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RESUMEN

La investigacién actual analizo el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes femeninas de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca (UNC) en 2023. Es un estudio descriptivo tipo transversal, cuya
poblacion estd conformada por todas las estudiantes mujeres de la facultad de Medicina
Humana- UNC matriculadas en el 2022 (210 alumnas), la muestra corresponde a todas las
estudiantes que accedieron participar voluntariamente (129 alumnas). El instrumento
aplicado es una encuesta tipo cuestionario, cuya validez fue determinada en un proyecto
anterior en nuestro pais con un alfa de Cronbach de 0.9, que esta estructurada en 3 partes:
primera parte, datos generales; segunda parte: 10 preguntas que evaltan el conocimiento
sobre el tema basandose en una escala vigesimal (2pts por cada pregunta); y tercera parte:
cuatro preguntas sobre el uso del método. En cuanto a los resultados la mayoria (56.59%)
obtuvo un logro previsto, habiendo un 8.53% con un nivel de conocimiento en inicio; también
hubo &reas en las que las estudiantes necesitan méas informacion, como la contraindicacion
de consumo y el tiempo limite para su consumo después de una relacion. Alrededor del 35%
ha usado la pildora de emergencia, de estas el 6.66% ha usado el método 3 0 més veces al
afio. Con la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un estadistico de 8.6551 con 3 grados de libertad
y un valor de p=0.03425 demostrando una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y uso razonable de la pildora de emergencia. Sin embargo, se detectd que el
26.67% no usa ningun método anticonceptivo de forma regular para prevenir el embarazo,
por lo que se recomienda sensibilizar a la comunidad universitaria sobre los métodos

anticonceptivos.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, uso, pildora de emergencia.



ABSTRACT

The current research analyzed the level of knowledge and use of the emergency oral
contraceptive in female students of the Faculty of Human Medicine of the National
University of Cajamarca (UNC) in 2023. It is a descriptive cross-sectional study, whose
population is made up of all the female students of the Faculty of Human Medicine- UNC
enrolled in 2022 (210 female students), the sample corresponds to all the students who agreed
to participate voluntarily (129 female students). The applied instrument is a questionnaire-
type survey, whose validity was determined in a previous project in our country with a
Cronbach's alpha of 0.9, which is structured in 3 parts: first part, general data; second part:
10 questions that assess knowledge on the subject based on a vigesimal scale (2pts for each
question); and third part: four questions about the use of the method. Regarding the results,
the majority (56.59%) obtained an expected achievement, with 8.53% having a level of
knowledge at the beginning; there were also areas in which the students needed more
information, such as the contraindication of consumption and the time limit for its
consumption after a relationship. Around 35% have used the emergency pill, of these 6.66%
have used the method 3 or more times a year. With the Chi-square test, a statistic of 8.6551
was obtained with 3 degrees of freedom and a value of p=0.03425, demonstrating a
significant association between the level of knowledge and reasonable use of the emergency
pill. However, it was detected that 26.67% do not use any contraceptive method on a regular
basis to prevent pregnancy, so it is recommended to sensitize the university community about

contraceptive methods.

Keywords: Level of knowledge, use, emergency pill.



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva es un tema importante en la actualidad, ya que contribuye al
bienestar fisico, mental y social de las personas. En este sentido, la prevencién del embarazo
no deseado es un aspecto fundamental para cuidar la salud sexual y reproductiva de la
poblacion. Una de las opciones para prevenir el embarazo no deseado es el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia. EI método de anticoncepcion de emergencia es seguro para su
uso en mujeres de cualquier edad y no tiene contraindicaciones médicas. Este método evita
o retrasa la ovulacion y no tiene la capacidad de interrumpir un embarazo establecido ni dafiar
el embrion en desarrollo. Se utiliza especialmente en casos donde no se ha utilizado ningln

anticonceptivo o cuando se ha producido un fallo en el uso de estos métodos [1].

El anticonceptivo oral de emergencia es levonorgestrel que se puede administrar en una
tableta de 1,5 miligramos o dos pastillas de 750 microgramos que pueden tomarse
simultaneamente. Segun la OMS este método puede usarse hasta 120 horas (cinco dias)
después de tener una relacidn sexual no protegida o con proteccién inadecuada. Sin embargo,

debe utilizarse tan pronto como sea posible [2].

A pesar de la existencia de métodos anticonceptivos de emergencia, aln existe un
desconocimiento sobre su uso y acceso, especialmente entre los jovenes. En este contexto,
los estudiantes universitarios son un grupo poblacional que requiere especial atencién, ya que
estan en una etapa de su vida en la que pueden experimentar cambios en su vida sexual y
reproductiva. En particular, los estudiantes de medicina tienen la responsabilidad de conocer
y aplicar los conocimientos médicos en su propia vida y en la atencion de sus pacientes. Por

esta razon, resulta relevante investigar el nivel de conocimiento y uso de la pildora



anticonceptiva de emergencia entre los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

En este trabajo se aborda el conocimiento y uso de la pildora anticonceptiva de emergencia,
con el objetivo de identificar la percepcion que los estudiantes tienen sobre el concepto,
legalidad, modo de accion, eficacia, adquisicion, indicacion, contraindicacion y seguridad de
este método anticonceptivo. Con esta investigacion se espera contribuir al fortalecimiento de
la salud sexual y reproductiva de los estudiantes universitarios y a la mejora de la atencion

médica en esta area.



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del Problema
Segln la OMS entre los afios 2000 y 2009 el uso de anticonceptivos modernos en
mujeres en edad reproductiva casadas aumento de 55,0% a 57,1%[3]. Segin ENDES
2020 el 77,4% de mujeres “unidas” (casadas y/o convivientes de 15 a 49 anos de
edad) usan algiin método anticonceptivo, de ellas el 55,0% usa un método moderno
y el 22,3% alguno tradicional. Entre los métodos modernos la inyeccion es el método
de mayor porcentaje seguido del conddén masculino; entre los tradicionales tenemos
la abstinencia en primer lugar [4]. Cajamarca tiene un porcentaje de uso de método
anticonceptivo moderno entre 40,0-49,6% y 20,0-20,2% en métodos tradicionales

(Anexos: Mapa 01 y 02)[4].

El 45.5% discontinu6é un método durante el primer afio, debido a cambio de método
(19,5%), relacionado con el método (13,5%), relacionado con la fecundidad (11,9%),

efectos secundarios (8.6%) y falla de método (5,9%)[4].

La anticoncepcidn de urgencia es uno de los métodos anticonceptivos modernos que
se usa para prevenir un embarazo después de una relacion sexual, su uso esta
recomendado dentro de los 5 dias posteriores a una relacion sexual. Este método evita
o retrasa la ovulacién y no puede provocar aborto, no puede interrumpir un embarazo
establecido ni dafiar al embrién en desarrollo. Su uso no tiene ninguna
contraindicacién médica ni tampoco ningun limite de edad y se usa en particular
cuando no se ha utilizado ningin método anticonceptivo o cuando uno de estos puede

haber fallado por uso inadecuado o incorrecto [1].



En nuestro pais se incluyd la anticoncepcion oral de emergencia como método
adicional al paquete de planificacion familiar en el 2001, pero no se distribuy6 hasta
el 2016 debido a los procesos judiciales en los cuales se encontraba. Desde el 2016
se viene realizando la distribucién del anticonceptivo en todos los establecimientos
de salud a nivel nacional y se les brinda a las mujeres de todas las edades (debe estar
acompariada de un adulto en caso sea menor de 14 afios) junto con un paquete de

informacidn sobre métodos anticonceptivos [5].

