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RESUMEN

Objetivo: Medir el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre
anticoncepcion hormonal de emergencia en estudiantes de dos universidades
en la provincia de Chiclayo. Metodologia: Estudio descriptivo de tipo
transversal. Poblacién de 7089 estudiantes mujeres de dos universidades
distintas de facultades y escuelas seleccionadas, 5241 estudiantes de la
Universidad Pedro Ruiz Gallo (UNPRG) y 1848 estudiantes de la Universidad
San Martin de Porres Filial Norte (USMP-FN); se obtuvo tamafio de muestra
mediante formula siendo al final 359 estudiantes (UNPRG) y 319 estudiantes
(USMP-FN). Se emple6 como instrumento encuestas tipo cuestionario
aplicadas de forma simultanea a las estudiantes, con consentimiento informado
y se empled la prueba de chi cuadrado. Resultados: En ambas universidades
el conocimiento fue intermedio sobre la anticoncepcion hormonal de
emergencia siendo en la UNPRG (52,6%) y en la USMP-FN (55,6%). No se
encontré diferencias significativas del conocimiento en ambas universidades
(p=0,100). Respecto a la frecuencia de uso, nunca usaron la anticoncepcion
hormonal de emergencia un 56,7% en la USMP-FN y el 46,2% en la UNPRG.
Encontrandose diferencias significativas (p=< 0,001). La actitud de aceptacion
fue mayor en la USMP-FN con el 48% y en la UNPRG fue 40,1%. Pero
predomind la actitud de rechazo en ambas universidades, sin embargo la
actitud difiere segun el tipo de Universidad (p=0,044). Conclusiones:
Predominé el conocimiento intermedio en ambas universidades, no hubo
diferencias significativas, la practica de uso difiere en ambas universidades, y la

actitud en su mayoria es de rechazo pero si hay diferencias estadisticas.

Palabras claves: Anticonceptivo hormonal, efectividad anticonceptiva,
Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud. (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To measure the awareness, attitudes and practices about
emergency hormonal contraceptive methods on two different Chiclayo city
universities students. Methodology: descriptive cross-sectional study.
Population: 7089 female students, 5241 Pedro Ruiz Gallo (UNPRG) students
and 1848 San Martin de Porres Filial Norte (USMP — FN) students; the sample
size, according to formula, was 349 UNPRG students and 319 USMP — FN
students. Informed consent questionnaire surveys were used as instrument
and chi square test was necessary for this study. Results: The awareness
about emergency hormonal contraceptive methods was qualified as
intermediate in both universities, 52, 6 % was the result in UNPRG and 55, 7 %
in USMP-FN. In awareness matter, important differences between both
universities were not found (p=< 0,001). Now talking about use frequency of this
kind of methods, the results showed that 56.7% of the USMP-FN students and
46,2% of the UNPRG students had never used emergency contraceptive
methods. The acceptance of these practices was higher in USMP-FN students
with a 48% score (40% in UNPRG students). The results showed that the
attitude of rejection of these methods was predominant in both universities,
although with different numbers (p=0,044). Conclusions: Intermediate level of
awareness about the subject was found in both universities, with no mayor
significant differences. The frequency of use was slightly different, and the
rejection attitude on these contraceptive methods was mainly predominant with

some statistics differences in each institution.

Key words: hormonal contraceptive, contraceptive efficiency, awareness,

attitudes, health practices. (Sources: Mesh- NLM).
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I. INTRODUCCION

El Anticonceptivo Hormonal de Emergencia (AHE) se ha empezado a utilizar
por muchas mujeres, en especial por las adolescentes como un método de

rutina y no como de emergencia (1).

En Espafa se pudo determinar efectos adversos de la AHE los cuales fueron
definidos en orden de importancia: trastorno e irregularidad menstrual, cefalea

y problemas vasculares (2).

En el Perd, se producen mas de 350 mil abortos inducidos que constituyen
30% de la mortalidad materna, 25% de los embarazos son no deseados y 35%
llegan a convertirse en abortos inducidos. Estas cifras alarmantes proponen al
levonorgestrel como una opcidn anticonceptiva importante en la prevenciéon de

embarazos no deseados y de abortos inseguros (3).

El Ministerio de Salud (MINSA) informé que la implementacién de la nueva
Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar ha permitido el incremento
del acceso a los métodos anticonceptivos en mujeres y adolescentes en los

establecimientos de salud del Peru (4).

En la investigacion de Panta O, titulada Conocimiento y actitudes sobre
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de Medicina
Humana de la UNMSM, febrero, se llegé a la conclusion que los estudiantes de
5to aflo de Medicina Humana (89%) presenta conocimiento entre bajo y medio
sobre la anticoncepcion oral de emergencia.(5).

