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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes mujeres de educacion superior del Cono Norte de Lima en
el aflo 2019. Metodologia: Disefio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. Poblacién: conformada por 506 estudiantes mujeres. Muestra: 221
estudiantes mujeres. Resultados: 66.1% (146) tuvieron entrel9 a 20 afios de edad;
100% (221) con instruccidn superior y eran solteras; 66.5% (147) contaban con trabajo
dependiente; 86.4% (191) procedentes de zonas urbanas; 69.7% (154) catdlicas;
61.1% (135) tuvieron entre 15 a 17 afios en su primera relacién sexual; 72.4% (160)
usaron algun método anticonceptivo y tuvieron relaciones sexuales sin proteccion;
54.8% (121) provenian de familia nuclear; 51.13% (113) de padres con nivel superior
técnico; 67% (148) tenian comunicacion con sus padres sobre temas de sexualidad;
93.2% (206) conocian sobre la anticoncepcion oral de emergencia; 68.8% (152) la
usaron alguna vez; 65.2% (144) tuvieron un facil acceso a la anticoncepcion oral de
emergencia; 89.6% (198) refirieron que eran de facil uso y 86% (190) respondieron
qgue la anticoncepcion oral de emergencia se toma inmediatamente después de una

relacion sexual sin proteccion.

Palabras claves: Anticoncepcion, uso, mujeres.

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the use of emergency oral contraception
in female students of higher education in the Northern Cone of Lima in 2019.
Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional and prospective design.
Population: made up of 506 female students. Sample: 221 female students. Results:
66.1% (146) were between 19 and 20 years old; 100% (221) with higher education and
were single; 66.5% (147) had dependent work; 86.4% (191) from urban areas; 69.7%
(154) Catholic; 61.1% (135) were between 15 and 17 years old in their first sexual
relationship; 72.4% (160) used a contraceptive method and had unprotected sex;
54.8% (121) came from a nuclear family; 51.13% (113) parents with a higher technical
level; 67% (148) had communication with their parents about sexuality issues; 93.2%
(206) knew about emergency oral contraception; 68.8% (152) used it at some time;
65.2% (144) had easy access to emergency oral contraception; 89.6% (198) reported
that they were easy to use and 86% (190) answered that emergency oral contraception

is taken immediately after unprotected sexual intercourse.

Keywords: Contraception, use, women.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) como un método anticonceptivo que puede usarse para evitar un
embarazo después de una relacion sexual sin proteccion. Se recomienda su uso
dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual, pero cuanto antes se utilicen
después de la relacion sexual, mayor es su eficacia; se estima que la anticoncepcion
de emergencia previene el embarazo en un 95 %. Su mecanismo de accion es que
inhiben o retrasan la ovulacion, no existe evidencia que interfiera con la implantacion
del 6vulo una vez que ha sido fecundado, entonces la anticoncepcion de emergencia

no puede interrumpir el embarazo ni dafiar al embrién en desarrollo *

Abiodun, en su investigacién realizada en Nigeria obtuvo que la mayoria de
estudiantes eran conscientes de la anticoncepcion de emergencia 72.6%, tenian la
percepcion que es efectiva 74.6% vy facil de usar 72.4%, siendo la principal fuente de
informacion los amigos 32.9%. Alrededor del 52% de los participantes tuvieron
relaciones sexuales sin proteccion en los seis meses anteriores, mientras que 54.1%

alguna vez usaron anticonceptivos de emergencia 2.
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Pillajo, realiz6 una investigacion en Ecuador donde obtuvo que la poblacion que
consumia la pildora anticonceptiva de emergencia tuvieron entre 22 a 26 afios, 69.5%
pertenecia a la religion catolica, 38.10% de la poblacion que usaba la pildora
anticonceptiva de emergencia desconocia 0 no tenia suficiente informacion de la
misma, 21.43% no sabia el tiempo de consumo luego de una relacion sexual, 78.58%
de las participantes iniciaron sus relaciones sexuales en la adolescencia y 69.05%

obtuvo accesibilidad a la pildora °.

Se encontraron estudios nacionales e internacionales: Bauza M, Estevac M, Molina J,
Pereiroe |, Inglaf M, Marchc S, en el 2016, Espafia, aplicaron un cuestionario auto
determinado a 1309 estudiantes. Sus resultados fueron: 40% de los participantes
reportaron usar anticoncepcion de emergencia (EC), siendo la falla del condén como
la razén principal, seguida del consumo de drogas ilegales y haber tenido mas de 10
parejas sexuales. Otros factores asociados con el uso de la EC fueron la edad en el
primer coito y las opiniones politicas no centristas. La prevalencia de embarazo fue de
6.5% y la prevalencia de aborto voluntario de 2.9%. Esta prevalencia de embarazos

no deseados fue similar para mujeres usuarias de EC y no usuarias *.

