general de ciencias de la salud, del area especifica obstetricia
puericultura, sobre la especialidad de salud sexual y reproductiva, en la linea de investigacion

de planificacion familiar.

El tipo de investigacion fue de campo, a un nivel correlacional, de corte transversal, tomando
en cuenta como técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario, los cuales se cifien a las
variables de investigacion y siguieron el proceso de validacion necesario para su
implementacion. El estudio toma en cuenta a todos los estudiantes de las academias policiales
Cepol y Rangers tomando como criterio que sean alumnos matriculados en el afio 2023. Los
resultados se obtuvieron analizando el chi cuadrado de Pearson para establecer la asociacion de

las variables.

Se concluye que, no existe una diferencia significativa entre la edad y el nivel de conocimiento
ya que su significancia es p = 0.09 (p > 0.05). No se tienen variables relacionadas con un valor
de significancia p = 0.05. Para el grado de instruccion p = 0.017, religion p = 0.034, edad de
inicio de relaciones sexuales p = 0.011 y uso de métodos anticonceptivos p = 0.006, si existe
una diferencia significativa (p < 0.05), por lo que se acepta la relacion entre las

variables analizadas.

Palabras clave: conocimiento, perfil, Anticonceptivo oral de emergencia.
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ABSTRACT

The detailed study is based on the general objective of determining if there is a relationship
between the level of knowledge and the biosocial profile about the emergency oral
contraceptive in the students of the Cepol- Arequipa pre-police academy and Rangers- pre-
police academy. Puno, august-september 2023. Considering the specific objectives of
establishing the level of knowledge of the emergency oral contraceptive of the students of the
Cepol pre-police academy - Arequipa and Rangers pre-police academy - Puno, august to
september 2023 and describe the biosocial profile of the students of the Cepol pre-police
academy - Arequipa and the Rangers pre-police academy - Puno, august-september 2023. In
this sense, the research was focused on a general area of health sciences, the specific area of
childcare obstetrics, on the specialty of sexual and reproductive health, in the family planning

line of research.

The type of research was field, at a comparative level, cross-sectional, taking into account the
survey as the technique and the questionnaire as the instrument, which adhere to the research
variables and followed the validation process necessary for its implementation. The study takes
into account all the students of the Cepol and Rangers police academies, taking as criteria that
they be women and enrolled in the year 2023. The results were obtained by analyzing the
Pearson chi-square to establish the association of the variables.

It is concluded that there is no significant difference between age and level of knowledge since
its significance is p = 0.09 (p > 0.05). There are no related variables with a significance value
p = 0.05. For the level of education p = 0.017, religion p = 0.034, age of initiation of sexual
relations p = 0.011 and use of contraceptive methods p = 0.006, if there is a significant

difference (p < 0.05), therefore the relationship is accepted between the variables analyzed.

Key words: knowledge, profile, Emergency oral contraceptive.
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INTRODUCCION

La Salud Sexual y Reproductiva es considerada como un derecho de las personas, de manera
que estas puedan acceder a una orientacion adecuada con respecto a su sexualidad;
adicionalmente, se debe considerar el libre acceso a los diferentes tipos de métodos
anticonceptivos, dentro de ellos tenemos el anticonceptivo oral de emergencia, que es
distribuido en nuestro pais de una manera eficaz y gratuita; de acuerdo a las Normas del
Programa Nacional de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud del afio 2017, regulada
por la Resolucion Ministerial N° 652-2016 MINSA. (1)

En el Per0 la tasa de embarazos no deseados aument6 un 25%, mientras que el 35% llegan a
convertirse en abortos inducidos. Es por lo que, actualmente se brinda planificacion familiar
con una serie de métodos anticonceptivos, dentro de los cuales, se incluye el anticonceptivo
oral de emergencia para lograr disminuir la mortalidad materna y asi evitar embarazos no

deseados que puedan terminar en aborto y aumente el riesgo de vida a una mujer. (2)

La Defensoria del Pueblo de Arequipa present6 un informe sobre los casos de violencia hacia
las mujeres de los afios 2021-2022, donde se reporta que por dia dos adolescentes quedan
embarazadas debido a ser victimas de violencia sexual (3). En la Red de Salud Puno, manifestd
que en el afio 2022 reportaron 51 casos de embarazos en adolescentes, los cuales tuvieron un
incremento en comparacion con el afio 2021, donde registraron 39 casos de adolescentes
embarazadas (4). En ambos casos, presentaron un desconocimiento sobre el anticonceptivo oral

de emergencia, los cuales pudieron reducir el porcentaje de embarazos en Arequipa y Puno.

El Anticonceptivo Oral de Emergencia no solo es usado en caso de emergencia por las parejas,
sino también es usado como un método regular de proteccién de forma cotidiana y sin
prescripcion médica segln las usuarias. EI método de emergencia hormonal estd compuesto
por Levonorgestrel o Acetato de Ulipristal, ayuda a evitar embarazos, cuyo mecanismo de
accion tiene como funcidn el espesamiento del moco cervical y la reduccién progresiva de la
motilidad de las trompas de Falopio. Segun la Norma técnica de Salud de Planificacion
Familiar, se considera usuaria protegida a la que recibe Levonorgestrel 1.5mg (equivalente a 1
tableta 1.5mg o 2 tabletas 0.75mg) o el método Yuzpe (8 tabletas de 30ug de Etinilestradiol y

150ug de Levonorgestrel) en una atencion de emergencia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el Anticonceptivo Oral de Emergencia

previene la mayoria de los embarazos después de una relacion sexual no protegida o de un
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accidente durante el uso de otro método anticonceptivo. Por ejemplo, la rotura de un condon o

el olvido de una pildora, y especialmente util después de una violacion o sexo coercitivo (5).

En los ultimos cinco afios, mas del 52.1 % de los nacimientos no fueron planificados en el
momento de la concepcion, segun datos de ENDES 2020. Es decir, aproximadamente 1 de cada
2 nacimientos no tuvo una intencion previa. Se observa que mas del 60% de los embarazos no
planificados resultan en aborto, y se estima que el 45% de todos los abortos son inseguros,
terminando un 13% en muertes maternas. Esta situacion tiene importantes implicaciones para

la capacidad del mundo para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. (6)

La poblacion para estudiar en la presente investigacion, serd de adolescentes y jovenes de las
academias pre policiales de dos regiones Arequipa y Puno de las cuales se determinara su nivel
de conocimiento acerca del anticonceptivo oral de emergencia y asi mismo establecer la
relacion del perfil biosocial como los factores sociales, demogréficos, culturales, religiosos

entre otros, que podrian influir sobre los resultados.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

1.2.
a) A

ENUNCIADO:

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERFIL BIOSOCIAL
RESPECTO AL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ALUMNOS
DE LA ACADEMIA PRE POLICIAL CEPOL - AREQUIPA'Y LA ACADEMIA PRE
POLICIAL RANGERS - PUNO. 2023

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

rea del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud.
Area especifica: Obstetricia y Puericultura.
Especialidad: Salud Sexual y Reproductiva.

Linea: Planificacion Familiar.
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b) Analisis u operacionalizacion de variables:

DE SANTA MARIA

VARIABLES

INDICADORES

SUB-INDICADORES

Dependiente
Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

AD- Logro destacado
A — Logro previsto

B — En proceso

C -En inicio

Definicion
¢Qué es el anticonceptivo oral
de emergencia?

AD- Logro destacado
A — Logro previsto

B — En proceso

C -En inicio

Legalidad

¢Sabe usted si es legal o no en el
Per( la anticoncepcién oral de
emergencia?

AD- Logro destacado
A — Logro previsto

B — En proceso

C -Eninicio

Mecanismos de accion

¢(Cual es el mecanismo de
accion de la anticoncepcion oral
de emergencia?

AD- Logro destacado Adgquisicion

A — Logro previsto ¢Dénde puedes adquirir el
B — En proceso anticonceptivo oral de
C -En inicio emergencia’?

AD- Logro destacado Indicacion

A — Logro previsto
B — En proceso
C -En inicio

¢En qué situacion esta indicado
el uso de la anticoncepcién oral
de emergencia?

AD- Logro destacado
A — Logro previsto

B — En proceso

C -En inicio

Caracteristicas de uso

¢Cual es la caracteristica del uso
del anticonceptivo oral de
emergencia?

AD- Logro destacado
A — Logro previsto

B — En proceso

C -Eninicio

Contraindicaciones

¢Cuales son las
contraindicaciones  para el
consumo del anticonceptivo oral
de emergencia?

AD- Logro destacado
A — Logro previsto

B — En proceso

C -Eninicio

Uso adecuado

¢Hasta que tiempo se debe
tomar el anticonceptivo oral de
emergencia?

AD- Logro destacado
A — Logro previsto

B — En proceso

C -Eninicio

Efectos secundarios

¢Cual es el efecto secundario
que produce el wuso del
anticonceptivo oral de
emergencia?
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AD- Logro destacado Tasa de eficacia
A — Logro previsto ¢Cual es la tasa de eficacia del
B — En proceso anticonceptivo oral de
C -En inicio emergencia?
Variables Indicador Subindicador
e Edad
e Estado Civil
e Grado de
Perfil Instruccion
o sociodemografico e Procedencia
& e Ocupacion
2 Perfil e Religion
<3 Biosocial
S
S
e Edad de inicio de
i relaciones Sexuales
Perfil Bioldgico ; .
e NuUmero de parejas
sexuales
e NuUmero de hijos

¢) Interrogantes basicas
- ¢Cual es el nivel actual del conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia en
los estudiantes de la academia pre policial CEPOL-AREQUIPA y academia pre policial
RANGERS- PUNO, agosto-setiembre, Arequipa 2023?

- ¢Cudl es el perfil biosocial de los estudiantes de la academia pre- policial CEPOL-
AREQUIPA y academia pre policial RANGERS-PUNO, agosto-setiembre, Arequipa
20237

- ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el perfil biosocial entre los estudiantes
de la academia pre policial CEPOL-AREQUIPA y de la academia pre policial
RANGERS - PUNO, agosto-setiembre, Arequipa 2023?

d) Tipo de investigacion:
De Campo

e) Nivel de investigacion

Correlacional de corte transversal
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1.3. JUSTIFICACION

Originalidad: La investigacion brindara un aporte a nuestra sociedad, porque se vera
cémo se relaciona el perfil biosocial con el nivel de conocimiento donde va a considerar
al grupo poblacional de adolescentes y jovenes pre policiales donde no se ha realizado
algun tipo de investigacion en dos regiones del Perd postpandemia COVID-19 que
demuestre que produjo un retraso en el conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia. Con los resultados, se pueden plantear alternativas diferentes para mejorar la
educacion sobre el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, y esto

también influird con el uso correcto del anticonceptivo.

Relevancia Social: El proyecto busca favorecer a los adolescentes y jovenes identificando
el déficit del conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, ya que se ha tenido
consecuencias negativas de la pandemia en mujeres con embarazos no deseados o nifias

gue se convierten en madres gque se someten a abortos clandestinos ocasionando la muerte.

En el Peru se identifican siete regiones incluida Puno, donde se retrocedié cinco a afios en
acceso a métodos anticonceptivos dentro del cual se considera el anticonceptivo oral de

emergencia.

La presente investigacion empleara cuestionarios validados que recopilaran datos acerca
del anticonceptivo oral de emergencia y el perfil biosocial de academias pre policiales de
las regiones de Arequipa y Puno, que presentaran informacion actual acerca del nivel de
conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia. Ademas, que nos proporciona

informacidn importante en el &mbito de la salud sexual y reproductiva del pais.

Interés Profesional: Se va a obtener un aporte en el campo de la salud sexual y
reproductiva, y asi mismo contribuye con las politicas de la investigacion de la Facultad
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Relevancia Contemporanea: En el pais se lleva a cabo la distribucion gratuita del
anticonceptivo oral de emergencia. Esta disposicion se establecio a través de la sentencia
emitida por el Tribunal Constitucional (TC) en el expediente N° 00238-2021-PA/TC. En
dicha sentencia, se instruye al Ministerio de Salud (MINSA) a proporcionar de forma
gratuita el anticonceptivo oral de emergencia en cualquier Centro de Salud del Estado a

nivel nacional (8).
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Los profesionales de salud encargados deben tener un manejo correcto del tema para que
pueda satisfacer las diferentes dudas de los usuarios. A su vez, se ha observado que ha
aumentado el porcentaje de mujeres que optan por el anticonceptivo oral de emergencia
sin ninguna orientacion, asi como el aumento del numero de embarazos no deseados,
abortos y tasas de mortalidad materna. Todos los indicadores mencionados son
importantes para las investigaciones y el desarrollo de estrategias para el personal de salud

especialmente las obstetras.
2. OBJETIVOS

- Establecer el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia de los
estudiantes de la academia Pre policial Cepol — Arequipa y Academia Pre policial
Rangers — Puno, agosto a Setiembre 2023.

- Describir el perfil biosocial de los estudiantes de la academia Pre policial Cepol —
Arequipa y Academia Pre policial Rangers — Puno, agosto -setiembre 2023.

- Determinar si existe una relacion entre el nivel de conocimiento y el perfil biosocial
sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia en los estudiantes de la academia Pre
policial Cepol- Arequipa y academia Pre policial Rangers- Puno, agosto - setiembre
2023.
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3. MARCO TEORICO
3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Grupo de informacion tedrica y practica derivada del avance del conocimiento humano
sobre un tema en particular. Se califica utilizando una escala de progresion de alto o
bueno, moderado o regular, pobre o bajo, en funcion de sus respuestas a un cuestionario
de preguntas relacionadas con un tema especifico. (7)

La habilidad de los adolescentes para identificar los peligros relacionados con
cuestiones como el uso de métodos anticonceptivos o el riesgo de embarazos no
planeados esta influenciada por diversos factores, incluyendo su nivel de educacion
cultural, asi como sus emociones, pensamientos y comportamientos, que pueden ser
moldeados por la influencia de amigos, parejas, familiares, profesionales de la salud y
docentes. (8)

Conocimiento empirico: El también referido como sabiduria popular, se adquiere de
manera casual y generalmente no sigue un sistema ni método organizado. Todos estos

conocimientos que los individuos obtienen se basan en sus vivencias personales.

Conocimiento cientifico: Busca comprender la causa de la investigacion mediante un
enfoque metddico y organizado. A través de este método, se exploran las razones
subyacentes, el origen y las leyes que rigen un fenémeno.

3.1.1.2 MEDICION DEL CONOCIMIENTO

La escala de calificaciones utilizada en la Educacion Basica Regular ha sido
desarrollada de acuerdo con el Curriculo Nacional del Ministerio de Educacion del Per(
con el objetivo de promover el crecimiento general de los alumnos, estimular el
desarrollo de habilidades e incentivar y adquirir habilidades, conocimientos, actitudes
y valores bésicos para que puedan funcionar eficaz y adecuadamente en todos los
ambitos de las sociedades (segun el articulo 29 de la Ley General de Educacion N°
28044). Esta escala de calificacion consta de calificaciones numéricas y descripciones
gue van desde la calificacion mas baja de "00" hasta la calificacion mas alta de "20".

