UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA
FRENTE AL COITO SIN PROTECCION EN ALUMNAS
DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y TURISMO
HOTELERIA-UNHEVAL. FEBRERO-OCTUBRE 2015

TESISTAS:
LINO LEON, WELENTON
MAYLLE GARAY, FLAVIA ESTELISTA

ASESORA:
Dra. MAQUE PONCE, MARY LUISSA

HUANUCO - PERU
2016



“USO DEL ANTICONCEPTIVO DE
EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN
PROTECCION EN ALUMNAS DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURISMO HOTELERIA-
UNHEVAL. FEBRERO-OCTUBRE 2015”



DEDICATORIA

A Dios todopoderoso por ser la luz que iluminas mi camino.

A mis padres Anselmo y Tedfila que me dieron aliento y apoyo incondicional
en los momentos dificiles que se cruzaron en mis pasos de vida y desarrollo

profesional.

A mis hermanos (as) por brindarme su gran apoyo constante y sabios

concejos

A mi gran maestra y amiga por ser mi guia e impulsora de mi enseflanza y

formacion, Mary Luissa, Maque Ponce.
Welenton

A mis padres y hermanos que me dieron aliento y apoyo incondicional en
los momentos dificiles que se cruzaron en mis pasos de vida y desarrollo

profesional.

A toda la plana docente de la UNHEVAL y al personal de Salud del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano en mi camino de interna.

A mis hijos Jhanyna, Ruth y David que con su amor, afecto y compafia me
impulsaron a concluir mi carrera profesional de Obstetra, que me sera muy

atil en la vida.

Flavia.



AGRADECIMIENTO:

A la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco por mi formacién
que me ha permitido desarrollarme ante la sociedad, en especial a las
autoridades de la facultad de obstetricia.

Agradecer a la plana docente y personal administrativo de la facultad de

obstetricia por el apoyo en el desarrollo de nuestra carrera profesional.

Agradecer a la asesora de la tesis Dra. Mary L. Mague Ponce por haber

conducido la metodologia del presente trabajo de investigacion.

Agradecer a las autoridades, docentes y alumnas de la Facultad de Ciencias
Administrativa y Turismo Hoteleria por habernos brindado las facilidades en

la ejecucion de la presente investigacion.

Y para terminar el agradecimiento; a mi amigos, colegas, obstetras y plana
docente que estuvieron siempre para preparar de mi una gran profesional de

salud y competitiva en el area.



RESUMEN

“USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN
PROTECCION EN ALUMNAS DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
TURISMO Y HOTELERIA-UNHEVAL. FEBRERO-OCTUBRE 2015".

La investigacion fue realizada en la escuela académico profesional de
Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria de la UNHEVAL — Huanuco,
con el objetivo de determinar el modo de uso del AOE frente al coito no
protegido de las alumnas de estas facultades durante el periodo de febrero a
octubre del 2015, con un tipo de estudio cuantitativo, que corresponde a un
disefio correlacional transversal, el muestreo fue probabilistico y la muestra
estuvo constituida por 82 alumnas de la facultad de Ciencias Administrativas
y Turismo Hoteleria seleccionadas por criterios de inclusion. La técnica
empleada fue la encuesta y se utilizO como instrumento un cuestionario
validado externamente por la opinion de tres jueces, los principales
resultados son: El 49 % de alumnas de Ciencias Administrativas y el 61 %
de alumnas de Turismo y Hoteleria no utilizan método anticonceptivo (MAC).
El 66 % de alumnas de Ciencias Administrativas y el 59% de las alumnas de
Turismo y Hoteleria usan el AOE. El 44 % de alumnas de Ciencias
Administrativas utilizaron el AOE con una frecuencia entre uno a dos veces y
el 22 % con una frecuencia de tres a cinco veces. El 45 % de alumnas de
Turismo Hoteleria utilizaron el AOE entre uno a dos veces y el 13 % entre
tres a cinco veces en el Ultimo semestre. El 45 % de alumnas de Ciencias
Administrativas y el 36 % de alumnas de Turismo y Hoteleria adquirieron el
AOE en boticas y farmacias, el 04 % y 02% lo hicieron en Establecimientos
de Salud; el 02 % y 01% en consultorios particulares respectivamente. El 45
% no usaron recetas para comprar los anticonceptivos orales de emergencia
y el 06 % si usaron recetas médicas. Concluimos que el modo de uso del
AOE frente al coito no protegido de las alumnas de la Facultad de Ciencias

administrativas y Turismo Hoteleria de la UNHEVAL es con mayor



frecuencia de uno a dos veces por semestre y la razon por la cual la usan es
debido a que no utilizan métodos anticonceptivos.

Palabra clave: anticoncepcion, anticonceptivo de emergencia, coito no

protegido, alumnas universitarias.



ABSTRACT

‘EMERGENCY  CONTRACEPTIVE USE AGAINST OF THE
UNPROTECTED INTERCOURSE IN FEMALE STUDENTS OF
ADMINISTRATIVE SCIENCES AND TOURISM AND HOTEL
MANAGEMENT. FEBRUARY — OCTOBER 2015

The investigation was carried out at the professional academic school of
Administrative sciences and Tourism and Hotel Management of the
UNHEVAL-HUANUCO, in order to determine how to use the ECPs against
the unprotected intercourse of the students of these faculties during the
period from February until October of 2015, with a quantitative study, which
corresponds to a transversal correlational design, sampling was probabilistic
and the sample was composed of 82 female students of the Faculty of
Administrative Sciences and Tourism and Hotel Management selected by
inclusion criteria. The technique employed was the survey, and a
guestionnaire was used as an instrument externally validated by the opinion
of three judges, the principal results are: 49% of female students of
Administrative Sciences and the 61% female students of Tourism and Hotel
Management don't use contraception methods (CCM). 66% of female
students of Administrative Sciences and 59% of female students of Tourism
and Hotel Management use the ECPs. 44% of female students of
Administrative Sciences used the ECPs with a frequency between one to two
times, and 22% with a frequency of three to five times. 45% of female
students of Tourism and Hotel Management used the ECPs between one to
two times and 13% between three to five times in the last semester. 45% of
female students of Administrative Sciences and 36% of female students of
Tourism and Hotel Management acquired the ECPs in pharmacies and
drugstores, 04% and 02% did so in Health Establishments; 02% and 01% in

particular offices respectively. 45% didn't use prescriptions to buy emergency



contraceptive pills and 06% did use medical prescriptions. We conclude that
the mode of use of ECPs facing the unprotected intercourse of the female
students of the Faculty of Administrative Sciences and Tourism and Hotel
Management of the UNHEVAL is most often one to two times per semester
and the reason of why they use it is because they don't use contraception

methods.

Key Words: contraception, emergency contraceptive, unprotected

intercourse, University female students.
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INTRODUCCION

La Anticoncepcién oral de Emergencia (AOE) es un método conocido desde
hace mas de 30 afios en el ambito de la salud como una manera de prevenir
embarazos no deseados cuando una mujer ha tenido una relaciéon sexual
coital sin proteccién o con proteccién defectuosa. Por tanto, ha sido un
medio que ha servido a las mujeres para la construccién de su propia
autonomia en cuanto a tomar la decisibn acerca de la préctica de una
maternidad voluntaria.

Innumerables mujeres en todo el mundo han experimentado la ansiedad que
resulta cuando un condon se rompe o desliza, o también se han dado cuenta
muy tarde que han olvidado tomar las pildoras anticonceptivas, o peor aun,
pueden haber sido forzadas a tener relaciones sexuales coitales. Mientras
esperan la llegada de su préximo periodo menstrual, muchas mujeres en
estas situaciones se han preguntado con angustia por la posibilidad de
un embarazo que no han deseado, EI mecanismo de accion para evitar el
embarazo depende del periodo del ciclo menstrual en que la mujer la utilice,
entre mas temprano en el ciclo se use, mayor posibilidad de inhibir o retrasar
la ovulacion. Aunque todavia existen ciertas controversias en cuanto al uso
de esta metodologia anticonceptiva tanto por lineamientos médicos o éticos,
consideramos que existe informacidn necesaria para generar criterios

terapéuticos razonables.®
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La anticoncepcion oral de emergencia es una herramienta Util para
el control de la natalidad, ya que coadyuva a la disminucién de embarazos
no deseados y de la practica de abortos. Sin embargo, en los paises de la
region de las Américas, la introducciéon del método de anticoncepcién
después del coito en los servicios de planificacion familiar, tanto publicos
como privados, se ha visto obstaculizada por una serie
de problemas comunes; por un lado, hay trabas y obstaculos para conseguir
que el método se mencione y se mantenga en las normas oficiales de los
servicios de planificacion familiar y, por otro, que las pastillas se provean en
programas publicos y privados y en las farmacias.”* Esto ha motivado a la
realizacion de diferentes estudios; es por ello que la presente investigacion
tiene por objetivo Determinar el modo de uso del AOE frente al coito no
protegido de las alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria de
la UNHEVAL-HUANUCO 2015, Con la finalidad de saber si el método AOE
es eficaz para el control de natalidad y planificacion familiar; asi los
resultados del estudio contribuiran a la vigilancia de las mujeres. De esta
manera un sustento cientifico para su aplicacion en los diversos nosocomios.
El presente trabajo de investigacion consta de tres capitulos:

En el capitulo I: Se aborda el marco tedrico con los antecedentes, la
investigacion bibliografica la hipotesis, las variables, operacionalizacion de

variables, indicadores, objetivos.
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En el capitulo Il: Se aborda el marco metodologico, poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de datos, validacion
de instrumentos, procesamiento de datos.

En el capitulo lll: Se presenta los resultados y su interpretacion,

seguidamente se ofrece la discusion de resultados.

14



1.1.