Heller C, Perreira K, Shartzer A, Johnston EM, Courtot B, en el 2016, Estados Unidos,
en su estudio, realizaron una encuesta a 1990 mujeres en edad reproductiva. En sus
resultados, no hubo diferencias significativas en el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia por raza / etnia. También observaron en el estudio que las mujeres
blancas no hispanas utilizaron métodos anticonceptivos de barrera e informaron sobre

2



un embarazo no planificado previo, también haber escuchado algo acerca de la
anticoncepcion oral de emergencia y creian que era muy efectiva y que tenian mayores
probabilidades de uso. Entre las mujeres negras no hispanas, informaron un embarazo
no planificado previo y creian que la anticoncepcion oral de emergencia era algo muy
eficaz y que tenian mayores probabilidades de uso. De igual forma las mujeres
hispanas informaron que usaban anticonceptivos reversibles de accion prolongada,
tenian parejas sexuales masculinas recientes y creian que los métodos
anticonceptivos no eran demasiado seguros y efectivos por ello tenian mayores

probabilidades de uso de la anticoncepcién oral de emergencia °.

Vargas D, en el 2017, Perd, en su estudio, aplicé una encuesta virtual a 165
estudiantes, donde obtuvo la prevalencia de uso correcto de anticoncepcion de
emergencia 50,91%. En las caracteristicas sociodemograficas asociadas al uso
correcto de la anticoncepcion de emergencia fueron el sexo, estado civil, ocupacion,
nivel educativo de la madre, fumar y consumir bebidas alcoholicas. Las caracteristicas
de comportamiento sexual asociadas al uso correcto de la anticoncepcién de
emergencias encontradas fueron: la edad de la primera relacion sexual, la condicion
de sexualmente activo, relaciones sexuales sin proteccion, uso de algin método

anticonceptivo en su primera relacién sexual y presencia de embarazos ©.

Diaz L, en el 2017, Perd, en su estudio de tipo descriptivo, se aplico un cuestionario a
125 estudiantes. Se identifico, 58.7 % de adolescentes pose conocimientos medios
sobre la anticoncepcion oral de emergencia, seguido del 39.7 % que tenia un

3



conocimiento bajo, 65.1% respondidé que conocia sobre la forma de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia, 28.6% tenia un bajo conocimiento sobre la forma
de uso, 60.3 % conocia sobre los efectos secundarios de la AOE y 36.5 % tenia un

bajo conocimiento sobre los efectos secundarios de la AOE ”.

En el Perd, se incorpor6 la anticoncepcion oral de emergencia como un método
anticonceptivo que debia ser difundido y distribuido gratuitamente a nivel nacional,
asimismo mediante la Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINS A, aprobada con fecha
14 de julio de 2005 entro en Vigencia la Norma Técnica N° 032-MINSA/DGSP-V.01
mediante la cual se reafirmo el deber del Ministerio de Salud de difundir y distribuir
gratuitamente el anticonceptivo oral de emergencia, aprobada en julio del afio 2001.
Mediante la sentencia de fecha 16 de octubre de 2009 expedida por el Tribunal
Constitucional en el expediente N° 2005-20 09-PA/TC se declaré fundada la demanda
de amparo interpuesta por la ONG “Acciéon Lucha Anticorrupcion” y en consecuencia,
se ordend al Ministerio de Salud se abstenga de desarrollar como politica publica la
distribucion gratuita a nivel nacional de la denominada pildora del dia siguiente, pese

a esta prohibicion, la sentencia permitié su venta en los establecimientos privados &

Las normas legales en el Peru referidas a planificacion familiar incluyen la distribucion
y uso de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en los servicios publicos de
salud, es por ello un derecho, el recibir toda la informacion que se requiere para su uso
y el de tener acceso a la AOE. Por otro lado, el informe Defensoria N° 78, elaborado

por la Defensoria del Pueblo sobre AOE, recomienda al Ministerio de Salud cumplir
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con la resolucion del afio 2001, brindando la informacion correspondiente a las
usuarias y usuarios garantizando el derecho a decidir cuando y cuantos hijos tener,

eligiendo el método de planificaciéon que consideren mas adecuado °.

El estado implementd en planificacion familiar la anticoncepcion oral de emergencia
para reducir la mortalidad materna, siendo fundamental que se eviten los embarazos
no deseados o a edades muy tempranas de igual forma los abortos que producen

complicaciones poniendo en riesgo la vida de la mujer °.

Segun la Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) en el afio 2015 se report6
que 21,2% de todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad usoé por lo menos una vez
en su vida la anticoncepcion oral de emergencia siendo las mujeres de estatus

socioecondémicos altos que usan mas la AOE L.