©)
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CALIFICACION DESCRIPCION
Cuando el estudiante muestra el
Logro destacado cumplimiento de los objetivos de
18-20 aprendizaje, exhibiendo un desempefio

competente y altamente beneficioso.

Cuando el alumno muestra que ha

Logro previsto alcanzado los objetivos de aprendizaje
14 - 17 establecidos dentro del periodo de tiempo
planificado.

Cuando el estudiante se encuentra

Proceso progresando y necesita apoyo durante un
11-13 periodo adecuado para alcanzarlos
plenamente.

Cuando el estudiante esta en las primeras
Inicio etapas de adquirir los conocimientos
00-10 esperados o0 muestra desafios en su
desarrollo, lo que demanda una mayor
cantidad de apoyo y la intervencion del

docente, ajustada a su forma de aprender.

*Escala de calificacion de los aprendizajes - MINEDU

3.1.2 ANTICONCEPCION:

El concepto de anticoncepcién de emergencia engloba métodos anticonceptivos
empleados para evitar embarazos en los dias inmediatamente siguientes a un acto
sexual. Estos métodos son aplicados en situaciones que resultan de relaciones sexuales
sin proteccion, fallos o uso incorrecto de otros métodos anticonceptivos (como olvidar
una pildora anticonceptiva o experimentar ruptura de un preservativo), asi como en

casos de abuso sexual.

Es crucial destacar que la anticoncepcion de emergencia solo muestra eficacia en los
primeros dias tras el acto sexual, antes de la liberacion del 6vulo del ovario y antes de
que ocurra la fertilizacién por un espermatozoide. Carece de la capacidad para
interrumpir un embarazo en curso o causar dafio al embrion en desarrollo. (10)
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Una hormona con propiedades bioldgicas similares a la progesterona se emplea no
como método anticonceptivo en si, sino, como un tratamiento terapéutico para evitar
embarazos no planeados después de mantener relaciones sexuales sin proteccion. Este
enfoque se utiliza en situaciones de abuso sexual o un fallo en otro método

anticonceptivo previamente. (11)
3.1.2.1 LEVONORGESTREL

El levonorgestrel, una progestina sintética, popularmente conocido como la "pildora
del dia después". Este enfoque se implementa posteriormente de mantener un acto
sexual sin proteccion o en caso de sospechar un fallo en el método anticonceptivo
utilizado, como un preservativo que se rompe o desliza. Principalmente, el

levonorgestrel inhibe o retarda la ovulacion, lo que evita la fertilizacion.

Ademas, afecta la motilidad de los espermatozoides y la receptividad del endometrio
para aceptar un 6vulo fecundado, previniendo asi la implantacion y el desarrollo de la
gestacion. La pildora debe ser tomada después de la actividad sexual en la que no se
empled ningln método anticonceptivo, preferiblemente dentro de las primeras 72
horas, aunque aun puede ser efectiva hasta 120 horas después. En algunos paises, esta

disponible en boticas sin necesidad de indicacion médica. (12)

Es fundamental destacar que las pildoras de levonorgestrel no constituyen un método
anticonceptivo y no protegen contra las ITS. El uso constante conlleva efectos

secundarios.
3.1.2.2 FICHA TECNICA
ADQUISICION

Cuando una mujer solicita el AOE, se le debe brindar asesoramiento integral para
ayudarla a tomar una decision responsable e informada. Pero si una mujer puede
comprar pildoras anticonceptivas de emergencia sin receta, es posible que no reciba
asesoramiento. (13) En cualquier caso, la falta de servicios de asesoramiento no

deberia ser un obstaculo para obtener y utilizarlo.
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3.1.2.3 DATOS Y CIFRAS

El anticonceptivo de emergencia tiene la capacidad de prevenir un porcentaje mayor
de embarazos cuando se utiliza en un plazo de cinco dias después de un coito sin
proteccion. Este enfoque se puede emplear en diversas circunstancias, como después
de un acto sexual sin proteccién, cuando existen dudas sobre la eficacia de la
anticoncepcion utilizada o si se han cometido errores en su uso, asi como en casos de

agresion sexual cuando no se dispone de ningun método anticonceptivo.

Existen dos tipos de métodos de anticoncepcién de emergencia: los dispositivos

intrauterinos (DIU) de cobre y las pildoras anticonceptivas de emergencia. (1)

Entre estos métodos, el DIU de cobre son los mas efectivos en cuanto a anticoncepcion

de emergencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda varios regimenes para las
pildoras anticonceptivas de emergencia, que incluyen el acetato de ulipristal, el
levonorgestrel y los anticonceptivos orales combinados que contienen etinilestradiol

y levonorgestrel.

El régimen aconsejado por la OMS para las pildoras anticonceptivas de emergencia
consiste en una sola dosis de 1,5 mg de levonorgestrel que se debe tomar dentro de
los cinco dias (120 horas) posteriores a la relaciéon sexual sin proteccion. También, se
puede optar por el método Yuzpe, que implica tomar dos dosis de pildoras
anticonceptivas orales combinadas. (14)

3.1.2.4 SEGURIDAD:

Los posibles efectos secundarios que estan relacionados son semejantes a los que se
experimentan con las pildoras anticonceptivas estandar. En caso de vomitar dentro de
las dos horas posteriores a la toma del medicamento, se recomienda tomar una nueva
dosis. Es importante destacar que las pildoras de levonorgestrel o acetato de ulipristal
son preferibles a las pildoras anticonceptivas combinadas, ya que provocan menos
efectos secundarios. No se aconseja el uso habitual de medicamentos para aliviar las
nauseas antes de tomar pildoras anticonceptivas de emergencia.
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Es crucial sefialar que los medicamentos empleados para la anticoncepciéon de
emergencia no tienen ningun impacto en la fertilidad futura. Después de tomar la

pildora, tiene la capacidad de concebir y se restablece sin demoras. (15)
3.1.25 EFICACIA:

La efectividad es mas alta cuando se administra lo mas pronto posible después de la
actividad sexual. Si se toma en las primeras 12 horas, su eficacia es del 95%, pero
disminuye considerablemente después del quinto dia, llegando a ser practicamente

ineficaz.

Si una persona tiene relaciones sexuales nuevamente sin utilizar otro método
anticonceptivo después de tomar la anticoncepcion de emergencia durante las 24 horas
previas, no ofrece proteccion efectiva para prevenir un posible embarazo resultante de
esta nueva actividad sexual. (16). Es importante tener en cuenta que después de tomar
la pildora, se puede continuar o empezar a utilizar cualquier método anticonceptivo
de inmediato, incluyendo dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre e implantes. Se

recomienda encarecidamente hacerlo para mantener una proteccion adecuada.

En un andlisis conjunto de dos estudios, se observé que las mujeres que tomaron la
pildora de acetato de ulipristal tuvieron 1,2% de embarazos. En cuanto a la pildora de
levonorgestrel, se encontro que la tasa de embarazo oscil6 entre el 1,2% y el 2,1%.
(14)

3.1.2.6 MECANISMO DE ACCION:

El levonorgestrel es una hormona sintética Ilamada progestina que se utiliza en la
pildora de levonorgestrel para evitar la ovulacién mediante el impedimento del
desarrollo y liberacion del dvulo. No se ha comprobado que estas pastillas tengan la
capacidad de prevenir la implantacion del 6vulo fecundado. (17)

3.1.2.7 CONDICIONES:

En algin momento, cualquier mujer en edad fértil podria necesitar el anticonceptivo
oral de emergencia para prevenir un embarazo no planeado, especialmente después de
haber mantenido un acto sexual sin proteccion. (18)
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Este método puede resultar util en las siguientes situaciones:

¢ No se ha empleo ningin método anticonceptivo.
e Fallo o uso incorrecto de un método anticonceptivo.

e Cuando se ha sido victima de violacion.
3.1.2.8 INDICACIONES:

Levonorgestrel se puede tomar hasta 72 horas, después de haber tenido un acto sexual

sin proteccidn o si el método anticonceptivo habitual no ha funcionado.

Las indicaciones que se brindan para el uso del anticonceptivo de emergencia son: En
abuso sexual, una relacién sexual sin proteccion de algin otro método, se llegd a

romper o deslizar el preservativo y el mal uso del método del ritmo.

El comprimido esta disefiado especificamente para ser utilizado como anticonceptivo
de emergencia y no debe de ser considerado como un método anticonceptivo regular,
ya que su eficacia es menor en comparacion con la pildora anticonceptiva

convencional. (19)

3.1.2.9 EFECTOS SECUNDARIOS
Mareos, nauseas, dolor abdominal
Frecuencia no conocida:

- Episodios tromboembalicos

- Hipersensibilidad cutanea
3.1.2.10 CONTRAINDICACIONES:

No se debe utilizar en los siguientes casos:
Si hay una reaccion alérgica conocida al levonorgestrel.
En situaciones de sospecha o diagnéstico de cancer de mama.

Cuando hay sangrado vaginal cuyo origen no se conoce.

v
v
v
v
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<

En casos de enfermedades relacionadas con la formacion de coagulos
sanguineos.

En personas que padecen migranas.

Durante el embarazo.

Durante la lactancia.

SN NEE NN

En individuos con antecedentes de embarazo ectdpico.

Ademas, la eficacia anticonceptiva de este farmaco puede reducirse cuando se toma
junto con varios otros medicamentos, como isotretinoina, rifampicina, voriconazol,

griseofulvina, telaprevir, darunavir y otros. (20)
3.1.2.11 RECOMENDACIONES DE LA OMS:

Las mujeres que puedan enfrentar el riesgo de un embarazo no planificado tienen la
facultad de obtener al anticonceptivo oral de emergencia. Este recurso debe ser
incorporado en todos los Programas Nacionales de Planificacion Familiar. Ademas,
se debe brindar atencion especial a las victimas de violacidn sexual y a situaciones de

ayuda humanitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud, reafirma su compromiso constante de revisar y
actualizar sus recomendaciones periédicamente a medida que surgen nuevos datos de

investigacion.

La anticoncepcién de emergencia puede ser beneficiosa en diversas circunstancias

como las siguientes:

v Abuso sexual

v Cuando ha habido un fallo o un uso incorrecto del método anticonceptivo
utilizado, como:

v Rotura, deslizamiento o uso inadecuado del preservativo.

v" Retraso de tres horas en la toma de la pildora anticonceptiva.

No debe considerarse como un método anticonceptivo rutinario y no debe reemplazar
a otros métodos mas confiables y consistentes. Se recomienda, que las personas que
buscan una anticoncepcién a largo plazo y efectiva consulten a un profesional de la

salud para encontrar el método anticonceptivo adecuado para ellas (21)
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3.1.2.12 LEGALIDAD DEL AOE EN EL PERU

El Tribunal Constitucional del Peru, establecio la distribucion gratuita de la pildora
anticonceptiva de emergencia - levonorgestrel a nivel nacional, registrada bajo el
oficio 00238-2021-PA/TC, fue confirmada por la mayoria del recurso de apelacion.
La defensora de derechos constitucionales, Violeta Gomez Hinostroza, presentd una
demanda ante el Departamento de Salud, solicitando a la agencia que informe y
distribuya de forma gratuita medidas AOE para prevenir embarazos no deseados entre

las mujeres, especialmente aquellas de escasos recursos econémicos.
El TC dicta tres puntos los cuales define:

- AOE no es pastilla abortiva

- Importancia del uso de AOE como método de planificacion familiar y como
parte de un botiquin de emergencia para victimas de violencia sexual

- Distribucion de AOE no gratuita y universal viola el derecho de igualdad y no

discriminacion y a recibir informacion. (22)

3.1.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO:

3.1.3.1 ADOLESCENCIA

Se define la adolescencia, como un periodo en el cual experimentan desarrollo
bioldgico, psicolégico, sexual y social. Este grupo abarca a aquellos adolescentes
cuyas edades se sitian entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias. (23) La
Organizacion Mundial de la Salud establece la adolescencia como la etapa de
crecimiento y desarrollo humano que sigue a la nifiez y precede a la edad adulta,
comprendida entre los 10 y los 19 afios. (24) Esta etapa es una de las mas significativas
en la vida humana, caracterizada por un ritmo constante de cambios. La regulacién de

esta fase de progreso se lleva a cabo a través de diversos procesos biolédgicos.
3.1.3.1.1 CARACTERISTICAS FISICAS
a) Fisiologia del crecimiento

El crecimiento se relaciona con la interaccion entre la actividad hormonal y el
desarrollo esquelético. Diversas hormonas en nuestro cuerpo, como la hormona del

crecimiento (GH), tiroxina, insulina y corticosteroides, influyen en la altura. Ademas,
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otras hormonas como la hormona paratiroidea, el 1,25-deshidrocolecalciferol y la
calcitonina también inciden en la mineralizacion 6sea. La GH juega un papel crucial
en el crecimiento longitudinal y es segregada por los factores liberadores GHRH y
somatostatina. La maduracion Gsea parece depender de las hormonas tiroideas, los
androgenos suprarrenales y los esteroides gonadales. Al inicio de la pubertad, tanto la
hormona del crecimiento como las hormonas sexuales participan en el inicio de este
periodo. (41)

b) Crecimiento en altura

Se observa una variabilidad en la velocidad de crecimiento, que puede oscilar entre 5
y 11 cm en mujeres y entre 6 y 13 cm en varones. La duracidn de este periodo tiene
una variacion de 2 afios y también difiere entre individuos. En las chicas, el inicio del
estiron puberal sucede aproximadamente 2 afios antes que, en los varones, alcanzando
su punto maximo a los 12 afios en las chicas y a los 14 afios en los chicos. Alrededor
de los 14 afios, en promedio, las mujeres son mas altas que sus compafieros varones,
pero el crecimiento de las mujeres se detiene antes, lo que lleva a que los varones

alcancen una altura final mayor. (41)
c¢) Crecimiento ponderal

Expresamos el IMC, como el 50% del peso ideal de un adulto. La velocidad méxima
de peso oscila entre 4,6 y 10,6 kg para las nifias y entre 5,5 y 13,2 kg para los nifios.
Cuanto mayor es la masa muscular de los hombres, mas pesan que las mujeres del

mismo volumen. (41)
d) Otros cambios

Durante este proceso, en los hombres se observa un mayor desarrollo de su
musculatura, mientras que en las mujeres se produce un aumento del tejido graso con
una proporcion mayor que al de los hombres. La pelvis femenina experimenta cambios
y se ensancha, configurando el dimorfismo sexual caracteristico entre ambos sexos,
mientras que en los hombres aumenta el diametro biacromial. Ademas, la masa dsea
experimenta cambios en paralelo con los tejidos blandos. (41)
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3.1.3.1.2 CARACTERISTICAS PSICO - SOCIALES
a) Entorno familiar:

En los primeros afios de la adolescencia, los adolescentes muestran menos interés en
las actividades que involucran a sus padres y tienen menos confianza para aceptar sus
consejos o criticas. Experimentan una sensacion de vacio emocional, que puede
conducir a problemas de conducta como un rendimiento académico reducido. Buscan
a otros a quienes amar y su comportamiento y emociones son erraticos. Entre los
adolescentes aumentan los problemas con los padres y aumenta el lapso que pasan con
las amistades. Al final de la adolescencia, los jovenes se reintegran y crean vinculos
con sus familias y comienzan a apreciar mejor los consejos y valores de sus padres.
Durante esta etapa, algunos adolescentes dudan en asumir responsabilidades maduras,
les resulta dificil alcanzar la independencia financiera y siguen dependiendo de su

entorno familiar. (25)
b) Imagen corporal y aceptacion del cuerpo

Experimentan sensaciones de extrafieza respecto a sus nuevos cuerpos, lo que suscita
inquietudes acerca de su apariencia y atractivo, y surgen preguntas recurrentes sobre
la normalidad de estas transformaciones. A menudo, comparan su aspecto con el de
sus pares y manifiestan un interés creciente en la anatomia y fisiologia sexual. A
medida que avanzan hacia la fase media de la adolescencia, tienden a aceptar sus
cuerpos y se esfuerzan por mejorar su atractivo. No obstante, debido a la presion
social, esta etapa podria propiciar el surgimiento de trastornos alimentarios. En la
adolescencia tardia, el crecimiento y desarrollo puberal han concluido y los cambios
son aceptados; en este punto, la imagen corporal solo genera preocupacion si hay
alguna irregularidad evidente. (25)

c) Relacion con amistades y pareja

Durante la etapa temprana de la adolescencia, hay un gran interés en los amigos del
mismo sexo, cuyas opiniones tienden a ser muy importantes, dejando de lado las
opiniones de los padres. Esto puede tener tanto un impacto positivo, como el interés
por actividades deportivas o actividades que desarrollen habilidades sociales de los
adolescentes; pero también pueden tener un impacto negativo como el consumo de
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alcohol o drogas. Los adolescentes sienten ternura hacia sus pares, lo que puede llevar
a la aparicion de sentimientos, miedos o relaciones homosexuales. En la adolescencia
media, el papel de los amigos sigue siendo muy influyente. Los adolescentes se
integran intensamente en la subcultura de sus amigos, adoptando sus valores, reglas y
estilo de vestir, todo esto ocasiona ain mas un distanciamiento de la familia. Ademas,
comienzan a involucrarse cada vez mas en relaciones heterosexuales y en grupos
sociales como clubes deportivos o pandillas. En la etapa tardia de la adolescencia, el
interés en el grupo de amigos disminuye. Se reduce la exploracion y experimentacion,
y se dedica mas tiempo a establecer relaciones intimas. Es en esta fase cuando se

suelen dar la formacidn de relaciones estables. (25)
d) Establecimiento de una identidad sexual, vocacional, moral

En la adolescencia temprana, cuando se producen cambios rapidos en el cuerpo, las
capacidades cognitivas de los adolescentes comienzan a mejorar y pasan del
pensamiento concreto al pensamiento abstracto y flexible. Esto llevo a un creciente
interés y al surgimiento de fantasias sobre uno mismo. En esta etapa, las personas se
fijan objetivos profesionales ideales o poco realistas, como convertirse en estrella de
rock, modelo o piloto. Una mayor necesidad de intimidad se manifiesta en actividades
como llevar un diario. Los sentimientos sexuales afloran y puede haber una falta de
control de los impulsos, lo que a veces lleva a desafiar a la autoridad y a
comportamientos riesgosos. Tanto la capacidad intelectual como la creatividad
contindan creciendo entre los adolescentes, y los jovenes estan ampliando su
comprension de las emociones y desarrollando una nueva capacidad para examinar
las emociones de los deméas. Cuando los jovenes reconocen las limitaciones, la baja
autoestima y la depresiébn que pueden experimentar, las tendencias idealistas

disminuyen.

Durante la adolescencia tardia, la capacidad de pensamiento se torna mas abstracta y
enfocada hacia el futuro, y se establecen metas profesionales mas practicas y realistas.
Los adolescentes definen sus valores morales, religiosos y sexuales, al mismo tiempo
que desarrollan la habilidad para comprometerse y establecer limites. Asimismo, en
esta etapa es posible alcanzar la independencia econémica. (25)
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3.1.3.2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
ADOLESCENCIA TEMPRANA

Alos 10 a 13 afios, se producen hormonas sexuales y cambios fisicos: “crecen rapido”,
cambios en la voz, vello pubico y axilar, sudor corporal y por ende también aparece

el acné. Empiezan socializar cada vez mas con la gente de su entorno. (26)
ADOLESCENCIA MEDIA

De 14 a 16 afios, los cambios empiezan a manifestarse en la formacion de la identidad,
en como te ves a ti mismo y cémo quieres que te vean los deméas. Buscan la
independencia de los padres es casi imprescindible y, en esta etapa, pueden meterse

facilmente en situaciones peligrosas. (26)
ADOLESCENCIA TARDIA

Comienzaa los 17 afios y se puede extender hasta los 21 afios. Es una etapa, donde se
sienten mas satisfechos con su cuerpo. Estan cada vez mas preocupados por su futuro
y sus decisiones estan alineadas con ese futuro. Las amistades sociales ya no suelen
ser lo mas importante y se empieza a elegir relaciones personales o grupos mas

pequefos, para asi enfocarse méas en su vida profesional. (26)
3.1.3.3 JUVENTUD

El Consejo Nacional de la Juventud, se considera que las personas de entre 15y 29
afios se encuentran dentro del rango etario de la juventud. La juventud se define como
la etapa en la que se inicia la maduracion fisica, psicolégica y social con aprecio y
reconocimiento; formas de pensar, sentir y actuar; segun la ley del CONAJU, la
expresion de su vida, valores y creencias sirve como construccion final de su identidad

y personalidad y sirve como base de su proyecto de vida. (27)

La poblacidn joven tiene caracteristicas especificas que provocan diversos problemas,
haciendo de este periodo de la vida un momento muy sensible, remoto y con
consecuencias extremas para el futuro del individuo. En sociedades con patrones
culturales tradicionales, las familias, las escuelas y la sociedad generalmente no
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educan a los jévenes sobre la vida sexual. Su educacion es inadecuada y no responde

a sus necesidades reales. (28)
CARACTERISTICA SOCIAL:

Los jovenes como categoria social, suelen tener en comun que experiencias similares
se agrupan en funcion de su edad: ya sea que se compagina con terminar los estudios
e iniciar estudios en una universidad, asi como con la incorporacion al mundo laboral,
etc. (29)

Sin embargo, incluso con la misma cultura, las experiencias de los jovenes a menudo
estan determinadas por diferentes factores de fondo: estatus econdémico, clase social,
oportunidades educativas, etc. Ademas de estos factores tan diferentes, la adolescencia
es una etapa donde la autonomia y la independencia suelen empezar a aflorar con méas
fuerza. Una vision alternativa de la juventud, desarrollada principalmente a mediados
de siglo, es que la juventud es una etapa en la que los jovenes deben aprender y
adquirir todos los valores y habilidades necesarios para alcanzar una edad adulta
productiva y socialmente bien integrada. Como en el punto anterior, la juventud se

posiciona como un “proceso de transicion”. (30)
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

En la psicologia, la juventud es el comienzo del proceso de individuacion del sujeto,

que se representa en:

» Eligen una carrera técnica o profesional

* Empiezan a trabajar

« Desean independizarse solos, en grupos e incluso con sus parejas

Un mayor nivel de autoconciencia en relacion con el comportamiento propio y la
actitud hacia uno mismo y los demas caracteriza esta etapa, 1o que resulta en un
desarrollo psicoldgico y social mas maduro en todos los aspectos de la vida. Es
esencial recordar que la juventud no se define de manera uniforme y homogénea en
todas las culturas o sociedades. Cada sociedad construye su percepcién de la juventud
basandose en elementos especificos o en su interpretacion de los jévenes. Algunas
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sociedades creen que la adolescencia comienza en la pubertad; otros después de la
pubertad. Algunas sociedades creen que la adolescencia comienza en la edad adulta
(alrededor de los 25 afios), mientras que otras dicen que la adolescencia continla hasta
alrededor de los 30 afios. Esto se debe, a que la idea de juventud es en gran medida
una construccion cultural. Cada cultura tiene reglas (a menudo implicitas) sobre lo
que los jovenes deben o no deben hacer, qué pueden o deben lograr a cierta edad y

qué objetivos deben alcanzar. (30)
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS:

En lo que respecta al aspecto biolégico de la juventud, este periodo tiene algunas
caracteristicas especiales. Uno de ellos, y quizds el mas importante, es que se
empiezan a producir cambios fisicos a tal escala que el cuerpo va teniendo una serie
de cambios. Esta etapa, suele comenzar alrededor de los 12 afos, la llamada
adolescencia, que dura hasta los 16 o 17 afios, y luego la juventud, que dura de 17 a
22 0 25 afios. Durante este largo periodo, los jovenes comienzan a experimentar
cambios hormonales, fisicos, psicolégicos y sociales que marcan su paulatina
transicién hacia la edad adulta. Los cambios fisicos incluyen el crecimiento de

diferentes partes del cuerpo:
Crecimiento de las extremidades
La nariz y las orejas se alargan y el mentén se ensancha.

En las mujeres, el agrandamiento de la cadera es comun. En el caso de los varones se

nota el crecimiento de los hombros y la espalda, que se vuelven méas grandes.
Aumenta el vello corporal en axilas, extremidades y genitales.

Los senos de las mujeres tienden a crecer y suelen tener su primera regla a esta edad.
En los hombres, la voz suele volverse mas grave; Cabe sefialar que estos cambios no
se dan en todos los casos en la misma edad, ni dentro del mismo género (masculino o

femenino). Estos cambios tienden a afianzarse alrededor de los 17 o 18 afios. (30)
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3.1.4 PERFIL BIOLOGICO:

Esto se aplica a todos los componentes de los dominios sociales y factores bioldgicos

como: la edad, la educacion, el estado civil, las creencias religiosas, etc.

El perfil biopsicosocial como enfoque participativo de la salud y la enfermedad
considera que son el resultado de la interaccidn de factores bioldgicos, psicologicos,
sociales y culturales (pensamientos, sentimientos y comportamientos) y sociales

juegan un papel fundamental en el funcionamiento humano. (32)
3.1.4.1 EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES:

Segun algunos autores, al abordar la sexualidad con los jovenes se deben enfocar los
mensajes en promover la positividad y la confianza en si mismos. Esto se logra en
cuento a las emociones y los nervios propios de la adolescencia, asi como también el

respeto a su intimidad.

La comunicacién afectiva es fundamental para transmitir cuidado en el ambito

familiar, pero también se puede extender al contexto social.

En relacion con la toma de decisiones, es crucial asegurarse de estar seguros acerca
de las acciones que decidimos llevar a cabo. Esto implica, considerar las medidas de
proteccion necesarias para mantener relaciones sexuales seguras, la intencion de
disminuir el riesgo de quedar embarazada sin desearlo y de contraer enfermedades que
se propaga con el acto sexual. Es fundamental ser conscientes de la importancia de
utilizar métodos anticonceptivos y practicar el sexo seguro para cuidar la salud y el
bienestar. (33)

3.1.4.2 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

La relacion sexual, se da por el contacto fisico que se tienen dos personas con el fin
de poder dar y/o recibir placer sexual o también con fines reproductivos. Para fines
del siguiente trabajo, se entiende por edad a la primera relacion sexual los afios
cumplidos que tiene la persona desde la fecha del nacimiento hasta el momento en que

declara haber tenido su primera penetracion vaginal.
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Los noviazgos que se dan entre los adolescentes comienzan cada vez mas temprano,
esto es normal, ya que responde a las necesidades que tienen todas las personas para
poder establecer vinculos, los padres de familia deben de estar vigilantes, pues esta

situacion puede traer consigo el inicio de las relaciones sexuales.

Los padres de familia tienen que inspirar confianza y tener una buena comunicacion
fluida con los adolescentes y no llegar a tener una actitud represiva, la actitud positiva
permitira poder crear un ambiente sano donde las reglas estardn claras para los
adolescentes. (34)

3.1.4.3 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN EL PERU

El inicio de relaciones sexuales de los adolescentes en el Peru, ocurre entre los 14 y
15 afios segun un estudio del afio 2020. En este mismo estudio, nos indica que antes
de la pandemia un aproximado de 200 000 peruanas entre 15 a 19 afios, quedan
embarazadas, cerca de un 13.4% de la poblacion de adolescentes. De acuerdo a la
OMS, las complicaciones que se pueden originar durante el embarazo y el parto son
la segunda causa de muerte, entre las adolescentes con edades entre los 15 y 19 afios.
(35)

3.1.4.4 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

La promiscuidad, se refiere a mantener actividad sexual con mas de una persona, lo
cual es un comportamiento inestable provocado por constantes cambios de pareja en
un corto periodo de tiempo, a diferencia de las personas mon6gamas que tienen una
sola pareja o incluso se abstienen de tener relaciones sexuales. La promiscuidad se
puede dividir en dos tipos: promiscuidad activa y promiscuidad pasiva. La
promiscuidad activa es un estado del comportamiento mental o psicoldgico de una
persona en el que el individuo no tiene ningln tipo de conexién, como emocional o
financiera, mientras que la psicologia de cualquier persona en promiscuidad pasiva si

puede.

Actualmente, la promiscuidad estd aumentando entre los adolescentes debido a la
opresion provocada por factores socioculturales, religion, etc. Esto significa que
corren con la posibilidad de adquirir enfermedades que se transmiten por el contacto
sexual y quedar embarazada sin planificarlo. La falta de conocimiento e informacion
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sobre educacion sexual es una de las principales consecuencias de la promiscuidad
sexual. (36)

3.1.4.6 FECUNDIDAD ADOLESCENTE:

Segun la informacién proporcionada, en el afio 2020 los departamentos de Loreto,
Cajamarca y Tumbes presentaron los mayores porcentajes de adolescentes de 15 a 19

afios que alguna vez quedaron embarazas.

Por otro lado, se identificaron los departamentos con las menores proporciones de
adolescentes embarazadas en ese mismo rango de edad. Los departamentos con los

porcentajes mas bajos fueron:
1.  Arequipa: 3,7% de adolescentes embarazas.
2. Puno: 3,9 % de adolescentes embarazadas.

Estos datos, muestran una variabilidad significativa en la incidencia de embarazos en
adolescentes a nivel departamental en Per(, es importante tener en cuenta estos

hallazgos al desarrollar estrategias de prevencién y promocion en cada region. (38)
3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
A nivel Internacional

TITULO: Conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes universitarias-

revision sisteméatica Azogues — Ecuador 2021.
AUTORA: Carchi Padilla Maria Teresa.
FUENTE: Repositorio académico UCC.