En el reporte ENDES 2015 el 21,2% de todas las mujeres entre 15-49 afios habia
usado el anticonceptivo de emergencia por lo menos una vez y la prevalencia de vida
de uso entre las mujeres sexualmente activas (relaciones sexuales en el Ultimo mes)
fue de 52,9% (Anexos: Figura N°01). En nuestro pais hay diferentes factores que
favorecen que los anticonceptivos modernos no sean usados, entre ellos: el
conocimiento de los métodos, acceso econdémico y contexto cultural. Nuestra
poblacion se encuentra educada en sexualidad de manera subdptima y existen factores

socioculturales que determinan que no se use anticonceptivos [6].

2. Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de conocimiento y practicas de uso de la pildora de emergencia en
las estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Cajamarca en 2023?

3. Justificacion
Actualmente hay un gran porcentaje de mujeres que no usan un método de
planificacion familiar y dentro de las que las usan hay varias que discontindan el

método debido a diversos factores. La anticoncepcion de urgencia es un método
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modero, en nuestro pais mas del 74% de las mujeres entre 15-49 afios han usado este
método alguna vez en su vida, esto debido a que hay muchos factores por los cuales
los otros meétodos no son usados (conocimiento, acceso econdmico y contexto
sociocultural). Nuestra poblacion tiene una educacion en sexualidad de manera
suboptima. Por otro lado, los estudiantes universitarios son un grupo poblacional que
requiere especial atencidn, ya que estan en una etapa de su vida en la que pueden
experimentar cambios en su vida sexual y reproductiva. En particular, los estudiantes
de medicinatienen la responsabilidad de conocer y aplicar los conocimientos médicos
en su propia vida y en la atencion de sus pacientes; por eso se realizé el presente
trabajo.

El presente trabajo permitid conocer el grado de conocimiento de las estudiantes de
Medicina Humanada de la UNC sobre la pildora anticonceptiva de emergencia en los
aspectos de: concepto, legalidad, modo de accién, eficacia, adquisicién, indicacion,
contraindicacién y seguridad de este método anticonceptivo. También, permitié
conocer qué porcentaje de alumnas usa el método anticonceptivo, con qué frecuencia
lo usan, prontitud de uso y situacién de uso; asi como relacionar el nivel de
conocimiento con el uso del método.

Los resultados obtenidos sobre el grado de conocimiento y uso del anticonceptivo
permiten darnos cuenta que se debe mejorar la educacion en salud sexual y
reproductiva; en particular en las estudiantes de medicina que pueden ayudar a

mejorar la atencién médica y la educacidn sexual y reproductiva con la poblacion.



4. Obijetivos de la Investigacion

A. Objetivos Generales
e Determinar el nivel de conocimiento y uso de la pildora oral de emergencia
en las estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Cajamarca en 2023.

B. Objetivos Especificos

Analizar el nivel de conocimiento sobre las contraindicaciones de la pildora

de emergencia en las estudiantes de Medicina Humana en 2023.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el tiempo de uso de la pildora de
emergencia en las estudiantes de Medicina Humana en 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la frecuencia de uso de la pildora
de emergencia en las estudiantes de la facultad de Medicina Humana en 2023.

e Relacionar el nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia y el uso

de esta en las estudiantes de Medicina Humana en 2023.

5. Limitaciones de la investigacion
Se uso como instrumento un cuestionario que se realizé de manera virtual, teniendo
como limitacion el acceso al conocimiento de la cantidad de estudiantes matriculadas
en el periodo 2022, asi como la obtencidn de sus nameros telefénicos. Para esto se
obtuvo la lista de estudiantes matriculadas en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca en el periodo 2022 a través de la base de datos
de sistema académico de dicha facultad. En cuanto a la difusion de la encuesta se

coordind con los delegados de cada afio académico para la propagacion de la encuesta



en sus respectivos grupos de WhatsApp, asi como también se obtuvo los nimeros

telefénicos de cada estudiante a quién se le compartio la encuesta de manera personal.

6. Consideraciones éticas
La investigacion que se desarrollo es tipo descriptiva usando como instrumento un
cuestionario en el que se asegurd la confidencialidad y privacidad de las estudiantes
en los datos que proporcionaron, ya que estos datos solo se usaron con fines

educativos.



II. MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la investigacion
Pedraza Villamil (2020). En su estudio: Uso y frecuencia de anticonceptivos de
emergencia en poblacién perteneciente a una universidad privada de Bogota,
Colombia. En el cual el 75,6% de la poblacién uso alguna vez un método de
emergencia, siendo el levonorgestrel el mas usado, el 7.1% lo uso entre 2 'y 3 veces
al mes. EI 50% usa el método por recomendaciones de un amigo, familiar y/o pareja

sexual [7].

Acevedo Osorio, 2019. En su estudio: Conocimiento y uso de método anticonceptivo
de emergencia en estudiantes universitarios, Pereira, Colombia. Es un estudio
observacional, descriptivo y transversal, se encuestaron 127 estudiantes universitarios
de Colombia, donde el condén fue el método mas utilizado, seguido de la pildora de
emergencia. El 76,4% de encuestados respondieron que el método debe usarse antes
de las 24h después del coito, el 30,2% habia utilizado el método luego de consumir
alcohol y realizar précticas sexuales sin proteccién. Se concluy6 que 45% uso el
método de manera inadecuada y desconocen la forma de utilizacion, ademas que su

uso este asociado al consumo excesivo de alcohol [8].

Rodas Pacurucu (2019). En su estudio: Conocimientos y uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2019.
Es un estudio de Ecuador, cuantitativo descriptico de corte transversal donde el

96,78% de estudiantes poseen un conocimiento inadecuado sobre el anticonceptivo
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de emergencia, el 2% utilizé més de 2 veces el método en el ultimo afio. Se concluyd
que los participantes tienen un conocimiento regular, que es un factor negativo
considerando que son futuros personales de salud, los cuales deberian estar

capacitados para educar y orientar sobre salud sexual [9].

Mandujano Contreras, 2018. En su estudio: Conocimiento y uso de la pildora de
emergencia en jovenes universitarias de Tabasco. Un estudio que analiz6 el grado de
conocimiento y su conducta sexual con relacion a la pildora de emergencia. Se realizo
un cuestionario de 27 items aplicado a una muestra aleatoria de 164 jovenes. Entre
los resultados, el 53% de las jévenes manifestd haber consumido la pildora 2 veces
al afo, una cuarta parte consumid mas de 3 veces al afio. Dentro de los efectos
adversos el que mas se presentd fue la fatiga y dolor de cabeza, seguido de

sensibilidad y dolor en mamas [10].

Ferndndez Rojas (2021). En su estudio: Conocimiento y uso de la pildora de
emergencia, estudiantes de la escuela profesional de Administracién de Empresas,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas-2019. Es un
estudio observacional prospectivo, donde el 38.4% tienen un conocimiento bueno, el
43.3% un conocimiento regular y el 18,3% uno malo. Segun el estado civil el 43.3%
tiene un conocimiento regular y son de estado civil solteras, el 30% tiene un

conocimiento bueno y son de estado civil solteras [11].