Es importante esta investigacion porque aun no esta bien informada la poblacion de
mujeres respecto al uso adecuado de la anticoncepcion de emergencia, la cual viene
siendo frecuentemente motivo de consulta en consultorios de planificacion familiar, se
observa la falta de responsabilidad de jovenes y adultas que hacen uso del AOE como

si fuera un contraceptivo desconociendo sobre la dosificacion y uso correcto.

Para el presente estudio se formul la siguiente pregunta:



¢, Cual es el uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes mujeres de

educacion superior del Cono Norte de Lima en el afio 2019?

Como objetivo general se plante6: Determinar las caracteristicas del uso de la
anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes mujeres de educacién superior del

Cono Norte de Lima en el afio 2019.

Y objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas: edad, nivel de instruccion, estado
civil, ocupacion, procedencia y religion de las estudiantes mujeres de

anticoncepcion oral de emergencia.

- ldentificar las caracteristicas personales de las estudiantes mujeres de

anticoncepcioén oral de emergencia.

- Determinar las caracteristicas familiares de las estudiantes mujeres de

anticoncepcion oral de emergencia.

- ldentificar los conocimientos de las estudiantes mujeres de anticoncepcion oral de

emergencia.

El resultado de esta investigacién contribuira de alguna u otra forma en proporcionar
las caracteristicas de esta poblacion que usa la AOE y algunos determinantes que las
condicionan al uso, lo que enriquecera el campo de Obstetricia, resultados que seran

Utiles para plantear estrategias, toma de decisiones para controlar esas condiciones y



brindar informacion adecuada a la poblacion que acude a los consultorios de
planificacion familiar. Asi mismo la presente investigacion conté con ciertas
limitaciones porqgue al inicio se aprecié a un menor porcentaje de estudiantes que no

deseaban patrticipar en la investigacion por diferentes motivos personales.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal y prospectivo.
2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por 506 estudiantes mujeres de

educacion superior del Cono Norte de Lima, durante el periodo de estudio.

2.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 221 estudiantes mujeres de educacion
superior del Cono Norte de Lima, durante el periodo de estudio. Cuyo

tamafio fue calculado utilizando la siguiente férmula:

Zoj2*p*q*N
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n



Dénde:
= N= Total de la poblacién
= Za2?=1.96? (ya que la seguridad es del 95%)
= p =50% proporcidon esperada (p=0.50)
= g=1-p(enestecasoesl-0.50=0.50)
= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

Zé/z*p*q*N
C(N-1)E2+Z2,%pxq

n

_ (1.96)? = 0.50 = 0.50 = 506
"= (505) (0.05)2 + (1.96)2  0.50 * 0.50

4859
=0
n= 2208

Redondeando: n= 221

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién
o Estudiantes mujeres de 19-27 afios de edad.
o Estudiantes mujeres que sean sexualmente activas

o Estudiantes mujeres que ya iniciaron su primera relacion sexual.



Criterios de exclusion
o Estudiantes mujeres que tengan algun tipo de discapacidad que les

imposibilite su participacion en la investigacion.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos

2.4.1 Técnica: Observacional

2.4.2 Instrumento: Encuesta, estructurada con 18 preguntas cerradas, las cuales
fueron aplicadas en las estudiantes mujeres, el cual fue validado previamente

mediante el juicio de expertos. (Anexo A)

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se realiz0 la recoleccion de datos en las estudiantes mujeres de educacion superior
del Cono Norte de Lima en el afio 2019, quienes voluntariamente participaron. Las
preguntas que se realizaron eran objetivas y sencillas, las mujeres entrevistadas
firmaron un consentimiento informado para dar inicio a la encuesta ya mencionada,
del mismo modo la investigadora se encontré presente en todo momento durante

su participacion y respondio las dudas de los participantes.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Posterior a la recoleccion de la informacion se procedio a hacer un control de calidad
de cada una de las fichas de las encuestas, luego, cada ficha fue codificada en orden

correlativo.
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Una vez concluida esta etapa se cre6 una base de datos con la variable del estudio

con ayuda del Programa Estadistico SPSS v25, donde se ingresaron una a una cada

ficha codificada. Posteriormente, se realizo el calculo de las frecuencias absolutas y

relativas de la variable de interés, las cuales fueron organizadas en tablas de

frecuencias de una sola entrada para su mejor presentacion, analisis e interpretacion.

2. 6 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacidon posee los cuatro principios éticos médicos

internacionales:

Principio de beneficencia: Los resultados de la presente investigacion
favorecera a las futuras estudiantes a quienes se les brindara la informacion
sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

Principio de autonomia: Se brind6 a cada estudiante encuestada informacion
sobre el plan de investigacion, explicandoles que ellas tienen la libertad de
retirarse en el momento que lo crean necesario. Firmaron el documento legal,
Consentimiento Informado en forma voluntaria.