Introduccion: La anticoncepcion de emergencia es una de las alternativas para evitar
embarazos no deseados en mujeres en edad fértil que han tenido relaciones sexuales sin
proteccion, o si el método anticonceptivo utilizado en caso de violencia sexual no funciona.
Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en
estudiantes universitarios. Metodologia: Se llevd a cabo una revision sistematica de la
literatura de caracter exploratorio, descriptivo, lo cual para realizar este proceso se seguira
la declaracion de PRISMA. Resultados: La busqueda bibliografica arroj6é un total de 226
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articulos cientificos y tecnoldgicos, luego de aplicar estandares de lectura de tamizaje y
evaluacion, se incluyeron 23 articulos para analizar el conocimiento y uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia entre estudiantes universitarios. Conclusion: A nivel
universitario la anticoncepcion de emergencia es bien conocida, pero su uso frecuente es
evidente. Esto se debe a que la mayoria de los estudiantes universitarios practican relaciones
sexuales sin proteccion. Palabras clave: Nivel de conocimiento, pildora de emergencia,

Universitarias y anticoncepcion. (40)
A nivel nacional

TITULO: Nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Nacional de Cajamarca en 2023.
AUTOR: Vera Mufioz Tillmann Eleuterio.
FUENTE: Repositorio académico UNC.

La presente investigacion, se enfocd en examinar el grado de comprension y aplicacion de
anticonceptivos orales de emergencia por parte de las estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) durante el afio 2023. Este estudio
adoptd un enfoque descriptivo y transversal, con una poblacién conformada por todas las
estudiantes femeninas matriculadas en la Facultad de Medicina Humana-UNC en 2022 (un
total de 210 alumnas). La muestra consistio en aquellas estudiantes que optaron por
participar voluntariamente, lo que totalizd 129 alumnas. El instrumento utilizado fue un
cuestionario de encuesta, cuya validez previamente se habia establecido en un proyecto
anterior en el pais, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.9. La encuesta constd
de tres secciones: la primera recopil6 datos generales, la segunda contenia 10 preguntas para
evaluar el conocimiento basado en una escala de 20 puntos (2 puntos por pregunta), y la
tercera seccion incluy6 cuatro preguntas relacionadas con el uso de anticonceptivos de

emergencia.

Con relacion a los resultados, la mayoria de las participantes (56.59%) alcanzo el nivel de
conocimiento esperado, mientras que un 8.53% demostrd un nivel de conocimiento inicial.
Se identificaron areas donde las estudiantes requieren informacién adicional, como las
contraindicaciones para su uso Yy el limite de tiempo después de una relacion en que pueden
utilizarse. Aproximadamente un 35% de las participantes habia utilizado anticonceptivos de
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emergencia, y dentro de este grupo, el 6.66% habia recurrido a este método en tres 0 mas
ocasiones durante el afio. Mediante el uso de la prueba Chi-cuadrado, se obtuvo un
estadistico de 8.6551 con 3 grados de libertad y un valor p de 0.03425, lo que indica una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso adecuado de anticonceptivos
de emergencia. Sin embargo, se observo que un 26.67% de las estudiantes no empleaba
ningn método anticonceptivo de forma regular para prevenir el embarazo. Por lo tanto, se
recomienda crear conciencia dentro de la comunidad universitaria acerca de la importancia
de los métodos anticonceptivos. Palabras clave: Conocimiento, utilizacion, anticonceptivos

de emergencia. (39)
A nivel Local

TITULO: Nivel de conocimiento y frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia
en las trabajadoras sexuales de la unidad de atencion médica periédica (UAMP) del hospital
Goyeneche de Arequipa Julio-agosto 2022.

AUTORAS: Quispe Pumacota Degory Rosmery y Saico Mamani, Sheyla Katherine.
FUENTE: Repositorio académico UCSM.

Obijetivo: Evaluar la relacion entre el grado de comprension sobre el Anticonceptivo Oral
de Emergencia y la frecuencia de su utilizacion en las trabajadoras sexuales atendidas en la

Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio de campo de naturaleza relacional en las
instalaciones de la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en
Arequipa. La poblacion de estudio consistié en 132 trabajadoras sexuales que cumplian con
los criterios de inclusion y se les administré un cuestionario. Para el analisis estadistico, se

aplicé la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: En cuanto a los aspectos sociodemograficos, se observd que el 39.4% tenia
edades entre 30 y 39 afios, el 58.3% eran solteras y el 72.7% profesaban la religion catélica.
En lo que respecta al conocimiento, se destacd un nivel insuficiente, con un 55.3%.
Especificamente, en relacion con el conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, el
69.7% estaba al tanto de su definicion, mientras que un 68.9% desconocia su mecanismo de

accion. En cuanto al uso y los efectos de su empleo, el 60.6% y el 81.8% tenian
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conocimiento respectivamente. El 63.6% no sabia cual era el intervalo de tiempo adecuado
para su uso, el 61.4% desconocia sus ventajas y el 52.3% no sabia cuan efectivo era.
Ademas, el 75.8% no estaba informado sobre los riesgos en caso de embarazo. No obstante,
el 53.8% estaba al tanto de las situaciones en las que debia usarse. En cuanto a los efectos
secundarios, el 50.0% tenia conocimiento de ellos y el restante no. En lo que respecta a la
frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia, el 36.4% de las trabajadoras
sexuales lo habia utilizado al menos una vez en el dltimo afio, mientras que el 9.1% no lo

habia empleado en el mismo periodo.

Conclusiones: Segun el analisis de la prueba de chi cuadrado, se concluye que no se encontrd
una relacion estadisticamente significativa (P>0.05) entre el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia entre las trabajadoras sexuales
atendidas en la Unidad de Atencion Médica Periodica del Hospital Goyeneche de Arequipa.
Palabras clave: Anticonceptivo oral de emergencia, trabajadoras sexuales, frecuencia de

utilizacion. (2)
4. HIPOTESIS

Dado que, en el Pert se proporciona atencion y asesoramiento gratuito en los servicios de
planificacion familiar. Por ello, los adolescentes y jovenes pueden recibir esta informacion
y tener un nivel de conocimiento adecuado, objetivo, preciso y coherente sobre el
anticonceptivo oral de emergencia el cual puede estar influenciado por el perfil biosocial
que tienen los alumnos de la academia pre policial Cepol Arequipay la academia pre policial

Rangers Puno.

Es probable que, exista una relacion entre el nivel de conocimiento y el perfil biosocial en
relacion con el anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes de la academia pre

policial CEPOL-Arequipa y la academia pre policial Rangers-Puno.
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CAPITULO ILI.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas:

En la presente investigacion, se utilizo la técnica del método de encuesta, el cual nos
brindara los datos necesarios, en los adolescentes y jovenes que integren la muestra
seleccionada de estudio previa autorizacion de la persona involucrada mediante el

consentimiento informado.
1.2.Instrumentos:
El instrumento se encuentra estructurado en dos secciones:

I.  Seccion de datos relacionados con el Perfil Biosocial: incluy6 6 preguntas sobre
caracteristicas sociodemogréaficas, como la edad, grado de instruccion, estado
civil, ocupacion, lugar de procedencia y religion. Ademas, se realizaron 5
preguntas relacionadas con las caracteristicas sexuales y reproductivas, para

obtener informacidn sobre la vida sexual de la poblacion estudiada.

Il. Seccion de Conocimiento del AOE: consto de 10 preguntas disefiadas para evaluar

el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia.
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NIVEL DE
CONOCIMIENTO RESPUESTA PUNTAJE CONOCIMIENTO

Definicion

Legalidad

Mecanismo de accion

Correcto (2 1820 puntos | AD - Logro Destacado

Eficacia puntos)
Adquisicién 14 - 17 Puntos A - Logro previsto
Indicacion
11 - 13 Puntos B - En proceso
Caracteristicas de Uso | |ncorrecto (0
puntos) 0 - 10 Puntos C - Eninicio

Contraindicacion

Uso Adecuado

Efectos Secundarios

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 Ubicacion espacial:

La presente investigacion se realiz6 en la academia pre policial “CEPOL” — cercado,
provincia de Arequipa del departamento de Arequipa y en la academia pre policial
“RANGERS” — Puno, distrito Juliaca de la Provincia de San Roman del departamento

de Puno. (Ver Anexo 1V)
2.2. Ubicacion Temporal:

2.2.1. Cronologia
El estudio se realizd entre los meses de agosto - setiembre 2023.
2.2.2. Vision Temporal

Prospectivo
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2.2.3 Corte temporal
Transversal

2.3 Unidad de estudio:
2.3.1. Universo

La unidad de estudio para la investigacion estuvo conformada por los estudiantes
de la academia pre policial Cepol- Arequipa y academia pre policial Rangers —

Puno.
2.3.2 Muestra

La muestra es no probabilistica intencional, para lo que se determinaron criterios de

seleccion
2.3.3. Criterios de seleccion:

2.3.3.1.Criterios de Inclusion

Estudiantes mujeres y varones matriculados en el afio 2023.

2.3.3.2.Criterios de exclusion

Estudiantes que expresen su deseo de no querer colaborar con la investigacion.

Estudiantes ausentes el dia de la aplicacion del instrumento.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION

1. Fue remitida la carta para solicitar la autorizacion por medio de la Escuela Profesional
de Obstetricia y Puericultura a la academia pre policial Cepol — Arequipa y academia
pre policial Rangers — Puno, para la ejecucion de la prueba piloto, describiendo de

manera apropiada el proceso 31 de agosto del 2023.

2. Asimismo, se coordin6 con los directores de ambas academias pre policiales de
Arequipa y Puno, para poder aplicar el instrumento a los alumnos, el cual se empezé a
aplicar desde el 01 de setiembre del 2023 hasta el 04 de setiembre del 2023.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




T UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3. El proceso se inicia con recopilar informacion explicando a los docentes, padres,
tutores y estudiantes mediante el consentimiento informado, con el fin de obtener un

certificado de participacion voluntaria.

4. Se coordind con los directores de ambas academias pre policial Cepol — Arequipa y
academia pre policial Rangers- Puno y los docentes, un horario en el cual no obstaculice
con las actividades académicas.

5. Posteriormente, se adjunto la informacidn obtenida del cuestionario a una matriz de

datos.

Metodologia de trabajo en la academia pre policial Cepol — Arequipa y academia

pre policial Rangers — Puno.

e Se llevo a cabo la visita a la academia pre policial Cepol — Arequipa, en el
horario de tutoria y a la academia pre policial Rangers — Puno en la hora de
evaluacion psicotécnica.

e En la visita de ambas academias se aplico las encuestas de perfil biosocial
con 11 preguntas y el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de

emergencia con 10 preguntas.

3.2 RECURSOS:
3.2.1 Recursos Humanos:
- Investigadoras: Avendafio Mendoza Kimberly Lili y Moroco Wong Angie Benedicta
- Asesor de investigacion: Mg. Maria Rosario Medina Luque
3.2.2. Recursos Fisicos:

3.3 MATERIALES: Calculadora, Laptop, Impresora y Fotocopiadora. Se utilizo el
software Microsoft Excel 2019 y paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento y
desarrollo de los resultados estadisticos.

3.2.3. Recursos institucionales:
Academia pre policial Cepol — Arequipa y Academia pre policial Rangers — Puno.

3.2.4. Recursos Financieros:
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Los investigadores asumieron los costos del proyecto.
3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

No se requiere validacion de los instrumentos utilizados, ya que fueron validados

mediante el juicio de expertos en las siguientes investigaciones.
Instrumento 1: Conocimientos

El instrumento, que fue validado por Estrella Condor Jhensterlyn Greysi, en la
investigacion “Nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en un instituto de educacion no universitaria Palian, Huancayo — Pert 2019”. (7) La
cual fue aprobada por 3 expertos en el tema y con una confiabilidad determinada con

anterioridad por un alfa de Cronbach de 0.9.
Instrumento 2: Perfil Biosocial

El instrumento, que fue validado por L6pez Ramirez Karol Juliete, en la investigacion
“Perfil biosocial y su relacion con los conocimientos y précticas sobre la
anticoncepcion oral de emergencia de las usuarias de planificacion familiar del centro
de salud el Alamo, junio — 2018 Lima, Per(” y tiene una confiabilidad por el
coeficiente de Kuder — Richardson de 9.206 (Muy confiable).

ADMINISTRACION Y CALIFICACION
Instrumento 1: Nivel de Conocimiento

Se dispone un instrumento que consta de 10 preguntas con opcién multiple con puntajes

por respuesta “correcta’” de 2 puntos y respuesta incorrecta de 0 puntos.
Donde el puntaje maximo es de 20 y el puntaje minimo es de 0.

Para valorar el nivel de conocimiento se empleara: La Escala vigesimal
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NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
AD 20-18
Logro Destacado Puntos
A 17-14
Logro Previsto Puntos
B 13-11
En proceso Puntos
C 10-00
En inicio Puntos

Donde el nivel de conocimiento AD, es el mas adecuado y el C es el més deficiente.
Instrumento 2: Perfil Biosocial

Se dispone de un cuestionario con preguntas acerca del grado de instruccién, estado
civil, ocupacion, lugar de procedencia, religion, datos sobre relaciones sexuales,
numero de hijos, métodos anticonceptivos, y conocimiento sobre el anticonceptivo
oral de emergencia. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel, para obtener los
porcentajes correspondientes y determinar como se encuentra clasificada la poblacién

de estudio.
3.4. ASPECTOS ETICOS

La ética en la investigacion en este trabajo académico involucra varios aspectos clave,
entre ellos: la confiabilidad, la no maleficencia y la adecuada citacion de autores. La
confiabilidad, se refiere a la honestidad y la precision en la recopilacién y presentacién
de datos, lo que implica que los resultados sean reproducibles y verificables por otros
investigadores. La no maleficencia, implica que los investigadores deben esforzarse
por no causar dafio a los participantes o a la sociedad en general a través de su trabajo,
asegurando que se minimicen los riesgos y se maximice el beneficio. Por Gltimo, la
citacion adecuada de autores es fundamental para dar crédito a las ideas y trabajos de
otros, evitando el plagio y promoviendo la integridad académica. Estos principios

éticos garantizaran que la investigacion y el trabajo académico sean rigurosos,
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honestos y respetuosos con las contribuciones intelectuales de otros, contribuyendo

asi al avance del conocimiento de manera ética y responsable.
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
Plan de procesamiento

Los datos obtenidos en los cuestionarios de los anexos 2 y 3, fueron codificados y tabulados

de forma alfanumeérica para su posterior analisis e interpretacion.
Plan de clasificacion

Se utilizo una matriz de sistematizacion de datos en Excel 2019, donde se transcribieron los

datos obtenidos en cada ficha para facilitar su analisis.
Plan de recuento

Los datos obtenidos en cada ficha se transcribieron en una matriz de Excel 2019. Esta matriz
facilito el andlisis de los datos, ya que permitid organizarlos de forma ordenada y

estructurada.
Plan de analisis

Se utilizaron técnicas estadisticas descriptiva con distribucion de frecuencias absolutas y
relativas, las variables categéricas se presentaron como proporciones. Para el analisis, se
realiz6 con la hoja de célculo de Excel 2019 con su complemento analitico y el paquete
SPSSv.27.0.