Estrella Condor (2019). En su estudio: Nivel de Conocimiento y uso de la

anticoncepcion Oral de Emergencia en un Instituto de Educacién No Universitario
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Palian 2018 (Junin). Un estudio transversal que busco determinar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia de un Instituto Superior. Donde se concluye que
los estudiantes poseen un nivel de conocimiento adecuado del anticonceptivo de
emergencia, pero un uso inadecuado de este, ya que usaron mas de 3 veces el método

en un afio [12].

Azambuja Montano (2019). En su estudio: Efectos adversos y practicas de uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia en estudiantes de una Universidad Huanzayo-
2019. Es un estudio transversal en el que el 17.2% de estudiantes presentaron
sintomas adversos al consumo del método de emergencia, dentro de los efectos hubo
alteraciones menstruales donde el 5.34% tuvo una alteracion menstrual de mas de 15

dias.

Ojeda Vela D., 2018. En su estudio: Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2016. Es un estudio descriptivo tipo transversal, donde se encontré que
57,62% tienen un nivel de conocimiento tedrico regular sobre la pildora de
emergencia, 20,48% un nivel bajo; entre los efectos adversos mas frecuentes fueron
la cefalea (23,3%), nauseas y vomitos (21,28%), 27.66% no presentd ningun efecto.
El 38,3% consumieron la pastilla por recomendacion de su pareja, 25,53% se

informaron a través de la web [13].
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2. Bases tedricas

Anticoncepcion de Emergencia

Los métodos anticonceptivos de emergencia estan disefiados para prevenir un
embarazo después de una relacion sexual y se recomienda su uso dentro de los 5 dias
posteriores a dicha relacion. Es importante destacar que su eficacia aumenta cuanto

mas pronto se utilicen después de la relacion [1].

Mecanismo de Accion

Impiden el embarazo al evitar o retrasar la ovulacion y no pueden provocar un aborto.
Los DIU de cobre impiden la fertilizacion al provocar un cambio quimico en el
espermatozoide y el 6vulo antes de que lleguen a unirse. La anticoncepcion de
urgencia no puede interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrion en

desarrollo [1].

¢ Qué métodos de anticoncepcion de emergencia existen?

e Pildoras anticonceptivas de emergencia de acetato de ulipistral.
e Pildoras anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel.
e Pildoras anticonceptivas orales combinadas (método Yuzpe).

e Dispositivos intrauterinos de cobre.

Dispositivos Intrauterinos:
El DIU de cobre es el método de emergencia mas eficaz y puede ser insertado

hasta cinco dias después de una relacion sexual no protegida o con proteccion
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inadecuada. En algunos casos, se puede colocar después de los cinco dias si se
puede estimar la ovulacion, siempre y cuando la insercion se realice antes de los
cinco dias posteriores a la ovulacion. La tasa de embarazo después de la insercién
poscoital del DIU es menor al 0.1%, y puede proporcionar proteccion
anticonceptiva continua por hasta 12 afios después de su insercion. EI mecanismo
de accion del DIU es prevenir la fecundacion, inhibiendo la viabilidad y
funcionalidad de los espermatozoides. En caso de que ya se haya producido la
ovulacion y la fecundacion, el DIU actta impidiendo la receptividad endometrial.
Cabe sefialar que el uso del DIU esta contraindicado si una mujer ya esta

embarazada.[2].

Pastillas de Levonorgestrel

La dosis recomendada del anticonceptivo oral de emergencia, que contiene 1,5
miligramos de Levonorgestrel (LNG), puede ser suministrada en forma de dos
pastillas de 750 microgramos, que se pueden tomar juntas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece que este método puede ser utilizado dentro
de las primeras 120 horas (cinco dias) posteriores a una relacion sexual no
protegida o con proteccién inadecuada. No obstante, su efectividad es mayor
cuanto antes se utilice [2].

La forma en que opera este método anticonceptivo es mediante la inhibicién o
retraso de la ovulacién, sin afectar la funcion de los espermatozoides, la viabilidad
del embrion o la receptividad del endometrio. Es importante destacar que no

producen aborto y su eficacia disminuye si la ovulacién o la fecundacion ya han
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ocurrido. Ademas, no causan dafio alguno al embarazo si la mujer ya se encuentra
en estado de gestacion [2].

Pastillas de Acetato de Ulipristal

El Acetato de Ulipristal (AU) es un medicamento que actia como modulador
selectivo del receptor de progesterona. Se presenta en una dosis de 30 miligramos
y puede ser utilizado hasta 120 horas después de una relacion sexual no protegida
0 con proteccién inadecuada. Su mecanismo de accion es la prevencion de la
ovulacion y la ruptura folicular. A diferencia del Levonorgestrel (LNG), el AU es
efectivo incluso después de que comienza el aumento de la hormona luteinizante
(HL), que precede a la ovulacion, pero no al pico posterior de dicha hormona. Por
lo tanto, el AU tiene una "ventana de efecto™ mas amplia que explica su mayor
efectividad. Un metaanalisis compar6 el LNG con el AU y encontrd que el AU
tuvo una mayor efectividad en la prevencién del embarazo. Alrededor del 1,4%
de las mujeres que usaron el AU quedaron embarazadas en comparacion con el
2,2% en el grupo del LNG. Ademas, si se tomara la AE dentro de las 24 horas
siguientes a la relacion sexual no protegida o con proteccion inadecuada, habria
una diferencia ain mayor (0,9% contra 2,3% en los grupos de AU y LNG,

respectivamente)[2].

Método Yuzpe
La pildora anticonceptiva de emergencia combinada consiste en tomar una dosis
alta de pastillas que contienen etinilestradiol y levonorgestrel (LNG), con una

dosis de 0,1 miligramos de etinilestradiol y 0,5 miligramos de LNG en cada
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pastilla. Se debe repetir la dosis 12 horas después de la primera. Este método es

menos efectivo que la pildora de LNG y puede tener mas efectos secundarios [2].

¢ Cuando puede usarse la Anticoncepcion de emergencia?

Después de tener relaciones sexuales no protegidas o con proteccion inadecuada, hay
que tener en cuenta que las pastillas de emergencia deben utilizarse tan pronto como
sea posible, aunque pueden utilizarse para prevenir el embarazo hasta las 120 horas

(5 dias) después de la relacion sin proteccion [2].

Eficacia

En un metaanalisis de dos estudios se encontrd que las mujeres que utilizaron pildoras
anticonceptivas de emergencia con acetato de ulipristal (AU) tuvieron una tasa de
embarazo del 1,2%. En comparacién, se ha demostrado que las pildoras
anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel (LNG) tienen una tasa de embarazo
que oscilaentre el 1,2% y el 2,1%.[1].

Las pildoras de LNG son menos eficaces para prevenir el embarazo en mujeres con
mayor Indice de Masa Corporal. En un metaanalisis las mujeres obesas tenian un
riesgo de embarazo tres veces mayor y las mujeres con sobrepeso tenian un riesgo de
embarazo 1,5 veces mayor en comparacién con las mujeres con un IMC inferior a

25Kg/m? [14].

Uso repetido de Anticoncepcidn de emergencia

Es importante destacar que el uso constante de pildoras anticonceptivas de

emergencia no se recomienda como un método regular de anticoncepcion, ya que no
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es tan efectivo como otros métodos anticonceptivos modernos y puede afectar el

patron de sangrado. Ademas, el uso repetido de las pildoras anticonceptivas de

emergencia no protege contra las enfermedades de transmision sexual (ETS). Se

recomienda que las personas que tengan relaciones sexuales regularmente consideren

el uso de un método anticonceptivo de larga duracion y/o métodos de barrera para

prevenir las ETS. Es importante hablar con un profesional de la salud para determinar

cuél es el mejor método anticonceptivo para cada persona en particular [2].