CAPITULO |

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

1.1.1 Antecedentes internacionales

Alma Rosa Sanchez Olvera, Maria de Jesus Solis Solis
(México 2007). realizaron un estudio denominado “Estudiantes
universitarios: percepcién y vivencias de la sexualidad”, la
investigacion identidades estudiantiles, sexualidad y salud
sexual y reproductiva que se desarrolla en la FES Acatlan,
pretende identificar como se construyen las identidades
estudiantiles en los alumnos e incursionar en un campo del
gue se conoce poco, las vivencias de la sexualidad entre las y
los jovenes universitarios, destacando como lineas de reflexion:
concepcion acerca de la sexualidad, percepcion y vivencia en
torno a la violencia en el noviazgo, informacién y cuidado
respecto a la salud sexual y reproductiva, vision frente a la
homosexualidad e interrupcién voluntaria del embarazo. Tiene
como fin promover una cultura de la prevencion  con
fundamento en la educacién sexual integral; e identificar si
existe relacion entre las condiciones de la vivencia estudiantil

de la sexualidad y su desempefio académico. La poblacién de

15



estudio son los estudiantes universitarios de la FES Acatlan
inscritos en el sistema escolarizado del semestre 2007-II (cerca
de 16 mil alumnos). Las herramientas empleadas para
abordarlos son de dos tipos: una de corte cuantitativo, que
consiste en un cuestionario de 66 reactivos, estructurado en
cinco dimensiones (ldentidades Estudiantiles, Sexualidad,
Salud Sexual y Reproductiva y, 2 Género y Violencia en el
Noviazgo) aplicado a una muestra aleatoria por estratos de
1036 estudiantes; la otra es de corte cualitativo y comprende la
aplicacion de entrevistas grupales e individuales que
pretenden profundizar en aquellos conocimientos que la
encuesta por si misma no abunda. Su construccion tiene
fundamento tedrico en la perspectiva de la pedagogia critica,
cuya tesis central es potenciar a los alumnos para que ellos
mismos intervengan en su propia formacion “los agentes
humanos poseen la capacidad de rehacer el mundo tanto por
medio de la lucha colectiva eny sobre el mundo material como
por medio del ejercicio de su imaginacién social “ (Giroux,
1990); consideramos la perspectiva de género como
herramienta tedrico-metodoldgica que hace inteligible como las
diferencias sexuales devienen en desigualdades sociales v,

desde el desarrollo humano tejemos alternativas que posibiliten
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a los jovenes universitarios el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos. Uso de métodos anticonceptivos.
Los/as estudiantes tienen informacion y conocimiento sobre
éstos. La poblacion sexualmente activa utiliza mas el conddn
(62%), seguido por el uso de pildoras anticonceptivas (19%);
no obstante, destaca que un 18% emplea la pildora
anticonceptiva de emergencia (PAE) como un método regular,
un 14% recurre al método del ritmo y otro tanto al coitos
interruptus aun cuando saben de la baja efectividad de estos
dos ultimos. Subyace la creencia de que la PAE es abortiva
(33%) y que las pastillas anticonceptivas producen infertilidad

(42%).2

Pérez Garcia; E. F. Pérez Campos (Valencia 2005) en su
estudio Métodos de anticoncepcién en adolescentes. Pildora
de emergencia. Aspectos ético-legales, realizado en el Centro
de Salud Sexual y Reproductiva Torrent,Valencia, Servicio de
Ginecologia del Hospital de Requena sefalan que la
adolescencia suele marcar el inicio de la actividad sexual
basada en la erotizacion de las relaciones. Las distintas
encuestas apuntan a que las relaciones sexuales en los
adolescentes y jovenes estan marcadas por la superacion de

las rigideces y son mas abiertas, lo que se corresponde con

17



una sociedad mas plural como la nuestra. Pero los datos
también reflejan una baja consistencia en la utilizacion de los
métodos anticonceptivos, que lleva a tasas elevadas de
embarazos a estas edades asi como de interrupciones
voluntarias del embarazo. Tener un mejor conocimiento de los
métodos anticonceptivos por parte de los profesionales y poder
compartir esta informacién con la poblacibn adolescente
ayudarian a prevenir embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual. Palabras clave: Adolescentes, Sexualidad,

Anticoncepcion, Interrupcion de embarazo.'®

Jasibe Samanta Villegas Diaz, Luis Adrian Martinez Silva y

Maria de Lourdes Santiago Pineda

(Meéxico 2006) en su estudio “Riesgos y dafios a la salud de las
adolescentes por el uso de la pastila de emergencia”
concluyeron que la deficiente educacion sexual hacia las
adolescentes en Meéxico y la poca regulacion de venta
conllevan a un uso desmedido de la pastilla de emergencia. Se
analizaron los cuestionarios de 330 adolescentes entre 14 y 21
afnos de edad, siendo la media de inicio de vida sexual a los 15
afos. ElI 66% refiri6 haber utillizado algin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual. EI 40% menciono

utilizar a veces los métodos anticoncepcion en sus practicas
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sexuales. En el ultimo afio el 46% ha utilizado la pastilla de
emergencia una vez pero el 33% excedio el numero de tomas
recomendad en un afo. El 51% esta enojada o triste la mayoria
de las veces y el 30% presenta dolor intenso en los senos.
Como dafios encontrados el 65% manifestd menstruaciones
irregulares y el 31% sangrado abundante. Conclusiones. Se
encontrd que las adolescentes consumen desde una pastilla de

emergencia hasta 36 de éstas en el lapso de un afio.°

Gomez, P.I (Colombia 2008) realiz6 un estudio descriptivo con
el objetivo de determinar conocimientos, actitudes y practicas
sobre anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en estudiantes
de carreras de salud en unauniversidad de Colombia,
obteniendo como resultados que dos de cada 10 mujeres no
estan de acuerdo con su uso; seis de cada 10 estudiantes la
han utilizado alguna vez, 2% la ha utilizado hasta 4 veces, y el
17% ha cambiado su método rutinario por utilizar
anticoncepcién hormonal de emergencia; el 80% la adquirié
directamente en droguerias y el 12% en Pro familia. El 88%

utiliz6 AOE de s6lo progestina, 11% Yuzpe y 1% DIU.’

1.1.2. Antecedentes nacionales

19
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Julio Alberto, Zavala Rodriguez (lima 2012). En su estudio
denominado el caso de la AOE en el Pert en el marco de las
Politicas de Salud, realizado para obtener el grado de magister
en Género, Sexualidad y Politicas Publicas sefiala que la
aprobacion de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE),
comunmente mal llamada también como pildora del dia
siguiente, ha dado lugar a un intenso debate en el Peru y otros
paises latinoamericanos. La AOE constituye una aplicacion del
método hormonal pero en una dosis mas alta para activar un
mecanismo inhibitorio de la ovulacién, propio de las pildoras
anticonceptivas (anovulatorias) de uso regular, luego de una
relacion sexual no protegida. Es decir que se trata de un
método post coital y ello genera controversias sobre su modo
de accion. Los defensores del método sefialan que el
mecanismo principal es inhibir la ovulacién y también, espesar
el moco cervical para interferir con la migracion de los
espermatozoides; sin ovulacion no habria fecundacién y sin
ésta tampoco habra un évulo fecundado por implantar. Esta
posicién esta respalda principalmente en las investigaciones
clinicas recientes posteriores al afio 2000. Los detractores por
su parte sostienen que siendo un método post coital es

condenable porque actuaria ademas impidiendo la
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implantacion de un évulo ya fecundado (la connotacion del dia
siguiente es muy significativa para ellos). Esta posicion se
apoya en los insertos o instructivos de los productos, lo cual es
tomado como una confesion de parte de los laboratorios
fabricantes, recogida en las guias iniciales basadas en los
registros de la farmacopea anteriores al afio 2000, pero que no
han sido modificados y la declaracion del Vaticano de ese afio.
El debate social enfrenta ambas posiciones pero incorpora
aspectos de politica publica de salud y de poblacién, de
derechos humanos, derechos reproductivos, derechos de la
familia, educacion publica y una serie de consideraciones
éticas y morales, que subyacen en la controversia de manera
implicita. La tesis por lo tanto pretende explicar el debate
extendido de los aspectos sociales involucrados, interpretando
fuentes secundarias y analizando sus contenidos. Esta
documentado con investigaciones cientificas que la pildora no
tiene efectos detectables en el endometrio (tejido interior de la
cavidad uterina) y por lo tanto no es un abortivo. Sin embargo
los detractores se niegan a aceptar las investigaciones clinicas
recientes y han planteado diversas causas legales para impedir
la difusion publica del método, lo cual implica que existen otras

razones éticas o culturales que explican la persistencia del

21



debate. La tesis concluye que la discusion del supuesto efecto
abortivo no es mas que una excusa de los detractores, para
descalificar un método que para ellos tendria efectos
perniciosos en el orden establecido que pretenden preservar. **
Francesca Ginna, Choque Nolasco (lima 2015). En su
estudio “Conocimientos y actitudes sobre Anticoncepciéon oral
de emergencia en Internos de medicina humana del Hospital
nacional arzobispo loayza, Febrero 2015” realizado para optar
el titulo profesional de Médico Cirujano y con el Objetivo de
determinar el nivel de conocimientos e identificar las actitudes
sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) en los
internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL). Materiales y Métodos: Un cuestionario estructurado se
distribuyd a un total de 92 internos de medicina del HNAL. El
cuestionario contenia tres dominios principales: caracteristicas
sociodemogréficas, conocimiento sobre Anticoncepcién Oral de
Emergencia, y actitud hacia la AOE. Los participantes del
estudio fueron seleccionados por muestreo por conveniencia.
Los datos

fueron introducidos y analizados con el programa SPSS version
20.0. Los resultados se presentaron mediante estadistica

descriptiva. Resultados Se encuestaron a 92 internos de
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medicina de los cuales 58 (63%) alcanzaron un nivel de
conocimiento medio sobre la Anticoncepcion Oral de
Emergencia 18 (20%) obtuvieron un nivel de conocimiento alto
y 16 (17%) un conocimiento bajo. En lo que respecta al nivel de
actitud que tienen los internos sobre la AOE, 54 (58,7%)
obtuvieron una actitud de indecision, 20 (21,7%) una actitud de
rechazo, y 18 (19,6%) una actitud de
aceptaciéon. Conclusiones: Un porcentaje considerable (80%)
de internos de medicina obtuvo un nivel de conocimiento entre
medio y bajo respecto a la Anticoncepcion Oral de Emergencia.
La actitud predominante fue la indecisibn en 54 de los
encuestados (58,7%) y solo el 19,6% tienen una actitud de
aceptacion hacia la AOE. Tanto en el presente estudio como en
publicaciones realizadas en otros paises del mundo afirman
gue el nivel de conocimientos acerca de la Anticoncepcion Oral
de Emergencia en estudiantes del area salud es bajo.°

Eduardo A. Pretell — Zarate (lima 2001). En su estudio Politica
de anticoncepcion oral de emergencia: La experiencia peruana,
sefiala que la anticoncepcién oral de emergencia es parte del
derecho sexual y reproductivo de la mujer. En el afio 2001, esta
politica de salud fue incorporada en las Normas del Programa

Nacional de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud,
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principalmente para prevenir el embarazo no deseado y sus
graves consecuencias, el aborto inducido y la alta tasa de
mortalidad materna que conlleva, los cuales constituyen
importantes problemas de salud publica. La investigacion
cientifica ha confirmado que el principal mecanismo de accion
del levonorgestrel, componente de la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE), es inhibir o postergar la ovulacion, evitando
la fecundacion del o6vulo; adicionalmente incrementa el
espesamiento del moco cervical que dificulta la migracion
espermatica. Ningun estudio ha encontrado alteraciones
endometriales que puedan interferir con la anidacion del 6vulo
fecundado ni del desarrollo embrionario de un oOvulo
implantado. No obstante del soporte de la ciencia médica y del
aval legal recibido, la AOE esta disponible solo para usuarias
con recursos econémicos, pero su uso no se ha implementado
plenamente en los servicios del sector publico, debido a
obstaculos generados por grupos opositores a la
anticoncepcioén, aferrandose a un supuesto efecto abortivo que
ha sido descartado cientificamente. ElI presente articulo
describe la experiencia administrativa y los enfrentamientos

legales entre los grupos de poder que impiden la adecuada
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implementacion de una politica de anticoncepcion oral de
emergencia en el Per(.*