Se utilizo, las pruebas de chi cuadrado x? y la determinacion del coeficiente de correlacion
Pearson, para establecer si existe alguna relacion o no, con la estadistica entre las variables

cualitativas que fueron evaluadas.
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CAPITULO IIL.

RESULTADOS
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1. PERFIL BIOSOCIAL
Tabla N° 1

Edad del encuestado y departamento de procedencia

D_epartamento Total
Arequipa Puno

N % N % N %
Hasta 16 afios 5 77% 8 145% 13 10.8%
Edad del De 17 a 18 afios 25 385% 37 67.3% 62 51.7%
encuestado De 19 a 20 afios 20 30.8% 10 18.2% 30 25.0%
De 21 a 22 afios 11 169% 0 00% 11 9.2%
De 23 a 24 afios 4 6.2% 0 00% 4 3.3%
Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Los datos revelan una importante proporcion de los entrevistados procedentes

de los departamentos de Puno y Arequipa con edades entre los 17 y 18 afios.
Gréfica 1: Edad del encuestado y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N°2

Grado de instruccion y departamento de procedencia

- Departamento Total
Arequipa Puno
N % N % N %
Grado de  Secundaria 20 30.8% 54 98.2% 74  6L7%
Instruccion  Superior Técnica 45 69.2% 1 1.8% 46 38.3%
Total 65 100% 55 100% 120  100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se determina que aquellos alumnos procedentes del departamento de Puno el
98.2% alcanzaron un nivel de instruccién secundaria, mientras los alumnos procedentes del

departamento de Arequipa, el 69.2% tienen un grado de instruccion técnico superior.
Grafica 2: Grado de instruccion y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N° 3

Estado civil y departamento de procedencia

Departamento
i Total
Arequipa Puno
N % N % N %
Estado Civil Soltero 65 100.0% 55 100.0% 120 100.0%
Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se determina que el 100% de los que se encuentran en Puno y Arequipa tienen
su estado civil solteros. Dado que para pertenecer a la Escuela de Sub Oficiales del Peru es un

requisito que los postulantes posean estado civil solteros.

Grafica 3: Estado civil y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N°4

Ocupacidén y departamento de procedencia

Departamento
i Total
Arequipa Puno
N % N % N %
Ocupacion estudiante 65 100.0% 55 100.0% 120 100.0%
Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Los datos revelan que en el departamento de Arequipa y Puno el 100% son

estudiantes.

Gréfica 4: Ocupacién y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N°5

Lugar de procedencia y departamento

Departamento

Arequipa Puno Total

N % N % N %

Apurimac 1 1.5% 0 0.0% 1 0.8%
Arequipa 55 84.6% 0 0.0% 55 45.8%

Lugarde Cuzco 1 1.5% 0 0.0% 1 0.8%
Procedencia Jauja 1 1.5% 0 0.0% 1 0.8%
Moquegua 3 4.6% 0 0.0% 3 2.5%
Puno 4 6.2% 55 100.0% 59 49.2%

Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Los datos revelan que de aquellos que se encuentran en Puno, el 100% tienen
como lugar de procedencia igualmente Puno. En cambio, los que actualmente se encuentran en

el departamento de Arequipa un 84.6% proceden del mismo Arequipa.

Grafica 5: Lugar de procedencia y departamento
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*Matriz de datos
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Tabla N°6

Religion y departamento de procedencia

- Departamento Total
Arequipa Puno

N % N % N %
Catdlica 40 61.5% 44 80.0% 84 70.0%
Evangélica 12 17.4% 0 0.0% 11 9.2%
Religion Nipg_una 2 3.1% 10 18.2% 12 10.0%
Cristiana 10 15.4% 0 0.0% 10 8.3%
Adventista 1 1.5% 1 1.8% 2 1.7%
Otra 1 1.5% 0 0.0% 1 0.8%
Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos

Interpretacion: En el departamento de Puno el 80% son pertenecientes a la religion catolica.
En tanto los encuestados del departamento de Arequipa, un 61.5% profesan la religion catodlica.
Observandose que en el departamento de Arequipa existe mayor variedad de creencias

religiosas entre los encuestados.

Grafica 6: Religion y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N°7

Inicio de relaciones sexuales y departamento de procedencia

Departamento Total
Arequipa Puno
, No ha tenido relaciones 7 108% 28 50.0% 35 o200
¢A qué edad sexuales

inicio sus De 12 a 15 afios 23 354% 5 9.1% 28 23.3%
relaciones De 16 a 17 afios 13 200% 16 29.1% 29 24.2%
sexuales? De 18 a 19 afios 17 26.2% 4 7.3% 21 17.5%

De 20 afios a mas 5 7.7% 2 3.6% 7 5.8%
Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos
Interpretacion: Se sefiala que los que aun no han tenido su primer encuentro sexual el 50.9%
son de Puno y el 10.8% de Arequipa, seguidamente entre los que iniciaron entre los 12 y 15
afios el 35.4% son de Arequipa y el 9.1% del departamento de Puno. Posteriormente los que
iniciaron su encuentro sexual entre los 16 y los 17 afos, el 29.1% son del departamento de
Puno y el 20% del departamento de Arequipa, asi mismo entre los que iniciaron ya siendo
mayores de edad entre los 18 y 19 afios el 26.2% son de Arequipa y el 7.3% del departamento
de Puno en menor proporcion se determina que de aquellos que iniciaron su encuentro sexual

luego de los 20 afios el 7.7% son de Arequipa y el 3.6% del departamento de Puno.

Gréfica 7: Inicio de relaciones sexuales y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N°8

NuUmero de parejas sexuales y departamento de procedencia

Departamento Total
Arequipa Puno
N % N % N %
< No tuvo relaciones sexuales 10 154% 28 50.9% 38 31.7%
; 1 pareja 19 29.2% 12 21.8% 31 25.8%
f_é 2 parejas 12 18.5% 9 164% 21 17.5%
$ o 3parejas 8 12.3% 5 9.1% 13 10.8%
?‘3‘% 4 parejas 5  7.7% 0 00% 5 4.2%
s < 5 parejas 7 108% 1 18% 8 6.7%
8 6 parejas 1 15% 0 0.0% 1 0.8%
S 7 parejas 1 15% 0 00% 1 0.8%
© 8 parejas 2 3.1% 0 00% 2 1.7%
Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se puede observar de acuerdo con los datos que de los ubicados en el
departamento de Puno el 50.9% aun no ha tenido relaciones sexuales, el 21.8% ha tenido una
pareja, el 16.4% ha tenido dos parejas, el 9.1% hatenido 3 parejas y el 1.8% hasta cinco parejas.
Mientras que los alumnos encuestados en el departamento de Arequipa, el 15.4% aln no ha
mantenido relaciones sexuales, el 29.2% ha tenido una pareja, el 18.5% dos parejas, el 12.3%
tres parejas, el 7.7% 4 parejas, el 10.8% ha tenido 5 parejas y mientras que en menor proporcion

se observa que el 1.5% 6 a 7 parejas y el 3.1% ha tenido ocho parejas.
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Graéfica 8: Numero de parejas sexuales y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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TablaN° 9

Numero de hijos y departamento de procedencia

Departamento

Arequipa Puno Total
N % N % N %
Numero de hijos 65 0.00% 55 0.00% 120 0.00%
Total 65 0.00% 55 0.00% 120 0.00%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se determina que los ubicados en el departamento de Puno el 0% no poseen
hijos y los que se ubican en el departamento de Arequipa igualmente no tienen hijos en la

actualidad.

Esto se da, debido a que para postular y pertenecer a la escuela de suboficiales en el Pert uno

de los requisitos es no tener hijos.

Grafica 9: Numero de hijos y departamento de procedencia
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Tabla N°10

Uso de métodos anticonceptivos y departamento de procedencia

_ Departamento Total
Arequipa Puno

N % N % N %
No utiliz6 18 27.7% 39  709% 57  47.5%
'?.‘i‘?“a"rl‘eme Pildoras anticonceptivas 11 16.9% 1 1.8% 12 10.0%
”“xi?m Ampollas de 3 meses 4 6.2% 0 0.0% 4 3.3%
Siquientes  AMPolla de 1 mes 8 123% 0 0.0% 8 6.7%
etodos Preservativo 19  292% 15 27.3% 34  28.3%
anticonceptivos T J€ cobre 0 0.0.% 0 0.0% 0 0.0%
Otros 5 7.7% 0 0.0% 5 4.2%
Total 65 100% 55 100% 120  100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se pudo determinar que los encuestados en el departamento de Arequipa un
29.2% empleaba preservativo, el 27.7% no los utiliza, el 16.9% usa las pildoras
anticonceptivas, el 12.3% la ampolla de un mes, el 6.2% la ampolla de 3 meses, mientras tanto
los encuestados en el departamento de Puno el 70.9% indic6 que no emplea algin método

anticonceptivo y el 27.3% sefialo utilizar el preservativo.

Grafica 10: Uso de métodos anticonceptivos y departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N°11

Medio por el cual conoce el anticonceptivo oral de emergencia y departamento de
procedencia

Departamento Total

Arequipa Puno

N % N % N %
© .5 Familiar 22 338% 6 109% 28 23.3%
}g plle) Amigos 10 154% 9 16.4% 19 15.8%
o o.5 . Pareja 3 46% 5 91% 8 6.7%
§ S dg)_ Medios de comunicacion 18 27.7% 21 382% 39 32.5%
g % o Perso_nal de Centro de Salud u 8 123% 8 145% 16 13.3%
239 Hospital \
3 = 5 - Persoral g cllliee g 4 62% 6 109% 10 8.3%

onsultorio Privado

Total 65 100% 55 100% 120 100%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se determind que de los alumnos ubicados en el departamento de Puno el

38.2% tiene el conocimiento a través de medios de comunicacion, seguidos del 16.4% quienes

se informaron a través de amigos, el 14.4% del personal del centro de salud el 10.9% del

personal de consultorio privado y el otro 10.9% a través de familiares. Mientras tanto los

encuestados en el departamento de Arequipa, el 30.8% se informé sobre el anticonceptivo oral

de emergencia a través de familiares, el 27.7% a través de los medios de comunicacion, el

15.4% a través de amigos, el 12.3% por medio del personal de salud, el 6.2% a travées del

personal del consultorio privado y el 4.6% a través de su pareja.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 3#7%, UNIVERSIDAD
g« CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Gréafica 11: Medio por el cual conoce el anticonceptivo oral de emergencia y

departamento de procedencia
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2. NIVEL DE CONOCIMIENTO
Tabla N°12

Grado de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia y departamento de

procedencia

Departamento
Arequipa  Puno Total
¢Qué es el anticonceptivo Inicio f 18 16 34
oral de emergencia? % 15,0% 13,3% 28,3%
Proceso f 19 17 36
% 15,8% 14,2% 30,0%
Logro previsto  f 15 16 31
% 12,5% 13,3% 25,8%
Logro destacado f 13 6 19
% 10,8% 5,0% 15,8%
Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos
Interpretacion: Se revelan en los datos anteriores que en el departamento de Arequipa el

15.8% se encuentra en un nivel de proceso, mientras que el 15% esta a un nivel de inicio, el
12.5% a un nivel de logro previsto y tnicamente el 10.8% en un logro destacado. En tanto los
resultados obtenidos de los estudiantes del departamento de Puno se pudo observar que un
14.2% esta un nivel de proceso, el 13.3% de nivel de inicio y el otro 13.3% a un nivel de logro
previsto, finalmente el 5% de estos estudiantes estdn en un nivel de logro destacado,

conociendo la definicion acerca del anticonceptivo oral de emergencia.
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Gréfica 12: Grado de conocimiento del anticonceptivo

oral de emergencia y
departamento de procedencia
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Tabla N°13

Legalidad en el Perta sobre el anticonceptivo oral de emergencia y departamento de

procedencia

Departamento
Arequipa Puno Total
¢Sabe usted si es legal o no Inicio f 10 15 25
en el Perd la % 8,3% 12,5% 20,8%
anticoncepcion oral de Proceso f 19 13 32
emergencia? % 15,8%  10,8%  26,7%
Logro previsto f 17 18 35
% 14,2% 15,0% 29,2%
Logro destacado  f 19 9 28
% 15,8% 7,5% 23,3%
Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8% 100,0%

*Matriz de datos

Interpretacion: Los datos revelan que el 15.8% de los encuestados del departamento de
Arequipa estan a un nivel de proceso, mientras que otro 15.8% se encuentran a un nivel de
logro destacado, seguidamente el 14.2% esta en el nivel de logro previsto y el 8.3% en un nivel
de inicio. Sin embargo, resultados diferentes se observan en los encuestados del departamento
de Puno, donde el 15% esta a un nivel de logro previsto, el 12% un nivel de inicio, el 10.8%

en un nivel de proceso y el 7.5% un nivel de logro destacado.
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Gréfica 13: Legalidad en el Peru sobre

el anticonceptivo oral de emergencia y
departamento de procedencia
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Tabla N°14

Mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de emergencia y departamento de

procedencia

Departamento
Arequipa  Puno Total
¢Cual es el mecanismo de Inicio f 18 12 30
accion de la % 15,0% 10,0% 25,0%
anticoncepcion oral de Proceso f 17 17 34
emergencia? % 142%  142%  28,3%
Logro previsto  f 14 14 28
% 11,7% 11,7% 23,3%
Logro destacado f 16 12 28
% 13,3% 10,0% 23,3%
Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se observa que los encuestados del departamento de Arequipa el 15% esta a
un nivel de inicio, seguidos del 14.2% quienes se encuentran a un nivel de proceso, mientras
que el 13.3% a un nivel de logro destacado y el 11.7% un nivel de logro previsto. Sin embargo,
los encuestados del departamento de Puno muestran un resultado un poco diferente ya que
14.2% esta en un nivel de proceso, el 11.7% un nivel de logro previsto, un 10% a nivel de inicio

y contrariamente otro 10% a un nivel de logro destacado.
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Gréafica 14: Mecanismo de accion de la anticoncepcion

oral de emergencia y
departamento de procedencia
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Tabla N° 15

Tasa de eficacia del anticonceptivo oral de emergencia y departamento de procedencia

Departamento

Arequipa  Puno Total

Cuanto es la tasa de Inicio f 18 9 27
eficacia del % 15,0% 7,5% 22,5%
anticonceptivo oral de Proceso f 14 15 29
emergencia % 11,7%  125%  24,2%
Logro previsto  f 14 22 36