Sequridad vy Efectos Adversos de los Métodos de emergencia

Antes de tomar pastillas anticonceptivas de emergencia no es necesario
realizar una prueba de embarazo, sin embargo, antes de la insercion de un DIU
se recomienda una evaluacion de embarazo habitual para evitar un posible
aborto espontaneo si la mujer ya se encuentra embarazada [2].

Entre los efectos secundarios del DIU se incluyen molestias abdominales y
alteraciones en el patron de sangrado vaginal. Por otro lado, los efectos
secundarios comunes de las pildoras anticonceptivas de emergencia son dolor
de cabeza (hasta en un 20% de los casos), dismenorrea y nauseas (menos del
15% de los casos), dolor abdominal (menos del 5% de los casos), mareo,
fatiga, dolor en la parte superior del abdomen y dolor de espalda [2].

No se han encontrado efectos a largo plazo para la salud. Especificamente, no
se ha encontrado ninguna relacion causal con tromboembolismo [2].

No hay razon médica para establecer un limite de edad para el uso de métodos

anticonceptivos [2].
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Anticonceptivo Oral de Emergencia en el Peru

En 2001, se aprobd la anticoncepcion oral de emergencia como un método adicional
al paquete de planificacion familiar, pero en nuestro pais no se distribuyd hasta el afio
2016 debido a los procesos judiciales en los que se encontraba [5].

Desde entonces, la distribucion de las pildoras de emergencia se ha llevado a cabo
en todos los establecimientos de salud a nivel nacional y se ofrece a mujeres de todas
las edades, especialmente a la poblacion adolescente, quienes deben estar
acompariadas de un adulto si son menores de 14 afios. Ademas, cada pildora se
acomparia de un paquete informativo sobre planificacion familiar y salud sexual y

reproductiva [5].

Segun la Norma Técnica de Planificacién Familiar, MINSA, las indicaciones de

anticonceptivo de emergencia, son:

« Violacion

« Violencia sexual en el &mbito familiar

o Relaciones sexuales sin proteccion

« Falta de uso regular de métodos anticonceptivos

e Rotura o deslizamiento del preservativo

e Olvido de la toma de mas de dos pildoras anticonceptivas de uso regular
« No aplicacion del inyectable en la fecha prevista

o Expulsidn del dispositivo intrauterino de cobre

Uso inadecuado del método del ritmo.

Modo de uso
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Se debe utilizar la anticoncepcion oral de emergencia dentro de las 120 horas
después de tener relaciones sexuales sin proteccion.

El método Yuzpe implica tomar una cantidad calculada de pildoras que sumen
100 o més microgramos de etinilestradiol. Los efectos secundarios pueden
incluir nauseas, vémitos, dolor de cabeza, mareo, fatiga y sensibilidad en los
senos, siendo mas comunes con el método Yuzpe.

Si la usuaria vomita dentro de las dos horas posteriores a la toma de la pildora
de emergencia, se recomienda tomar otra dosis. En caso de antecedentes de
nauseas o vomitos al tomar hormonas, se puede consumir media hora antes

una tableta de dimenhidrinato antes de la toma de la anticoncepcion [15].

3. Definiciéon de términos basicos

Anticoncepcion de Emergencia: son aquellos que pueden utilizarse para evitar
un embarazo después de una relacion sexual sin proteccion. Es recomendable
su uso dentro de las primeras 120 horas después de la relacion sexual, pero su
efectividad es mayor cuanto antes se utilicen [1].

Planificacion Familiar: consiste en la posibilidad de que las parejas, con la
orientacion de un profesional, elijan el método anticonceptivo que mejor se
adapte a sus necesidades, lo que les permite decidir libremente cuando tener
hijos, cuantos tener y con qué intervalo de tiempo entre embarazos. De esta
forma se promueve el derecho a decidir de las personas sobre su vida
reproductiva [3].

Concepcion: proceso biolégico mediante el cual un espermatozoide fecunda

un évulo, lo que da origen a un nuevo organismo llamado cigoto y que se
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desarrollara en el Utero materno. Desde un punto de vista bioldgico, se

considera que la vida de un ser humano comienza en la fecundacion [7].
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I1l.  HIPOTESIS: FORMULACION Y OPERACIONALIZACION DE
LAS VARIABLES
1. Hipdtesis
» Hi: Existe una asociacion significativa entre el grado de conocimiento
adecuado y uso razonable de la pildora de emergencia en las estudiantes de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.
= HO: No existe una asociacion significativa entre el grado de conocimiento
adecuado y uso razonable de la pildora de emergencia en las estudiantes de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.
2. Variables

» Variable dependiente: uso de la pildora anticonceptiva de emergencia.
» Variable independiente: conocimiento sobre el anticonceptivo oral de

emergencia.

3. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Dimension Indicador indice Escala Tipo
T ; Qué es la anticoncepcion oral de : .
Definicion ¢Q P Nominal | Politémica
emergencia?
¢Sabe usted si es legal o no en el
Legalidad Per( la anticoncepcion oral de Nominal | Politomica
emergencia?
. ; Cual es el mecanismo de accién de -
Mecanismo de | ¢ . o 20-18 (logro . L
Accion la anticoncepcion oral de adecuado) Nominal | Politomica
Esla emergencia?
Nivel de informacion ¢Cual es la taza de eficacia del
imi . . anticonceptivo oral de emergencia - . o
conocimiento que se tiene Eficacia Pt g 17-14 _(Iogro Nominal | Politomica
sobre sobre la solo progestageno (levonorgestrel) previsto)
anticonceptiv . . al consumirla antes de las 24 horas?
anticoncepcion — —
o oral de s ¢Donde lo puedes adquirir el . o
. oral de Adquisicion ; . . Nominal | Politdmica
emergencia . anticonceptivo oral de emergencia?
emergencia : e -
¢En qué situacion esta indicado el | 13-11 (logro en
Indicacion uso de la anticoncepcion oral de proceso) Nominal | Politdmica
emergencia?
Caracteristica de | ¢Cudl es la caracteristica de uso del . o
: ) ) Nominal | Politdmica
uso anticonceptivo oral de emergencia? 10-00 (en
¢Cuales son las contraindicaciones inicio)
Contraindicacién | para el consumo del anticonceptivo Nominal | Politdmica
oral de emergencia?
; Hasta qué tiempo se debe tomar el i o
Uso adecuado | ¢ 2>t@ Gue tiemp . Nominal | Politdmica
anticonceptivo oral de emergencia?
¢ Cuél es el efecto secundario que
Efectos . ) i o
X produce el uso de la anticoncepcion Nominal | Politbmica
secundarios .
oral de emergencia?
Uso del Es el empleo o e ; Alguna vez utilizo el : .
P Utilizacion ¢A'd Nominal | Dicotémica

anticonceptiv

utilizacién de

anticonceptivo oral de emergencia?
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o oral de
emergencia

la

anticoncepcion

oral de
emergencia

Frecuencia

¢Con que frecuencia usa el
anticonceptivo oral de emergencia?

Prontitud de uso

¢Después de que tiempo de sostener
una relacion sexual, usted uso el
anticonceptivo oral de emergencia?