Principio de justicia: Se tratd con respeto, consideracion y equitativamente a
las participantes, respetando sus derechos. La aceptacion fue voluntaria. La
informacion obtenida se mantuvo en reserva, se manejo de manera anénima
y se utiliz6 sélo para la presente investigacion.

Principio de no maleficencia: En la ejecucion del Plan de Investigacion, no se

causo dafio alguno, ni psicolégico ni fisico.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes mujeres de

anticoncepcion oral de emergencia

Caracteristicas sociodemogréaficas N° %
Edad
19-20 146 66.1
21-24 58 26.2
25-27 17 7.7
Ocupacion
trabajo Independiente 74 335
trabajo Dependiente 147 66.5
Lugar de procedencia
Urbana 191 86.4
Rural 30 13.6
Religion
Catolica 154 69.7
Cristiana 33 14.9
Ninguna 14 6.4
Otra 20 9.0
TOTAL 221 100

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla N°1, se describen las caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes
mujeres participantes del estudio, se observdé que 66.1% (146) se encontraba
conformado por estudiantes mujeres de 19 a 20 afios, 26.2% (58) de 21 a 24 afios y
7.7% (17) de 25 a 27 afios de edad.

12



Al preguntar a las estudiantes mujeres sobre la ocupacion que tenian, 66.5% (147)

contaba con trabajo dependiente y 33.5% (74) tenia trabajo independiente.

En cuanto al lugar de procedencia de las estudiantes mujeres, observamos que 86.4%

(191) provenian de zonas urbanas y 13.6 %(30) zona rural.

Al indagar sobre la religion que profesaban, se observdé que 69.7% (154) eran

catélicas, 14.9% (33) cristianas, 6.4%(14) no pertenecia a ninguna religiéon y 9 %(20)

eran de otra religion.
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Tabla 2. Caracteristicas Personales de las estudiantes mujeres de anticoncepcion

oral de emergencia

Factores personales No %
Edad de la primera relacion sexual
Menor o igual a 14 afos 25 11.3
Entre 15 — 17 afios 135 61.1
Entre los 18 - 27 afios 61 27.6

Usa Usted algun método anticonceptivo
Si 160 72.4
No 61 27.6

Tuviste alguna relacion sexual sin haber usado algun método

anticonceptivo

Si 160 72.4
No 61 27.6
TOTAL 221 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°2, se describen las caracteristicas personales de las estudiantes
mujeres participantes del estudio, se observé como primera caracteristica la edad de
la primera relaciéon sexual siendo 61.1% (135) entre 15 a 17 afios, 27.6% (61) 18 a 27

afios y 11.3% (25) menor o igual a 14 afos.
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En cuanto al uso de algin método anticonceptivo en las estudiantes mujeres, se
observé que, 72.4 % (160) Si usaban algin método anticonceptivo y 27.6% (61) no

usaba ningun método anticonceptivo.

Cuando se indago6 si alguna de las estudiantes mujeres habia tenido relaciones

sexuales sin haber usado algin método anticonceptivo, se obtuvo que 72.4% (160) si

uso6 algun método anticonceptivo y 27.6% (61) no us6 ningun método anticonceptivo.
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Tabla 3. Caracteristicas familiares de las estudiantes mujeres de anticoncepcion oral

de emergencia.

Factores familiares N° %

Tipo de Familia

Nuclear 121 54.8
Monoparenteral 46 20.8
Ensamblada 24 10.9
Extendida 12 5.4
Adoptiva 18 8.1

Nivel educativo de los padres

Primaria 28 12.6
Secundaria 70 31.6
Superior Técnico 113 51.13
Superior Universitario 10 4.67

Comunicacién con sus padres sobre temas de sexualidad

Si 148 67.0
No 73 33.0
TOTAL 221 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°3, se describen caracteristicas familiares de las estudiantes mujeres

que usan la anticoncepcion oral de emergencia, en relacion al tipo de familia
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observamos que 54.8% (121) pertenecen a una familia nuclear, 20.8 % (46)

monoparenteral, 10.9 % (24) ensamblada, 5.4 % (12) extendida y 8.1 % (18) adoptiva.

En cuanto se indago sobre el nivel educativo de los padres de las estudiantes mujeres
gue usan la anticoncepcion oral de emergencia, observamos que 51.13% (113)
tuvieron Superior técnico, 31.6 % (70) secundaria, 12.6 % (28) Primaria 'y 4.67 % (10)

superior universitario.

Al preguntar a las estudiantes mujeres si tienen comunicacion con sus padres sobre

temas relacionados a sexualidad observamos, 67.0% (148) si tenian comunicacion con

sus padres y 33.0% (73) no tiene comunicacion con sus padres.
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Tabla 4. Concomimientos de las estudiantes mujeres de Anticoncepcion oral de

emergencia.