% 11,7% 18,3% 30,0%

Logro destacado f 19 9 28

% 15,8% 7,5% 23,3%

Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se revela segln los datos de los encuestados del departamento de Arequipa el
15.8% esta con un nivel de logro destacado, mientras que contrariamente el otro 15% esta un
nivel de inicio, seguidamente 11.7% se encuentra un nivel de proceso y el otro 11.7% nivel de
logro previsto. Con respecto a los resultados obtenidos de los encuestados del departamento de
Puno se determind con 18.3% tiene un nivel de logro previsto, mientras que el 12.5% presenta
un nivel de proceso, en menor proporcion se observa que el 7.5% esté a nivel de inicio y el otro

7.5% a nivel de logro destacado.
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Gréfica 15: Tasa de eficacia del anticonceptivo oral de emergencia y departamento de
procedencia
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Tabla N°16

Adquisicién del anticonceptivo oral de emergencia y departamento de procedencia

Departamento

Arequipa  Puno Total

¢Donde puedes adquirir el Inicio f 17 8 25
anticonceptivo oral de % 14,2% 6,7% 20,8%

emergencia? Proceso f 19 14 33
% 15,8% 11,7% 27,5%

Logro previsto  f 14 16 30

% 11,7% 13,3% 25,0%

Logro destacado f 15 17 32

% 12,5% 14,2% 26,7%

Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos

Interpretacion: Los datos revelan que en el departamento de Arequipa el 15.8% estan en el
nivel de proceso, el 14.2% en el nivel de inicio, el 12.5% en un nivel de logro destacado y el
11.7% en nivel de logro previsto. En tanto los encuestados del departamento de Puno El 14.2%
se encuentra en un nivel de logro destacado, el 13.3% a nivel de logro previsto, el 11.7% de un

nivel de proceso y el 6.7% a un nivel de inicio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ¥ 7%, UNIVERSIDAD

* - @\ CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Graéfica 16: Adquisicion del anticonceptivo oral

de emergencia y departamento de
procedencia
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Tabla N°17

Situaciones indicadas para el uso de la anticoncepcién oral de emergencia 'y

departamento de procedencia

Departamento

Arequipa  Puno Total

¢En qué situacion esta Inicio f 9 23 32
indicado el uso de la % 7,5% 19,2% 26,7%
anticoncepcion oral de Proceso f 12 7 19
emergencia? % 10,0%  58%  15,8%
Logro previsto  f 18 13 31

% 15,0% 10,8% 25,8%

Logro destacado f 26 12 38

% 21,7% 10,0% 31,7%

Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos
Interpretacion: Se destaca que el 21.7% de los encuestados del departamento de Arequipa

estd en un nivel de logro destacado, mientras que el 15% esta un nivel de logro previsto, el 10%
un nivel de proceso y el 7.5% un nivel de inicio. En tanto los encuestados del departamento de
Puno 19.2% estan en un nivel de inicio, el 10.8% nivel de logro previsto, el 10% a nivel de
logro destacado y unicamente el 5.8% nivel de proceso.

Gréfica 17: Situaciones indicadas para el uso de la anticoncepcion oral de emergencia 'y

departamento de procedencia

Gréfico de barras
Departamento

M Arequipa
Puno

30

Recuento

Inicio Proceso Logro previsto  Logro destacado

¢En que situacion esta indicado el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia?

*Matriz de datos
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Tabla N°18

Caracteristica del uso del anticonceptivo oral de emergencia y departamento de

procedencia

Departamento

Arequipa  Puno Total

¢Cual es la caracteristica Inicio f 19 12 31
del uso del anticonceptivo % 15,8% 10,0% 25,8%

oral de emergencia? Proceso f 25 14 39
% 20,8% 11,7% 32,5%

Logro previsto  f 8 15 23
% 6,7% 12,5% 19,2%

Logro destacado f 13 14 27
% 10,8% 11,7% 22,5%

Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos
Interpretacion: El 20.8% de los encuestados del departamento de Arequipa tienen un nivel

en proceso, seguidos del 15.8% que esta a un nivel de inicio, mientras que el 10.8% de un nivel
de logro destacado y el 6.7% nivel de logro previsto. En tanto los encuestados del departamento
de Puno el 12.5% esta a un nivel de logro previsto, el 11.7% un nivel de proceso, el otro 11.7%
a un nivel de logro destacado, el 10.0% en inicio.

Gréfica 18: Caracteristica del uso del anticonceptivo oral de emergencia y departamento

de procedencia
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*Matriz de datos

Tabla N°19

Contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo oral de emergencia 'y

departamento de procedencia

Departamento
Arequipa  Puno Total
¢Cuales son las Inicio f 17 12 29
contraindicaciones para el % 14,2% 10,0% 24,2%
consumo del Proceso f 15 17 32
anticonceptivo oral de % 12,5% 14,2% 26,7%
emergencia? Logro previsto  f 18 16 34
% 15,0% 13,3% 28,3%
Logro destacado f 15 10 25
% 12,5% 8,3% 20,8%
Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se demuestra que el 15% de los encuestados del departamento de Arequipa
estan a un nivel de logro previsto, mientras que el 14.2% un nivel de inicio, seguido del 12.5%
que estd a un nivel de logro destacado y el otro 12.5% a un nivel de proceso. Con respecto a
los encuestados del departamento de Puno se observa que el 14.2% se encuentra en un nivel de
proceso, el 13.3% un nivel de logro previsto, el 10% un nivel de inicio y el 8.3% en un nivel

de logro destacado.
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Graéfical9: Contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo oral de emergencia 'y
Departamento de procedencia
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*Matriz de datos
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Tabla N°20

Tiempo méximo para la toma del anticonceptivo oral de emergencia y departamento de

procedencia

Departamento

Arequipa  Puno Total

¢Hasta qué tiempo se Inicio f 14 18 32
debe tomar el % 11,7% 15,0% 26,7%
anticonceptivo oral de Proceso f 12 12 24
emergencia? % 10,0% 10,0% 20,0%
Logro previsto  f 12 14 26

% 10,0% 11,7% 21,7%

Logro destacado f 27 11 38

% 22,5% 9,2% 31,7%

Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos

Interpretacion: El 22.5% de los encuestados del departamento de Arequipa demostraron estar
con un nivel de logro destacado, mientras que contrariamente el 11.7% indicaron un nivel de
inicio, un 10% un nivel de logro previsto y el otro 12% nivel de proceso. En tanto el 15% de
los encuestados del departamento de Puno esta a un nivel de inicio, el 11.7% a un nivel de

logro previsto el 10% a nivel de proceso y el 9.2% un nivel de logro destacado.
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Gréfica 20: Tiempo maximo para la toma del anticonceptivo oral de emergencia y
departamento de procedencia
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Tabla N°21

Efecto secundario que produce el uso del anticonceptivo oral de emergencia y

departamento de procedencia

Departamento

Arequipa  Puno Total

iCual es el efecto Inicio f 18 15 33
secundario que produce el % 15,0% 12,5% 27,5%

uso del anticonceptivo Proceso f 12 10 22
oral de emergencia? % 10,0% 8,3% 18,3%

Logro previsto  f 18 11 29

% 15,0% 9,2% 24,2%

Logro destacado f 17 19 36

% 14,2% 15,8% 30,0%

Total f 65. 55 120
% 54.2 45,8%  100,0%

*Matriz de datos

Interpretacion: Se determina que el 15% de los encuestados del departamento de Arequipa
esta a nivel de logro de inicio, mientras que de forma contraria otro 15% esta a un nivel de
logro previsto, mientras tanto el 14.2% de logro destacado y el 10% nivel de proceso. En tanto
los datos revelan que el 15.8% de los encuestados del departamento de Puno esta a un nivel de
logro destacado, el 12.5% de un nivel de inicio, el 9.2% a nivel de logro previsto y el 8.3%

nivel de proceso.
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Gréfica 21: Efecto secundario que produce el uso del anticonceptivo oral de emergencia
y departamento de procedencia
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2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL

Tabla N° 22
Nivel de conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia.

Nivel de conocimientos sobre el anticonceptivo oral de

emergencia.
Logro Logro
Inicio Proceso previsto destacado

00-10puntos  11-13puntos  14-17puntos 18-20puntos Total

Arequipa Recuento 16 18 16 15 65
% del total 13,3% 15,0% 13,3% 12,5% 54,2%

Puno Recuento 17 8 13 17 55
% del total 14,2% 6,7% 10,8% 14,2% 45,8%

Total Recuento 33 26 29 32 120
% del total 27,5% 21,7% 24,2% 26,7% 100,0%

*Matriz de datos
Interpretacion: Se determina que en el departamento de Arequipa el 12,5% se encuentra en

un logro destacado, con un 13,3% logro previsto, mientras el 15,0% en proceso y en inicio
13,3%. En tanto los datos de los encuestados del departamento de Puno el 14,2% se en un logro
destacado, el 10,8% en logro previsto, 6,7% en proceso y el 14,2% en inicio.

Gréfica 22: Nivel de conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia.
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3. TABLA DE RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL
PERFIL BIOSOCIAL

Tabla N°23

Relacion entre la edad y el nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia
Arequipa Puno.

Logro Logro - Logro Logro
. Inicio Proceso .
previsto  destacado previsto  destacado

Inicio  Proceso

f % f % f % f % f % f % f % f %
Hastal6affos 1 15 2 31 1 15 1 151 18 0 00 3 55 4 73
Del7al8afios 5 77 8 123 7 108 5 77 13 236 7 127 9 164 8 145
Del9a20afios 5 77 4 62 5 77 6 92 3 55 1 18 1 18 5 91
De2la22afios 3 46 2 31 3 46 3 46 0 00 0O 00 0O 00 O 00
De23a24afios 2 31 2 31 0 00 O 000 00 0 00 O 00 O 00
Total 16 25 18 28 16 25 15 23 17 31 8 15 13 24 17 31
Chi?= 15.236 gl=12(p<0.05) p=0.09

*Matriz de datos

Interpretacion: El analisis Chi%= 15.236, muestra que la edad y el nivel de conocimiento sobre

el AOE no presenta relacion estadistica significativa (p<0.05).

Asimismo, la edad de 17 y 18 afios en Arequipa se observa el nivel de conocimiento en proceso
con un (12.3%), logro previsto (10.8%), logro destacado (7.7%) y en inicio (7.7%). En cambio,
en Puno los resultados manifiestan que la edad 17 a 18 afios prevalece el nivel de conocimiento
en inicio con un (23.6%), logro previsto (16.4%), en logro destacado (14.5%), en proceso
(12.7%).
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Grafica 23: Relacion entre la edad y el nivel de conocimientos

25.0% 23.6%
20.0%
16.4%
15.0% 14.5%
. (]
0,
12.3% 12.7%
10.8% M Hasta 16 afios
10.0% 9.2% % m De 17 a 18 afios
77%% % 7.7 7.3 m De 19 a 20 afios
% % 55 De 21 a 22 afios
5 0% % % % M De 23 a 24 afios
3.1 %
. 15 15 1.8 % %
% 0% A% % %
0.0%
o o [e] [e) o ] o o
S 2 b3 2 2 8 k% ki
= ¢ r § = ¢ % G
o Q 0 a o “
o S ° S
o0 o oo o
S & ] o
) S
Arequipa Puno

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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Tabla N°24
Relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia

Arequipa Puno.

Logro Logro - Logro Logro
a Inicio Proceso .
previsto  destacado previsto  destacado

f % f % f % f % f % f % f % f %

Primaria 0o 00 0 00O O OO O 00 O OO O OO O 0O O o00

Secundaria 3 46 7 108 5 77 5 77 17 309 8 145 12 218 17 309
0

00 1 18 0 00

Inicio  Proceso

SUPEMIOr 13 200 11 169 11 169 10 154 0 00

Grado de
Instruccion

Técnica

Superior 5 55 0 00 0 00 0O 00 0 00 O 00 0 00 0 00

universitaria

Total 16 25 18 28 16 25 15 23 17 31 8 15 13 24 17 31
Chi’= 8.562 g1=9(p<0.05) p=0.017

*Matriz de datos

Interpretacion: El analisis Chi’= 8.562, muestra que el grado de instruccion y el nivel de

conocimiento sobre el AOE si presenta relacion estadistica significativa (p<0.05).

Asimismo, el grado de instruccion superior técnica en Arequipa se observa el nivel de
conocimiento en inicio con un (20.0%), proceso (16.9%), logro previsto (16.9%) y en logro
destacado (15.4%). En cambio, en Puno los resultados manifiestan que el grado de instruccion
secundaria prevalece el nivel de conocimiento en inicio con un (30.9%), logro destacado
(30.9%), logro previsto (21.8%) y en proceso (12.7%).
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Gréfica 24: Relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimientos
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Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia.
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Tabla N°25
Relacion ente la religion y el nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia

Arequipa Puno.
Logro Logro Logro Logro

Inicio  Proceso Inicio Proceso

previsto  destacado previsto  destacado

f % f % f % f % f % f % f % f %

Cat6lica 10 154 14 215 8 123 8 123 14 255 8 145 9 164 13 236

RS Evangélica 2 31 2 30 4 62 4 62 0 00 0O 00 O 00 O 00

2 Ninguna 2 31 0 00 0O OO O 00 2 36 O 00 4 73 4 73

& Cristiana 2 31 1 15 4 62 3 46 0 00 0O 00 O 00 o0 00

Adventista 0 00 1 15 0 00 O O00 1 18 0O 00 O 00 0 00

Total 16 25 18 28 16 25 15 23 17 31 8 15 13 24 17 31
Chi%= 14.822 gl=12(p<0.05) p=0.034

*Matriz de datos

Interpretacion: El analisis Chi?= 14.822, muestra que la religion y el nivel de conocimiento

sobre el AOE si presenta relacion estadistica significativa (p<0.05).

Asimismo, la religion catdlica en Arequipa se observa el nivel de conocimiento en proceso con
un (21.5%), inicio (15.4%), logro previsto (12.3%) y en logro destacado (12.3%). En cambio,
en Puno los resultados manifiestan que la religion catolica prevalece el nivel de conocimiento

en inicio con un (25.5%), logro destacado (23.6%), logro previsto (16.4%) y en proceso
(14.5%).
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Graéfica 25: Relacion ente la religion y el nivel de conocimientos
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Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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Tabla N°26
Relacion entre el inicio de las relaciones sexuales y el nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia

Arequipa Puno.
Inicio  Proceso Logro Logro Inicio  Proceso Log_ro Logro
previsto  destacado previsto destacado

f % f % f % f % f % f % f % f %

No ha tenido

relaciones 346 1 15 2 31 1 15 7 127 5 91 6 109 10 182
«y Sexuales
o Del2albafios 6 92 9 138 6 92 2 31 3 55 0 00 1 18 1 1.8
I§ Del6al7afios 3 46 1 15 3 46 6 92 5 91 2 36 4 73 5 9.1
Del8al9afios 2 31 5 77 5 77 5 77 1 18 1 18 2 36 0 0.0
De 20 afiosamas 2 31 2 31 0 00 1 15 1 18 O 00 O 0.0 1 1.8
Total 16 25 18 28 16 25 15 23 17 31 8 15 13 24 17 31
Chi%= 28.561 gl=18(p<0.05) p=0.011

*Matriz de datos

Interpretacion: El analisis Chi?= 28.561, muestra que el inicio de las relaciones sexuales y el

nivel de conocimiento sobre el AOE si presenta relacion estadistica significativa (p<0.05).