Abelardo Pefia A., Daniel Espilcueta Gho, Jully Pahola
Calderon Saldafia y Luis Alzamora de los Codos Urcia
(Chimbote-lima  2004). En un estudio denominado
“Caracteristicas de las usuarias que emplean anticoncepcion
oral de emergencia en sedes de INPPARES de Chimbote y
Lima” se encuentra como resultado que el anticonceptivo oral
de emergencia es un método al que solamente accede
poblacion de estratos educativos de secundaria o superior, es
empleado por parejas estables de 20 a 30 afios siendo la
persona el medio de referencia para el empleo de AOE, la
pareja en el caso de Chimbote y un amigo en el caso de Lima.
El uso previo de anticoncepcion en usuarias que emplearon
AOE se dio en el casi el 50 por ciento para ambas ciudades,
siendo la causa principal para el empleo el tener una relacion
sexual no protegida. El tiempo trascurrido entre el coito y la
toma de la Anticoncepcion Oral de Emergencia fue de 33 horas
+ - 18.71 horas y la marca del Anticoncepcion Oral de
Emergencia mas empleada en Chimbote fue el Yuzpe, y en

Lima el Postinor 2. *

1.1.3. Antecedentes locales
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1.2

Panduro Escalante, Juan y Ruiz Panduro, Wilbur (Huanuco
2012), Realizaron la investigacion titulada “Beneficios y
desventajas del levonogestrel y etinilestradiol en usuarias
perimenopausicas y menopausicas de 40 — 50 afios en el
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2012”. Llegando a la
conclusion que el Etinilestradiol y el Levonogestrel tiene
beneficios y desventajas en pacientes peri menopausica y

menopadusicas.®

Pefia Chahua, Karen y Robles Abad, Jannet (Huanuco 2014)
realizaron la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
la pildora anticonceptiva de emergencia en las alumnas de 5to
afio de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Sefora de las
Mercedes”. Concluyeron que el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos en la Institucion educativa es Alta
supera los 90 %. Por lo tanto, las nifias estan preparadas para

responder a los riesgos que ello implica.’

BASES TEORICAS

1.2.1 Anticoncepcion oral de emergencia
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1.2.2

También conocido como la pildora del dia siguiente es un
método anticonceptivo para usar después de una relacion
sexual sin proteccion estd compuesta de las mismas hormonas
de las pildoras anticonceptivas (estrogeno y progesterona) pero

en mayores dosis.’
Antecedentes del AOE y normas legales.
Antecedentes del AOE.

Albert Yuzpe (1974). Para la prevencion de una gestacion
después del coito sin proteccion, se han realizado multiplicidad
de acciones empiricas y que carecen por completo de validez a
la luz de los conocimientos actuales. En la antigiedad se
utilizaron para evitar el embarazo inmediatamente después del
coito: emplastos de estiércol de cocodrilo, grasa de
conejo, mezclas de raices, hiervas y vinagre, colocadas en la
vagina. En estas lejanas épocas también se recomendaban
la danza, los saltos y los estornudos, para expulsar los
espermatozoides después de un coito sin proteccion. Para
1960 era frecuente el uso de la Coca-Colaen formas de
duchas post coitales. A mediados de los afios setenta, el
aleman pionero de la planificacion familiar, Ary Haspels, fue el

primero en administrar altas dosis de estrégenos post-coitales
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a una joven de 13 afios de edad, victima de abuso sexual,
siendo el primer régimen de uso de hormonas esteroides para
prevenir un embarazo no deseado. Para inicios de la década
de los setenta, se administraba dietilestilbestrol a dosis
elevadas de 25 mg dos veces al dia por 15 dias, iniciados en
los primeros tres dias después de un coito sin proteccion.
Desde 1974 el médico canadiense Albert Yuzpe propuso el
esquema que se identifica como método de Yuzpe que
consiste en administrar dos tabletas de anticonceptivos orales
combinados de macro dosis que incluyan 50 &ug de
etinilestradiol mas 250 &ug de levonorgestrel antes de las
primeras 72 horas de un coito sin proteccion, repitiendo la dosis
12 horas mas tarde. Estas tabletas pueden ser tomadas de un
estuche convencional de anticonceptivos orales combinados de
macro dosis. Pronto se evidencié que dicho compuesto estaba
relacionado con la adenosis vaginal y el adenocarcinoma de
vagina en las hijas de mujeres que la habian utilizado, lo que
llevo a buscar otros estrégenos que no tuviesen un efecto
potencialmente teratogénico u oncogénico. El etinilestradiol
remplazé6 por completo al dietilestilbestrol dentro dela
administracion hormonal para después del coito sin proteccion.

Mas recientemente se han investigado otros dos métodos: el
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Danazol y el mifepristone. El Danazol es una progestina
sintética y antigonadotropina, que a principios de la década de
los afios 80 se utiliz6 como un anticonceptivo de emergencia. El
mifepristone, mas comunmente conocido como el RU-486, es
una potente anti progesterona registrada en cuatro paises
como un abortifero. Existe relativamente poco material
de investigacion sobre estos métodos mas nuevos, si bien el
mifepristone en particular parece ser extremadamente
prometedor como un anticonceptivo de emergencia. A
diferencia de los anticonceptivos orales, estos métodos no han
sido aprobados como métodos para uso diario 0 son
relativamente caros; en consecuencia, quizas no sean de facil

acceso y uso en los paises en desarrollo. %3

En el afio 2002, como resultado de un ensayo clinico
realizado porla Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
concluyeron que era igual de eficaz administrado en una sola
dosis de 1.500 pg de Levonorgestrel y con un plazo hasta de

120 horas posteriores al coito.™

Desde su incorporacion en el Programa de Planificacion
Familiar en el afio 2002, la distribucién de la pildora ha sido

materia de dos controversias judiciales, en las cuales sectores
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conservadores han cuestionado su efecto anticonceptivo y le

han atribuido un supuesto tercer efecto anti-implanta torio.

Normas legales

Segun definicion Médica, cientifica-técnica, el embarazo
comienza cuando el embrién se ha implantado en el utero de la
mujer .La oposicién de la Iglesia 'y los grupos conservadores a
la venta del producto dedicado y a la distribucién de AOE se ha
concretado mediante la solicitud judicial
de revocatoria del registro de productos dedicados y su retiro
del mercado en paises como Argentina, Chile y Colombia.
Estas peticiones legales han argumentado la proteccion a la
vida desde el momento de la fecundacion, asumiendo un efecto
abortivo de la AE. En Argentina incluso se llegé al punto de
desarrollar una teoria conspirativa contra el Banco Mundial,
argumentando que se condicionan los créditos a paises en
desarrollo a la entrega de la AE, ya que esta entidad "quiere

eliminar la pobreza eliminando a los pobres."?

El derecho de las mujeres a decidir si desean tener hijos,
cuando tenerlos y el espaciamiento entre los nacimientos se
encuentran garantizados en el Peru por las siguientes leyes

mas importantes:
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El articulo 6° de la Constitucion Politica del Pera
establece que “la politica nacional de poblacién tiene
como objeto difundir y promover la paternidad vy
maternidad responsable. Reconoce el derecho de las
familias y las personas a decidir. En tal sentido, el Estado
asegura los programas de educacion y de informacion
adecuados y el acceso a los medios que no afecten la
vida y la salud”.

Mediante la Resolucion Ministerial N° 399 -2001 — SA/DM,
la anticoncepcién oral de emergencia fue incorporada
como método anticonceptivo al Programa de Planificacion
Familiar disponiendo su distribucién gratuita en todos los
establecimientos del MINSA.*

El articulo 66 del Cdédigo Procesal Constitucional
establece que “Es objeto del proceso de cumplimiento
ordenar que el funcionario o autoridad renuente dé
cumplimiento a una norma legal, en este caso se buscaba
cumplir con la Resolucién Ministerial N° 399 -2001 -
SA/DM.

Instituto Nacional de Salud. Efecto del Levonorgestrel
como Anticonceptivo Oral de Emergencia. Nota Técnica.

Del 04 de marzo del 2010. 3
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1.2.3

1.2.4

Mecanismo de accion.

Se han propuesto diferentes mecanismos de accion, todos
tedricamente posibles para un anticonceptivo poscoital y con
una ventana de eficacia promedio de 72 h. Estos incluyen
aquellos que interfieren con los procesos de desarrollo folicular,
ovulacion, transporte y capacitacion espermatica, fecundacion,
desarrollo y transporte del cigoto, receptividad uterina y los
procesos de adhesion endometrial y funcion del cuerpo IUteo

en etapas tempranas del embarazo.

Efectos de ovulacion.

La posibilidad de que la AE interfiera con la ovulacion se ha
explorado desde los primeros estudios clinicos mediante la
combinacion de estrégenos y progestina. Estos estudios
mostraron que la inhibicion de la ovulacion dependio de la fase
del ciclo en que se instituy6 el tratamiento. Estudios posteriores
con LNG confirmaron esta observacién. Su mecanismo de
accion esta relacionado con la reduccion de los niveles séricos
de LH y FSH antes de la ovulacion causando una ausencia de

ovulacién o su postergacion. La efectividad en evitar la ruptura
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folicular también esta relacionada con el tamafio del foliculo. En
el mono Cebus apella, cuyo apareamiento se produce
naturalmente muy proximo a la ovulacién, se halld que
la administracion de LNG posterior al coito solamente impide el
embarazo cuando el tamafo folicular es inferior a 5 mm. Al
parecer, en este primate el LNG interfiere con la ovulacion,
pero no con la fertilizacién ni la implantacién. En la mayoria de
los casos, los efectos inhibitorios se observan cuando el
foliculo no alcanza todavia un desarrollo completo (<18 mm);
empero, en algunos casos estos efectos se acompafan de
cambios en la disminucion de la funcionalidad del cuerpo

lGteo.®
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1.2.5 Efectos sobre la migracion espermatica.