Conocimiento de la
anticoncepcion oral de N° %
emergencia

Conoce sobre anticoncepcion oral de emergencia

Si 206 93.2
No 15 6.8
Alguna vez ha usado usted anticoncepcion oral de emergencia
Si 152 68.8
No 69 31.2
Como fue el acceso ala anticoncepcion oral de emergencia
Facil 144 65.2
Dificil 77 34.8
Como considera el uso de la anticoncepcién oral de emergencia
Facil uso 198 89.6
Dificil uso 23 10.4
Como debe tomarse la anticoncepcion oral de emergencia
- Inmediatamente después de 190 86
la relacion sexual sin
proteccion
- Dentro de las 72 horas post 20 9.04

relacion sexual sin proteccion

- Cualquier dia después de la 8 3.61
relacion sexual sin proteccion

- No conoce 3 1.35

TOTAL 221 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla N°4, se describe el conocimiento de las estudiantes mujeres que usan la
anticoncepcion oral de emergencia, se observo que 93.2% (206) conocia sobre la

anticoncepcion oral de emergencia, 6.8% (15) no conocia.

Cuando se indago sobre el uso de la anticoncepcion oral de emergencia por las
estudiantes mujeres observamos que 68.8% (152) lo uso alguna vez y 31.2%(69) no

lo uso.

Al preguntar a las estudiantes mujeres si la anticoncepcion oral de emergencia es de
facil acceso, 65.2% (144) respondié que si es de facil acceso y 34.8%(77) que no es

de facil acceso.

Cuando se indagdé como consideran el us6 de la anticoncepcion oral de emergencia
las estudiantes mujeres se constatd que 89.6% (198) opin6 que si es de facil uso y

10.4%(23) que no es de facil uso.

En cuanto a como debe usarse la anticoncepcién oral de emergencia en las
estudiantes mujeres, observamos que 86% (190) indic6 que debe tomarse
inmediatamente después de una relacién sexual sin proteccion, 9.04% (20) respondi6
que se toma después de 72 horas de una relacion sexual sin proteccion, 3.61% (8)
indico que se toma cualquier dia después de la relacién sexual sin proteccion y 1.35%

(3) No conocia como debe tomarse.
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IV. DISCUSION

La anticoncepcion de emergencia es un método moderno que previene embarazos no
deseados ante una relacion sexual sin proteccidon usada dentro de los 5 dias

posteriores a esta *.

Los resultados de la tabla N°1 reportaron que la edad de las estudiantes mujeres
encuestadas eran de 19 a 20 afios con 66.1% (146), 26.2% (58) tenian entre 21 a 24
afos y 7.7% (17) eran de 25 a 27 afos; lo cual coincidi6é con la investigacion de
Schiappacasse, Bascufian, Frez y Cortés 2, quienes obtuvieron que el rango de edad
de usuarias fue entre 19 a 22 afos, de igual manera Choque F 3, encontré que las
edades de las mujeres en edad fértil fueron de 20 a 33 afios y usaban la anticoncepcion
oral de emergencia con un 29% las mujeres de 24 afos de edad; por lo tanto se
deduce que la edad promedio de las estudiantes mujeres que usan la anticoncepcion

oral de emergencia estuvo entre el rango de 19 a 33 afos de edad.

Respecto al trabajo reportaron que 66.5% eran estudiantes mujeres con trabajo

dependiente, al mismo tiempo todas las estudiantes eran solteras, también se observé
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que 86.4% provenian de zonas urbanas y 69.7% pertenecian a la religion catdlica,
estos resultados se aproximaron a las investigaciones de Cotrina y Torres 4, quienes
encontraron que 20.3% de las mujeres fueron solteras, trabajaban en obras y
provenian de zonas urbanas. Del mismo modo Black K, Geary R, et al 1°, encontraron
que la prevalencia del uso de la pildora del dia siguiente aumenté entre las mujeres

solteras y personas con mayor nivel educativo.

Con respecto a los resultados de la tabla N°2 se aprecia que 61.1% tuvieron su primera
relacion sexual entre 15 a 17 afios de edad, 72.4 % usaron algin meétodo
anticonceptivo estos resultados, se aproximé a la investigaciéon de Pillajo F 3, quien
obtuvo que la edad de la primera relacién sexual con un 78.58% fue entre los 13 a 18
afos de edad. De la misma forma en su investigacion Shiferaw B, Gashaw B, Tesso F
16 quienes obtuvieron que 65.4% de las mujeres habian tenido relaciones sexuales sin
proteccion, por lo tanto, se deduce que la edad de la primera relacion sexual estaria
entre los 15 a 20 afios, del mismo modo se concluye que las relaciones sexuales son

sin proteccion.