Segun Diaz. C et al, en Chiclayo, el método anticonceptivo mas usado por
ambos sexos es el de barrera con 89(60.8%), seguido de los métodos
hormonales 29(17%), siendo el 9(5.3%) el uso de los métodos anticonceptivos
de emergencia. Los estudiantes entre 17-20 afos utilizan con mayor frecuencia

métodos naturales, siendo estos el coito interrumpido y ritmo o calendario, lo



representa a 20(11,7%) estudiantes. Se concluyd que el método anticonceptivo
mas usado es el condon o preservativo, y la frecuencia de uso es siempre, los

estudiantes de 17-20 afios los métodos anticonceptivos (6).

En un estudio local segun Bonilla Y. Los resultados més relevantes fueron que
la automedicacion en estudiantes de la UNPRG es alta (98.8%).

Los farmacos mas utilizados en la automedicacion fueron los antigripales,
antiinflamatorios; los antibioticos, los anticonceptivos orales. Las principales
fuentes orientadoras para la automedicacion fueron: una prescripcion médica
anterior seguida del quimico farmacéutico, familiares y amigos y técnica en

farmacia (7).

Se encontraron investigaciones relacionados al tema investigacién en el ambito
internacional: En la tesis Conocimientos, actitudes y practicas del uso de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que acuden al centro de
salud ElI Tambo- Cafiar - 2015, el objetivo de la pesquisa fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en
mujeres, se llegé a la conclusién que la mayoria de las mujeres encuestadas
conocen y utilizan los métodos anticonceptivos, existe una minoria que todavia

tiene actitudes y creencias negativas frente a este tema (8).

En la tesis titulada Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
meétodos anticonceptivos en estudiantes de | afio de medicina de la facultad de
ciencias Médicas, MANAGUA — 2016, los resultantes mas importantes fueron
que el 98.0% ha tenido informacion sobre los métodos anticonceptivos, el
(36.4%) ha obtenido la informacion en los colegios brindada por maestros a
través de charlas sobre métodos anticonceptivos en un 67.7%. Se concluyé
que un el 81.2% tiene buen conocimiento sobre los Método Anticonceptivo

(MAC), mientras que el 36.6% tiene mala practica al usar anticonceptivos (9).

A nivel nacional en la investigacion realizado por Padilla M, titulada Nivel de

conocimientos y actitudes acerca de anticoncepcién hormonal de emergencia



en los estudiantes del Bachillerato General unificado del Colegio Nacional
Técnico Valle del Chota - 2015; el objetivo principal Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes acerca del AHE en los estudiantes, el disefio de la
investigacion es descriptiva y de corte transversal en la cual se utiliz6 una
metodologia de trabajo para conseguir datos relevantes que permitan favorecer
la realidad de la muestra mediante la aplicacion de una encuesta en los
estudiantes. Se concluyd que los conocimientos acerca de la anticoncepcion
oral de emergencia son muy deficientes a pesar de sus actitudes positivas

hacia este (10).

En la investigacion titulada Percepcion sobre la preferencia de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes universitarios- Facultad de
Ciencias de la Salud- Trujillo - 2016. Las adolescentes que participaron de la
investigacibn conocen que se usa en caso de emergencia para evitar un
embarazo, pero el conocimiento que poseen es basico y no es suficiente para
hacer uso correcto de este método ya que algunas no tienen claro el momento
en el cual se debe tomar; ademas no conocen los efectos colaterales que
ocasiona el uso continuo de la AOE, e incluso tienen percepciones erroneas
acerca de la gestacion por fallo de la pildora considerandola como un método

abortivo, a pesar de haberlo usado (11).

En la investigacion titulada Conocimiento y actitudes sobre anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de la UNMSM -
2016, en el cual el objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la AOE en estudiantes, el estudio fue de tipo descriptivo transversal, en
el cual se llegd a la conclusion que los estudiantes de 5to afio de Medicina
Humana (89%) presenta conocimiento entre bajo y medio sobre la
anticoncepcioén oral de emergencia. La actitud general de los estudiantes de 5to

afio de medicina es indecisa sobre la AOE (12).

Desde el punto de vista operativo, la anticoncepcion de emergencia es un

método quimico aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y



que ha sido considerado mundialmente como no abortivo; esta indicado en el
manejo terapéutico del aborto y embarazo no deseado (13).

La anticoncepcion hormonal de emergencia consiste en la ingesta de dosis
especificas en un determinado tiempo en las cuales se usa pildoras de
levonorgestrel solo o combinadas de etinil estradiol y levonorgestrel estos dos
regimenes han sido estudiados por varios afios por varios investigadores de la
mano con la Organizacion Mundial de Salud, su eficacia y seguridad han sido

verificadas (14).