La migracion de espermatozoides en el tracto genital femenino
ocurre en dos fases con diferente curso temporal: Una rapida y
breve y otra mas lenta y persistente. Ambas dependen de las
contracciones del utero no gravido mas que de la velocidad de
migracion intrinseca de los espermatozoides. Luego del coito,
un pequefio nimero de espermatozoides alcanzan el istmo de
la trompa de Falopio en pocos minutos. Posteriormente, y a lo
largo de varios dias, oleadas de espermatozoides retenidos en
las criptas cervicales recorren el mismo trayecto. Solamente los
espermatozoides transportados en la segunda fase pueden
fertilizar. La intensidad de las contracciones uterinas
responsables del transporte espermatico se incrementa durante
la fase folicular del ciclo y alcanza su maximo para el tiempo de
la ovulacion. Durante la fase lutea, la motilidad uterina
espontanea decrece debido al efecto relajante de Ia
progesterona sobre el miometrio. Aunque no se ha explorado
directamente in vivo, es concebible que el enlentecimiento del
transporte de espermatozoides hacia las trompas contribuya al
efecto contraceptivo del LNG. La mayor parte de los estudios in

vitro diseflados para evaluar los efectos del LNG sobre el
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1.2.6

espermatozoide no ha mostrado alteraciones significativas
sobre la funcionalidad de los gametos masculinos. Sin
embargo, de acuerdo con dos protocolos, el LNG ha mostrado
cambios en las propiedades fisico-quimicas del moco cervical y

afectacion de la penetracién espermatica.?

Fertilizacion.

Para que el espermatozoide pueda fertilizar el évulo, debe
primero sobrellevar un proceso llamado capacitacion, que le
habilita para penetrar la corona radiada, ligarse a la zona
pellcida, sufrir la reaccion acrosémica y finalmente penetrar en
el ovulo. Respecto al papel que juega la progesterona sobre la
reaccion acrosomica el estudio de Suarez y cols. Sobre efectos
del Levonorgestrel refiere que no hay diferencias significativas
en la cantidad de espermatozoides recuperados del Gtero en
las 24 y 48 horas después del uso de LNG y no se evidencian
cambios en la reaccion acrosémica (capacidad del
espermatozoide en penetrar al 6vulo). Otra revision indica que
la progesterona podria tener un efecto facilitador sobre la
capacitacion por acciones no genomicas mediadas por

receptores presentes en la membrana del espermatozoide y
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1.2.7

puede inducir la reaccion acrosémica. El efecto del LNG sobre
la fertilizacion no se ha estudiado en el humano in vivo, pero
los estudios en roedores y primates indican que, en estas
especies, no interfiere con la fertilizacion. Los estudios con
espermatozoides humanos in vitro mostraron que el LNG, en
las concentraciones que se alcanzan tras
su administracion como AE no afecta la capacitacion, la
reaccion acrosomal ni la capacidad de ligarse a la zona
pelicida. Sin embargo, el LNG podria tener efectos indirectos

sobre la fertilizacion.

Implantacion.

La posibilidad de que el LNG interfiera con la implantacion del
blastocisto se ha postulado reiteradamente, y es quiza el
aspecto del empleo de este farmaco para AOE que genera mas
controversia, pues la interferencia con la implantacion es
considerada por muchos como un aborto precoz. Para
el éxito de una implantacion, es necesario un desarrollo
sincronico del concepto y del endometrio. Se denomina
receptividad uterina al estado fisiologico del endometrio que
posibilita la implantacion. En cada ciclo, este estado es
transitorio, y se extiende entre los dias 7 a 11 luego de

producido el pico de LH, que corresponden aproximadamente a
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1.2.8

los dias 20 a 24 del ciclo estandar de 28 dias. Este periodo
receptivo se denomina ventana de implantacion. La
receptividad se evalia en biopsias de endometrio obtenidas
durante la ventana de implantacién, mediante el examen
histologico, y mas recientemente con marcadores moleculares.
Un presunto efecto anti-implantatorio del LNG se ha
mencionado reiteradamente en folletos de
la industria farmacéutica, trabajos cientificos e
incluso libros de texto. El estudio in vivo en el ser humano de
este mecanismo de accion es limitado, por las repercusiones
bioéticas que acarrea, pero se estan desarrollando
nuevos métodos de estudio, de manera que hasta el momento

dicho efecto jamés ha sido demostrado.®
Indicaciones.

Como su nombre lo indica, s6lo debe usarse como método de
emergencia y no como método anticonceptivo regular, después
de una relacién sexual no protegida o protegida de manera
inadecuada. Algunos autores destacan situaciones especificas:
Su indicacibn se Ilimita a las siguientes situaciones:
violacion, violencia sexual familiar, relacion sexual sin
proteccion, si no usa regularmente un método anticonceptivo,

se rompio o se desliz6 el condon, se le olvido de tomar mas de
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dos dias la pildora de uso regular, no se aplico el inyectable en
su fecha, se expulsé la T decobre, usaron el coito
interrumpido, usaron el método del ritmo y si tienen dudas
sobre su efectividad. El ministerio de salud en sus
normativas técnicas sobre planificacion familiar establece

cuando usar Anticoncepcion de Emergencia:

» Cuando hubo una relacion sexual no protegida y la mujer no

desea un embarazo.

* Cuando falla el método anticonceptivo o no se usa
correctamente (se rompe un preservativo, el diafragma se cae,
el DIU se expulsa, se olvida tomar el anticonceptivo oral, no se
aplica en la fecha que corresponde el anticonceptivo

inyectable).

* En el caso de que una mujer haya sido victima de una

violacion.

Dentro de los hormonales, pueden usarse estrdgenos solos o
con progestdgenos, progestdgenos solos, danazol o
mifepristona (RU-486). EI método méas conocido, sin duda, es
el de Yuzpe: 200 ug etinilestradiol (EE) + 1 mg levonorgestrel
(LNG), administrados en 2 dosis separadas por 12 horas, o el

uso de un preparado especifico para AE con 0,75 mg de
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1.2.9

levonorgestrel, sin estrogenos. Todos deben emplearse y
actuar antes de la implantacion del évulo, que se acepta tiene
lugar entre el 5° y el 7° dia después del coito, siendo por lo
general mas eficaces cuanto mas precoz es el tratamiento.

Habitualmente se recomienda no sobrepasar las 72 horas.

No existen contraindicaciones médicas conocidas para el uso

ocasional de las pastillas anticonceptivas de emergencia.

Cualquier mujer en edad fértil puede usar la AOE siempre y
cuando no esté embarazada. Su uso repetido tiene las mismas
contraindicaciones que los anticonceptivos hormonales orales
de uso rutinario: Debe limitarse en pacientes con cancer de
mama, alto riesgo de trombosis o tromboembolia pulmonar o
hipertension arterial. No debe usarse en lugar de los métodos

de planificacion familiar regular. %
Contraindicaciones.

Se imputan a la pauta de Yuzpe las mismas contraindicaciones
de la anticoncepcion hormonal clasica (dosis mas bajas pero
mucho mas prolongadas). La OMS ni el Consorcio para la
Contracepcion de Emergencia han establecido ninguna
contraindicaciéon al uso de esta pauta, salvo el embarazo. En

la bibliografia consultada, algunos autores incluyen también la

39


http://www.monografias.com/apa.shtml

historia de migrafia con aura como contraindicacion absoluta o
relativa. Un estudio reciente de Vasilakis no encuentra
mayor riesgo de tromboembolismo por el uso de AOE.
Tampoco en Inglaterra, con una larga experiencia en AOE, se
ha constatado una mayor incidencia de tromboembolismo en

estas usuarias.

1.2.10 Efectos adversos.

Los principales efectos secundarios de las pildoras de AOE
son nauseas y vomitos. Aproximadamente la mitad de las
mujeres que utilizan el régimen de Yuzpe experimentan dichos
efectos y una de cada 5 vomita luego de la primera o segunda
dosis. En las que usan solo el régimen de progestina, la tasa
de nauseay vomito es de 20 y 5%, respectivamente. Por lo
general estos efectos secundarios no duran mas de 24 horas y
pueden ser eliminados en muchos casos con la ingestion de
antieméticos antes del tratamiento. Una de las desventajas del
uso del Mifepristone es que origina un retraso en el inicio de la
siguiente menstruacion, lo que puede provocar ansiedad en la
mujer. Este efecto parece estar en relacidon con la dosis
utilizada, de modo que emplear dosis mas bajas minimizara el

retraso sin comprometer la efectividad.
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1.2.11 Composicién quimica

La composicion quimica esta dada por El levonorgestrel (LNG)
usado para la llamada Anticoncepcion de Emergencia o Pildora
del Dia Después, es un compuesto quimico sintético derivado
de la 19-nortestoterona, la cual deriva de la hormona masculina
testosterona, este origen hace que tenga una accién dual, es
por un lado similar a la hormona femenina progesterona y por
otro lado tiene efectos masculinizantes que antagonizan la

accion de las hormonas femeninas
Modo de uso:

Se usa en dos dosis. La segunda dosis debe ser ingerida
después de 12 horas de haber consumido la primera. Debe
usarse como maximo dentro de las 72 horas después del coito

sin proteccion.

Se usan pildoras que solo tienen progestageno. El esquema es

el siguiente:
Formula de tableta Primera dosis Segunda dosis
Levonorgestrel 0.75 mg 1 tableta 2 tableta
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Accion:
Interviene antes que se efectie el embarazo dependiendo del

dia del ciclo menstrual.

1. Si la relacién sexual es antes de la ovulacion la pildora
impide que el ovulo sea liberado del ovario, demorando la
ovulacion.

2. Si la relacién sexual es antes o durante la ovulacion, la

pildora evita que el espermatozoide fecunde al ovulo.**

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Anticonceptivo: Sustancia, farmaco o método que se opone o
impide la concepcion.

Anticonceptivo de emergencia: La anticoncepcion de
emergencia es un método de control de la natalidad que previene
el embarazo después de una relacion sexual, razén por la cual
algunas veces recibe el nombre de "pildora del dia después”.
Anticoncepcién: La anticoncepcion o "control de la natalidad" es
la interferencia deliberada en el acto marital para prevenir la
concepcion.

Coito no protegido: Es el acto de tener relaciones sexuales sin

el uso de algun método anticonceptivo.
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1.4

15

HIPOTESIS

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el coito no
protegido y el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
en las alumnas de la facultad de ciencias administrativas y

turismo de la UNHEVAL.

Ho No existe una relacién directa y significativa entre el coito no
protegido y el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
en las alumnas de la facultad de Ciencias Administrativas y

Turismo Hoteleria de la UNHEVAL.

VARIABLES.

1.5.1 Variable independiente.

Coito sin proteccion

1.5.2 Variable dependiente.

Uso del anticonceptivo oral de emergencia

1.5.3 Variable interviniente

Edad

Estado civil
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1.6

1.7

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. (Ver anexo N.....)

OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo general.
Determinar el modo de uso del AOE frente al coito no protegido
de las alumnas de la facultad de Ciencias Administrativas y
Turismo Hoteleria de la UNHEVAL - HUANUCO febrero-

octubre 2015.

1.7.2 Objetivos especificos:

e Identificar el uso y no uso de AOE en las alumnas de la
facultad de ciencias administrativas y turismo de la
UNHEVAL-Huanuco febrero-octubre 2015.

e Conocer la frecuencia del uso del AOE de las alumnas de
ciencias administrativas y turismo de la UNHEVAL-
HUANUCO febrero-octubre de 2015.

e Conocer la forma de obtencion y acceso al AOE de las
alumnas de ciencias administrativas y turismo de la

UNHEVAL-HUANUCO febrero-octubre del 2015.
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2.1.