En la tabla N°3, se obtuvo con respecto al tipo de familia que 54.8% provenian de
familia nuclear, este resultado se aproximé a la investigacion de Reyes, Morales y
Valdivieso ', quienes obtuvieron que 69.1 % vivian con ambos padres, concluyendo
gue la mayoria pertenece a familia nuclear, en cuanto al nivel educativo de los padres

se obtuvieron que 51.13% de los padres de familia tuvieron educacién superior técnico
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y 67% tenian comunicacion con sus padres sobre temas relacionados a sexualidad,
estos resultados se aproximd a la investigacion de Vargas D. 8, quien obtuvo que el
nivel educativo de los padres fue superior en 84 %, por lo tanto los padres de familia
gue viven con sus hijos tuvieron un nivel educativo superior y mejor comunicacion, lo
cual permite compartir conocimientos actualizados sobre temas relacionados a

anticoncepcion oral de emergencia.

En la tabla N°4, se obtuvo que 93.2% tuvieron conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia, lo cual se aproximé a la investigacion de Shiferaw B, Gashaw B,
Tesso F 16, quien demostr6 que 95% tenia conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, del mismo modo la investigacion de Heller C, Perreira K, Shartzer
A, Johnston EM, Courtot B °, quienes demostraron que las mujeres tenian el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, pero creian que no eran muy seguros;
por lo tanto se puede concluir que las mujeres estudiantes tienen algin conocimiento
sobre la anticoncepcién oral de emergencia. Del mismo modo se obtuvieron que 68.8%
de las estudiantes alguna vez habian usado la anticoncepcién oral de emergencia,
este resultado se acercé a la investigacion de Cotrina Y Torres 4, donde ambos
autores encontraron que 37% de las mujeres tomaron la decisién del usar los AOE,
por lo tanto, se concluye que un porcentaje considerable de las mujeres deciden el uso
de la anticoncepcion oral de emergencia. También se obstuvieron que 65.2% de las

estudiantes mujeres considera a la anticoncepcion oral de emergencia de facil acceso

y 89.6% consider6 que la anticoncepcion oral de emergencia fue de facil uso, estos
resultados se aproximaron a la investigacion de Merino K y Machaca S °, quienes
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demostraron que 100% uso la AOE y 85.5% lo considero de facil acceso, por lo tanto,
se deduce que la anticoncepcion oral de emergencia es usada frecuentemente por las
mujeres ante una relacién sexual sin proteccion y su accesibilidad sin la consejeria
adecuada es facil. Del mismo se reportd en el presente estudio, que 86% indico que
debe tomarse la anticoncepcion oral de emergencia inmediatamente después de una
relacion sexual sin proteccion, este resultado se aproximo a la investigacion de Barrios
A20, quien obtuvo que 73.5 % de las estudiantes refirieron que la AOE se puede tomar
inmediatamente después o hasta 4 dias después de las relaciones sexuales sin
proteccion , por lo tanto, se concluye que la anticoncepcion de emergencia si es
tomado inmediatamente después o dentro de las 120 horas ayuda a prevenir un

embarazo no deseado después de una relacidon sexual sin proteccion .
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V. CONCLUSIONES

Mas de la mitad de estudiantes mujeres tuvieron edades entre 19 a 20 afios con
grado de instruccién en la totalidad superior, solteras, mas de la mitad de ellas
con trabajo dependiente; la mayoria provenian de zonas urbanas y mas de la
mitad profesaban la religion catdlica.

Sobre las caracteristicas personales, se determind que mas de la mitad de
estudiantes mujeres iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 17 afos;
en su mayoria de las estudiantes usaban algun método anticonceptivo regular
y tuvieron alguna relacion coital sin haber usado alguna proteccion.

En relacion a las caracteristicas familiares, se observé que mas de la mitad de
estudiantes mujeres provenian de tipo de familia nuclear, y el nivel educativo de
sus padres en la mayoria era superior; y mas de la mitad tenian comunicacion
con sus padres sobre temas relacionados a sexualidad.

Se observé que mas de la mitad de estudiantes mujeres tenia conocimiento y
uso la anticoncepcion oral de emergencia, y también lo consideraban que era
de facil acceso y uso e indicaron que debe tomarse inmediatamente después

de una relacion sexual sin proteccion.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar e implementar charlas informativas a las estudiantes mujeres de
Educacion Superior del Cono Norte sobre anticoncepcion oral de emergencia y
meétodos anticonceptivos para contribuir en la salud sexual y reproductiva de la
mujer.

Difundir la promocion del uso de la anticoncepcion oral de emergencia solo en
casos que sea necesario, pero no como anticonceptivo de uso regular.
Incentivar a las estudiantes mujeres sexualmente activas acudir a los
consultorios de planificacion familiar de las diferentes entidades para obtener
informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos, disminuyendo asi el

uso inadecuado de la anticoncepcion oral de emergencia.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO ANONIMO SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Estimada Srta.:

El presente cuestionario pretende conocer algun os aspectos sobre la anticoncepcion
oral de emergencia. Susrespuestas seran completamente anonimasy
confidenciales. Por favor no escriba su nombre.

