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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la anticoncepcion
oral de emergencias en mujeres de edad reproductiva en el contexto COVID-19,
usuarias de la Botica JKFARMA de los Olivos, entre agosto y setiembre del 2021.
Método: Investigacion cuantitativa, descriptiva, prospectiva, transversal. Fue la
muestra 88 usuarias que solicitaron anticoncepcién de emergencia (AOE) en la Botica
JKFARMA. Se utilizé para la encuesta un cuestionario validado por juicio de expertos
y el Programa SPSS versiéon 23.00 para el analisis y procesamiento de los datos.
Resultados: La principal fuente de informacion fue el Internet 54.5% (48); el 90.9%
(80) no acudia al Centro de Salud porque estaba cerrado o0 miedo a la infeccion del
COVID-10. El 60.2% (53) usaba anticonceptivo de rutina antes de la pandemia, siendo
el preservativo 27.3% (24), proveyéndose en la farmacia 44.3% (39). EI motivo
principal de uso fue porque mantener relaciones sin proteccién 23.9% (21), usandolo
cada 3 meses 0 mas 34.1% (30). El nivel de conocimientos que presentaron fue bueno
70.5%; tenian practicas adecuadas 61.4%; y mostraron actitud positiva, 85.2%, frente
al su uso. Conclusiones: Las usuarias de la Botica JKFARMA de los Olivos poseian
buen nivel de conocimientos, practicas adecuadas y actitud positiva, frente a las

razones de uso de la anticoncepcion de emergencia.

viii



Palabras claves: Anticoncepcion Postcoital, COVID-19, Conocimientos, Actitudes y

Practica en Salud



ABSTRACT

Objective: ldentify knowledge, attitudes and practices regarding emergency oral
contraception in women of reproductive age in the context of COVID-19, users of the
Botica JKFARMA de los Olivos, between August and September 2021. Method:
Quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional research. The sample was 88
users who requested emergency contraception (AOE) at the JKFARMA Pharmacy. A
guestionnaire validated by expert judgment and the SPSS Program version 23.00 for
data analysis and processing were used for the survey. Results: The main source of
information was the Internet 54.5% (48); 90.9% (80) did not go to the Health Center
because it was closed or fear of COVID-10 infection. 60.2% (53) used routine
contraceptives before the pandemic, being the condom 27.3% (24) provided in the
pharmacy 44.3% (39); the main reason for use was because of having unprotected
relationships 23.9% (21), using it every 3 months or more 34.1% (30). The level of
knowledge they presented was good 70.5%; 61.4% had adequate practices; and
showed a positive attitude, 85.2%, towards the use of AOE. Conclusions: The users
of the Botica JKFARMA de los Olivos had a good level of knowledge, adequate
practices and a positive attitude, regarding the reasons for the use of emergency

contraception.



Keywords: Postcoital Contraception, COVID-19, Health Knowledge, Attitudes,

Practice
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.  INTRODUCCION

En el mundo, el COVID 19, ha perjudicado el bienestar de las personas en todo
escenario social y econdmico, sobre todo a nivel sanitario. Las personas no solo han
padecido en su salud fisica sino en forma integral, incluyendo la salud reproductiva y

la sexual 1.

La prolongacion de la crisis sanitaria causada por el COVID-19, llevé a los
establecimientos de salud a redireccionar sus servicios y recursos, limitando asi la
atencion de la salud sexual y reproductiva. Esto expone a las mujeres a un riesgo
sustancial, porque durante esta coyuntura han seguido necesitando anticonceptivos.
Por ello, el UNFPA menciona que se debe seguir promocionando y dispensando
anticonceptivos modernos, incluyendo a la anticoncepcion de urgencia durante la

pandemia?.

El Instituto Guttmacher realizdé una publicacién el 11 de marzo de 2020, donde sefal6
gue los resultados negativos del COVID-19 entorno a la salud sexual fueron: falta de
personal para la atencion, inconvenientes con el suministro de anticonceptivos debido
a la baja produccioén y disminucién de fondos?3. Tanto fue la necesidad que la OMS tuvo
gue reconocer como servicio fundamental y preferencial, los relacionados con la salud

reproductiva®.



Para la OMS, la anticoncepcion de urgencia son los métodos anticonceptivos usados
para reducir las probabilidades de una gestacion después de mantener relaciones
sexuales sin proteccidn, por agresion sexual y por un uso inadecuado o incorrecto del
meétodo anticonceptivo. Recomienda usarlo antes de cumplir las 120 horas siguientes

a la relacién sexual, ya que aumenta su efectividad cuanto antes se utilicen®.

La anticoncepcién de urgencia no es un método de uso frecuente, y se debe considerar
solo de uso extraordinario. No requiere una edad minima 0 maxima para su uso, no
necesita una exploracién pélvica previa y no previene las infecciones de transmision
sexual (ITS). La eficacia esperada de su uso dentro de las 72 horas después de la

relacion sexual es hasta el 95%5.

Los efectos secundarios mas frecuentes que muestran las usuarias de los AOE son
las variaciones del patron en el sangrado vaginal, sensibilidad de las mamas, cefalea,

nauseas y vomitos’.

Toda mujer y nifia que se encuentre expuesta a una gestacion no planificada, debe
tener acceso al anticonceptivo oral de emergencia. Por ello, la OMS recomienda que
este anticonceptivo debe formar parte de los programas de planificacion familiar, con
énfasis en las victimas de violencia sexual y la poblacibn con mayor exposicion de

relaciones coitales sin proteccion®.