El AHE son pildoras que se ingiere por via hormonal que se utiliza con la
finalidad de evitar un embarazo no deseado después de tener una relacion
sexual sin proteccion. El anticonceptivo de emergencia esta especialmente
indicado en una violacién, cuando no ha usado ningin método anticonceptivo o
cuando se utilizd6 de manera incorrecta y cuando utiliza algun método

anticonceptivo de manera correcta y surge algun problema con este (15).

Respecto al conocimiento de la anticoncepciéon hormonal de emergencia es un
método que se puede utilizar para prevenir un embarazo no planeado hasta
cinco dias después de una relacion sexual no protegida. La pildora
anticonceptiva de emergencia estd indicada cuando no se usé un
anticonceptivo. Con respecto a las actitudes de las usuarias, existen vacios de
conocimiento sobre la anticoncepcion hormonal de emergencia y una opinion

diferente entre nuestros profesionales (16,17).

El conocimiento corresponde a una detallada correlacion de actividades
aprendidas a través de la informacion relevante con respecto a la
anticoncepcion hormonal de emergencia. La actitud representa la percepcion
de actitudes procedente de observaciones, del analisis de la anticoncepcién
hormonal de emergencia la cual cada individuo valora con respecto a su ética y
moral. La practica conjunto de acciones informales y empiricas con relacion al
uso de anticonceptivos hormonales de emergencia los cuales pueden ser

objeto de control y abuso de consumo (18, 19, 20).



La presente investigacion es importante porque valora las actitudes, los
conocimientos y las practicas con respecto a la anticoncepcion hormonal de
emergencia que tienen las mujeres jovenes sexualmente activas y que

provienen de diferente segmentacion social, educativa y econdémica.

El objetivo de esta investigacion fue medir el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre anticoncepcion hormonal de emergencia en estudiantes de

dos universidades en la provincia de Chiclayo 2018.

El aporte de la investigacion esta referido al alcance a varios tipos de sujetos
localizados en ambientes universitarios distintos (publicos y privados); es
contributivo porque define la actitud, el conocimiento y la practica de los
jovenes frente a la Anticoncepcién Hormonal de Emergencia; a diferencia de
otros estudios locales que solo valoran el nivel de conocimiento de este método

anticonceptivo.



ll. MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacién fue observacional, prospectivo y cuantitativo con un
disefio de estudio no experimental de corte transversal y descriptivo en dos

universidades del departamento de Lambayeque en el afio 2018.

La poblacion estuvo constituida por el numero total de 7089 estudiantes
mujeres; donde 5241 son estudiantes de la UNPRG y 1848 de la USMP-FN.

Para la muestra se utilizd la formula denominada calculo del tamafio de
muestra para una poblacion finita. Con nivel de confianza al 95%, con una
proporcion esperada del 50% y una precision del 5%, con el cual se obtuvieron
359 estudiantes de la UNPRG y 319 de la USMP-FN. Se consideré una
proporcion esperada del 50% ya que no se encontr6 investigaciones similares
en la localidad que abarcara conocimientos, actitudes y practicas en un mismo

estudio.

Se empleé el muestreo no probabilistico por conveniencia y de manera
consecutiva; es decir fueron considerados segun los criterios del investigador.
Donde todas las estudiantes del sexo femenino tuvieron la opcion de ser
encuestadas. En la USMP-FN, la cual cuenta con 7 facultades y 17 escuelas,
se eligid las escuelas de todos los afios académicos, en donde la poblacion de
mujeres es mayor, en donde el criterio para definir mayor cantidad de mujeres
fue que sea mayor de 70% en una aula, como la escuela de derecho, ciencias
de la comunicacién, administracién, contabilidad, odontologia, psicologia y
medicina humana, encuestando un promedio aproximado de 46 estudiantes

mujeres por escuela.

Asimismo, en la UNPRG, la cual tiene 14 facultades y 30 escuelas, se eligi6 las
escuelas de todos los afios académicos, en donde la poblacién de mujeres es
mayor, como la escuela de enfermeria, administracion, contabilidad, comercio y
negocios internacionales, arquitectura, biologia, economia y educacion,

encuestando un promedio aproximado de 45 estudiantes.



Se seleccionaron aulas al azar, en donde fueron encuestadas después de
clase con autorizacion del docente de turno, en donde se les explicé el llenado
del consentimiento informado y de las preguntas. Por lo cual se les brindé un
tiempo aproximado de 15 minutos para luego proceder a la entrega de la

encuesta.

En criterios de inclusion se eligieron a estudiantes mujeres mayores de 17 afios
y menores de 26 afios, que firmaron el consentimiento informado. En criterios
de exclusién no se tomd en cuenta a estudiantes mujeres que no completaron

adecuadamente las encuestas.