Tenga en consideracion las siguientes instrucciones:

Recuerde que no existen respuestas buenas o malas, solo trate de responder las
preguntas con la mayor veracidad posible. Anote en los espacios en blanco o marque
segun corresponda.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad B [ — afios

Nivel deinstruccion = | O Supernor Técnico No universttario

Estadockil DSotera O Casada O Comviviente O Separada O Divorciada O Viuda
Ocupaciée | o Trabajo independiente O Trabajo dependiente O Estudiante

31




5 | Procedencia OUbana O Fural
6 | Religion OcCatdlica OCrisana ONingwna O 0Otra
l CARACTERISTICAS PERSONALES:
O Menor o igual a 14afios
7 | ¢ A qué edadtuvo suprimera relacion sexual? O Entre los 15317 afios
O Entre los 18 3 27 afios
8 | Usausted algin métodoanticonceptivo asi Oho
9 | ¢ Tuniste algura refacion sexial sinhaber usado algin osi ONo
método anticonceptivo?
II. CARACTERISTICAS FAMILIARES:
O Muclear
O Monoparentd
10 | Tipo defamilia O Ensamblada
OExensa
0O Adoptiva
11| Nivel educaivode los padtes g;;:}n;;zacaciﬂﬁfecmdam O SupenorTecnico O Supenor Universtano
¢ Existe didogo con sus padres sobre tenms relacionadis a .
12 sexualidad? asi ONo
. CONOCIMIENTOS DE LAAOE:
13 | ; Conoce schre la anficoncepcion oralde ememencia? asi ONo
;Como fue el acceso a la anticoncepcidn oral de
14 | ereryencia? Ofacil Qi ONotusa aceesn
+Como consideras el uso de la anticoncepcion oral de
15 emeryencia? O Faciluso O Dificil uso
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16

¢ Por qué uso usted la anticoncepcidn oral de emengencia?

O Violacion o abuso sexud
O Fallo, accidente o usoinconecto del método de anticoncepcionregular
O Termoraun erbarazn

17

;Cudles la form de achuarde la anticoncepcion o de
emeryencia?

O Impide o retrasa la ovuacion

O Espesa el moco cenvical inpidendo el paso de losespenmatoznides.
O Es ahortivo

O Mo sahe

18

;Como debe tomarse la anticoncepcion oral de
emeryencia?

O Inmediamente después de la relacion sexal sinproteccion
O dentro de las 72 horas post relacion sexual sh proteccion
O Cualquier dia despues de |a refacion sexual sin proteceicn.
O Noconoce.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Delinicitn ) ) E=rala
Warable eperacional Dimensiones Indicadares de InstrumesTia
rmedicidn
Edad Imerasdo
Mlive] de IrsTTuccidn horninal
merlatens  |[E=wio Tl Faoriial
MRS Semacan Fiomria
Procedencia Forninal
Felgan horminal
Edad de prmera
redacidn sem sl Irteréain
U chr kLN meindks .
Caracleristicas | apiconcepivo hominal
Persanales. WD akjura neaacn
se=mal 9 haber .
usschs Akgin meioda hierminial
anliwancepivo
Tipo de Familia horminal
el aducayvn de os .
Korninal
L_h:dEI Caracleristicas padres
o &n F annilianet Exisle cormuni CICKn
s de b ko peacines sobine Morminal
Lhso e | redaciones s relackonedos a
anliconcepstn | sesusles sin s=xalickd L
oral de utiizar Conoce sobne Cuestionano
emengancia | anliconcepives anlicancepatn ardl de | MNominal
O LN Accidenbe EmeErgeriaa
con = mélnda Mgana vez hia Lo B
anlicanceplive usted anlicanoepcidn herminal
ol de emengencia
= -
i
I anliconcepstn ol
de ememencia
Conacrmienios oM Corsieras el
gobre o tEode la | usa dela Morninal
anliconcepaon anliconcepaon anal de
oral de EmErpeTEa
EmMEnEncia Farue =0 usled [a
anlicancepatn aral de | MNominal
EmerpeTEa
Tl = el Mmecarsmg
de accidn de la .
anliconcepaion aral de herninial
e gETIaa
AT DRCHe [T s
la anliconcepcion oral | Mominal

de emEmgencia
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en un proyecto de investigacion que tiene como
objetivo. Determinar las caracteristicas del uso de la anticoncepciéon oral de
emergencia en estudiantes mujeres de educacion superior del Cono Norte de
Lima.

La anticoncepcidn oral de emergenciaes un método que se usapara la prevencion de
embarazos no planeados después de unarelacion sexual sin proteccion.