Sin embargo, debido a los impactos negativos de la pandemia, afectando la
discontinuidad de los servicios de planificacion familiar, especialmente los brindados
por el sector publico, las mujeres también fueron afectadas no solo porque el

establecimiento se encontraba cerrado o por restricciones en la movilidad, sino por el



efecto econémico del COVID-19 en el ingreso de los hogares, limitando asi el
financiamiento de sus anticonceptivos®, causando una mayor carga de
morbimortalidad entre las mujeres cuyos embarazos fueron no deseados® no
planificados, no esperados, inoportunos o como se les quiera denominar, que se

podrian haber prevenido con el acceso y la toma adecuada del AOE.

Ante la problematica de no contar con el servicio de planificacion familiar, muchas
mujeres optaron por adquirir por sus propios medios su método anticonceptivo de
eleccion en establecimientos farmacéuticos privados. En el listado de Medicamentos
Esenciales para el Sector Salud publicado por la DIGEMID en el 2018, encontramos
al AOE en la presentacién de Levonorgestrel 750mcg, siendo asi mas accesible para

las usuariasi.

Este estudio se fundamenta en el problema que existe en Perl sobre embarazos no
planificados. Segun la resolucion ministerial N° 217-2020-MINSA, emitida por el estado
peruano, para obtener anticoncepcion de emergencia es fundamental que los
establecimientos de salud continden brindando servicios ininterrumpidos de salud
sexual y reproductiva. Asi la usuaria podra solicitar los anticonceptivos sin historia
clinica y solo con receta o HIS, evitando aglomeraciones y siendo atendidas con los

implementos necesarios para prevenir la transmision en el hospital!.

En el establecimiento farmaceéutico donde se realizara el estudio se ha observado una
gran demanda de usuarios que adquieren el AOE, muchos de ellos repetitivos en el
mes, lo cual evidencia desconocimiento del uso correcto del anticonceptivo, por ello la

trascendencia de esta investigacion tiene como finalidad el poder llegar a identificar el



nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las usuarias de este anticonceptivo

frente a este escenario que les ha tocado vivir el cual es la pandemia de COVID-19.

Del Rosario T, en su trabajo “Conocimientos, actitudes y practicas frente del uso de la
anticoncepcion oral de emergencia” encontré6 que los estudiantes que tienen una
mayor proporcion de practicas inadecuadas, son los que tienen conocimientos
deficientes y actitudes negativas. Comprobando que hay relacion entre el

conocimiento, la practica y la actitud en torno a la anticoncepcion oral de emergencia®?.

Olaechea A, en su investigacion “Factores influyentes en el nivel de conocimiento de
uso del Levonorgestrel 1.5 mg en jovenes consumidoras en la Botica Inkafarma 27,
concluye que 35.1% de las usuarias presentan conocimientos regulares y 21.1%
conocimientos deficientes; asi mismo, encontro relacion entre las edades y el nivel de

los conocimientos en el uso del anticonceptivo oral de emergencia®.

Sebastian J, en su trabajo “Nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia en mujeres que se atienden en el area de planificacion familiar del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz” encontré que, 69% refiere que una de las ventajas es la
prevencion del embarazado y 29% consideré como desventaja el tiempo de 72 horas
para su uso, por considerarlo muy corto. Concluye que el nivel de conocimiento entre

las usuarias de planificacion familiar es de un nivel regular4.

Por ello se formul6 el siguiente problema: ¢ Cual es el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas de la anticoncepcién oral de emergencias en mujeres de edad reproductiva
en el contexto COVID-19, usuarias de la Botica JKFARMA de los Olivos, entre agosto

y setiembre del 20217



El Objetivo planteado fue: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de la anticoncepcion oral de emergencias en mujeres de edad reproductiva en el
contexto COVID-19, usuarias de la Botica JKFARMA de los Olivos, entre agosto y

setiembre del 2021.

Entonces, desde un punto de vista tedrico, se argumenta que la informacion
encontrada actualizara los conocimientos previos, ademas, podria servir como modelo
para futuros trabajos de investigacion donde podrian confirmar los resultados de este

estudio.

Desde un punto de vista metodolégico, se argumenta debido a que el método como el
instrumento podran ser utilizados por otros investigadores en temas similares, ya que

cuentan con validez y confiabilidad.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

La investigacioén fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas las usuarias, que solicitaron el
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) durante el tiempo de estudio en la
botica JKFARMA, ubicada en la urbanizacién Mercurio en Los Olivos. Segun el
director técnico del establecimiento, fueron un promedio de 56 mujeres
mensualmente las que solicitaron el AOE segun su libro de ventas.

2.2.2. Muestra

Para hallar el tamafio de la muestra se empled la formula para estimar una

proporcién en una poblacion finita.

N*Ejp*q
) = 2 2
AN -1+ 22 *p*g




Total de la poblacién a estudiar (N) 56
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que
gueremos medir) 5%

TAMARO MUESTRAL (n) 44

*Se tomo6 como referencia el valor 5% considerando una prueba piloto.

Siendo el periodo de estudio dos meses, la muestra total a entrevistar fueron 88

usuarias de AOE.

Se procedié con un muestreo por conveniencia, es decir, cada unidad de analisis fue

seleccionada por conveniencia de entre todos los elementos de la poblacién.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Usuaria de AOE cliente de la Botica JKFARMA.

e Usuaria que de forma libre y voluntaria acepte participar de la encuesta y firme
el consentimiento informado.

e Usuaria que no haya recibido consejeria profesional previa sobre el método en

estudio.