Se utiliz6 una encuesta tipo cuestionario estructurada y aplicada (ver anexo 2);
una ficha de recoleccion de datos de 3 secciones: Conocimientos (6 items),
actitudes (10 items) y practicas (4 items). Para medir el nivel de conocimiento
se determin6 que menos de 2 preguntas contestadas se considera
conocimiento bajo, si contesta de 2 a 4 preguntas se le considera conocimiento
intermedio y si contesta mas de 4 preguntas sera conocimiento alto. Fue
tomada a las alumnas de las universidades en horarios variados que fueron
asignados por la direccion académica de la institucion educativa. La validez de
los instrumentos fue mediante el juicio de expertos profesionales de la salud:
un meédico gineco-obstetra, un médico ginecdlogo obstetra, un médico de
familia y comunidad, y un epidemiélogo (ver anexo 3). La confiabilidad fue
mediante el alfa de cronbach con un valor de 0,801, en una muestra piloto de

60 estudiantes.

Se acudio a las universidades en estudio, ubicando las escuelas profesionales
y las aulas respectivas; se solicitd permiso al docente para aplicar la encuesta
15 min antes de finalizar la clase. La encuesta fue an6nima y se recolecté de
manera individual. En las aulas hubo mujeres y varones y se especifico que el

cuestionario solo estaba dirigido al sexo femenino.



Para el procesamiento de la informacion se utilizé el software SPSS version 22,
se mostro los resultados en tablas descriptivas de doble entrada. Se utiliz6 el
meétodo estadistico Chi-cuadrado se utilizO porque es una prueba para
variables nominales, para determinar la asociacion de las variables en estudio.

Dentro del cuestionario, se considerd el acuerdo como opcion de rechazo y el
desacuerdo como aceptacion, ya que las preguntas estan realizadas en forma

de rechazo hacia la anticoncepcion.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos al ser una encuesta de tipo
anénima. Se aplicé el consentimiento informado (ver anexo 1), previamente
antes de la aplicacion de la encuesta indicando claramente que puede negarse
a responderla. Previamente se obtuvo aprobacion por un comité de ética en

investigacion con el cédigo 0211-029-18 CEI (ver anexo 4).



[ll. RESULTADOS
Flujograma de poblacion de estudio

POBLACION TOTAL: 7089

USMP-FN : 1848
UNPRG: 5241

MUESTRA: 678

USMP-FN: 319
UNPRG: 359

EXCLUIDAS: O
USMP-FN - O
UNPRG: O

INCLUIDAS: 678
USPMP-FM : 319
UNPRG: 359

Fuente: Aplicacion de encuestas



Tabla 1. Distribucién de las estudiantes segun nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcién hormonal de emergencia, segun universidad seleccionada afio

2018.
Universidad p. valor segun
Conocimiento UNPRG* USMP-FN ** Total chi cuadrado
N(359) % N(319) % N(678) %
Bajo 41 11,4 41 12,9 82 12,1
Intermedio 189 52,6 188 58,9 377 55,6 0,100
Alto 129 35,9 90 28,2 219 32,3

* Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

** Universidad San Martin de Porres-Filial Norte

En ambas universidades predominé el conocimiento intermedio sobre la

anticoncepcion hormonal de emergencia siendo en la UNPRG (52,6%) y en la

USMP-FN (55,6%). Asimismo mediante la prueba de chi cuadrado, se encontrd

que no hay diferencias estadisticas del

conocimiento entre

las dos

universidades (p=0,100), ya que ambas universidades predomind el

conocimiento intermedio.
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Tabla 2. Conocimiento de la anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE) en
las estudiantes universitarias segun universidad seleccionada, segun item. Afio
2018.

Universidad
UNPRG(359)* USMP-FN (319)** p.
Adecuado Inadecuad Adecuad Inadecua valo,r
0 o] do segu
n chi
N % N % N % N % cuad
rado
Define el concepto de AHE 289 805 70 195 243 76,2 76 238 0,171
Conoce sila AHE evita el 270 752 89 24,8 258 80,9 61 19,1 0,076
embarazo
Conoce el tiempo transcurrido
para la efectividad al 100% dela 143 39,8 216 60,2 102 32,0 217 68,0 0,034
AHE
Conoce el momento ideal del uso 321 894 38 10,6 294 922 25 7.8 0,219
de la AHE
Conoce cuando debe usarla AHE 295 822 64 17,8 231 72,4 88 27,6 0,002
Conoce el funcionamiento dela  gq 545 271 755 89 27,9 230 721 0316

AHE

* Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
** Universidad San Martin de Porres-Filial Norte