2.2.

e Conocer si las alumnas han utilizado métodos
anticonceptivos para el control de la natalidad de las
alumnas de ciencias administrativas y turismo de la

UNHEVAL-HUANUCO febrero-octubre del 2015.

CAPITULO I

METODOLOGIA

AMBITO DE ESTUDIO:
La investigacion se realiz6 en la Facultad de Ciencias Administrativas
y Turismo Hoteleria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huanuco

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

2.2.1. Tipo de Investigacion:
La presente investigacion es de tipo observacional de enfoque
cuantitativo, compara las variables en una ocasién con el
objeto de estudio, la direccion del estudio es en base a hechos
gue se registran a medida que se desarrolla la investigacion,

por ello es un estudio prospectivo de corte transversal.

2.2.2. Nivel de Investigacion:
Es descriptivo correlacional porque su finalidad es describir la

relacion del uso de los AOE frente al coito sin proteccion en las
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mujeres jovenes. Se describieron los fendmenos de la variable
en estudio durante los procesos de la investigacion, para

obtener nuevos conocimientos.

2.3 DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION.

El disefio corresponde a un estudio correlacional transeccional
porque su finalidad es describir la relacion del uso de los AOE frente
al coito sin proteccion en las alumnas de la facultad de Ciencias
Administrativas Turismo Hoteleria Huanuco, cuyo esquema se
representa de la siguiente manera.

Esquema del disefio descriptivo correlacional

/OX

Mg ——— r
e
Mi= alumnas de la EAP. De Ciencias Administrativas.
M,= alumnas de la EAP. De Turismo y Hoteleria.
OX, OY = Observaciones en cada variable.

r = posibles relaciones.

2.4. UNIVERSO/POBLACION Y MUESTRA

2.4.1. Poblacion:
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alumnas

2.4.2.

2.4.3.

24.4

Estuvo conformado por 493 Alumnas de la Facultad de
Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria de la

UNHEVAL-HUANUCO. Distribuidos de la siguiente manera.

- Escuela Académico Profesional de Administracion: 344

- Escuela Académico Profesional de Turismo: 149 alumnas.
Muestra:

El tipo de muestreo que se utilizd para determinar la
muestra representativa fue probabilistico y estuvo
conformado por 82 alumnas de la facultad de ciencias

administrativas y turismo hoteleria.

Unidad de analisis:

Alumnas de la Facultad de Ciencias Administrativas, Turismo y
Hoteleria que hacen uso del AOE.

¢ N° alumnas de la Escuela de Turismo y Hoteleria: 149.

e N° alumnas de la Escuela de Administracion: 344.

Tipo de muestra

El tipo corresponde a un muestreo probabilistico para comparar
dos grupos en una investigacién con variables categoricas

como es el caso, para el que se utilizé la siguiente formula:

[Zlfcr;fl *VZPEI—P) TZ 4 ¥ \/Pl(l_Pl)"'Pz(l_Pz)]z

(Pl _P2)2

n=
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a = Error tipo | a= 0.05

1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0.95
Z1.42 = Valor tipificado Zigo= 1.96
B = Error tipo Il = 0.20
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.80
Z,.g = Valor tipificado Zi.g= 0.84
p1 = Antecedente mas frecuente en los casos Pl= 0.40
(F:Jé - r,gﬂatgcedente mas frecuente en los P2=  0.20
P P 0.30
Tamafo de cada grupo n= 81.13

- Correspondiéndole a cada grupo (alumnas de turismo y
hoteleria y ciencias administrativas) 82 unidades de
analisis. Asimismo se tenia en cuenta los siguientes
criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:

- Alumnas sexualmente activas.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Técnicas
La técnica que se utilizo es la encuesta aplicada a dos grupos
de la muestra, siendo esta la mas confiable para este tipo de
estudio, ya que se a permitido el contacto directo con las
alumnas

2.5.2. Instrumentos:
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El instrumento que se utilizo para la recoleccion de informacion,

fue el cuestionario.

Opinion de jueces: el contenido del instrumento es valorado y

calificado mediante la opinion de jueces utilizando

el método

Delphi.
N- Jueces Nota
cualitativa
01 De La Mata Huapaya, Rosario Bueno
02 Fernandez Picon, Clara Bueno
03 Soto Rueda, Ana Bueno

2.6. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS.

a) procesamiento de datos.

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el programa de

Microsoft Excel.

Los datos fueron procesados a través del método manual por el

paloteo simple.

Los datos

inferencial.

fueron procesados por a través de

b) presentacion de datos.

la estadista
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Los datos fueron procesados en tablas y figuras estadistas

unidimensionales y bidimensionales.

Los datos de la tabla y figura fueron analizados por procesos
absolutos y relativos mas significativos para interpretar los datos

segun los objetivos y variables propuestos.

2.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

A las variables categoéricas se les calculo proporciones. Las
variables fueron categorizadas para realizar el célculo de
proporciones. Asimismo fueron incluidos en una base de datos
informaticos para su posterior evaluacion estadistica con el célculo

para comparar grupos: Chi cuadrado de homogeneidad, cuya formula

T e - ——
o) [em » Equipo » KINGSTON (G)
Organzar = [ Abric con AdobeReader X ~  Imprimit  Grabar  Nueva carpeta

Se tratara ahora de decidir si as frecuencias obs
s adas (es decir, si el namero

at
Financiado por la Secretaria de Estado de Educacion y Universidades (MECD)

<Juac

al P
usando la distribucion Chi-cuadrado:

Estadistica no Paramétrica

Paa haremos uso de un contraste de hipotesis

2 _ (0
El estadistico de contraste sera 22 = 3oL

negativos. El numerador de cada término es
cia esperada. Por tanto, cuanto mas cerca
rador, y viceversa. EI denominador permite
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla 1: Ocupacion de las alumnas de Ciencias Administrativas y

Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Ocupacion Ciencias Turismo Hoteleria
Administrativas
N° % N° %
Ama de casa 20 24 % 16 19 %
Comerciante 14 17 % 12 15 %
No trabaja 48 59 % 54 66 %
TOTAL 82 100 % 82 100 %

FUENTE:_Cuestionario de recoleccién de datos.

Interpretacion: El 59 % (48) de alumnas de Ciencias Administrativas
estudiadas No trabajan, el 24 % (20) son Amas de casay, el 17 % (14) son
Comerciantes. Por tanto, el 66 % (54) de alumnas de Turismo Hoteleria No
trabajan, el 19 % (16) son Amas de casay, el 15 % (12) son Comerciantes.

Fig. 1 Ocupacion, alumnas C. Administrativas.

80%

60%

40%

20% . 51
0%

AMA DE CASA COMERCIANTE NO TRABAJA



Fig. 2 Ocupacion, alumnas Turismo.
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NO TRABAJA
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Tabla 2: Estado civil de las alumnas de Ciencias Administrativas y

Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Ciencias

Turismo Hoteleria

Estado Civil Administrativas
N° % N° %
Soltera 69 84 % 72 88 %
Conviviente 04 05 % 03 04 %
Casada 09 11 % 07 05 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recoleccién de datos.

Interpretacion: ElI 84 % (69) de alumnas de Ciencias Administrativas

estudiadas presentaron el estado civil: Soltera, el 11 % (09) Casadas vy, el 05

% (04) Conviviente. El 88 % (72) de alumnas de Turismo Hoteleria son

Solteras, el 08 % (7) Casadas y, el 04 % (03) Conviviente.

100%
80%
60%
40%
20%

0 % |
v &
& &
o &
S N
o

Fig.2 Estado civil de las alumn. C. Adm.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Fig.3 Est. civil de las alum. Turismo
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Tabla 3: Lugar de procedencia de las alumnas de Ciencias
Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Ciencias Turismo Hoteleria
Lugar de Procedencia Administrativas
N° % N° %
Urbano 65 79 % 76 93 %
Rural 17 21 % 06 07 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recolecciéon de datos.

Interpretacion: ElI 76 % (65) de alumnas de Ciencias Administrativas
estudiadas fueron de procedencia Urbana y el 21 % (17) de procedencia
Rural.

El 93 % (76) de alumnas de Turismo Hoteleria son de procedencia Urbana y,

el 7 % (6) de procedencia Rural.

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% - 0%

URBANO RURAL URBANO RURAL

Fig.5 Procedencia, alumnas C. Adm. Fig.6 Procedencia, alumnas Turismo
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Tabla 4: Paridad de las alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo

Hoteleria.

UNHEVAL Febrero-octubre 2015

Ciencias

Turismo Hoteleria

Paridad Administrativas
N° % N° %
Si 12 15 % 11 13 %
No 70 85 % 71 87 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recolecciéon de datos.

Interpretacion: ElI 85 % (70) de alumnas de Ciencias Administrativas

estudiadas afirmaron ser nulipara y, el 15 % (12) si tienen hijos. El 87 % (71)

de alumnas de Turismo Hoteleria no tienen hijos y el 13 % (11) si tienen

hijos.

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% .
0%
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Fig.7 Paridad de las alumn. C. Adm.
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Fig.8 Paridad de las alumn turismo
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Tabla 5: Si tienen o0 no tienen pareja las
Administrativas y Turismo.

UNHEVAL Febrero- octubre 2015

alumnas de Ciencias

Tienen o no tienen
pareja

Ciencias

Administrativas

Turismo Hoteleria

N° % N° %
Si 46 56 % 53 65 %
No 36 44 % 29 35 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: El 56 % (46) de alumnas de Ciencias Administrativas

estudiadas si tienen parejas y el 44 % (36) no tienen parejas. El 65 % (53) de

alumnas de Turismo Hoteleria manifestaron no tener parejas y el 35 % (29)

no tienen parejas.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Sl

Fig.9 Pareja, alumnas Cs. Administrativas.
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Fig.10 Pareja, alumnas de Turismo
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Tabla 6:

Uso de anticonceptivos de

Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

las alumnas de Ciencias

Ciencias . ,
AnticL(J)Snc():getivos Administrativas Turismo Hoteleria
P N° % N° %

Pildoras 04 05 % 03 04 %
Inyectables 05 06 % 04 05 %
Condon 16 19 % 12 15 %
Tableta vaginal 03 04 % 02 02 %
Ritmo-Calendario 14 17 % 11 13 %
Ninguno 40 49% 50 61 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE:_Cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: El 49 % (40) de alumnas de Ciencias Administrativas

estudiadas afirmaron no utilizar ningin método anticonceptivo, le 19 % (16)

hacen uso del conddn, el 17 % (14) hacen uso del Ritmo- Calendario, el 06

% (05) hacen uso del Inyectable, el 05 % (04) hacen uso de las Pildoras y el

04 % (03) hacen uso de las Tabletas Vaginales. El 61 % (50) de alumnas de

Turismo Hoteleria no hacen uso de métodos anticonceptivos, el 15 % (12)

hacen uso del Condén, el 13 % (11) hacen uso del Ritmo- Calendario, el 05

% (04) hacen uso del Inyectable, el 04 % (03) hacen uso de las Pildoras y el

02 % (02) hacen uso de las Tabletas Vaginales.
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PILDORA INYECTABLE CONDON TABLETA RITMO- NINGUNO
VAGINAL CALENDARIO

Fig.11 uso de anticonceptivo de las alumnas de ciencias administrativas.
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PILDORA INYECTABLE CONDON  TABLETAS  RITMO-  NINGUNO

VAGINALES CALENDARIO

Fig. 12 uso de anticonceptivo de las alumnas de turismo y hoteleria.
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Tabla 7: Uso de anticonceptivo oral de emergencia (AOE) de las

alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Ciencias Turismo hoteleria
Uso del AOE Administrativas
N° % N° %
Si 54 66 % 48 59 %
No 28 34 % 34 41 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: ElI 66 % (54) de alumnas de Ciencias Administrativas
estudiadas si hacen uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia y el 34 %
(28) no hacen uso. El 59 % (48) de alumnas de Turismo Hoteleria hacen uso

del Anticonceptivo Oral de Emergenciay el 41 % (34) no hacen uso.