La participacion en este estudio noimplica que deba pagar algo o que recibira algo.
Soloimplicala satisfaccion que debe sentir por haber participado en un estudioy poder
asi contribuir para poder brindar una atencion de calidad a la sociedad.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a deborath soto.07@gmail.com, o al teléfono 941556830.

Desde ya le agradecemos su participacion .

No se mostrara ningunainformacién que permitala identificacion de las personas que
participaran en este estudio.

¢ Desea colaborar con nosotros?  Si() No ()

Acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo que puedo decidir en
cualquiermomentono ser participe del estudio.

Nombre y Apellidos (Participante) DNI Firma

Nombre y Apellidos (Investigadora) DNI Firma

Fecha:
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

CRITERIOS:

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

1 | La formulacion del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el logro
de los objetivos de investigacion

3 El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

El nimero de items del instrumento es
adecuado

La redaccién de los items es clara, sencilla y

Precisa

El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es

el el T\Y\i

7 | suficiente (especifique si recomienda eliminar /
algunos)
g | El disefio del instrumento seré accesible a la i
poblacién 5
£
9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de 4
investigacion
[\ Pat A/,l V..
FIRMA (Experto) ....\/S= e
POSTFIRMA  ......[.; Lysoe e %GSPJE?:‘!“ ok T
S0 1 R e
N° DE COLEGIO........ ‘ZCDQ~ i A LA AT EE SANGIES
Bl - 58'"\6 ................ 28R 303 RE e 200
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USMP

SAN MARTIN DE PORRES

CRITERIOS:

CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1 | La formulacion del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el logro
de los objetivos de investigacion

El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

El nimero de items del instrumento es
adecuado

La redaccion de los items es clara, sencilla y

Precisa

El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
7 | suficiente (especifique si recomienda eliminar

ot o e i O o i '

algunos)
8 El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacion
9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion
FIRMA (Experto) ........J ket "‘ ..... ...........................
V ) GOBIERN AL DEL CALLAO
POSTFIRMA ... YoM ... % pljoa Toseial gy JosE
N° DE COLEGIO.....L......... [ ........................................ TUANAVELA UAPAYA
< Obsfetra A ncial - HSJ
DNI B Lot 5010 8 R e e
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USMP

SAN MARTIN DE PORRES

CRITERIOS:

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1 | La formulacién del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el logro
de los objetivos de investigacion

3 El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

El nimero de items del instrumento es

e PR e | @

adecuado
La redaccion de los items es clara, sencilla y Londiudls 7 /4/')
8 i %’é A/
Precisa 7( (A, TR
el Lognl injl—

El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
7 | suficiente (especifique si recomienda eliminar
algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacion

9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion

S | e T

NI R e e T A sasars

38



CRITERIOS:

CRITERIOS ' S| | NO | OBSERVACIONES

1 | La formulacién del problema es adecuada X
2 Considera que el instrumento facilitara el logro

de los objetivos de investigacion )/
3 El instrumento esta relacionado con las

variables de estudio )(
4 El nimero de items del instrumento es

adecuado X
p La redaccion de los items es clara, sencilla 'y

Precisa y
6 El disefio del instrumento facilitara el analisis y

procesamiento de datos X

La cantidad de items en el instrumento es
7 | suficiente (especifique si recomienda eliminar
algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a la

X
poblacién X
X

Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion

FIRMA(EXDPOITO) i iccuiiisisvingglisvsinsmsesivrivasssomanisinsansssss

POSTFIRMA .8%T. &ledn 0. Panduro Gonzsles

N° DE COLEGIO..........oe....... R4, a6 MISRERIO DE SALUD
HOSPITAL N OE LURImCHO

DNl . L by e 0 R P ey

N PABURG SORALES

32(9¢&-09

39



USMP

SAN MARTIN DE PORRES

CRITERIOS:
CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
1 | La formulacién del problema es adecuada J/
2 Considera que el instrumento facilitara el logro
de los objetivos de investigacion J/
3 El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio v
4 El nimero de items del instrumento es
adecuado <
La redaccién de los items es clara, sencilla y _
5
Precisa
6 El disefio del instrumento facilitara el analisis y A
procesamiento de datos
La cantidad de items en el instrumento es o
7 | suficiente (especifique si recomienda eliminar
algunos)
8 El disefio del instrumento sera accesible a la >
poblacién
9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de /’
investigacion
FIRMA (Experto)
POSTFIRMA
N° DE COLEGIO............
DNI
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CRITERIOS:

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

La formulacién del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el logro
de los objetivos de investigacion

El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

=T < @

El nimero de items del instrumento es
adecuado

La redaccion de los items es clara, sencilla y

Precisa

El disefio del instrumento facilitara el andlisis y
procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
suficiente (especifique si recomienda eliminar
algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacién

Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion

FIRMA (Experte) =2
POSTFIRMA
N® DE COLEGIO....... ZISLY oo

DNI

7S\

h B
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