Criterios de exclusion



e Usuarias de AOE que cambien de opinion o decidan retirarse del estudio, aunque
hayan aceptado participar; que entreguen la encuesta incompleta; o que, en el

tiempo de estudio, ya haya aplicado la encuesta.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos

En la investigacion se empleo la técnica de encuesta.

Se comenzod con la recopilacion de la informacion, previa autorizacion solicitada
por la Sra. Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria a través de una

carta de presentacion al director técnico de la Botica JKFARMA.

Como herramienta de recopilacion de datos se emple6 un cuestionario disefiado
por la investigadora y su asesora la Dra. Obsta. Nelly Moreno Gutiérrez, en base
a la lectura bibliografica actualizada y validada a través del juicio de expertos por
5 profesionales de la salud, 3 obstetras y 2 quimicos farmacéuticos, quienes
sefalaron que el instrumento mantenia relacién con el objetivo planteado. Luego
se realizdé una prueba piloto a 20 clientes de la Botica JKFARMA quienes de
ninguna manera fueron consideradas en la muestra en estudio, y que con sus
comentarios y recomendaciones se pudo apreciar la consistencia e idoneidad de

las preguntas.

El cuestionario estuvo constituido por dos partes
v' Generalidades sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia
v' Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Anticonceptivo Oral de

Emergencia



El proceso para obtener la informacion fue el siguiente:

2.5.

v' La usuaria solicitaba un AOE, se informd sobre el estudio, se brindo el
consentimiento informado y se solicité el nUumero de teléfono para poder
enviarle el instrumento de la plataforma Google Forms a través de la red

social WhatsApp, completando asi la informacion de forma online y anénima.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Al finalizar la recopilacion de datos, se exportaron los resultados de Google
Forms en un documento de Excel, se verificd que todas las preguntas hayan

sido respondidas y que los datos estén completos.

Los resultados fueron enumerados, codificados y una vez finalizado este
proceso, se continu6 con el ingreso de la informacién a una base de datos
previamente disefiada en el programa SPSS version 23.00. Para presentar los
resultados, se utilizé las funciones: analizar, estadisticos descriptivos, y dentro

de esta funcion la frecuencia.

Asimismo:

e Para estimar el nivel de conocimientos se elaboré 10 preguntas con un
valor de 2 puntos a cada respuesta correcta y 0 puntos si fue incorrecta,

con un puntaje maximo de 20 puntos.

Con la siguiente escala:

o Conocimientos Bueno =218 pts.
o Conocimientos Regular 12-16 pts.

o Conocimientos Malo <10 pts.



2.6.

e Para estimar el nivel de practica se elabor6 10 preguntas con un valor de
5 puntos si la practica era correcta y 0 puntos si la practica era incorrecta,

con un puntaje maximo de 50 puntos.

Con la siguiente escala:

o Practicas adecuadas: > 30 pts.

o Précticas inadecuadas: < 25 pts.

e Para estimar el nivel de actitud se elabord 10 preguntas de tipo Likert con
la siguiente escala: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en
desacuerdo y totalmente desacuerdo, con un valor de 1 a 5 puntos
respectivamente y con un puntaje maximo de 50 puntos. En esta encuesta
se tomaran las respuestas en indeciso, desacuerdo y totalmente en
desacuerdo, como actitud negativa.

o Actitud Negativa > 30 pts.

o Actitud Positiva < 25 pts.

Aspectos éticos

El proyecto fue puesto a evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Obstetricia y Enfermeria y
también por el equipo de profesionales de la Botica JKFARMA, para obtener el

permiso de ejecutar el proyecto.
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Para la realizacion del estudio se considerd los principios basicos de la bioética,
Beneficencia y no maleficencia, porque se ha estudiado mediante datos
transmitidos voluntariamente por las participantes; Principio de Justicia, porque
se protegio satisfactoriamente los derechos fundamentales, sin abusar de los
mismos, como por ejemplo no proporcionales el método anticonceptivo de
emergencia u otros productos farmacéuticos solicitados. Sobre el Principio de
Autonomia, se ha realizado el consentimiento informado, para el otorgamiento
de los datos proporcionados directamente de la usuaria, con la seguridad de
conservar completa privacidad, sin revelar sus datos bajo ninguna

circunstancia.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Anticoncepcion previa al uso del anticonceptivo oral de emergencia en
mujeres de edad reproductiva en el contexto COVID-19, Botica JKFarma,

2021

Anticoncepcion previa N° %

Antes de la pandemia del COVID-19, ¢usaba
algun método anticonceptivo de rutina?

S| 53 60.2
NO 35 39.8
Si la respuesta anterior fue "Si", especifique

cuél era

Preservativo 24 27.3
Inyectables 15 17

Pildoras 14 15.9
No usaba 35 39.8
¢Donde se proveia del método?

Farmacia 39 44.3
Centro de Salud 14 15.9
Ningtn lugar 35 39.8
Total 88 100

Fuente: Elaboracion propia

12



En la tabla 1 se observdé que el 60.2% (53) de las usuarias usé un método

anticonceptivo de rutina antes de la pandemia del COVID-19.

De ellas, el 27.3% (24) usaron como método de barrera el preservativo, seguido por

inyectables 17% (15) y pildoras 15.9% (14)

La farmacia fue el principal proveedor de estos métodos con el 44.3% (39).

13



Tabla 2. Aspectos generales sobre el anticonceptivo oral de emergencia en mujeres

de edad reproductiva en el contexto COVID-19, Botica JKFarma, 2021

Aspectos generales del AOE N° %

Fuente de informacion sobre

anticonceptivos de emergencia

Amigos 11 12,5
Consulta con un especialista 15 17
Internet 48 545
Profesores 5 5.7
Familiares 9 10.2

¢Con que frecuencia utiliza los
anticonceptivos de emergencia?