Situacion de uso

¢En qué situacion uso el
anticonceptivo oral de emergencia?

Adecuado (2
respuestas
correctas)

Inadecuado
(ninguna
correcta)

Nominal | Dicotomica
Nominal | Dicotomica
Nominal | Dicotomica
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Materiales y Métodos
En el presente trabajo se utiliz6 como instrumento un cuestionario realizado de
manera virtual, la Poblacion comprendid todas las estudiantes femeninas que se
matricularon en algun curso académico en la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2022 (210 estudiantes). La muestra
estuvo conformada por todas las estudiantes que aceptaron participar de manera
voluntaria (129 encuestadas), respetando asi el principio bioético de autonomia, para
ello se tuvo los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterio de Inclusion

e Estudiantes matriculadas en el afio 2022.

e Estudiantes que acepten participar en la encuesta.

e Estudiantes de la facultad de Medicina Humana.

Criterio de Exclusion
e No participaran los estudiantes universitarios de sexo masculino.
e No participaran los estudiantes que no estén matriculados en el afio
2022.
e No participaran los estudiantes que no quieran participar de dicha
encuesta.

Se elaboro6 una encuesta virtual usando el “Formulario de Google”, dicha encuesta se
envid a cada grupo de WhatsApp de cada afio académico, asi como también se envid

la encuesta de manera personal a cada estudiante. La encuesta constaba de tres partes:

19



e Primera Parte: Se obtuvieron datos generales sobre el afio académico al que

pertenece y de que medio o fuente proviene la informacion que ha recibido

sobre el método.

e Segunda Parte: formada por 10 preguntas que midieron el nivel de

conocimiento de cada estudiante sobre la pildora de emergencia, cada

pregunta tuvo un valor de 2 puntos, se us6 una escala vigesimal (0-20 puntos)

y se considero la siguiente calificacion:

Efectos secundarios.

o Nivel de .
Conocimiento Respuesta o Puntaje
Conocimiento
Logro destacado
e Concepto. 20-18
o Legalidad. Correcto (2 pts)
e Modo de accion. Logro previsto
e Eficacia. 17-14
e Forma de adquirir
e Indicacion. Logro proceso
e Caracteristica de uso. 13-11
e Contraindicacion. Incorrecto (O pts) —
e Uso adecuado. En inicio
. 10-00

e Tercera Parte: en esta seccién fueron 4 preguntas que sirvieron para averiguar

el uso del anticonceptivo oral de emergencia (frecuencia por afio, tiempo en

el que fue usado el método y situacion en la que se uso).

La encuesta utilizada fue un instrumento usado en un proyecto en nuestro pais

(Estrella Condor, 2018), la cual fue aprobada por 3 expertos en el tema y con una

confiabilidad determinada con anterioridad por un alfa de Cronbach de 0.9.
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Las respuestas recolectadas se digitaron en una matriz de datos elaborado en una hoja

de Excel y los anélisis se realizaron en el lenguaje de programaciéon R en su interfaz

R-studio.

2. Consideraciones Eticas

El trabajo de investigacion respeto los principios bioéticos basicos:

A. Autonomia

B.

El estudio se desarrollé en las estudiantes de Medicina Humana de la UNC
respetando su participacién voluntaria en dicho estudio, asi como se asegurd
la confidencialidad y privacidad en los datos proporcionados.

Justicia

No hubo distinciones ni preferencias por ningun participante.

Beneficencia

El estudio ayudé a obtener informacion sobre el nivel de conocimiento y uso
del método, para asi obtener un diagndstico social del tema con la finalidad
de mejorar la educacion sexual y reproductiva.

No maleficencia

No se produjo dafos a los estudiantes ni a su entorno.
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V. RESULTADOS

Gréfico N°01: Distribucion de puntuaciones totales de las estudiantes de Medicina Humana-
UNC en 2023.

DISTRIBUCION DE PUNTUACIONES TOTALES
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Puntuacion Obtenida
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Tabla N°01: Distribucién de puntuaciones por nivel de conocimiento en las estudiantes de
Medicina Humana-UNC en 2023.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

NOTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Logro destacado 20-18 34 26.36%
Logro previsto 17-14 73 56.59%
Logro proceso 13-11 11 8.53%
En inicio 10-00 11 8.53%
TOTAL 129 100%

Grafico N°02: Distribucion de porcentajes por nivel de conocimiento en las estudiantes de
Medicina Humana-UNC en 2023.
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Gréfico N°03: Medio o fuente por el que las estudiantes de Medicina Humana-UNC
recibieron informacidn sobre la anticoncepcion de emergencia.

¢Cual fue el medio o fuente por lo que recibié informacion?
129 respuestas

27 (20,9 %)
22 (17,1 %)

63 (48,8 %)
Yo misma (internet y/o medios de

o 83 (64,3 %)
comunicacion)

1(0,8 %)
por las noticias i1 (0,8 %)

0 20 40 60 80 100

Tabla N°02: Relacion nivel de conocimiento y Recepcién de informacion (medio o fuente
por el que recibié informacion).

Recepcion de

- Valor Valor Z Pr (>Z))
Informacién
Docente 1.543e+00 2.169 0.0301
Amiga 5.373e-01 0.690 0.4905
Familiar 1.734e+01 0.014 0.9891
Yo misma 9.765e-01 1.357 0.1747
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Grafico N°04: Ao académico al que pertenecen las estudiantes encuestadas de la Facultad
de Medicina Humana-UNC.

A que afio y promocion de la UNC pertenece
129 respuestas

@ 1° afio (promocion XXXI)
@ 2° afio (promocion XXX)
@ 3 afio (promocion XXIX)
@ 4° afio (promocion XXVIII)
@ 5° afio (promocion XXVII)
@ 6° afio (promocion XXVI)
® 7° afio (promocion XXV)

Gréfico N°05: ¢ Cuales son las situaciones en las que no se recomienda o esta contraindicado
el uso del anticonceptivo oral de emergencia?

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

70 de 129 respuestas correctas

lo la deben t i pad del
o la deben tomar si pa ece'n el 647 %)
higado

Antecedentes de embarazo

. —26 (20,2 %)
ectopico

Si sufres de migrafia fuerte o si
tienes problemas —27 (20,9 %)
cardiovasculares

0 20 40 60 80

Gréfico N°06: ¢Cual es el plazo limite para consumir la anticoncepcion oral de emergencia?
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¢Hasta que tiempo se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
14 de 129 respuestas correctas

Dentro de las 72 horas después
de haber tenido relaciones 96 (74,4 %)
coitales sin proteccion

v Dentro de las 120 horas
después de haber lenido- 14 (10,9 %)
‘elaciones coitales sin protecciéon
ntes de tener coito sin proteccion 1(0,8 %)

Dentro de las 48 horas después
de haber tenido relaciones 18 (14 %)
coitales sin proteccion

0 20 40 60 80 100

Tabla N°03: Uso de anticonceptivo oral de emergencia en las estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana-UNC en 2023.

USO DE ANTICONCEPTIVO

ORAL DE EMERGENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 45 34.88 %
No 84 65.12 %
TOTAL 129 100 %

Grafico N°07: Uso de anticonceptivo oral de emergencia en las estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana-UNC en 2023.

35% Uso

65%
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Tabla N°04: Relacion entre el Nivel de Conocimiento y la Frecuencia de Uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de Medicina-UNC en el afio 2023.

