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RESUMEN

Investigacion cuantitativa basada en la observacion con estrategia asociativa
desarrollada con el objetivo de determinar los factores asociados al uso del
anticonceptivo oral de emergencia en jovenes universitarias de Chimbote en el afio
2023. Se trabajo con una muestra de 100 estudiantes voluntarias, quienes
respondieron un cuestionario en linea de caracteristicas demograficas y sexuales-
reproductivas. la prueba de hipotesis fue el Chi cuadrado y para establecer el tamafio
de la asociacion se emple6 la V de Cramer. Esta muestra se caracterizo
principalmente por tener entre 20 y 24 afios (49%), estudiar en universidad privada
(52%) y una carrera de salud (44%). En cuanto al uso del AOE, el 55% lo hizo en el
ultimo afo, 54.6%% entre 1 y 3 veces y 49.1% dentro de las primeras 24 horas
postcoito de riesgo. Como factores demograficos asociados al uso se identifico la
edad entre 20 y 24 afos (p<.001; V>.60), residencia urbana (p<.05;, V>.20),
universidad privada (p<.01; V>.20) y estudiar una carrera de salud (p<.001; V>.60).
Como factores sexuales-reproductivos se halld el recibir informacion (p<.01;
V>.20), las relaciones sexuales con pareja ocasional (p<.0l; V>.20), sexo bajo

alcohol (p<.001; V>.20) y no emplear anticonceptivos de uso regular (p<.001;
V>.40). Se concluye que los factores demograficos y sexuales-reproductivos

determinan el uso del AOE en las estudiantes universitarias.
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ABSTRACT

Quantitative research based on observation with an associative strategy developed
with the objective of determining the factors associated with the use of emergency
oral contraceptive in young university students from Chimbote in the year 2023. We
worked with a sample of 100 volunteer students, who answered a questionnaire in
line of demographic and sexual-reproductive characteristics. The hypothesis test was
the Chi square and Cramer's V was used to establish the size of the association. This
sample was mainly characterized by being between 20 and 24 years old (49%),
studying at a private university (52%) and having a health career (44%). Regarding
the use of AOE, 55% did so in the last year, 54.6% between 1 and 3 times and 49.1%
within the first 24 hours after risky intercourse. Demographic factors associated with
use were identified as age between 20 and 24 years (p<.001; V>.60), urban residence
(p<.05; V>.20), private university (p<.0l; V >.20) and study a health career
(»<.001; V>.60). Receiving information (p<.0I; V>.20), sexual relations with an
occasional partner (p<.01,; V>.20), sex under alcohol (p<.001; V>.20) and not using
regularly used contraceptives were found as sexual-reproductive factors (p<.001;
V>.40). It is concluded that demographic and sexual-reproductive factors determine

the use of AOE in university students.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Ministerio de Salud-MINSA (2020) el curso de vida adulto
joven se encuentra entre los 18 y 29 afios, 11 meses y 29 dias. En el pais, este grupo
representa aproximadamente el 23.3% de la poblacion peruana, siendo el 51.5%
mujeres (INEI, 2024). Ademas, desde el afio 1981, donde solo el 25.3% de mujeres
de esta edad contribuia a la PEA, la mujer joven tiene mayor participacion en el
mercado laboral del pais, ya que para el afio 2021, se paso6 al 63%, reduciéndose asi
la brecha entre hombres y mujeres de 53.9% a 17.9%. Esta situacion también
conllevd un incremento en la proporcion de mujeres como jefas de hogar, llegando

hasta 35.8% (INEIL 2023).

Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud-OMS (2024) sefiala que un
embarazo no durante la adolescencia o juventud, por lo general, ocurre cuando no se
planifica la vida sexual y reproductiva, cuando no se uso, se dejo de usar o no se
puede acceder a los métodos anticonceptivos modernos. Al respecto, en la mayoria
de los paises no industrializados las mujeres que mantienen relaciones sexuales,
sobre todo las mas jovenes, no acceden a los anticonceptivos de forma segura o por
el contrario los abandonan como consecuencia de una deficiente educacion sexual, lo
que conlleva a embarazos no deseados. Esta misma organizacion comunico para el
afno 2023 que alrededor de 74 millones de mujeres habian cursado una gestacion no
planificada, se practicaron mas de 25 millones de abortos inseguros y se presentd
alrededor de 47 mil muertes maternas (OMS, 2023). En Latinoamérica y el Caribe se
presentd la tasa mas alta de embarazos en poblacion < 20 afios principalmente como
resultado del deficiente acceso a servicios de planificacion familiar que incluyan
métodos anticonceptivos modernos incluido el anticonceptivo oral de emergencia

(AOE) (Fondo de las Naciones Unidas en Materia de Poblacion-UNFPA, 2023a).