Asimismo, el inicio de las relaciones sexuales de 12 a 15 afios de edad en Arequipa se observa
el nivel de conocimiento en proceso con un (13.8%), logro previsto (9.2%), inicio (9.2%) y en
logro destacado (3.1%). En cambio, en Puno los resultados manifiestan que no han tenido
relaciones sexuales prevalece el nivel de conocimiento logro destacado con un (18.2%), inicio
(12.7%), logro previsto (10.9%) y en proceso (9.1%).
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Graéfica 26: Relacién entre el inicio de las relaciones sexuales y el nivel de conocimientos
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Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia.
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Tabla N°27
Relacion ente el uso de métodos anticonceptivos y el nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia

Arequipa Puno.
Inicio  Proceso Logro Logro Inicio Proceso Log_ro Logro
previsto  destacado previsto  destacado

f % f % f % f % f % f % f % f %

2 No utilizo 2 31 4 62 6 92 6 9210 182 6 109 8 145 15 27.3

o ,

g Pildoras 31 4 62 2 31 3 46 0 00 0 00 O 00 1 18

8 anthOﬂCEpth&S

2 Ampollas de 3 5 45 4 45 2 31 1 150 00 0 00 O 00 0 00

» meses

o

g Ampolla de 1 , oo o 00 2 31 2 310 00 O 00 O 00 0 00

£ mes

E Preservativo 5 77 8 123 3 46 3 46 7 127 2 36 5 91 1 1.8

o

§ T de cobre 000 0 00 0 00 O 000 00 O 00 O 00 O 00
Otro 346 1 15 1 15 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00
Total 16 25 18 28 16 25 15 23 17 31 8 15 13 24 17 31

Chi?= 19.567 gl=21(p<0.05) p=0.006

*Matriz de datos

Interpretacion: El analisis Chi?= 19.567, muestra que el uso de métodos anticonceptivos y el
nivel de conocimiento sobre el AOE si presenta relacion estadistica significativa (p<0.05).

Asimismo, el uso de métodos anticonceptivos es el preservativo en Arequipa se observa el
nivel de conocimiento en proceso con un (12.3%), inicio (7.7%) y con un logro previsto (9.2%)
no utilizan métodos anticonceptivos. En cambio, en Puno los resultados manifiestan que no
utilizan métodos anticonceptivos prevalece el nivel de conocimiento logro destacado con un
(27.3%), inicio (18.2%), logro previsto (14.5%) y en proceso (10.9%).
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Graéfica 27: Relacion ente el uso de métodos anticonceptivos y el nivel de conocimientos
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Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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Tabla N°28

Relacion entre el medio por el cual conoce el anticonceptivo oral de emergencia y el
nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia

Arequipa Puno.
Inicio  Proceso Log_ro Logro Inicio Proceso Log_ro Logro
previsto destacado previsto destacado
f % f % f % f % ([f % f % f % f %
§ Familiar 5 77 4 62 4 61 9 138|2 36 1 18 2 36 1 18
3]
o Amigos 4 62 2 31 2 31 2 315 91 1 18 1 18 2 36
o .
?8 Pareja 1 15 2 31 0 00 O 00 (1 18 1 18 2 36 1 1.8
8-S Medios de
e e - 2 31 6 92 6 92 4 6.2 |6 109 3 55 5 91 7 127
S & comunicacion
gag Personal de
[+
g © Cenrode 4,0 4 45 4 62 0 002 36 0 00 2 36 4 73
1) Salud u
[y .
S Hospital
3 Personal de
g Clinica J 15 3 46 0 00 0 00 |1 18 2 36 1 18 2 36
Consultorio
Privado
Total 16 25 18 28 16 25 15 23 17 31 8 15 13 24 17 31
Chi%= 17.623 gl=18(p<0.05) p=0.012

*Matriz de datos

Interpretacion: En el analisis Chi?= 17.623, muestra que el medio por el cual conocen el AOE

y el nivel de conocimiento sobre el AOE si presenta relacion estadistica significativa (p<0.05).

Asimismo, el medio de comunicacion por el cual conocen el AOE en Arequipa se observa el
nivel de conocimiento por medio familiar con un logro destacado (13.8%), y con un logro
previsto (9.2%) por medios de comunicacion. En cambio, en Puno los resultados manifiestan
que el medio por el cual conocen el AOE es por los medios de comunicacién prevalece el nivel
de conocimiento logro destacado con un (12.7%), inicio (10.9%), logro previsto (9.1%) y en

proceso (5.5%).
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Gréfica 28: Relacion entre el medio por el cual conoce el anticonceptivo oral de
emergencia y el nivel de conocimientos
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DISCUSION

La relacion entre el nivel de conocimiento y el perfil biosocial respecto al anticonceptivo oral
de emergencia (AOE) de los alumnos de las academias pre policiales es un tema de gran
relevancia en la promocion de la salud sexual y reproductiva. La educacion sexual y el acceso
a informacion indispensable, sobre métodos anticonceptivos, incluida el AOE, son aspectos
fundamentales para la toma de decisiones informadas en materia de salud sexual. La siguiente
investigacion tiene como objetivo explorar el papel de diferentes factores biosociales, entre
ellos; la edad, grado de instruccion, el nivel educativo y otros los cuales pueden influir en el
nivel de conocimiento de los alumnos sobre el AOE en el contexto de la academia pre policial.
En respuesta al objetivo general, se pudo determinar que el nivel de conocimiento con respecto
al anticonceptivo oral de emergencia en la academia pre policial Cepol Arequipa su logro
destacado (12.5%) mientras que en la academia pre policial Rangers Puno el logro destacado
fue de (14.2%), ligeramente mayor que Arequipa, Sin embargo, teniendo en cuenta que los
siguientes items de calificacion del nivel de conocimiento logro previsto (13.3 %) y proceso
(15.0 %) existe mayor porcentaje en Arequipa que en Puno (10.8 %) y (6.7 %). Se concluye
que en la academia pre policial Cepol Arequipa tienen un nivel de conocimiento mayor que la
academia pre policial Rangers Puno. En su investigacion Vera Mufioz (39) , demostré que se
tiene un nivel de conocimiento en logro previsto 56.59%, logro destacado 26.36%, proceso
8.53% y en inicio 8.53%.La diferencia en el nivel de conocimiento sobre el AOE en la presente
investigacion y los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca podria atribuirse a la
formacion y educacion que reciben los estudiantes de Medicina Humana en la universidad,
donde se espera que tengan mas conocimientos sobre cuestiones relacionadas con la salud
sexual y reproductiva. Sin embargo, se necesita mas investigacion para confirmar esta hipotesis
e identificar otros factores que puedan contribuir a las diferencias observadas entre los alumnos

de formacion Pre policial y alumnos de la carrera profesional de Medicina.

En cuanto al objetivo de describir el perfil biosocial de los alumnos de la academia “pre policial
Cepol- Arequipa y la academia Rangers- Puno” agosto - setiembre Arequipa 2023, se pudo
conocer que el perfil biosocial hallado que se encuentra dividido en Perfil Social: el 38.5%
tienen entre 19 a 20 afios en Arequipay el 67.3% tienen entre 17 a 18 afios en Puno, el 69.2%
su gado de instruccion es de superior técnica en Arequipay 98.2% su grado de instruccion es
secundaria en Puno, que el 100.0% de ambos departamentos de Arequipa y Puno son solteros,
esto se debe a los requisitos que se tiene que cumplir para poder pertenecer Escuela de
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Educacion Superior Técnico Profesional Policial PNP, que uno de ellos es ser soltero, seguido
de la ocupacion 100.0% de ambos departamentos son estudiantes, el 84.6% su lugar de
procedencia es de Arequipa y el 100.0% su lugar de procedencia es Puno, el 61.5% es de
religion catolica en Arequipa y el 80.0% es de religion catdlica en Puno ; en comparacion con
la investigacion Escalera Enriquez (42) se encuentra que 65.1% de su poblacion de estudio
tuvo 20-29 afios de edad, el 60.5% grado de instruccion secundaria, 72.6% son convivientes,
72.6% son amas de casa, 76.8 son del del Callao y el 89.5% pertenecen a la religion catolica.
Quispe Pumacota en su investigacion con respecto a la edad presenta el 39.4% tiene una edad

de 30-39 arios, el 58.3% son de estado civil solteras y el 72.7% son de religion catdlica.

Perfil biologico: El 35.4% inicio sus relaciones sexuales entre la edad de 12 a 15 afios en
Arequipa,50.9% no ha tenido relaciones sexuales en Puno, el 29.2% ha tenido una pareja sexual
en Arequipa y 50.9% no ha tenido relaciones sexuales en Puno, el 100.0% de ambos de
departamentos no tienen hijos, el 29.2% utiliza el preservativo en Arequipa y el 70.9% no
utiliza en Puno, el 33.8% conoce el AOE por la familia y el 38.2% lo conoce por medios de
comunicacion en Puno. En la investigacion de Escalera Enriquez (42) se observa que el
63.2% inici6 sus relaciones sexuales a partir de los 18 afios de edad, el 55.8% tuvo 2 parejas

sexuales.

La investigacion llevada a cabo por Quispe (2) analizo el conocimiento y la frecuencia de uso
del anticonceptivo oral de emergencia entre las trabajadoras sexuales de la Unidad de Atencion
Médica Periddica del Hospital Goyeneche de Arequipa durante los meses de julio y agosto de
2022. Los resultados revelan que la mayoria de estas trabajadoras tienen edades comprendidas
entre 30 y 39 afios, son solteras y profesan la fe catolica. Se observa un nivel deficiente de
conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, con un 55.3%. A pesar de que
muchas conocen su definicidon, existe una falta de comprensién en relacién con su mecanismo
de accion y otros aspectos cruciales. Respecto a la frecuencia de uso, el 36.4% lo consumio al
menos una vez en el ultimo afio. No obstante, el estudio no encontré una significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de este anticonceptivo oral de
emergencia en estas trabajadoras sexuales.

La relacion entre el nivel de conocimiento y el perfil biosocial de los estudiantes de ambas
academias con respecto al anticonceptivo oral de emergencia ha tenido relacion con la edad
que es uno de los factores mas evidentes que podria influir en el nivel de conocimiento sobre
el AOE. Se espera que los alumnos mas jévenes tengan menos experiencia sexual y, por lo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

tanto, puedan tener un conocimiento limitado sobre métodos anticonceptivos, incluida el AOE.
Por otro lado, los alumnos mayores podrian haber tenido una mayor exposicion a la educacion
sexual y la informacién sobre anticoncepcién debido a su mayor edad y experiencia, lo que
podria resultar en un nivel de conocimiento més alto, en la tabla 23 con respecto a la edad y el
departamento donde se ubican los encuestados, los datos revelan que de aquellos que son del
departamento de Puno el 67.3% tiene entre 17 y 18 afios, el 18.2% de 19y 20 afios y el 14.5%
son menores de 16 afios. Mientras que los procedentes del departamento de Arequipa el 38.5%
tiene entre 17 y 18 afos, el 30.8% entre 19 a 20 afos y el 16.9% entre 21 y 22 afos.

En cuanto nivel educativo es otro factor importante. Los alumnos de niveles educativos mas
altos pueden tener un acceso mas facil a informacion sobre salud sexual y reproductiva a través
de programas de educacién sexual mas avanzados y una mayor capacidad para buscar
informacion por si mismos. Por lo tanto, es posible que tengan un nivel de conocimiento méas
elevado en comparacion con aquellos con un nivel educativo mas bajo, en la tabla 10 el nivel
de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) entre los alumnos puede
verse influido por su nivel de educacion. Sin embargo, las disparidades en la calidad y la
profundidad de la educacion sexual pueden persistir, incluso en niveles superiores de
instruccion. Por lo tanto, mientras que los jovenes con educacién secundaria y superior pueden
estar mas informados en promedio, la calidad de la educacion y la disposicion de los educadores
para abordar temas de salud sexual todavia pueden variar ampliamente, lo que resalta la
importancia de garantizar la disponibilidad de informacion precisa y accesible sobre el AOE
para todos los niveles educativos. Los resultados hallados en la tabla 24 manifiestan que en
Arequipa prevalece el nivel de estudio superior el cual esta en los 4 niveles siendo en inicio el
20%, proceso 16.9%, logro previsto con el 16.9% y logro destacado 15.4%, en cambio a nivel
secundario presenta en inicio el 4.6%, proceso 10.8%, logro previsto con el 7.7%y 7.7% logro
destacado , en Puno presenta los siguientes resultados en nivel secundario; en inicio 30.9%,
proceso 14.5%, logro previsto con el 21.8% y logro destacado con un 30.9%, en cambio a nivel
superior presenta en inicio el 0%, proceso 0%, logro previsto con el 1.8% y logro destacado
con 0%.

Los factores culturales y religiosos desempefian un papel crucial en la formacién de la
percepcidn y el conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE). En la tabla
11, se evidencia que las creencias religiosas de las personas pueden tener una influencia
significativa en su nivel de conocimiento acerca del AOE. Diversas religiones presentan
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posturas variadas en relacion con la contracepcion en general y el AOE en particular. Por
ejemplo, algunas denominaciones cristianas pueden promover la abstinencia y desalentar el
uso de métodos anticonceptivos, mientras que otras pueden adoptar una posicién mas
permisiva. Estas creencias religiosas pueden impactar la disposicion de las personas a buscar
informacion sobre el AOE, su disposicion para utilizarlo y su percepcion en cuanto a su
seguridad y moralidad. Es esencial tener en cuenta que las opiniones religiosas son diversas y
pueden variar ampliamente entre individuos, incluso dentro de una misma religion. Ademas,
muchas personas toman decisiones relacionadas con la contracepcion basadas en sus creencias
personales y valores éticos, en lugar de adherirse estrictamente a las ensefianzas religiosas. Por
lo tanto, es fundamental reconocer la complejidad de esta influencia religiosa y cultural en la
percepcion y el conocimiento del AOE, y disefiar estrategias de educacion y concientizacién
que respeten la diversidad de creencias y valores presentes en la comunidad de alumnos de la

academia pre policial.