FRECUENCIA DE USO

NIVEL DE CONOCIMIENTO 10 2 veces al 30 més veces al TOTAL
ano ano
En inicio N® 2 0 2
% 4.44% 0% 4.44%
En proceso N® 8 0 8
% 17.78% 0% 17.78%
Logro previsto N® 22 1 23
% 48.89% 2.22% 51.12%
Logro Destacado N® 10 2 12
% 22.22% 4.44% 26.66%
N° 42 3 45
TOTAL
% 93.34% 6.66% 100%
Valor df Significacion
asintdtica (bilateral)
Prueba de Chi’ Cuadrado 2.8416 3 0.4167
Prueba de Fisher 0.363
NuUmero de casos validos 129

Grafico N°08: Relacion entre el Nivel de Conocimiento y Frecuencia de Uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de Medicina Humana-UNC en el afio 2023.

26



501

Uso

40+ . En inicio

En proceso
Logro previsto
304 . Logro destacado
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Tabla N°05: Relacién entre el Nivel de Conocimiento y prontitud de uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de Medicina Humana-UNC en el afio 2023.

PRONTITUD DE USO
NIVEL DE CONOCIMIENTO  pentro de las 72 Después de las TOTAL

horas 72 horas
En inicio N® 2 0 2
% 4.44% 0 4.44%
En proceso N® 8 0 8
% 17.78% 0 17.78%
Logro previsto N® 23 0 23
% 51.11% 0 51.11%
Logro destacado N® 12 0 12
% 26.67% 0 26.67%
N° 45 0 45
TOTAL
% 100% 0% 100%
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Prueba de Chi’ Cuadrado 20.867 3 0.0001122
NuUmero de casos validos 129

Grafico N°09: Relacion entre el Nivel de Conocimiento y prontitud de uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de Medicina Humana-UNC en el afio 2023.
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Tabla N°06: Relacién entre el nivel de conocimiento y situacion de uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de Medicina Humana-UNC en el afio 2023.

SITUACION DE USO

NIVEL DE Olvido del método Despuésdecada  TOTAL
CONOCIMIENTO anticonceptivo relacion sexual sin
electivo proteccion
En inicio N® 2 0 2
% 4.44% 0% 4.44%
En proceso N® 6 2 8
% 13.33% 4.44% 17.78%
Logro previsto N° 17 6 23
% 37.78% 13.33% 51.11%
Logro destacado N° 8 4 12
% 17.78% 8.89% 26.67%
N° 33 12 45
TOTAL
% 73.33% 26.67% 100%

Gréfico N°10: Relacion entre el Nivel de Conocimiento y situacion de uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de Medicina Humana-UNC en el afio 2023.
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1. Prueba Estadistica

Hipotesis:

e Hi: Existe una asociacion significativa entre el grado de conocimiento adecuado y
uso razonable de la pildora de emergencia en las estudiantes de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.

e HO: No Existe una asociacion significativa entre el grado de conocimiento adecuado
y uso razonable de la pildora de emergencia en las estudiantes de la Escuela de

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Nivel de Confianza: La relacion se prueba con un 95% de confianza.
Nivel de Significancia de: 0,05

Tabla N°07: Pruebas estadisticas entre nivel de conocimiento y uso razonable de la

anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca en 2023.

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Prueba de Chi’ Cuadrado 8.6551 3 0.03425
Prueba de Fisher 0.04355
NUamero de casos validos 129
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VI. DISCUSION

El anticonceptivo oral de emergencia es un método que puede usarse dentro de los 5 primeros
dias posteriores a un coito, se usa en una relacion sexual sin proteccion, olvido del método
anticonceptivo actual, violacién o por ruptura de condén [2]. En las estudiantes de la
Universidad Nacional de Cajamarca en 2023 se tiene un nivel de conocimiento adecuado,
alrededor del 82.95% tienen una nota mayor o igual a 14, el 56.59% tiene un logro previsto
y el 26.36% un logro destacado, siendo diferente a Estrella Condor [12], en su estudio “Nivel
de conocimiento y uso de la anticoncepcidon oral de emergencia en un Instituto de Educacion
no Universitario-Palian 2018 donde nos da a conocer que existe un nivel de conocimiento
como logro previsto alrededor del 36.1%. La diferencia en el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia entre las estudiantes de la Universidad Nacional de
Cajamarca y las del Instituto de Educacion no Universitario Palian sugiere que el acceso a la
informacion y los recursos puede tener un impacto significativo en la conciencia sobre la

anticoncepcion de emergencia.

Respecto a la distribucion de puntos en el nivel de conocimiento, la nota minima fue de 6
puntos y la maxima de 20 puntos, siendo el valor medio 16 y la media 15.04, estando esta en
el rango de logro previsto. El 64,3% de las estudiantes obtiene informacion sobre el método
autoinformadose ya sea a través de internet o medios de comunicacion, el 48,8% obtuvo la
informacién de un docente; al analizar la variable "Docente”, se observo que su nivel de
significancia es superior al 95% en cuanto a su influencia en el nivel de conocimiento de los
alumnos. Sin embargo, las demas variables no mostraron un nivel de significancia aceptable,
lo que sugiere que la informacion proporcionada por otros medios puede no ser del todo

confiable. En general, estos hallazgos sugieren la importancia de asegurar que las estudiantes
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tengan acceso a informacion precisa y confiable sobre los métodos anticonceptivos de
emergencia, y que se promueva la educacion y concientizacion sobre este tema en el ambito

escolar.

Hay dos preguntas en las que menos del 70% desconoce la opcidn correcta, lo que indica que
las adolescentes necesitan méas informacion respecto a las contraindicaciones de consumo del
anticonceptivo oral de emergencia y sobre el tiempo limite en que se puede consumir el
anticonceptivo. La mayoria de estudiantes piensa que el anticonceptivo oral de emergencia
se puede consumir hasta dentro de las 72 horas, solo el 10.9% de estudiantes conoce que se
puede consumir hasta 120 horas (5dias) después de haber tenido relaciones coitales sin
proteccion, esto refleja el desconocimiento que brindan las redes acerca de consumirlo dentro

de los 3 dias.

El 34.88% de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca ha usado el anticonceptivo oral de emergencia. Al evaluar la relacion que existe
entre nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia, se
encontro que el 4.44% tiene un nivel de conocimiento en inicio y el 48.89% un logro previsto,
al comparar la frecuencia de uso con otra investigacion se encuentra gran diferencia con
Estrella Condor [12], en su estudio “Nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion oral
de emergencia en un Instituto de Educacion no Universitario-Palian 2018 el 39,7% de
estudiantes tenia un nivel de conocimiento en inicio. Esto sugiere que los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca tienen un mayor nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en comparacion con los
estudiantes de otro instituto de educacién no universitario. Esto podria atribuirse a la

formacion y educacion que reciben los estudiantes de Medicina Humana en la universidad,

31



donde se espera que estén mejor informados sobre temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, se necesitan mas estudios para confirmar esta hipotesis y

determinar otros factores que puedan influir en las diferencias observadas.

Al analizar la prontitud de uso del anticonceptivo oral de emergencia en relacion con el nivel
de conocimiento se tiene que el 100% de estudiantes usan el anticonceptivo oral dentro de
las 72 horas de haber tenido relaciones coitales sin proteccion, el 51.11% tiene un logro
previsto y solo un 4.44% un logro en inicio. Esto difiere con el estudio de Estrella Condor
[12], en el cual el 20.5% de estudiantes usa el método después de las 72 horas; esto podria
atribuirse a la diferencia de formacion y educacién entre estudiantes de un centro superior
universitario con uno no universitario, asi como también podria influir la disponibilidad

econOmica para adquirir el anticonceptivo.