El mayor conocimiento de los estudiantes se encontré respecto al momento
ideal del uso de la AHE donde en la UNPRG el 82,2% conoce y en la USMP-
FN el 92,2% lo conoce y se encontré6 un menor conocimiento en ambas
universidades sobre el funcionamiento de la AHE 24,5% en la UNPRG y 27,9%
en la USMP-FN, donde de manera general 1 de cada 4 estudiantes mujeres
tiene un conocimiento adecuado, pero no se encontré diferencias significativas
(p=0,316) y en el tiempo transcurrido para efectividad de la AHE, donde 1 de
cada 3 universitarios tiene un conocimiento adecuado, estableciendo que si hay
diferencias significativas (p=0,034) determinando que hay un mayor
conocimiento de tiempo transcurrido para la efectividad de la AHE en las

estudiantes mujeres de la Universidad UNPRG.
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Tabla 3. Practicas de las estudiantes de Lambayeque segun universidad

seleccionada sobre el uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia, afio

2018.
Universidad
UNPRG USMP-FN Total p. valor
segun chi
cuadrado
N (359) % N@B19) % N (678) %

Frecuencia de uso

Frecuentemente 11 3,1 9 2,8 20 2,9

Pocas veces 45 12,5 61 19,1 106 15,6 <0,001

Una sola vez 87 24,2 34 10,7 121 17,8

Nunca 166 46,2 181 56,7 347 51,2

No contesta*** 50 13,9 34 10,7 84 12,4

Persona que recomendé el método

Un/a amigo/a 63 17,5 42 13,2 105 15,5

Pareja (sexo masculino) 41 11,4 34 10,7 75 11,1

Sitio web 29 8,1 17 53 46 6,8

Programa en la radio 2 0,6 1 0,3 3 0,4

Programa en la television 4 1,1 4 1,3 8 1,2 0,447

Otro 14 3,9 12 3,8 26 3,8

No recuerda/no sabe 9 2,5 16 5,0 25 3,7

No contesta 197 54,9 193 60,5 390 57,5

* Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
** Universidad San Martin de Porres-Filial Norte
*** No respondid

Respecto a la frecuencia de uso nunca usaron la anticoncepcioén hormonal de
emergencia un 56,7% de estudiantes mujeres en la USMP-FN y el 46,2% de
estudiantes mujeres en la UNPRG. Y al menos el 24,2% en la UNPRG vy el
10,7% en la USMP-FN ha tomado al menos una vez la anticoncepcion
hormonal de emergencia. Se aprecia una baja frecuencia de consumo de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en los estudiantes de ambas
universidades, sin embargo tiene un mayor consumo esporadico en las
estudiantes de USMP-FN, que indica que hay diferencia de la frecuencia de

uso entre las estudiantes de ambas universidades (p=< 0,001)

La persona que recomendo el uso del método de anticoncepcion hormonal de
emergencia en ambas universidades fue un amigo(a), seguido de la pareja,
también se encontré un mayor porcentaje en la UNPRG que fueron los amigos

quienes recomendaron, ademas fueron los que mas revisaron en un sitio Web,
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sin embargo no se encontré diferencias significativas (p=0,447) entre la

persona que recomendo y el tipo de universidad.

UNPRG USMP
UNIVERSIDAD

B Rechazo M Aceptacidn

*P=0,044
Figura 1. Actitudes sobre el uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia

en las estudiantes de Lambayeque 2018.

La actitud de aceptacion fue mayor en USMP-FN con el 48,0% y en
comparacion con la UNPRG fue de 40,1%. Por tanto Predominé la actitud de
rechazo en méas de la mitad de estudiantes en ambas universidades, Ademas
se encontr0 una mayor aceptacion en los universitarios de la USMP-FN,
mientras de la UNPRG tienen un mayor rechazo, el cual se puede afirmar que
la actitud de rechazo hacia la anticoncepcién hormonal de emergencia difiere

segun el tipo de Universidad (p=0,044).
Dentro del cuestionario, se considerd el acuerdo como opcion de rechazo vy el

desacuerdo como aceptacién, ya que las preguntas estan realizadas en forma

de rechazo hacia la anticoncepcion.
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Figura 2: Porcentaje de uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia en

las estudiantes mujeres de Lambayeque 2018.

En la UNPRG el 39,8% de las estudiantes mujeres han usado Ila
anticoncepcién hormonal de emergencia, mientras que en la USMP-FN fue el
32,6%. Evidenciandose que mas de la mitad de estudiantes (56,7%) de la

USMP-FN no ha tomado la anticoncepcién hormonal de emergencia.
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IV. DISCUSION

En cuanto al nivel de conocimientos de las estudiantes mujeres se encontrd
que en la UNPRG de un total de 359 estudiantes, un 52,6% de ellas presentan
un nivel de conocimiento intermedio sobre la AHE; mientras un 35,9% poseen
un nivel de conocimientos alto, en cambio en la USMP-FN de las 319
estudiantes, un 58,9% presentan un nivel de conocimiento intermedio y un
28,2% posse un conocimiento alto. Sin embargo para Sebastian G, de su
poblacién de 153 mujeres estudiadas en el area de planificacion familiar del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, esta principalmente dominado por el 60% de
ellas tienen un nivel de conocimientos regular, mientras que un 27% esta
dentro de contexto de tener una mal nivel de conocimientos; siendo ademas,
solo el 13% considerado con un nivel bastante adecuado referente al tema de

anticoncepciéon hormonal de emergencia (12).