Cuando lo cree necesario 11 12.5
1 vez al mes 10 11.3
Cada 2 meses 18 20.5
1 o 2 veces al afio 19 21.6
Cada tres meses 0 mas 30 34.1

¢Por qué decidi6 usar el método
anticonceptivo de emergencia?
Su método de planificacion no le brinda

. 16 18.2
confianza
Lo usa como método de planificacién de rutina. 13 14.8
Sostuvo relaciones sin proteccion 21 23.9
No quiere tener hijos 19 21.6
No pudo comprar 12 13.6
Se rompid o deslizé el condon 7 8
En caso haya acudido al Centro de Salud
para proveerse del AOE, y no la atendieron,
indique larazon
No tenian pildora anticonceptiva de 4 45
emergencia
No habia hora de atencion 2 2.3
No estaba inscrita en el centro de salud 2 2.3
No fui, estaba cerrado 80 90.9
Total 88 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2

Con respecto a la fuente de informacion, se observé que 54.5% (48) de las
usuarias, se informé sobre el AOE en Internet, seguido por el 17% (15) a través
de un especialista.

Sobre la pregunta ¢Con que frecuencia utiliza los anticonceptivos de
emergencia?, mencionaron cada 3 meses o0 mas 34.1% (30), seguido de una o
dos veces al afio 21.6% (19).

Ante la pregunta ¢Por qué decidi6 usar el método anticonceptivo de
emergencia?, la principal respuesta fue porque sostuvo relaciones sin
proteccion 23.9% (21), y en menor porcentaje porque se rompié o deslizo el
condon 8.0% (7).

Con relacion a proveerse del AOE en un centro de salud, 90.9% (80) no acudié
al establecimiento por miedo al contagio del COVID-19 o porque estaba
cerrado. Por otro lado, 4.5% (4) de usuarias que acudieron al establecimiento,
refieren que no obtuvieron el anticonceptivo porgue no estaban inscritas, no

habia un horario de atencion o porque lo tenian.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia en mujeres

de edad reproductiva en el contexto COVID-19, Botica JKFarma, 2021

Conocimientos Puntaje N° %
Bueno 18 - 20 pts. 62 70.5
Regular 12 - 16 pts. 23 26.1
Malo 0 - 10 pts. 3 3.4
Total 88 100

Fuente: Elaboracion propia

Sobre el nivel de conocimientos que presentaron las usuarias, se observa que 70.5%
tiene un buen conocimiento, 26.1% un conocimiento regular y solo el 3.4% presentd

un conocimiento malo sobre el anticonceptivo oral de emergencia.
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Tabla 4. Préacticas sobre el anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de edad

reproductiva en el contexto COVID-19, Botica JKFarma, 2021

Practicas Puntaje N° %
Adecuada 30 - 50 pts. 54 61.4
No adecuada 0 - 25 pts. 34 38.6
Total 88 100

Fuente: Elaboracion propia

Sobre el tipo de practicas, observa que el 61.4% de las usuarias presentan practicas

adecuadas en cuanto al uso; y el resto 38.6% presentaron practicas no adecuadas.
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Tabla 5. Actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de edad

reproductiva en el contexto COVID-19, Botica JKFarma, 2021

Actitudes* Puntaje N® %
Positiva 0 - 25 pts. 75 85.2
Negativo 25 - 50 pts. 13 14.8

Total 88 100

Fuente: Elaboracion propia

(*) No se present6 ningun caso de totalmente en desacuerdo

En la tabla se observa que la mayor parte de las usuarias presentan:

e Actitud positiva frente al uso del AOE 85.2%.

e Actitudes negativas 14.8%.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se ha identificado las razones y el uso del AOE frente al
contexto actual de la COVID-19, en una muestra de 88 usuarias de la Botica JKfarma,

en Los Olivos.

Sobre la anticoncepcién previa al uso del AOE, se encontraron datos similares en el
estudio de Acevedo et al.'®, donde reporta que 72.4% de los estudiantes entre 15 a 25
afos, ya usaban un método anticonceptivo, destacando el uso del preservativo con
35.4%, seguido de pildoras 26.8%. También en ENDES 20196, 55.6% de mujeres en
edad fértil actualmente unidas, usé un método anticonceptivo moderno, sin embargo,
los métodos mas usados fueron los inyectables hormonales con 18.5%, seguido por
13.5% que usaron preservativos. Es importante sefialar que, es posible que las
mujeres que acuden a la farmacia/botica para comprar métodos anticonceptivos no

tengan necesariamente parejas estables ni se consideren actualmente unidas.

Con respecto al principal proveedor de los métodos anticonceptivos en la presente
investigacion, fueron las farmacias. Informacion consistente a la ENDES 20196, donde
se informa que el sector privado atendio al 45.8% de la demanda de métodos
anticonceptivos; siendo en este sector las farmacias/boticas con 39%, una fuente

privada de suministro muy importante.
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Por otro lado, las investigaciones de Lopez'’ y Guerrero et al8, reportan que el 78.60%
y 72.29% de los entrevistados respectivamente, obtuvieron sus anticonceptivos en
farmacias. Cabe destacar que ambos estudios fueron hechos en mujeres jévenes
menores de 25 afios.

Con relacién a la principal fuente de informacién sobre el AOE, predomind el internet
con 54.5%, seguido por el 17% a través de especialista. Datos similares obtuvo
Santander!®, donde 52.6% de las adolescentes encuestadas tuvo como medio de
informacion el internet. Por otro lado, en menor proporcién, también predominé el uso
del internet para Guerrero et al*® con 27.59%, y Lépez!’ con 35,81%. Por lo contrario,
para Pinzén et al?®la mayor parte de la poblacion femenina, con un 35% ha conseguido

esta informacion a través de amigos y familiares y solo el 9% a través de internet.