La situacién de uso en las estudiantes de Medicina Humanada de la UNC, se encontré que el
73.33% tiene un uso adecuado (olvido del método anticonceptivo electivo), el 51.11% tiene
un logro previsto de las cuales el 13.33% tiene un uso inadecuado (después de cada relacion
sexual sin proteccién), también se tiene que el 26.67% usaron la pastilla después de cada
relacion sexual sin proteccion, lo que indica que este porcentaje no esta usando algin método
anticonceptivo regular para evitar el embarazo. En el estudio de Estrella Condor [12], el 50%

tiene una situacion de uso inadecuada, teniendo el 26.9% un nivel de conocimiento en inicio.

En cuanto a la prueba de hipotesis se realizaron cuatro pruebas estadisticas chi-cuadrado para
analizar la asociacion entre el nivel de conocimiento y el uso de la anticoncepcién de
emergencia. En la primera prueba, se cre6 una tabla de contingenciay se calculd la frecuencia

esperada. Posteriormente, se aplicé la prueba de chi-cuadrado y se obtuvo un estadistico de
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8.6551 con 3 grados de libertad y un valor de p de 0.03425, lo que sugiere una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de la pildora de emergencia. En la
segunda prueba, se utilizd la prueba de Fisher y se obtuvo un valor de p de 0.04355, lo que
también sugiere una asociacion significativa entre las variables. En ambos casos, se utilizo
un nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se concluye que existe una asociacion

significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de la pildora de emergencia.

En cuanto al nivel de conocimiento y frecuencia de uso se utilizé un coeficiente de confianza
de 95%, como la significacion asintética es 0.4167> 0.05, entonces no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la

anticoncepcion de emergencia en estudiantes de Medicina Humana de la UNC.

Es importante destacar que, aungue los alumnos de la UNC poseen un nivel de conocimiento
elevado en cuanto al uso de anticonceptivos, esto no garantiza que estén utilizando estos
métodos de forma adecuada y frecuente. En consecuencia, es posible que, a pesar de contar
con un buen conocimiento tedrico sobre anticoncepcién, los estudiantes enfrenten

dificultades para aplicar esta informacion en su vida sexual.

En general, es importante recordar que el conocimiento por si solo no es suficiente para
garantizar un comportamiento seguro y saludable. Es necesario abordar los factores
subyacentes que pueden influir en el comportamiento sexual de las personas y proporcionar
apoyo Yy recursos adecuados para ayudar a las personas a tomar decisiones informadas y

saludables.
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VIlI. CONCLUSIONES

Las estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca poseen un nivel de conocimiento de logro previsto y un uso razonable del
anticonceptivo oral de emergencia.

Hay é&reas en las que las estudiantes necesitan mas informacion, como las
contraindicaciones de consumo Yy el tiempo limite para su consumo después de las
relaciones coitales sin proteccion.

El 26,67% no estan utilizando métodos anticonceptivos regulares para evitar el
embarazo.

En cuanto a la recepcion de informacion, la informacion obtenida a través de un
“docente” tiene mayor influencia sobre el nivel conocimiento, en contraste el
conocimiento proporcionado por otras fuentes no puede ser del todo confiable.

Se encontrd que no hay una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en

los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.

34



VIIl. RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar a la comunidad universitaria: Es importante realizar campafas
informativas y de sensibilizacién para que los estudiantes, docentes y personal
administrativo de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca conozcan la importancia del uso correcto y responsable de los
anticonceptivos de emergencia.

2. Promover el acceso a los anticonceptivos de emergencia: La universidad podria
establecer convenios con instituciones de salud para garantizar el acceso a los
anticonceptivos de emergencia a precios accesibles o gratuitos para los estudiantes.

3. Fortalecer la educacion sexual: Es necesario incluir la educacion sexual como parte
de los planes de estudio en la Universidad Nacional de Cajamarca y proporcionar a
los estudiantes informacion actualizada sobre los métodos anticonceptivos
disponibles, su uso adecuado y efectos secundarios.

4. Fomentar la investigacion: Se recomienda fomentar la investigacion en el campo de
la salud sexual y reproductiva, incluyendo estudios sobre el uso y conocimiento de
los anticonceptivos de emergencia en diferentes poblaciones estudiantiles y en la

sociedad en general.
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X. ANEXOS

Mapa N° 01: Per(: Uso actual de métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres de 15 a 49
afios de edad actualmente unidas, segin departamento, 2015 y 2020.
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Mapa N° 02: Per(: Uso actual de métodos anticonceptivos tradicionales entre las mujeres de 15 a 49

afios de edad actualmente unidas, segin departamento, 2015 y 2020.
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Figura N°01: Frecuencia de uso de anticonceptivo oral de emergencia en una muestra de mujeres en
Lima de 18-40 afios (n=299) y su comparacion con informacién de ENDES 2015.
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** La ENDES 2015 evalud a mujeres entre 15 y 49 afios @,
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CUESTIONARIO

Estimada estudiante, la invitamos a participar del estudio de investigacion llamado: “Nivel de

conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Cajamarca en 2023” ya que creemos que es necesario profundizar en el

tema, por lo expuesto, necesitamos su participacion voluntaria en este estudio. Se desarrollara de

manera andnima con preguntas netamente académicas, pido que responda con total sinceridad.

l. Datos Generales

1. ¢Hatenido contacto con informacion acerca de la anticoncepcion oral de emergencia,

también conocido como pastilla del dia siguiente, a través de medios como recibirla,

escucharla, verla o leerla?

a)
b)

Si
No

2. ¢Cudl fue el medio o fuente por lo que recibié informacién?

a)
b)
c)
d)
€)

Amiga(o)
Familiar
Docentes

Yo misma/internet y medios de comunicacion

3. A que afio y promocidn de la UNC pertenece

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

1° afio (promocién XXXI)
2° afio (promocién XXX)
3° afio (promocion XXI1X)
4° afio (promocion XXVIII)
5° afio (promocion XXVII)
6° afio (promociéon XXVI)

7° afio (promocién XXV)

1. Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia

1. ¢Qué es la anticoncepcion de Emergencia?

a)

b)

Es un conjunto de formulas hormonales administradas después de una relacion
sexual desprotegida.
Es un método para prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores al

coito.
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c) Esun método que se usa en caso de emergencia, luego de una relacion sexual sin
proteccidn, violacion o por ruptura de un condon.

d) Todas las anteriores.

¢Sabe usted si es legal o0 no en el Pert la Anticoncepcion oral de Emergencia?

a) Sies legal

b) No es legal

¢ Cuél es el mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de emergencia?

a) Posterga la ovulaciéon temporalmente

b) No espesan el moco cervical, en la cual facilitan el ascenso de los
espermatozoides hacia las trompas de Falopio y previenen la fecundacion.

c) Facilitan la penetracion de los espermatozoides al Utero, es abortiva.

d) No hay alteracién del endometrio y a las trompas, la cual dificulta el transporte
de los espermatozoides hasta el ovulo.