80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% . 20%
0% 0%
Sl NO SI NO
Fig.13 uso del AOE de las alumn. C. Adm. Fig.14 uso del AOE de las alumn.Turismo
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Tabla 8: Segun el numero de veces que uso el anticonceptivo oral de
emergencia en los ultimos seis meses de las alumnas de Ciencias
Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Numero de veces que C.'e.nC'an Turismo Hoteleria
Uso el AOE Administrativas
N° % N° %
Uno a dos veces 36 44 % 37 45 %
Tres a cinco veces 18 22 % 11 13 %
Ninguno 28 34 % 34 42 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: El 44 % (36) de alumnas de Ciencias Administrativas
estudiadas utilizaron el Anticonceptivo Oral de Emergencia de 1 — 2 veces, el
34 % (28) no utilizaron y el 22 % (18) utilizaron entre 3 — 5 veces. El 45 %
(37) de alumnas de Turismo Hoteleria utilizaron el Anticonceptivo Oral de
Emergencia entre 1 — 2 veces, el 42 % (34) no utilizaron y el 13 % (11)

utilizaron entre 3 - 5.

50%
40%

50%
40%

30% 30%
20% 20%
10% 10% .
0% 0%
UNOADOS TRESA NINGUNO UNOADOS TRESA NINGUNO
CINCO CINCO
Fig.15 n° de veces que uso el AOE C. Adm. Fig.16 n° de veces que uso el AOE turis.
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Tabla 9: Segun la razdon por la que uso el anticonceptivo oral de

emergencia de las alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL Febrero- octubre 2015

Razén por la cual uso Ciencias Turismo Hoteleria
e?método Administrativas
N° % N° %
- Abandono o dejo
0,
de'usar el 36 44 % o8 34 %
método de
0,
barrera. o 40 49 % 50 61 %
- No uso ningun
A )
meFodo . 06 07 % 04 05 %
anticonceptivo..
- Otro.
TOTAL 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: ElI 49 % (40) de alumnas de Ciencias Administrativas

estudiadas manifestaron que la Razon por la que no uso el anticonceptivo

oral de emergencia se debe al no uso de los métodos anticonceptivos, el 44

% (36) utilizaron el anticonceptivo oral de emergencia por que abandoné o

dej6 de usar el método de barrera y el 07 % (06) por otras razones. El 61 %

(50) de alumnas de Turismo Hoteleria afirmaron que la Razon por la que no

usoO el anticonceptivo oral de emergencia se debe al no uso de métodos

anticonceptivos, el 34 % (28) utilizaron el anticonceptivo oral de emergencia

por que abandonaron y dejaron de usar métodos de barrera y el 05 % (04)

por otras razones.
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Tabla 10:  Segun lugar de adquisicion del método anticonceptivo oral de

emergencia en las alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Ciencias Turismo Hoteleria
Lugar de adquisicién Administrativas
N° % N° %
: . 37 45 % 29
- Boticas y farmacias. 34 %
- Con_sultorlos 02 02 % 01
particulares. 61 %
- Establecimientos de 03 04 % 02
salud. 05 %
- Ninguno. 40 49 % 50
TOTAL 82 100 % 82 100 %

FUENTE:_Cuestionario de recoleccién de datos.

Interpretacion: El 49 % (40) de alumnas de Ciencias Administrativas

estudiadas no adquirieron el anticonceptivo oral de emergencia en ningun

lugar, el 45 % (37) adquirieron para su uso en Boticas y Farmacias, el 04 %

(03) en Establecimientos de Salud y el 02 % (02) en Consultorios

Particulares.

El 61 % (50) de alumnas de Turismo Hoteleria No Adquirié el anticonceptivo

oral de emergencia en ningun lugar, el 36 % (29) Adquirieron para su uso en
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Boticas y Farmacias, el 02 % (02) en Establecimientos de Salud y el 01 %

(01) en Consultorios Particulares.

60%
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40%
30%
20%

10%

0% [
BOTICAS Y CONSULTORIOS ESTABLECIMIENTOS NINGUNO
FARMACIAS PARTICUALARES DE SALUD

Fig. 19 lugar de adquisiciéon de AOE alumnas de Ciencias Administrativas
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Fig. 20 lugar de adquisicion de AOE alumnas de turismo y hoteleria.

Tabla11l: Uso de recetas para comprar el anticonceptivo oral de

emergencia de las alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Uso de recetas por las C.'e.nc'asf Turismo Hoteleria
alumnas Administrativas
N° % N° %
Si 05 06 % 03 04 %
No 37 45 % 29 35 %
Sin uso 40 49 % 50 61 %
Total 82 100 % 82 100 %

FUENTE: Cuestionario de recoleccién de datos.
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Interpretacion: ElI 49 % (40) de alumnas de Ciencias Administrativas
estudiadas No Usaron los anticonceptivos orales de emergencia, el 45 %
(37) No Usaron recetas para comprar los anticonceptivos orales de
emergencia y el 06 % (05) Si Usaron recetas médicas para la obtencion del
anticonceptivo oral de emergencia. El 61 % (50) de alumnas de Turismo
Hoteleria No Usaron anticonceptivos orales de emergencia, el 35 % (29) No
Usaron recetas para obtener el anticonceptivo oral de emergencia y el 04 %

(03) Si Usaron las recetas para su

compra. 70%
60%
60%
50%
50%
40%
40% 30%
30% 20%
20% 10%
|
10% 0%
Sl NO SIN USO
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| NO SIN USO
Fig.21 Uso de receta de las alum. C. Adm. Fig.22 uso de receta por los alum. T.y H
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Tabla 12:  Uso de anticonceptivos orales de emergencia frente al coito sin

proteccion en las alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria.

UNHEVAL febrero-octubre 2015

Uso de AOE frente al coito sin
proteccion

Alumnas S NO TOTAL

N° % N° % N° | %

- Ciencias Administrativas 54 165.9% | 28 | 34.1% 82 | 100

_ Turismo Hoteleria 48 | 58.5% | 34 | 41.5% | 82 | 100

Promedio Total 37 | 45% | 45 | 55% 82 | 100

FUENTE: Cuestionario de recoleccion de datos.

Interpretacion: El 65.9 % (54) de alumnas de Ciencias Administrativas
estudiadas si utilizaron el Anticonceptivo oral de emergencia frente al
coito sin proteccion y el 34.1 % (28) No Utilizaron. EIl 58.5 % (48) de
alumnas de Turismo Hoteleria si utilizaron el Anticonceptivo oral de

emergencia y el 41.5 % (34) no utilizaron.
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Fig. 12 Ciencias Administrativas
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Fig. 13 Turismo y Hoteleria

Contrastacion y prueba de hipotesis segun la estadistica inferencial

mediante la significancia del Chi cuadrado:

X2= Z(Fo—Fe)

Fe2

Donde:

X2 =42
Y = Sumatoria.
Fo = Frecuencia observada.

Fe = Frecuencia esperada.
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EVALUACION

ALUMNAS TOTAL
SI NO
. . ) 54 28 82
- Ciencias administrativas
- Turismo hoteleria 48 34 82
Total 102 62 164

La tabla corresponde a 2 x2 (2-1=1)(2-1=1) =1 grado de

libertad a alfa 0.05 = 3.84 (Fo)

Para obtener la frecuencia esperada (Fe) se realizd el siguiente
célculo:

102 x 82 62 x 82
=51 =31
164 164
102 x 82 62 x 82
——=051 ——=31
164 164

Reemplazando la férmula estadistica tenemos:

X2 = (54-51)2  (48-31)2  (28-51)2 , (34-31)2
51 31 51 31

X?=0.18 + 9.32 + 10.37 + 0.29
X?=20.16 (Fe)

Por tanto, X?= 20.16 > 3.84 entonces se aceptd la hipétesis de investigacion
que afirma: Existe una relacion directa y significativa entre el coito no

protegido y el uso de anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en las
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alumnas de la Facultad de Ciencia Administrativas y Turismo Hoteleria de la

UNHEVAL- Huanuco.

DISCUSION

En relacion al objetivo general de determinar el modo de uso, de cdmo es
el uso del Anticonceptivo oral de emergencia de las alumnas de Ciencias
Administrativas y Turismo Hoteleria de la UNHEVAL frente al coito no
protegido de Febrero a Octubre de 2015. Se obtuvo los resultados a través
de la prueba de hipétesis mediante la significancia del Chi Cuadrado: X ? =
54, G 1: 1; p = 3.84 (X* = 5.4 > 3.84) aceptando la hipétesis de
investigacion: “Existe una relacion directa y significativa entre el coito no
protegido y el uso de Anticonceptivos orales de emergencia en las alumnas
de la Facultad de Ciencias Administrativas y Turismo y Hoteleria de la
UNHEVAL, al respecto Abelardo Pefia A., Daniel Espilcueta Gho, Jully
Pahola Calderén Saldafia y Luis Alzamora de los Codos Urcia en un estudio
denominado “Caracteristicas de las usuarias que emplean anticoncepcion
oral de emergencia en sedes de INPPARES de Chimbote y Lima”
encontraron similares resultados y sefialan que el uso previo de
anticoncepcién en usuarias que emplearon anticoncepcion oral de
Emergencia se dio en el casi el 50 por ciento para ambas ciudades, siendo

la causa principal para el empleo el tener una relacion sexual no protegida.