Es importante promocionar informacion correcta sobre el AOE a través de campafias,
ya que muchas veces la informacién brindada por amigos o familiares no es correcta,
y conlleva a un mal uso el anticonceptivo, por otro lado, el internet es un buen aliado

para promocionar campafias y difundir informacion a través de las redes sociales.

Con respecto a la frecuencia de uso del AOE, 34.1% de usuarias, refieren usarlo cada
3 0 mas meses y en menor frecuencia 11.3% una vez al mes. Datos mayores reporto
Urbano et al?t, donde 61% de usuarias de la botica Urmi en Villa el Salvador, usaron
el AOE cada 3 meses. Por lo contrario, para Salcedo??, Quintana®® y Velarde?, la
mayor parte de usuarias con 42.9% lo us6 2 veces al afio, 64.5% 1 o0 2 veces afio y
47.4% una vez afio respectivamente, asi como para Guevara®>, 67.3% de las usuarias,

uso el anticonceptivo de emergencia en cada relacién sexual.
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Respecto a los resultados mencionados, se evidencia una menor frecuencia en el uso
del AOE al afio, en las investigaciones realizadas en establecimientos de salud, a
diferencia de las investigaciones realizadas en establecimientos farmacéuticos, donde
usualmente no reciben informacion adicional sobre el uso correcto de los
anticonceptivos.

Con relacion a si acudieron a un Centro de Salud para proveerse del AOE, la mayor
parte de usuarias no se acerco porque estaba cerrado o por miedo al contagio de
COVID-19, sin embargo, 4.5% que acudi6 al establecimiento, no fueron atendidas.
Esta falta de atenciéon se ve reflejado en el reporte de la Defensoria del Pueblo?®
durante la coyuntura del COVID-19, donde mencionan que existe un acceso limitado
en los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo a la planificacion familiar.
Por ello, en un informe junto a la UNFPA, reportaron que de 57 establecimientos
de salud publicos supervisados, 35% no ofrecian el anticonceptivo de emergencia
a adolescentes, 30% no garantizaron la entrega en casos de violencia sexual ni
pusieron a disposicién el servicio de consejeria y 42% solicitaron la autorizacion
de un tutor para la entrega del AOE?’.

Referente a ello, es importante ofertar el AOE en los establecimientos publicos,
mucho mas en la coyuntura actual frente al COVID-19, porgue no solo ayudara a
muchas mujeres y nifias a prevenir un embarazo no planificado durante las
relaciones sexuales consensuadas, sino, también a las victimas de violencia
sexual evitando un embarazo no deseado, dado que el aborto en el Peru es penado
por ley.

Con respecto al motivo de uso del anticonceptivo oral de emergencia, la principal razon

fue el sostener relaciones sin tenerlo planificado, datos mayores se encontraron en las
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investigaciones de Quintana®® con 51.8%, Salcedo?? con 57.1%, Pinzén et al?® con
73%, y Allccahuaman?® 78.6%, donde el motivo principal para usar el AOE por
mantener relaciones sexuales sin proteccion. Por lo contrario, el principal motivo de
uso del AOE para Sermefio et al?®, fue el olvido del método anticonceptivo elegido y
para Ojeda et al*® fue no usar un método anticonceptivo de rutina.

El desconocimiento sobre como actuar frente a la situacion de olvidar tomar o usar un
meétodo anticonceptivo de rutina, conlleva a las mujeres a usar el AOE para prevenir
un embarazo no deseado, debido a que sus dudas muchas veces no son despejadas
por el farmacéutico donde obtiene su anticonceptivo.

Respecto al nivel de conocimientos, la mayor parte de usuarias tiene un buen nivel de
conocimiento con 70.5%, 26.1% un conocimiento regular y solo el 3.4% present6 un
conocimiento malo sobre las pildoras de emergencia. Estos datos coinciden con lo
encontrado por Salcedo?? donde 68.8% de los usuarios del servicio de planificacion
familiar del Hospital Nacional de la Policia del Peru presentaron conocimientos buenos
y 26.8% conocimientos regulares.

Estos resultados difieren a lo investigado por Velarde et al?4, Lauro3! Pancca® y
Gamboa?3, donde prevalecié un nivel de conocimiento bajo con 57.5%, 55.7%, 77.1%
y 46.2% respectivamente; asi como en la investigacion de Aguilar et al®4, donde la
mayoria de mujeres que asistieron al Centro Materno Infantil “San Genaro”, tuvieron
conocimiento medio 56.4%; 31.5% alto y conocimiento bajo 12.2%.

Al respecto, la falta de una educacion sexual integral para tener un buen nivel de
conocimiento sobre los anticonceptivos, permite entender por qué ENDES 20203
reporta que uno de cada dos nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afios en el

pais no fue deseados en el momento de la concepcion.
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Respecto a las practicas, se aprecio que prevalecen las practicas adecuadas en las
usuarias con 61.4% a diferencia del 38.6% que presentaron practicas inadecuadas, un
mayor resultado se encontrd en la investigacion de Pancca®?, donde 90.36% de los
estudiantes de trabajo social, presentaron practicas adecuadas sobre el uso del AOE.
Contrariamente, en el estudio de Lauro®' con 90% ?°y Del Rosario'? con 80.5%, las
usuarias presentaron practicas con riesgo, es decir que eran inadecuadas.