Ademas Padilla M, obtuvo datos que contrastan en que el 68,9% no conoce y
un 64,6% de la muestra no ha escuchado sobre la anticoncepcién hormonal de
emergencia. Lo que indica una deficiencia de conocimientos grande
considerando que la actividad sexual fue iniciada a temprana edad y el 60% de

la poblacion son sexualmente activos (10).

En relacion a las practicas de AHE en la UNPRG de un total de 359 estudiantes
mujeres, el 12,5% no refiere uso frecuente de este método; sin embargo 3,1%
de ellas afirman que tienen frecuencia de uso al respecto y un 24,2% lo han
usado al menos una vez en su vida, mientras que un 46,2% nunca lo han
usado. En la USMP-FN de un total de 319 estudiantes mujeres, un 56,7% de
ellas desconoce el AHE, mientras que 2,8% de las mismas son usuarias
frecuentes del método, un 19,1% respondieron que pocas veces lo han usado y
un 10,7% lo han usado al menos una vez en su vida. Estos hallazgos se
confrontan con Panta O.; el cual manifiesta que dos de cada tres mujeres
usuarias de AOE, la mayoria de ellas lo habia utilizado en los ultimos seis

meses; en nuestra apreciacion el nivel de conocimiento es pobre porque no
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existen estrategias comunicacionales que promuevan este tipo de

anticoncepcion (5).

En la UNPRG de un total de 359 estudiantes mujeres, en el 59.9% estudiantes
rechazan el método, sin embargo la aceptacion alcanza 40.1%. En la USMP-
FN de 319 estudiantes mujeres el 52% de las mismas rechazan la AHE y 48%
de los mismos lo acepta. Estos resultados se contrastan con FLASOG y CLAE
quien refiere que el bajo conocimiento en temas de sexualidad y la intensa
practica sexual, se convierte en una poblacion de alta riesgo por la presencia
de embarazos no deseados, de abortos inducidos y de enfermedades de
transmision sexual; de ahi las actitudes poco aceptables en relacién a este tipo

de concepcion (13).

La prevalencia con respecto a frecuencia de uso de los AOE en la UNPRG
alcanza un valor de 39.8% de las estudiantes mujeres evaluadas usan
frecuentemente el AHE. Mientras que en la USMP-FN la frecuencia alcanza el
32.6% de las estudiantes mujeres; por lo tanto, este indicador es mas alto en la
universidad nacional. Estos resultados se contrastaron con Diaz C. quien
afirmé que los estudiantes entre 17-20 afios utilizan con mayor frecuencia
métodos naturales, siendo estos el coito interrumpido y ritmo o calendario, lo
representa a 20(11,7%) estudiantes. Asimismo, en los grupos etarios entre 29-
32 y 33-35 afos, los métodos naturales (6).

En la UNPRG, hay un mayor uso de la AHE, pero muestra un mayor rechazo
hacia la misma, contrastando los resultados, una posible explicacion seria la

influencia de la pareja sexual a la hora de tomar la decision de usarla.

La principal limitacion esta referida a la accesibilidad a las aulas al momento de
encuestar y asi mismo algunas alumnas rechazaban participar debido a falta de
tiempo o falta de interés. Por lo cual se procedio a ir a otras aulas. La fortaleza
mas importante del estudio es que tienen una amplitud hacia los factores

practicas y actitudinales de los sujetos de estudio.
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V. CONCLUSIONES

El conocimiento intermedio sobre anticoncepciéon hormonal de emergencia es
mayoritario en ambas universidades siendo algo mayor en la USMP-FN, sin

embargo no existio diferencia significativa.

La practica de frecuencia de uso de anticoncepciéon hormonal de emergencia
difiere segun universidad siendo mayor en la UNPRG, existiendo diferencia

estadistica segun centro de estudios.
La actitud sobre la anticoncepcién hormonal de emergencia es de rechazo por
la mayoria en ambas universidades, sin embargo existe diferencia

estadisticamente significativa.

No se encontré relacion significativa en ambas universidades respecto al

conocimiento.

Se comprob6 que la actitud de rechazo hacia la anticoncepcién hormonal de

emergencia difiere segun el tipo de Universidad (p=0,044).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud realizar investigaciones sobre
los efectos colaterales del uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia a
largo plazo en diversos tipos de poblacién objetivo (escolares, universitarios,

etc.).