El uso del AOE de las alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo

Hoteleria de los cuales el 66 % de alumnas de Ciencias Administrativas y 59

70



% de Turismo Hoteleria hacen uso del método Anticonceptivo oral de
emergencia al respecto Pefia, Espilcueta, Calderon y Alzamora encontraron
como resultado que el Anticonceptivo oral de emergencia es un método al
gue solamente accede la poblacion de estratos educativos de secundaria o

superior, es empleado por parejas estables de 20 a 30 afios.

La frecuencia de uso del AOE en las alumnas de ciencias administrativas en
los ultimos seis meses es de uno a dos veces en un 44% y de tres a cinco
veces en un 22%. Y la frecuencia de uso del AOE de las alumnas de
Turismo Hoteleria en los ultimos seis meses es de uno a dos veces en un 45
% y de tres a cinco veces en un 13 %. Al respecto, Villegas, Martinez,
Santiago y Quinteros encontraron en su estudio, el 66 % de adolescentes
entre las edades (14 y 21 afios) refiri6 haber utilizado algin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual; el 40 % mencioné utilizar a
veces los métodos anticonceptivos en sus practicas sexuales; en el Ultimo
afo el 46% ha utilizado la pastilla de emergencia una vez; pero, el 33 %

excedid el numero de tomas recomendada en un afo.

El 45 % de Ciencias Administrativas y 36 % de Turismo Hoteleria obtuvieron
el Anticonceptivo oral de emergencia en Boticas y Farmacias, el 04% y el
02% lo hicieron en establecimientos de Salud; el 02% y 01% en consultorios

particulares respectivamente. Al 45 % de Ciencias Administrativas y 35 % de

71



Turismo Hoteleria no le solicitaron receta para la compra del Anticonceptivo
oral de emergencia. Frente a ello, los pasantes de licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Enfermeria de Iztacal UNAM, Jasibe Samanta
Villegas, Dias, Luis Adrian Martinez Silva, Maria de Lourdes Santiago
Pinedo y Rubén Quinteros Avendafio en su estudio “Riesgos y dafos a la
salud de los adolescentes por el uso de la pastilla de emergencia
“concluyeron que la deficiente educacion sexual hacia las adolescentes en
México y la poca regulacion de venta conllevan a un uso desmedido de la
pastilla de emergencia. Se analizaron los cuestionaros de 330 adolescentes
entre 14 y 21 afos de edad, siendo la medida de inicio, de vida sexual, a los
15 afos. El 66% refirio haber utilizado algan método anticonceptivo en su
primera relacion sexual; EI 40% menciona utilizar a veces los métodos
anticonceptivos en sus practicas sexuales; en el Ultimo afio el 46% ha
utilizado la pastilla de emergencia una vez; pero el 33% excedié el nUumero

de tomas recomendadas en un afno.

EL 51% de alumnas de Ciencias Administrativas y 39 % de Turismo
Hoteleria hacen uso de algin método anticonceptivo de Planificacién
Familiar; Al respecto Alma Rosa Sanchez Olvera y Maria de Jesus Solis
Solis en su estudio “Estudiantes universitarios: percepcion y vivencias de la
sexualidad”. Los/as estudiantes tienen informacion y conocimiento sobre el
uso de los métodos anticonceptivos. La poblacién sexualmente activa utiliza

mas el condoén (62%), seguido por el uso de pildoras anticonceptivas (19%);
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no obstante, destaca que un 18% emplea la pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE) como un método regular, un 14% recurre al método del
rtmo y otro tanto al coitos interruptus aun cuando saben de la baja

efectividad de estos dos ultimos.
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CONCLUSIONES

Durante el proceso del estudio de la investigacion se llegaron a las

siguientes conclusiones:

» El modo de uso del AOE frente al coito no protegido de las alumnas de
la Facultad de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria de la
UNHEVAL — HUANUCO en el periodo de febrero a octubre del 2015 es
con mayor frecuencia de 1 a 2 veces en los Ultimos seis meses, y la
razon por la cual lo usan es debido a que no utlizan métodos

anticonceptivos en el momento del coito.

» El uso de AOE en las alumnas de la Facultad de Ciencias
Administrativas es del 66% y en las alumnas de la Facultad de Turismo
Hoteleria es de 59%.y el no uso es de 34% en la Facultad de Ciencias
Administrativas y de 41% para la Facultad de Turismo Hoteleria de la

UNHEVAL-Huanuco febrero-octubre 2015.

» La frecuencia del uso del AOE de las alumnas de ciencias
administrativas en los ultimos seis meses es de 1 a 2 veces en un 44%y

de 3 a 5 veces 22% La frecuencia de uso del AOE de las alumnas de
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Turismo Hoteleria en los ultimos seis meses es de 1 a 2 veces 45 % Y

de 3a5veces 13 %

La forma de obtencion y acceso al AOE de las alumnas de ciencias
administrativas y turismo de la UNHEVAL-Huanuco de febrero a octubre
del 2015 en los ultimos seis meses fueron las boticas y farmacias en un

45% y 34% respectivamente.

Las alumnas de ciencias administrativas y turismo de la UNHEVAL-
Huanuco, utilizan métodos anticonceptivos para el control de la natalidad
en un 51% y 49%; sin embargo el método del preservativo y el de ritmo
calendario son los mas frecuentes y los métodos hormonales los menos

frecuentes.

75



SUGERENCIAS

Las autoridades y profesores de la Facultad de Ciencias Administrativas y
Turismo Hoteleria, deben buscar estrategias para dar a conocer un buen uso

del método anticonceptivo oral de emergencia.

Los alumnos de Ciencias Administrativas y Turismo Hoteleria, que tienen
parejas deben utilizar el método AOE solo de 1 a 2 veces por afio, de este

modo se evitara los embarazos no deseados.

Las instituciones privadas y publicas que expenden anticonceptivos orales
de emergencia, deben orientar a los personas sobre el uso y manejo

adecuado de dicho método.

Las alumnas de Ciencias Administrativas y de Turismo Hoteleria, deben
buscar profesionales que conozcan las medidas preventivas promocionales
de salud, en el campo de gineco obstetra, para brindarles conocimientos
sobre el uso de los métodos anticonceptivo; de esta forma evitar embarazos

no deseados y enfermedades de transmision sexual.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

“USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN
PROTECCION EN ALUMNAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURISMO-UNHEVAL-FEBRERO A OCTUBRE DE
2015”

La presente investigacion tiene como objetivo. Determinar el modo de uso
del AOE frente al coito no protegido de las alumnas de ciencias
administrativas y turismo de la UNHEVAL 2015. Por lo que solicitamos este
consentimiento informado a usted.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Ha tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como

encuestada.

Iniciales del nombres y apellidos. ...
Fecha (dia/mes/ano)........ouoneieii i
Firma de la

CBNCUESIAAA. .. oo s
Nombre del €NCUESIATON . ... e ettt

Fecha (dia/mes/af0). ... ..o

Firma del encUEStador. ... ..o
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CUESTIONARIO

Iniciales de la Alumna N° de encuesta: Escuela:

) CARACTERIZACION DE LA ALUMNA:

Edad Ocupacion Estado civil

Procedencia: Urbano Rural

Afo de estudios:

II) ANTECEDENTES DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. ¢Tiene hijos? Sl NO

2. Afo en que Inici6 su vida sexual:

3. ¢Tiene pareja, enamorado o novio? SI___NO

4. ¢Usa algun anticonceptivo como método de planificacion familiar?

a) Pildoras

b) Ampollas o inyectables
c) Condones

d) Tabletas vaginales

e) Ritmo o calendario

[I) ANTECEDENTES DE USO DE ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA
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5. ¢Alguna vez ha tenido la necesidad de usar el anticonceptivo oral de

emergencia?

SI___NO
6. Cuantas veces ha usado el AOE en los Ultimos 6 meses?

a) lvez

b) 2 veces
c) 3veces
d) 4 veces

e) Mas de cuatro veces

7. ¢Cual es larazén por la que utilizé el AOE?
a. Porque abandono o dejo de usar el método de barrera
anticonceptiva
b. No utilicé un Método Anticonceptivo
c. Me forzaron a tener relaciones coitales
Otros:
8. ¢ Dobnde obtiene el AOE?
a. En boticas y farmacias

b. En consultorios particulares

c. En los establecimientos de salud

9. ¢le resulté dificil obtener el AOE?

SI__NO
10. ¢ Le solicitaron la receta obstétrica 0 médica para la compra del AOE?

SI___NO
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ITULO: “USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN PROTECCION EN ALUMNAS DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURISMO-UNHEVAL. FEBRERO - JULIO 2015”

Objetivo General

Determinar el modo de uso del AOE frente al coito no protegido de las alumnas de ciencias administrativas y turismo de la UNHEVAL 2015.

Objetivos TIPO DE DEFINI DIMENSION INDICADORES MEDIDA ESCALA ITEM
. VARIABLE CION
Especificos
Identificar el uso de Acceso de los| — Ocasién de uso de AOE | Si
AOE en las alumnas servicios .
de la facultad de planificacion familiar No N_omlpa! .5
ciencias dicotomica
administrativas y
turismo de la
UNHEVAL.
Manten
er
relacion
Conocer Si las es
alumnas han utilizado sexuale
algun métodos s sin
anticonceptivos para el inad . . i
control de la natalidad VI. Coito no Rlpnc?gg - uso _de método anticon- | g gligtr)r:glslica .5
: ) ceptivo
protegido | protecci
) No
on
anticonc
eptiva
— tipo de método anticon- Nominal
ceptivo que utiliza — Oral, inyectable, Ritmo, ba- 1.6
rrera.
—  Tiempo de uso del MAC
— Esporadico Nominal
— Continuo
— Permanente
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Conocer la frecuencia
del uso del AOE de los
alumnos de ciencias
administrativas y
turismo de la
UNHEVAL.

Conocer la forma de
obtencién y acceso al
AOE de las alumnas
de ciencias
administrativas y
turismo de la
UNHEVAL.

Conocer las fuentes de
donde obtienen la
informacion del AOE

Determinar la calidad
de la informacién que
manejan las alumnas
de ciencias
administrativas y
turismo de la
UNHEVAL al AOE

VD: Uso de
AOE

Usoy
frecuen
ciade
uso del
Anticon
ceptivo
Oral de
Emerge
ncia.

Salud sexual y
reproductiva

Frecuencia de uso del
AOE.

Esporadico 1 a 2 veces por
afo.

Continuo 2 a 12 veces por
afio

Permanente mas a 12 veces
por afo.

Nominal

Forma de obtencién del
AOE

Fuente de informacion

Boticas y farmacias
consultorios médicos y obs-
tétricos

establecimiento servicio de
salud(MINSA)

Internet

Medios masivos de comuni-
cacion

Personal de Salud

Pares de amigos.