En relacion a lo mencionado, se debe orientar a los usuarios que la anticoncepcion de
emergencia no es apropiada como practica de uso habitual, por ello debe asegurarse
gue la informacion sea correcta y esté disponible; orientando sobre futuros programas
a fin de reducir las practicas frecuentes del uso de la anticoncepciéon de emergencia.
En relacion a las actitudes presentadas en las usuarias, 85.2% de las encuestadas
demostré una actitud positiva con expresiones de totalmente de acuerdo y acuerdo, a
diferencia del 14.8% que se mostré en actitud negativa, resultado que coincide con
Lauro3! con 86.1% y Pinzén et al?® con 79%, quienes en sus estudios las participantes
mostraron actitud favorable hacia los anticonceptivos de emergencia.

Por lo contrario, Aguilar et al** encontré que 74.1% de mujeres que asisten al Centro
Materno Infantil “San Genaro” presentaron actitud negativa frente al uso del AOE, asi
como Anaya®® con 53.9% y Del Rosario*? con 64.4%, donde sus estudiantes de quinto
afno de secundaria y de instituto respectivamente, mostraron una actitud indiferente e
indecisa.

El uso de un anticonceptivo de rutina en usuarias de los establecimientos de salud,
puede influir en la actitud frente al anticonceptivo de emergencia, debido a que no

tienen la necesidad de usarlo.
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Con respecto a la actitud indiferente presentadas sobre estudiantes de secundaria y
de instituto, se puede relacionar con la falta de informacion necesaria sobre el

anticonceptivo de emergencia.
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V. CONCLUSIONES

Usaban método anticonceptivo de rutina antes de la pandemia del COVID-19,
generalmente el preservativo; siendo las farmacias el principal proveedor de
estos métodos.

La principal fuente de informacion sobre el AOE fue el Internet; el motivo
principal de uso durante el contexto de Covid-19 fue el sostener relaciones
sexuales sin proteccidén usandola cada tres meses 0 mas y no acudieron a un
Centro de Salud para proveerse del anticonceptivo porque estaba cerrado o por
miedo al contagio de COVID-19.

El mayor porcentaje de usuarias presentd un buen nivel de conocimientos sobre
el uso de los anticonceptivos orales de emergencia.

Las usuarias tienen practicas adecuadas con respecto al uso del anticonceptivo
oral de emergencia

La mayor parte de usuarias presentd una actitud positiva frente al uso del

anticonceptivo oral de emergencia.
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VI. RECOMENDACIONES

A los obstetras de los diversos servicios de salud

Difundir y promocionar en lugares estratégicos de los establecimientos de salud,
horarios de atencion y/o la forma de atencion actual en escenario de pandemia
COVID-19 para que usuarias nuevas y antiguas tengan mejor accesibilidad al
servicio de planificaciéon familiar.

Priorizar los servicios de planificacion familiar enfatizando informacion sobre los
efectos secundarios del AOE y su uso correcto.

Realizar campafias de planificacion familiar, bridando informacion sobre los
diversos métodos anticonceptivos y despejando dudas para asi disminuir el uso

del AOE.

A los funcionarios de las farmacias:

Considerar, no solo proveer el método anticonceptivo de emergencia, sino
proporcionar horarios de consejeria a sus clientes que estén en edad
reproductiva, para la obtencidbn de meétodos anticonceptivos de rutina, con
personal obstetra capacitado, a fin de que se sensibilice a las mujeres en la

adquisicion y adopcion de métodos anticonceptivos de rutina
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A los investigadores interesados en el tema:

e Realizar investigaciones en otras poblaciones, para seguir obteniendo
informacion sobre las usuarias que optan por adquirir anticonceptivos en
establecimientos farmacéuticos privados, con el fin de reducir las necesidades

insatisfechas con respecto a su salud sexual y reproductiva.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

USMP FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
San MaRIIM Gt FORNRS ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO 1

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre anticoncepcion oral de emergencia en
mujeres de edad reproductiva en el contexto COVID-19. Botica JKFARMA. Los Olivos,
2021

Estimada usuaria, la presente encuesta es confidencial y anénima, por lo tanto, no es
necesario que se identifique. Solicitamos veracidad en sus respuestas para obtener
informacion confiable. De antemano agradecemos su sinceridad y apoyo

Nota: en este cuestionario se usara las siglas AOE para referirnos al Anticonceptivo
Oral de Emergencia

I. GENERALIDADES SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

Usted antes de la Pandemia del COVID-19, ¢usaba algin método anticonceptivo de
rutina?

O NO El Sk Especifique Cual
era:
Doénde se proveia del método:
[0 Centro de Salud 0 Farmacia
¢Cual es su fuente de informacion sobre anticonceptivos de emergencia?
O Internet
[0 Consulta con un especialista
OO0 Amigos

O Familiares
[0 Profesores

¢Con que frecuencia utiliza los anticonceptivos de emergencia?
O Cuando lo cree necesario
0 1 vez al mes
[0 Cada dos meses
[0 Cada tres meses o mas
[0 1 o 2 veces al afio

¢Por qué decidié usar el método anticonceptivo de emergencia?
Su método de planificacién no le brinda confianza.

Lo usa como método de planificacién de rutina.

Sostuvo relaciones sin proteccién

No quiere tener hijos

No pudo comprar

Se rompié o deslizé el condén

oooooo

¢En caso acudi6 al Centro de Salud para proveerse del AOE, y no la atendieron, indique
la razén que referian?