¢Cuanto es la taza de eficacia del anticonceptivo oral de emergencia solo

progestageno (levonorgestrel) al consumirla antes de las 24 horas?

a) 100%

b) 95%

c) 75%

d) 70%

¢Dabnde lo puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?

a) Solo en los establecimientos de salud gratuitamente

b) Solo en las farmacias y boticas

¢) En las farmacias, boticas y establecimientos de salud

d) Sucompray venta es ilegal, no se puede adquirir en el Per(

¢En qué situacion esté indicado el uso de la anticoncepcion oral de emergencia?

a) Sexo sin proteccion, rompimiento o deslizamiento del preservativo.

b) Violacion, violencia sexual familiar.

¢) Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o este ha sido usado de
manera incorrecta.

d) Todas las anteriores.

¢ Cuél es la caracteristica del uso de la anticoncepcidn oral de emergencia?

a) Se puede indicar en cualquier edad reproductiva o paridad.

b) Requiere de un examen pélvico previo a su uso.

¢) Protege ante las enfermedades pélvicas inflamatorias.
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d) Previene de las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA.
8. ¢Cudles son las contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo oral de
emergencia?
a) No la deben tomar si padecen del higado y si es alérgica al levonorgestrel
b) Antecedentes de embarazo ectopico
¢) Sisufres de migrafia fuerte o si tienes problemas cardiovasculares.
d) Todas las anteriores
9. ¢Hasta qué tiempo se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Dentro de las 72 horas después de haber tenido relaciones coitales sin proteccion.
b) Dentro de las 120 horas después de haber tenido relaciones coitales sin
proteccion.
c) Antes de tener coito sin proteccion.
d) Dentro de las 48 horas después de haber tenido relaciones coitales sin proteccion.
10. ¢Cudl es el efecto secundario que produce el uso de la anticoncepcién oral de
emergencia?
a) Fatigay cefalea
b) Nauseas y vomitos
c) Sensibilidad mamaria e irregularidad en la menstruacion

d) Todas las anteriores.

1. Uso del anticonceptivo Oral de emergencia

1. ¢Alguna vez utilizé el anticonceptivo oral de emergencia? (si la respuesta es Sl,
continle con el cuestionario, de lo contrario el cuestionario ha concluido)
a) Si
b) No

2. ¢Con que frecuencia usa el anticonceptivo oral de emergencia?
a) lvezalafio
b) 2 veces al afio
¢) 3veces al afio
d) Mas de 4 veces al afio

3. ¢Después de que tiempo de sostener una relacion sexual, Ud uso el anticonceptivo
oral de emergencia?
a) Dentro de las 72 horas

b) Después de las 72 horas
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4. ¢En qué situacion uso el anticonceptivo oral de emergencia?

a) Olvido del método anticonceptivo electivo.

b) Después de cada relacion sexual sin proteccién.
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Gréfico N°11: Pregunta ¢ Alguna vez ha recibido informacion sobre la pildora anticonceptiva

de emergencia?

¢Alguna vez ha recibido, escuchado, visto o leido informacidn sobre la anticoncepcion oral de

emergencia o también conocida como pastilla del dia siguiente?
0 de 129 respuestas correctas

v No

129 (100 %)

10 (0 %)

0 50 100 150

Graéfico N°12: Pregunta ¢Qué es la anticoncepcion de emergencia?

44



£Qué es la anticoncepcion de Emergencia?
95 de 129 respuestas correctas

Es un conjunto de férmulas

hormonales administradas|—1 (0,8 %)
espués de una relacién sexual..

Es un método para prevenir

embarazos en los dias [0 (0 %)
mediatamente posteriores al c...
s un método que se usa en caso
de emergencia, luego de una —33 (25,6 %)

elacion sexual sin proteccion, v..

+/ Todas las anteriores 95 (73,6 %)

0 20 40 60 80 100

Gréfico N°13: Pregunta ¢Esta usted al tanto de si la anticoncepcién de emergencia es
permitida por la ley en el Pert o no?

¢Sabe usted si es legal o no en el Peru la Anticoncepcién oral de Emergencia?
123 de 129 respuestas correctas

v Sies legal 123 (95,3 %)

No es legal 6 (4,7 %)

Gréfico N°14: Pregunta ¢Cudl es la forma en que anticoncepcién oral de emergencia actla
en el organismo para prevenir el embarazo?

¢Cudl es el mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de emergencia?
94 de 129 respuestas correctas

v Posterga la owlacion 94 (72,9 %)
temporalmente

No espesan el moco cervical, en
la cual facilitan el ascenso de los —15 (11,6 %)
spermatozoides hacia las trom...
Facilitan la penetracion de los
espermatozoides al ttero, es|—0 (0 %)
abortiva

o hayalteracion del endometrio |
a las trompas, la cual dificulta el —20 (15,5 %)
ransporte de los espermatozoi...

0 20 40 60 80 100

Gréfico N°15: Pregunta ¢ Cual es la eficacia del levonorgestrel, que es un anticonceptivo oral
de emergencia que contiene solo progestageno, si se consume dentro de las primeras 24
horas?
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¢Cuanto es la taza de eficacia del anticonceptivo oral de emergencia solo progestédgeno

(levonorgestrel) al consumirla antes de las 24 horas?
109 de 129 respuestas correctas

100% | —1(0.8 %)
75% 16 (12,4 %)

70% [ —3(23%)

Grafico N°16: Pregunta ;Donde puedo adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?

¢Dénde lo puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?
114 de 129 respuestas correctas

Solo en los establecimientos de

| - o
salud 7 (5.4 %)

Solo en las farmacias yboticas —7 (5.4 %)

v Enlas farmacias, boticas y|
. 114 (88,4 %
esrableclmwenmsdesalud_ (384 %)
iu compra y venta es ilegal, no se

= o)
puede adquirir en el Perd 1(08%)

0 25 50 75 100 125

Gréfico N°17: Pregunta ¢Cuédndo se recomienda el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia?

¢En qué situacion esta indicado el uso de la anticoncepcion oral de emergencia?
121 de 129 respuestas correctas

Sexo sin preteccion, rempimiento
- N —1 (0,8 %)
o deslizamiento del preservativo

folacién, violencia sexual familiar —6 (4.7 %)

Cuando ha acurrido una falla del
meétodo anticonceptivo o este ha|—1 (0,8 %)
sido usado de manera incormecta

0 25 50 75 100 125

Gréfico N°18: Pregunta ¢Qué descripcion se puede dar acerca del uso de la anticoncepcion
oral de emergencia?
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¢ Cudl es la caracteristica del uso de la anticoncepcion oral de emergencia?
115 de 129 respuestas correctas

v/ Se puede indicar en cualquier o

Requiere de un exarr\en pélvico |10 (7.8 %)
previo a su uso
Protege ant,e I?s el:nfermedad‘es 1(08%)
pélvicas inflamatorias
Previene de las infecciones de Y
transmision sexual, MiHisIDA| |~ &% %)
0 25 50 78 100 125

Gréfico N°19: Pregunta ¢ Cudl es el posible efecto no deseado que puede causar el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia?

iCuél es el efecto secundario que produce el uso de la anticoncepcion oral de emergencia?

115 de 129 respuestas correctas
Fatiga y cefalea|—0 (0 %)

Nauseas yvomitos [ —2 (1,6 %)

Sensibilidad mamaria e
irregularidad en la menstruacion

¥ Todas las anteriores _115 i

0 25 50 75 100 125

12 (9,3 %)
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