Buena
Mala
Regular

Nominal

Nominal

Calidad de informacién

ordinal

. 6

1.8
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categorica
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN PROTECCION EN ALUMNAS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y TURISMO HOTELERIA, UNHEVAL- HUANUCO. FEBRERO - JULIO 2015”

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

INDICADORES

METODOLOGIA

éComo es el uso del
anticonceptivo oral de
emergencia de las
alumnas de Ciencias
Administrativas y Turismo
Hoteleria de la UNHEVAL
frente al coito sin
proteccién de febrero a
octubre de 2015?

Preguntas especificas

¢ como conocer la forma
del uso o no uso del
anticonceptivo oral de
emergencia frente al
coito sin proteccién de
las alumnas de Ciencias
Administrativas y Turismo
Hoteleria UNHEVAL.?

Objetivo general

Determinar el modo de uso del
AOE frente al coito no
protegido de las alumnas de
Ciencias Administrativas y
Turismo Hoteleria UNHEVAI —
HUANUCO. Febrero —Octubre
2015

Objetivos Especificos

1.- Identificar el uso y no uso
de AOE en las alumnas de la
Facultad de Ciencias
Admistritivas y Turismo de la
UNHEVAL — Huanuco, Febrero
— Octubre 2015.

2.- Conocer la frecuencia del
uso del AOE de las alumnas de
la Facultad de Ciencias
Administrativas y Turismo de
la UNHEVAL- HUANUCO,

General y especifico

HI. Existe una
relacion directay
significativa entre el
coito no protegido y
el uso del
anticonceptivo oral
de emergencia
(AOE) en las
alumnas de la
facultad de Ciencias
Administrativas y
Turismo de la
UNHEVAL.

HO. No existe una
relacién directa
significativa entre el
coito no protegido
y el uso del
anticonceptivo oral

de emergencia

Variable
Independiente

Coito sin
proteccion

Variable
dependiente

Uso del
anticonceptivo
oral de
emergencia

— uso de méto-
do anticon-
ceptivo

— tipo de méto-
do anticon-
ceptivo que
utiliza

- Frecuencia
de uso del
AOE.

- Forma de
obtencién
del AOE

M 1,2

Area de estudio:

Facultad de Ciencias
Administrativas y Turismo
Hoteleria Unheval-Huanuco.

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo-
prospectivo, transversal
Disefio:
Descriptivo correlacional

OX

/

- r

\

oy

M;= Alumnas E.A.P. de
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Febrero — Octubre 2015.

3.-Conocer la forma de
obtencidn y acceso al AOE de
las alumnas de Ciencias
Administrativas y Turismo de
la UNHEVAL- HUANUCO,
Febrero — Octubre 2015.

4.- Conocer si las alumnas han
utilizado métodos
anticonceptivos para el control
de la natalidad de las alumnas
de Ciencias Administrativas y
Turismo de la UNHEVAL-
HUANUCO, Febrero — Octubre
2015.

(AOE) en las
alumnas de Ia
facultad de ciencias
Administrativas y
Turismo de la
UNHEVAL.

Ciencias Administrativas.

M,= Alumnas E.A.P. de
Turismo y Hoteleria.

OX, OY = Observaciones en
cada variable.

r = Posibles relaciones
Poblacidn:

493 alumnas

Muestra:

82 alumnas
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe_Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario hace constar que el
instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion titulado
"USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN
PPROTECCION EN ALUMNAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURISMO - UNHEVAL , FEBRERO A JULIO, 2015"
elaborado por el alumno de la Maestria en Gestién Publica para el Desarrollo Social reine
los requisitos suficienteg y necesarios para ser considerados vélidos y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Mg. DE LA MATA HUAPAXA, Rosario
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. FERNANDEZ PICON, Clara hace constar que el instrumento

utilizado para la recoleccidn de datos del trabajo de investigacion titulado "USO DEL
ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN
PPROTECCION EN ALUMNAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURISMO — UNHEVAL , FEBRERO A JULIO, 2015"
elaborado por el alumno de la Maestria en Gestién Publica para el Desarrollo Social
retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y por tanto

aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Mg. FERNANDEZ PICON, Clara




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. SOTO RUEDA, Ana hace constar que el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado "USO DEL
ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN
PPROTECCION EN ALUMNAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURISMO - UNHEVAL , FEBRERO A JULIO, 2015"

elaborado por el alumno de la Maestria en Gestién Publica para el Desarrollo Social
redne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

“Mg. SOTO RUEDA, Ana
(69642303



“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 178-2016-UNHEVAL/FOBST-DI.

F '\"S\)E Dgs)

m\*“

&
b

YHHE W p

Huénuco, 04 de julio de 2016.
VISTO:

La Solicitud N° 0306894, de fecha 04.JUL.2016, presentado por los alumnos MAYLLE
GARAY, Estelista Flavia y LINO LEON, Welentén, mediante el cual solicitan la ampliacion de
cuarenta (40) dias para presentar el Informe de Tesis;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 079-2015-UNHEVAL-FOBST-D, de fecha 06.ABR.2015, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: “USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA FRENTE
AL COITO SIN PROTECCION EN ALUMNAS DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y TURISMO-
UNHEVAL FEBRERO-OCTUBRE-2015", presentado por los alumnos MAYLLE GARAY, Estelista
Flavia y LINO LEON, Welentén de la Facultad de Obstetricia, asesorado por la Dra. Mary Luisa
Maque Ponce;

Que, con Solicitud N° 0306894, de fecha 04.JUL.2016, los alumnos MAYLLE GARAY,
Estelista Flavia y LINO LEON, Welentdn de la Facultad de Obstetricia, solicitan la ampliacién de
cuarenta (40) dias para presentar el Informe de Tesis;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo IV de
la modalidad de la tesis, Art. 189 dice: Emitida la Resolucidon de Decanato, el alumno(a)
procederd a desarrollar su Proyecto de Tesis en un tiempo minimo de sesenta (60) dias habiles.
Si no lo desarrollara en un plazo de catorce meses, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis,
Yi

Estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucién N°© 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

10 AUTORIZAR la ampliacion de cuarenta (40) dias por Unica y Ultima vez para presentar
el Informe de Tesis titulado: “USO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA
FRENTE AL COITO SIN PROTECCION EN ALUMNAS DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURISMO-UNHEVAL FEBRERO-OCTUBRE-2015", de los
alumnos MAYLLE GARAY, Estelista Flavia y LINO LEON, Welentén de la Facultad
de Obstetricia, asesorada por la Dra. Mary Luisa Maque Ponce; por lo expuesto en los
considerandos de |la presente Resolucion.

29 DAR A CONOCER la presente Resolucién a los oérganos correspondientes y a los

interesados.
( s I's s
A \ Réegistrese, comuniguese y archivese.
L«ﬁ L

“ZPra, Maty/ ALuisa Maque Ponce
LororBE “ANA INTERINA

ﬁx_\(hl J“ .
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Distribucién:
DIIFO,
Interesados
Asesora
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
“Afio de la Diversificacidn Productiva vy del Fortalecimiento de la Educacion”

RESOLUCION N° 079-2015-UNHEVAL-FOBST-D
Huanuco, 06 de abril dei 2015

El Informe N® 001-VQS-JD-UNHEVAL-2015 del Mg. Victor Quispe Sulca v el Oficio N°
03-JE-D-FO/UNHEVAL-2015 de la Mg. Jessye Ramos Garcla de la Comision Revisora Ad hoc
del proyecto de tesis presentado por los alumnos LING LEGN Weienton v MAYLLE GARAY
Estelista Flavia de ia Facultad de Obstetricia;

CONSIDERANDG:

Que encontrandose el Informe NO D01-VQS-ID-UNHEVAL-2015 del Mg, Victor Quispe
Sulca vy el Oficio N® 03-JE-D-FO/UNHEVAL-2015 de la Mg. Jessye Ramos Garcia de la Comisidn
Revisora Ad hoc del provecto de tesis titulado: "USO DEL ANTICONCEPTIVQ DE EMERGENCIA
FRENTE AL COITQO SIN PROTECCION EN ALUMNAS DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
TURISMO-UNHEVAL FEBRERG-OCTUBRE-2015", donde Indica que se encuentran APTOS para
su aprobacién v ejecucion;

Que, los alumnos LING LECN Welenton y MAYLLE GARAY Estelista Flavia
adjunta 02 ejemplares dei Proyecto de Tesis titulado: “USQO DEL ANTICONCEPTIVO DE
EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN PROTECCION EN ALUMNAS DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y TURIEMO-UNHEVAL FEBRERO-OCTUBRE-2015", para su
aprobacion;habiendo quedado registrade en el Instituto de Investigacion, 2l mismo que se
encuentra inscrite en el Libro de Registro de la Facultad de Cbstetricia; v, segin el Art. 189
del Reglamento de Grados v Titulos de ia Facultad que indica “"Emitida la Resolucidn del
Decanato, el alumno(a) procederd a desarrollar su Provecto de Tesis en un tiempo minimo de
sesenta {60) dias habiles. 51 no lo desarrollara en un plazo de catorce meses, debe presentar
un nuevo Proyecto de Tesis”;

Que, estando a las atribuciones conferidas al Sefiora Decanz de la Facultad de
Cbstetricia, mediante Resclucion N° 053-2013-UMHEVAL-CU de fecha 16 de enero del 2013;

SE RESUELVE:

1° APROBAR, el Proyecto de Tesls titulado: "“USGC DEL ANTICONCEPTIVO ODE
EMERGENCIA FRENTE AL COITO SIN PROTECCION ENM ALUMNAS DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS ¥ TURISMO-UNHEVAL FEBRERO-OCTUBRE-2015" ,presentado
por los alumnos LIMO LEON Welenton ¥y MAYLLE GARAY Estelista Flavia de la
Facultad de Obstetricia, asesorado por la Dra. Mary Maque Pence.

2° DAR A COMOCER, Iz presente resolucion a los drganos correspondientas.

Registrese, comuniguese y archivese,

19 VALRIZ AN
S2CIA,
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Ao o & Dhversyincion Fitiotin g e Frialivmirnc & Elacis
UNIVERSIDAD NACIONALHERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ¥ TURISMO
ESCUELA PROFESIONAL CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

Cayhuayna, 21 de setiembre de 2015.

OFICIO N° 286-2015-UNHEVAL/FCAT/EPCA/D.

SENORES:

Welenton Lino Leon

Estelista Maylle Garay

Alumnos de la Facultad de Obstetricia

ASUNTO :AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

REF. :CARTA N°01-2015-MGEF/LLW-ALUMNO(A)/-FOBST-UNHEVAL.

Es grato dirigirme a ustedes, para saludarlos cordialmente y al mismo tiempo autorizar
la ejecucion del Proyecto de Tesis titulado “Uso del anticonceptivo de emergencia frente al coito sin
proteccion en alumnas de Ciencias Administrativas y Turismo — UNHEVAL".

Sin otro particular, aprovecho de la ocasion para renovarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente;

- g Dévila
Dr. Reitér Lozano
GTOR DE LAEAP.
e ADMINISTRATIVAS
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