[0 No tenian pildora anticonceptiva de emergencia
0 No habia hora de atencion

[J No estaba inscrita en el centro de salud

[0 Estaba cerrado

U S M P FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
AN MARTIN 01 PORRLS ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Il. CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES SOBRE EL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA

Por favor marque con una equis si su respuesta es VERDADERO o si considera que es
FALSO
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S MARYIN DY FORMLS ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Por favor marque con una equis si su respuesta es SEGUN CORRESPONDA:

TdA= Totalmente de acuerdo

A= Acuerdo

I =Indeciso

ED= En Desacuerdo

TeD= Totalmente en Desacuerdo



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

I,:;:é:‘ L} S A’\ P FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

B ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO



ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES 'ESCALA | INSTRUMENTO.

"Uso de método anticonceptivo de |

|
________ Al N\ 10 |



En caso acudié al Centro de Salud
para proveerse del AOE, y no la
atendieron, indique la razén que
rafarian:




ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
5 USMP
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ANEXO
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RAZONES Y USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO
COVID-19. BOTICA JKFARMA. LOS OLIVOS, 2021

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO
Estimado (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta. se solicita su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Agradeceré se sirva marcar con una X (aspa) en Sl o NO su respuesta de acuerdo con
lo que considere conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos aportes
y observaciones

N° CRITERIOS SI  NO  OBSERVACIONES
1 | Claridad: El instrumento recoge ‘
informacion que permita dar | /
respuesta al problema de
investigacion
2  Objetividad E! instrumento
persigue los fines de los Objetivos | |/ ‘
Generales y Especificos |
3  Actualidad: La participacion de la
variable en sus dimensiones es
satisfactoria :
' 5  Suficiencia: La escala utilizada /

3 es la correcta S S|
6 | Intencionalidad: Los puntajes de
calificacién estan bien |

"7 | Consistencia: La estructura déI*A/
instrumento es adecuada ol i
| 8 | Coherencia: Los items del / [

instrumento responden a los
| objetivos del estudio ‘ L i e
| 9 | Metodologia: Los items son | /
. claros y entendibles =
| 10 | El nimero de items es adecuado
‘ para su aplicacion _ | |

SUGERENCIAS ... e ea e

AdBEssai
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RAZONES Y USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO
COVID-19. BOTICA JKFARMA. LOS OLIVOS, 2021

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO
Estimado (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Agradeceré se sirva marcar con una X (aspa) en SI o NO su respuesta de acuerdo con
lo que considere conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos aportes
y observaciones.

N° | CRITERIOS NO OBSERVACIONES |
1 | Claridad: El instrumento recoge |
informaciéon que permita dar i
respuesta al problema de |
investigacion |
2 | Objetividad El instrumento ‘
persigue los fines de los Objetivos |
Generales y Especificos

3 | Actualidad: La participacién de la
variable en sus dimensiones es

satisfactoria |
5 | Suficiencia: La escala utilizada Bspraprray TURD G
es la correcta [et Eceaden Tilf2 @i

6 | Intencionalidad: Los puntajes de
calificacion estan bien

7 | Consistencia: La estructura del
instrumento es adecuada

8 | Coherencia: Los items del
instrumento responden a los
objetivos del estudio

9 | Metodologia: Los items son
claros y entendibles

10 | El nimero de items es adecuado
para su aplicacion

< e[ P [ [
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ANEXO ,
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RAZONES Y USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO
COVID-19. BOTICA JKFARMA. LOS OLIVOS, 2021

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

Estimado (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Agradeceré se sirva marcar con una X (aspa) en Sl o NO su respuesta de acuerdo con
lo que considere conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos aportes
y observaciones.

NO OBSERVACIONES

@

N° | CRITERIOS
1 Claridad: El instrumento recoge
informacion que permita dar
respuesta al problema de
investigacion

2 | Objetividad El  instrumento
persigue los fines de los Objetivos
Generales y Especificos

3 | Actualidad: La participacion de la
variable en sus dimensiones es
satisfactoria

5 | Suficiencia: La escala utilizada
es la correcta

6 | Intencionalidad: Los puntajes de
calificacion estan bien

7 | Consistencia: La estructura del
instrumento es adecuada

8 | Coherencia: Los items del
instrumento responden a los
objetivos del estudio

9 | Metodologia: Los items son
claros y entendibles

10 | El numero de items es adecuado
para su aplicaciéon

Sl SN ] ST

SUGERENCIAS ......ccconoeensncesvansrannsasssesssransasncnssssoncrsasrasssansrssssnsasenss
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RAZONES Y USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA EN EL CONTEXTO
COVID-19. BOTICA JKFARMA. LOS OLIVOS, 2021

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO
Estimado (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Agradeceré se sirva marcar con una X (aspa) en Sl o NO su respuesta de acuerdo con
lo que considere conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos aportes
y observaciones.

N° | CRITERIOS NO OBSERVACIONES

@w

1 | Claridad: El instrumento recoge
informacién que permita dar
respuesta al problema de
investigacién

2 | Objetividad El  instrumento
persigue los fines de los Objetivos
Generales y Especificos

3 | Actualidad: La participacion de la
variable en sus dimensiones es
satisfactoria

5 | Suficiencia: La escala utilizada
es la correcta

6 | Intencionalidad: Los puntajes de
calificacion estan bien

7 | Consistencia: La estructura del
instrumento es adecuada

8 | Coherencia: Los items del
instrumento responden a los
objetivos del estudio

9 | Metodologia: Los items son
claros y entendibles

10 | El nimero de items es adecuado
para su aplicacién

AN NS AN N N NG N
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ANEXO 5: TABLAS