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud, a través de su presupuesto
por resultados (PpR) organizar programas de sensibilizacién dirigido a la

poblacion expuesta.
Se recomienda a la Gerencia Regional de Educacion elaborar planes de

comunicacién personalizada (asesorias especializadas) en colegios vy

universidades acerca del uso y abuso del AHE.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el uso de la anticoncepcion
hormonal de emergencia en estudiantes de dos universidades en la provincia
de Chiclayo 2018”.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedirad que asista en una fecha
coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se

le aplicard un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los
mismos que seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran
anonimas, y seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se
usard para ningun otro propésito fuera de esta investigacion. Se tomaran las
medidas para proteger su informacién personal y no se incluirhd su nombre en

ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo

alguno. No recibird ninguna compensacion por participar.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, usted puede preguntar sobre
cualquier aspecto que no comprenda. El personal del estudio respondera sus

preguntas antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion,

debera comunicarse con los investigadores.
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Alumna: RAMOS MANOSALVA, Katian
katianramosmanosalva@gmail.com
Alumno: TAPIA FLORES, José Miguel.

josetf27@gmail.com

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento
para participar en la investigacién “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
el uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia en estudiantes de dos

universidades en la provincia de Chiclayo 2018”.

Nombre del usuario y Firma
DNI:
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Estudio: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en estudiantes de dos universidades
en la provincia de Chiclayo 2018”.

Instrucciones: La presente encuesta sirve para determinar las expectativas
con respecto al uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia en jévenes
universitarios encuestados en dos universidades de diferente nivel econémico.

Se solicita contestar las preguntas con criterio y seriedad conveniente

|.Datos generales
Edad: ...........
Estado civil

A) Soltero (a)
B) Casado (a)

C) Union libre (Convivir bajo un mismo techo sin estar casados)

[I. Cuestionario

Dimensién: Conocimiento

1. Defina correctamente el concepto de anticoncepcion hormonal de
emergencia

(Pildora del dia siguiente):

a). Es la ingesta de anticonceptivos que son recomendados por familiares y/o
amigos.

b). Es un método para evitar el embarazo.

c). Es un método para retrasar la ovulacion.

d). Es un método para evitar el embarazo cuando se ha tenido relaciones
sexuales sin usar métodos de barrera (condén) o métodos anticonceptivos

hormonales.

2. ¢El método de anticoncepcién hormonal de emergencia (Pildora del dia
siguiente) evita el riesgo de embarazo?
a) Si, totalmente

b) Si, en la mayoria de casos



C) No lo elimina

3. ¢El efecto del método anticonceptivo hormonal de emergencia (Pildora del
dia siguiente) es del 100% efectivo en las 24 horas siguientes?

a) Si

b) No

C) No sabe

4. ¢El momento ideal para tomar una dosis del anticonceptivo hormonal de
emergencia (Pildora del dia siguiente) es?

a) Antes de iniciar la relacién sexual.

b) Dentro de las 72 horas de una relacion sexual sin usar métodos de barrera
(condon) o métodos anticonceptivos hormonales.

C) Después de una semana de una relacion sexual sin usar métodos de

barrera (cond6n) o métodos anticonceptivos hormonales.

5. ¢La poblacién femenina que debe usar este método anticonceptivo hormonal
de emergencia (Pildora del dia siguiente) es?

a) Mujeres con muchas parejas sexuales.

b) Cualquiera que tenga relaciones sexuales sin usar métodos de barrera
(conddn) o métodos anticonceptivos hormonales.

C) Usuarias irregulares de otros métodos anticonceptivos.

d). Todas.

6. ¢ Como funciona el método anticonceptivo hormonal de emergencia (Pildora
del dia siguiente) en el sistema reproductor femenino?

a) Mata a los espermatozoides.

b)Evita la ovulacion.

C) Interrumpe un embarazo existente.

d). Evita la union de espermatozoide y el ovulo



Dimension: Practica

7.- ¢Utliza con frecuencia algin método anticonceptivo hormonal de
emergencia (Pildora del dia siguiente)? (si usted nunca lo ha utilizado por favor
pasar a la pregunta namero 11)

a). Frecuentemente

b). Pocas veces

c). Una sola vez

d). Nunca

8. ¢Quién le recomendo6 este método anticonceptivo hormonal de emergencia
(Pildora del dia siguiente)?

a). Un/a amigo/a

b). Pareja (sexo masculino)

c). Linea de informacion telefénica

d). Sitio web

e) Programa en la radio

f) Programa en la television

g) Otro Especifique:

h) No recuerda/no sabe

9. Después de que usted usé este método anticonceptivo hormonal de
emergencia (Pildora del dia siguiente); empez6 a utilizar un método
anticonceptivo regular o uno diferente al método que estaba usando? (si usted
no utilizo ninglin método alterno pase a la pregunta N°11)

a). Si

b). No



c). No sabe

10. ¢ Qué método anticonceptivo empezo a usar?