Los resultados encontrados en la tabla 25 manifiestan que en Arequipa el nivel de conocimiento
sobre el anticonceptivo oral de emergencia y la religion la mayoria es catélica y estan en nivel
inicio con15.4%, proceso con el 21.5% y logro previsto12.3% y logro destacado con un 12.3%,
seguido de la religién evangélica y cristiana, con inicio 3.1%, proceso con un 2.5%, logro
previsto con el 6.2% y 4.6% logro destacado, en cambio en Puno predomina la relacién catélica
con el nivel de inicio 25.5%, proceso con el 14.5%, logro previsto con 16.4% y logro destacado
con un 23.6%, mientras otros manifiestan un nivel de ninguna religion con el inicio con el 3.6%

proceso 0%, logro previsto con 7.3% y logro destacado con un 7.3% de los encuestados.

Los resultados de la tabla 26 indican patrones interesantes en cuanto al inicio de las relaciones
sexuales en Arequipa y Puno. En Arequipa, se observa que un porcentaje significativo de
encuestados comenzo sus relaciones sexuales entre las edades de 12 a 15 afios, con un 9.2% en
la categoria de inicio, un 13.8% en proceso y un 9.2% en logro previsto. Por otro lado, aquellos
que comenzaron sus relaciones entre los 18 y 19 afios también representan una parte
considerable, con un 3.1% en inicio, un 7.7% en proceso, un 7.7% en logro previsto y un igual
7.7% en logro destacado. En contraste, en Puno, la mayoria de los encuestados no ha tenido
relaciones sexuales, y los porcentajes mas altos se encuentran en la categoria de edad de 16 a
17 afios. En este grupo, un 9.1% comenzd sus relaciones sexuales en esta etapa (inicio), un
3.6% esta en proceso, un 7.3% se encuentra en logro previsto y un 9.1% ha alcanzado el logro
destacado en términos de relaciones sexuales. Estos hallazgos sugieren diferencias
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significativas en cuanto al inicio de las relaciones sexuales entre las dos regiones. Seria valioso
profundizar en las razones detras de estas diferencias y como pueden influir en la percepcion y
el conocimiento sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva en ambas
poblaciones. Ademas, este anélisis puede ser fundamental para disefiar estrategias de educacion

sexual adecuadas para cada region.

En la investigacion de Mufioz (39) acerca del conocimiento y uso de la pildora de emergencia
entre estudiantes de medicina humana en la Universidad Nacional de Cajamarca en 2023, se
evidencio que la mayoria (56.59%) logro el nivel de conocimiento previsto, con un 8.53% en
el nivel de conocimiento inicial. Se identificaron areas donde las estudiantes requieren mas
informacidn, como las contraindicaciones de consumo y el limite de tiempo para usarla después
de una relacion. Alrededor del 35% de las estudiantes han utilizado la pildora de emergencia,
y entre ellas, el 6.66% la ha utilizado tres 0 méas veces al afio. La prueba de Chi-cuadrado indico
una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso adecuado de la pildora de
emergencia, con un estadistico de 8.6551, 3 grados de libertad y un valor p=0.03425. Sin
embargo, se observo que el 26.67% no utiliza ningiin método anticonceptivo de manera regular
para prevenir el embarazo, sugiriendo la necesidad de concienciar a la comunidad universitaria

sobre los métodos anticonceptivos.

En la presente tesis se plantea las decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
Los resultados de la tabla 27 revelan que, en Arequipa, la principal fuente de conocimiento
sobre el tema proviene de la comunicacion familiar, con un porcentaje destacado del 13.8%.
Ademas, un namero significativo de personas mencionaron los medios de comunicacién como
una fuente de informacion, representando un 9.2% tanto en la categoria de logro previsto como.
en la de proceso. En contraste, en Puno, la mayoria de las personas indicaron que obtuvieron
informacion a través de los medios de comunicacion, siendo un 10.9% en la categoria de inicio,
un 5.5% en proceso, un 9.1% en logro previsto y un 12.7% en logro destacado. Algunos
encuestados mencionaron que aprendieron sobre el tema a través del personal de puestos de
salud o hospitales, con un 7.8% en la categoria de logro destacado, un 3.6% en logro previsto,
y por medio de amigos, con un 9.1% en la categoria de inicio. Sin embargo, es relevante sefialar
que estos resultados sugieren una variacion significativa en las fuentes de conocimiento entre
Arequipa y Puno, lo que puede tener implicaciones importantes en la estrategia de difusion de

informacion sobre el tema en ambas regiones. Seria beneficioso realizar un analisis mas
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detallado para comprender mejor como estas diferencias en las fuentes de informacion pueden

influir en la percepcion y comprension del tema por parte de la poblacion en cada region.
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CONCLUSIONES

Primera.- Se pudo determinar que de los alumnos encuestados en Arequipa: el 12.5% se
encuentran en un logro destacado, con 13.3% en un logro previsto, el 15.0% en
proceso y en inicio el 13.3%, mientras tanto de los alumnos encuestados del
departamento de Puno, un 14.2% con logro destacado, el 10.8% en un logro

previsto, 6.7% en proceso Yy en inicio 14.2%.

Segunda.- Los resultados del perfil biosocial de los estudiantes de la academia pre policial
Cepol — Arequipa y academia pre policial Rangers — Puno, agosto-setiembre 2023,
muestran que la mayoria de los alumnos de ambas academias son jovenes de 17 a
18 afos de edad, con un grado de instruccion de superior técnica y secundaria,
estado civil solteros, ocupacion estudiantes, procedentes de los departamentos de
Arequipa y Puno, respectivamente. En la religion, la mayoria son catdlicos.
Respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales: en Arequipa la mayor
frecuencia se dio entre las edades de 12 a 15 afios 35.4%, mientras que en Puno
para el rango de edad de 12 a 15 afios fue 9.1% y el grupo con mayor prevalencia
para la edad de inicio de relaciones sexuales fue “no ha tenido relaciones sexuales”
50.9%. En cuanto al nimero de parejas sexuales, en Arequipa se concluye que: han
tenido 1 pareja sexual y en Puno que no han tenido relaciones sexuales. Con
relacion al nimero de hijos, en ambas academias se concluye que no tienen hijos.
Respecto al uso de algiin método anticonceptivo: en Arequipa predomina el uso del
preservativo y en Puno que no utilizan ningiin método anticonceptivo. Finalmente,
el medio por el cual conocen el anticonceptivo oral de emergencia: en Arequipa
prevalece en su mayoria por informacion de algun familiar y en Puno mediante los

medios de comunicacion.

Tercera.- Se concluye que no existe una relacion entre la variable analizada: edad y nivel de
conocimiento ya que se presenta su significancia de p= 0.09; siendo mayor a la
significancia planteada (p<0.05), en el grado de instruccion p=0.017, con la religion
presenta una significancia de p=0.034, con la edad de inicio de relaciones sexuales
p=0.011, con el uso de métodos anticonceptivos p=0.006, estos resultados muestran
un nivel menor a la significancia planteada (p<0.05) aceptando la relacion de las
variables analizadas.
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RECOMENDACIONES
1. Se sugiere a los directores de ambas academias de Arequipa y Puno que tomen en
cuenta la presente investigacion y puedan implementar programas educativos
especificos que aborden la educacién sexual y la informacion sobre métodos
anticonceptivos como primera opcién y el uso correcto sobre el anticonceptivo oral de
emergencia y explicar detalladamente sus efectos adversos y mecanismo de accion en

coordinacion con el personal de Obstetricia.

2. A las autoridades del Colegio de Obstetras: Gestionar charlas educativas sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes fomentando un entorno de dialogo
abierto y libre de estigmas. Esto puede lograrse a través de sesiones de educacion sexual
interactivas, grupos de discusién y la disponibilidad de consejeros o profesionales de la

salud que puedan responder a preguntas y proporcionar informacion confiable.

3. A los Directivos de la Gerencia de Salud: Implementar y ejecutar programas de
educacion sexual integral o considerar la creacion de una plataforma en linea con
recursos actualizados y relevantes sobre salud sexual y reproductiva para los alumnos
y que la salud sexual integral pueda considerarse un curso de malla curricular en las

academias pre policiales.

4. A las futuras investigaciones en Obstetricia: Fomentar la creacion de nuevos
instrumentos que puedan medir de forma idonea el nivel de conocimientos con una
validacion adecuada; considerando la necesidad de conocer mas informacién respecto

al anticonceptivo oral de emergencia en el grupo poblacional de adolescentes y jovenes.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
Lugar:

Fecha:

Autorizo mi participacién en el proyecto de investigacién titulado: RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERFIL BIOSOCIAL SOBRE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ALUMNOS DE LA
ACADEMIA PRE POLICIAL CEPOL - AREQUIPA Y ACADEMIA RANGERS -
PUNO, AGOSTO-SETIEMBRE, AREQUIPA 2023

Se me ha explicado que mi participacion consistirda en apoyar durante el proceso de la

investigacion con datos reales y precisos, responder entrevistas que se me realicen.

Las investigadoras se han comprometido a darme informacién oportuna, asi como a responder

cualquier pregunta y aclarar dudas durante el llenado del cuestionario.
Investigadoras responsables:
Avendafio Mendoza Kimberly Lili

Moroco Wong Angie Benedicta

Firma del participante de la investigacion.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO
PERFIL BIOSOCIAL

El siguiente cuestionario es ANOINIMO por lo tanto no se le pedird que se identifique. La
mnformacion que usted brinde solamente sera usada para un estudio. Por tales razones expuestas
le pedimos que sea totalmente sincero(a). Le agradecemos su colaboracion.

EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION
» Primaria Completa{ ) Incompleta { )
»  Secundaria Completa{ ) Incompleta { )
= Superior técnica Completa { ) Incompleta { )

= Superior universitaria Completa { )} Incompleta { )
ESTADO CIVIL

= Soltero (a) {

»  Cazado (a) (

» Conviviente { )

= Separado (g) {
OCUPACION:

)

LUGAR DE PEOCEDENCIA:

RELIGION:
»  (Catalica (
=  Evangélico (
= Ningung (
= (Oiros

s

<A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

o Cudntas parejas sexuales ha tenido?:

Nimero de hijos:

cActualmente utiliza alguno de los signientes métodos anticonceptivos?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

» Noutiliz ¢
» pildoras anticonceptivas I

= zmpolla de tres meses i )

« ampolla de un mes ¢ )
=  preservativo LI

= T de cobre ( )

. otro

Usted conoce sobre la existencia del anticonceptivo oral de emergencia por:

» Familiares 0
= Amigos §]
» Pareja 0
» hMedios de comumicacion 0

= Perzonal del centro de salud u hospital ()
= Perzonal de clinica o consultorie pnivade ()

No conozco i)
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ANEXO 3

CUESTIONARIO S0BEE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AQE,
AGOSTO-3ETIEMBRE, AREQUIPA 2023
1. ;Qué es la Anticoncepeidn Oral de Emergencia?
z) Ez un comjunte de formulaz hormmonzles admimisiradas después de una relacion
sexuzl desprotegida.
b} Esun método para prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores a un
coito.
¢) Esun métedo que se usa en cazo de emergencia, luego de una relacion sexual sin
proteccion, vielacion o por iptura del condan.
d) Todas las anteriores.
2. ;5zbeusted =1 es lezal o no en el Per la Anticoncepeion oral de Emergencia?
2. Sieslegal
b. Noeslegal
c. Quiza
d. Sin comentarios
3. ;Cual ez el mecamzmo de accion de la Anticoncepeion Oral de Emergencia?
2. Posterga la ovulacion temporalmente
b. Mo espesan al moco cervical en el cual facilitan el ascenso de los espermatozoides
haria las trompas de Falopio v previenen la fecundacion.
¢. Facihitan la penetracion de los espermatozoides en el atero, es abortiva.
d. WMo hay alteracion del endometrio v a las rompas, la cual dificulta el transporte de
los espermatozoides hasta el ovula.
4. ;Cuanto es la taza de eficacia del anticonceptive oral de emergencia solo progestigeno
{levonorgestrel) al consumirla antes de las 24horas?
a) 100%
by 85%
c) 13%
dy T0%
5. ;jDonde lo puedes adquinr el anticonceptivo oral de emergencia?
&) Solo en los establecimientos de salud gratuitamente
b} Sole en las farmacias v boticas
¢) En las farmacias, boticas v establecimiento de salud
d} 5Sucompra y venta es llegal, no se puede adguinr en Pem
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6. ;En qué situacion estd mdicado el uso de la Anticoncepcion Oral de emergencia?
2) Sexo sin proteccion, rompimiento o deshzamiento del preservativo.
b} Vielacidn, violencia sexual familiar.
¢) Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o este ha sido psado de
manera meorrecta.
d) todas las anteriores.
7. ;Cual e la caracteristica del uso de la anhconcepcion oral de emergencia?
2. Se puede indicar en cualquier edad reproductiva o paridad
b. Pequiere de un examen pélvico previo a su uso
c. Protege ante las enfermedades pélvicas inflamatorias
d. Previens de las infecciones de transmizion sexual, VIH/SIDA
8. jCuales son las contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo oral de
emergencia’
a) No la deben tomar 51 padecen del higado y s1 es alérgica a levonorgestrel.
b} Antecedentes de embarazo ectopico
c) 51sufres de migrafiz fuerte o 51 tienes problemas cardiovasculares.
d) Todas las anteriores.
9. ;Hasta qué tiempo se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Dentro de laz 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 colto sin proteccién
d} Antes v después de tener coito sin proteccion
10. ;Cual es el efecto secundario que produce el uso de la Anhconcepcitn oral de
Emergencia?
a) Fahgzay cefalea
b) Nausezs y vomitos
¢) Sensibibidad e iregularidad en la menstruacion

d) Todas las anteriores

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




\ '@.n/-'/' UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - f\—CATOLICA

TESIS UCSM ~-Z DE SANTA MARIA

S

ANEXO 4

DELIMITACION GRAFICA DEL LUGAR

G
CuarteliFrancisco
Bolognesi 3
’ % QAlbergue Entre Patas
L2 s
= 3\93
& o
o©
\S
\,aN\a Caba“3
@ DUCHAS CALIENT_ES
La W Parroquia Senorde 9 El Manantial
y» los Milagros=Juliaca
2
3 Car Wash"Es eranza”v
& 3 8 Cancha deportiva Oasis
BIS & ca™INSTIT
Local De Eventos 4 Nc,‘\cse 0CTU
i 208 Palacio Rey pat %
2 2
La Morena CB\’%“ Cancha grass ?{;
eviches y parrillas Diablos Rojos
OSKAR'S Perti Company.

ACADEMIA PRE POLICIAL RANGERS - PUNO

Q%
> Colegio Chavez

de la Rosa 9

e Berea
Sociedad de Beneﬂcenciao 4
aile Legacy Publica de Arequipa %)
>
e b)) Oé_‘
& Q 9.
: Q
Limbo Jump Hostel % Bryce 9

Academia.Rre-Cadete

@ Academia PreQ 9 Blas Paséal

nto Universitaria Bruner
eno
Colegio Particular.
Mixto Blas Pascal

DIVINCRI

ACADEMIA PRE POLICIAL CEPOL - AREQUIPA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i - fae"CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA

ANEXO 5
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