Tabla 3a. Conocimientos sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia

CONOCIMIENTOS N° %
La AOE es un método de planificacion familiar
VERDADERO 66 75
FALSO 22 25
El preservativo y las pastillas anticonceptivas regulares
funcionan como un método anticonceptivo de
emergencia
VERDADERO 28 31.8
FALSO 60 68.2
Es un derecho recibir la informacion para el uso y acceso
a la AOE en los servicios publicos de salud
VERDADERO 86 97.7
FALSO 2 2.3
Hay limite para el nimero de veces que una mujer pueda
utilizar la AOE
VERDADERO 38 43.2
FALSO 50 56.8
La AOE pueden causar dolor de cabeza, mareos,
calambres o sensibilidad en los senos
VERDADERO 60 68.2
FALSO 28 31.8
La AOE sirve para prevenir infecciones de transmision
sexual
VERDADERO 7 8
FALSO 81 92
La AOE previenen la mayoria de los embarazos, pero no
es efectiva al 100%
VERDADERO 79 89.8
FALSO 9 10.2
La Anticoncepcion oral de Emergencia regula la
menstruacion
VERDADERO 39 443
FALSO 49 55.7
La AOE se puede usar cuando se tiene relaciones
sexuales sin proteccion, olvido de método o violacion
sexual
VERDADERO 85 96.6
FALSO 3 3.4
La Unica contraindicacion de la AOE es que la mujer este
embarazada.
VERDADERO 84 95.5
FALSO 4 4.5
Total 88 100

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4a. Practicas sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia

PRACTICAS N° %
Se usa la AOE, para prevenir embarazos no
deseados
SI 88 100
NO 0 0

La AOE puede ser usada tanto por hombres

como mujeres para asi prevenir embarazos no

deseado

Si 1 1.1
NO 87 98.9
La AOE para ser mas efectiva se debe tomar

dentro de las 72 hrs de una relacion sexual no

protegida.
Si 81 92
NO 7 8

En los establecimientos de salud se puede

solicitar informacion necesaria sobre AOE.

Si 62 70.5
NO 26 29.5
Para la administracion de AOE la usuaria

primero debe pasar por un examen pélvico

Si 21 23.9
NO 67 76.1
Si se usa varias veces seguidas la AOE

disminuye su efectividad

Si 48 54.5
NO 40 455
Al usar AOE se pueden tener relaciones

sexuales sin preocupaciones.

Si 59 67
NO 29 33
Es importante saber en qué dia del periodo esta

la usuaria de la AOE

SI 27 30.7
NO 61 69.3
Es importante saber en qué dia del periodo esta

la usuaria de la AOE

Si 43 48.9
NO 45 51.1
Cuando se usa la AOE, la menstruacion se

retrasa mas de una semana después de lo

esperado

Si 51 58
NO 37 42
Total 88 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla Sc. Actitudes frente el Anticonceptivo Oral de Emergencia

ACTITUDES N° %
Es recomendable el uso de anticonceptivos de
emergencia.
Totalmente de acuerdo 38 43.2
Acuerdo 44 50
Indeciso 3 3.4
En desacuerdo 3 34
La distribucion de los AOE debe ser libre ya que no afecta
la salud.
Totalmente de acuerdo 38 43.2
Acuerdo 35 39.8
Indeciso 5 5.7
En desacuerdo 10 114
Se puede usar el AOE con o sin conocimiento de la pareja
Totalmente de acuerdo 58 65.9
Acuerdo 28 31.8
Indeciso 2 2.3
La AOE no disminuye el deseo sexual
Totalmente de acuerdo 35 39.8
Acuerdo 30 341
Indeciso 17 19.3
En desacuerdo 6 6.8
Los métodos anticonceptivos orales de emergencia son
accesibles
Totalmente de acuerdo 43 48.9
Acuerdo 41 46.6
Indeciso 4 4.5
Informar sobre AOE a los adolescentes mejorara su vida
reproductiva
Totalmente de acuerdo 43 48.9
Acuerdo 20 22.7
Indeciso 8 9.1
En desacuerdo 17 19.3
Al tomar un AOE se disminuiria el nimero de abortos
ilegales
Totalmente de acuerdo 40 455
Acuerdo 19 21.6
Indeciso 20 227
En desacuerdo 9 10.2
Todas las mujeres jovenes y adultas tienen el derecho a
usar la AOE.
Totalmente de acuerdo 50 56.8
Acuerdo 30 341
Indeciso 8 9.1
Es preferible que un profesional de la salud le explique
como usar el AOE.
Totalmente de acuerdo 51 58
Acuerdo 25 284
Indeciso 9 10.2
En desacuerdo 3 34
El AOE no elimina completamente el riesgo de embarazo
Totalmente de acuerdo 61 69.3
Acuerdo 19 21.6
Indeciso 4 4.5
En desacuerdo 4 4.5
Total 88 100

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACION DE LA BOTIVA JK FARM

BOTICA

JKFARMA

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Dra.

DECANA DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
HILDA BACA NEGLIA

Universidad San Martin de Porres

Presente .-
Estimada Dra. Hilda:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencién al documento
de la referencia, hacer de su conocimiento que el Director Técnico de la Botica
JKfarma, ha aceptado su solicitud para que la seforita Keyla Ruth Pfutury Vilchez
con DNI 74645698, pueda ejecutar su proyecto de tesis para optar el titulo
profesional de Licenciada en Obstetricia.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
........... %.ﬁf/ﬁ?ém
RENE'FARFAN SANCHEZ

QUIMICO FARMACEUTICO
C.QFP 16649

;g.som JKFARMA

Jr. Escorplo 200 - Log Olivos

Lima, 31de Julio 2021
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