a). Pildoras

b).Inyectables

c). Condones

d). Dispositivo intrauterino

e) Ligadura de trompas

f) Vasectomia

g) Coito interrumpido

h) Calendario (ritmo)

i) Otro Especifique:

j) No recuerda

Dimensién: Actitudes

En las siguientes premisas marque:

a). Totalmente de acuerdo

b). De acuerdo

c). Ni en acuerdo ni en desacuerdo

d). En desacuerdo

e). Totalmente en desacuerdo

N° Enunciados

11 | Considera usted que la anticoncepcion hormonal de emergencia
(Pildora del dia siguiente) puede causar problemas a la salud del
usuario.

12 | Considera usted que la anticoncepcién hormonal de emergencia
(Pildora del dia siguiente) puede causar dafio el bebé en caso no
funcione.

13 | Considera usted que si una mujer usara métodos de anticoncepcion
hormonal de emergencia (Pildora del dia siguiente) le podria causar
complicaciones para embarazarse en el futuro.

14 | Considera usted que la anticoncepcion hormonal de emergencia
(Pildora del dia siguiente) es abortiva

15 | Considera usted que el uso de la anticoncepcion de emergencia
(Pildora del dia siguiente) deberia ser ilegal.

16 | Considera usted que la anticoncepcion hormonal de emergencia
(Pildora del dia siguiente) deberia ser de venta libre.

17 | Considera usted que se debe prohibir la venta de la anticoncepcién
hormonal de emergencia (Pildora del dia siguiente).

18 | Si usted brindara informacion sobre la anticoncepcion hormonal de
emergencia (Pildora del dia siguiente) a los adolescentes; cree que
estaria incentivando las relaciones sexuales entre ellos.




19 | Siente rechazo por las personas que toman anticoncepcion hormonal
de emergencia (Pildora del dia siguiente) para prevenir un embarazo.
20 | Considera usted que la anticoncepcién hormonal de emergencia

(Pildora del dia siguiente) protege contra las Infecciones de
Transmision Sexual, incluyendo el VIH/SIDA.




Anexo 3. Juicio de expertos

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NomBRe oL experto_UD Aue 2 Ctlo Ceinm AV n{‘m‘c)'

ESPECIAIDAD. .. AN CRLO GO, - OB STETNA

Por medio de 13 presente hago constar que realice la revision del test sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre ls anticoncepcidn oral de emergencla
elaborado por los estudiantes Katian Ramos Mancsalva y Jose Miguel Tapla Flores de la
Facultad de Medking Humana de la Universidad San Martin de Porres quienes estén
reakzando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL USO DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE DOS UNIVERSIDADES EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO 2018*

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es valido
para su aplicacion,
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

DN L‘fl?‘&«é?S? ...............................................................

Por medio de la presente hago constar que realice la revision del test sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la anticoncepcién oral de emergencia
elaborado por los estudiantes Katian Ramos Manosalva y Jose Miguel Tapia Flores de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres quienes estan
realizando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL USO DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE DOS UNIVERSIDADES EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO 2018”

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es vélido
para su aplicacion.

Chiclayo. ... de.asnbizbide 2018
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Por medio de la presente hago constar que realice la revision del test sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la anticoncepcion oral de emergencia
elaborado por los estudiantes Katian Ramos Manosalva y Jose Miguel Tapia Flores de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres quienes estdn
realizando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL USO DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE DOS UNIVERSIDADES EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO 2018”

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es vélido
para su aplicacion.

Chiclayo....2.de.axgeedade 2018




CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO
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Por medio de la presente hago constar que realice la revisién del test sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la anticoncepcién oral de emergencia
elaborado por los estudiantes Katian Ramos Manosalva y Jose Miguel Tapia Flores de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres quienes estan
realizando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL USO DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE DOS UNIVERSIDADES EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO 2018”

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es valido
para su aplicacidn,

Chiclayo.X.vz.deWe 2018



Anexo 4

Comité de ética

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD <
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO Ij? PERU

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

Ministerio o
de Salud = &

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en [nvestigacion, luego de haber revisado ¢l proyecto de investigacion
titulado * CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL USO DE LA
ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE DOS

UNIVERSIDADES EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO 2018” , y al haberse levantado

las observaciones realizadas por el presente comité, se otorga la presente constancia a los

autores:

RAMOS MANOSALVA, KATIAN

TAPIA FLORES, JOSE MIGUEL

Y se resuelve:

I Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Extender ésta constancia para que pueda ser ejecutado en las unidades
operativas pertinentes.

3. Los investigadores deberdn presentar el avance trimestral de la investigacion en
desarrollo,

Chiclayo, 08 de Mayo del 2018

Codigo_Inv: 0211-029-18 CEI