En el Perti, en el afio 2022 se reportd que cerca del 80% de mujeres en edad

reproductiva uso alguna forma de anticoncepcion, de las cuales el 78.2% tuvo



residencia urbana y 77.2% rural. De este total, solo el 57% us6 anticoncepcion
moderna, 57.9% fueron del area urbana y 52.3% de la zona rural, tenido una brecha
de insatisfaccion cerca del 6%, principalmente en las mujeres de la zona rural (INEI,
2022). Especificamente, en el afio 2021 se identifico que las mujeres con menor uso
de métodos anticonceptivos modernos, incluyendo el AOE, se caracterizaron por
tener nivel de instruccion basico, del estrato D y E, siendo la region Ancash una de

las que presentd menor uso de anticonceptivos con el 48.6% (UNFPA, 2023b).

En cuanto a la fecundidad adolescente, el INEI durante el 2022 hall6 que 9.2%
de las mujeres entre 15 y 19 afios estuvo alguna vez gestando, de las cuales 7.5%
eran madres y 1.7% esperaban su primer hijo. De acuerdo con la UNFPA (2023a)
esta situacion conlleva un coste econdémico estimado al 2030 de US $3.135 millones.
Por otro lado, solo el 56.6% de mujeres >19 afios utilizan métodos anticonceptivos
modernos, cifra que estd muy por debajo del promedio regional (70%). Ademas, en
el afio 2021, se reportd que cerca del 53% de los embarazos o nacimientos ocurridos
en los 5 afos previos fueron planificados. De este grupo de mujeres, 3 de cada 4
hubieran preferido postergar su embarazo, no obstante, estas mujeres no contaron

con informacion y acceso a la anticoncepcion moderna (UNFPA, 2024).

Estos cambios en la fecundidad, acceso al trabajo e independencia del hogar
determinan modificaciones en los ideales reproductivos de las mujeres, quienes
manifiestan una media de 2,2 hijos con intervalos de tiempo largos (INEI, 2024), ya
que prefieren retardar la maternidad por fines académicos y laborales, también
demanda mayor acceso a la planificacion familiar y a la metodologia anticonceptiva
moderna que incluya la AOE como medios para evitar embarazos no deseados o
planificados, sobre todo en la poblacion de 15 a 29 afios (UNFPA, 2024). Sin
embargo, la realidad muestra una brecha en cuanto a la educacion y acceso a la AOE
desde el mismo Estado Peruano, ya que desde la aprobacion de su distribucion por el
MINSA en 2001 se ha judicializado esta decision. Reciéntenme el Tribunal
Constitucional del Peri mediante Sentencia No0.197/2023, ordena al MINSA la

distribucion gratuita del AOE en todos los establecimientos de salud publicos en el



territorio nacional, asi como desarrollar actividades de informacion, comunicacion y
educacion sobre su uso correcto (Centro de Derechos Reproductivos, 2023;

PROMSEX, 2023).

Al respecto, un estudio realizado en Perti concluyo que 67.6% de la poblacion
estudiada habia usado la AOE por lo menos una vez en su vida y el 45.8% lo habia
hecho en los seis meses previos al estudio (Quispe, et al, 2016). En el pais la mayoria
de estudio se realizdo en poblacién adolescente por los riesgos que implica un
embrazo precoz y el aborto. Rivera (2019) halld que 49.1% de adolescentes

estudiantes de secundaria uso alguna vez el AOE.

Especificamente, en poblacion estudiante de educacion superior, Acevedo et al
(2019) en Colombia halld6 una frecuencia de uso del AOE del 52.3% de
universitarios. En Peru Estrella y Poma (2018) hallaron que 41.49% de estudiantes
de educacion técnica superior usaron el AOE, teniendo el 36.2% un nivel inadecuado
sobre el uso AOE, siendo usada mas de tres veces al afio (21%), después de cada
relacion sexual sin proteccion (27%) y cuando se olvidaron el método anticonceptivo
de uso regular (12%). También, Reyes-Serrano et al. (2019) en estudiantes de
obstetricia de Lima identificaron que la mayoria tenia una edad entre 16 y 25 afios,
solteras, Uinicamente estudiantes, sexualmente activas y con inicio sexual entre 16 a
19 afios (75.5%), y una frecuencia de uso del 55.1%. En tanto, Aguirre y Pucuhuayla,
también en estudiantes de Obstetricia hallé una frecuencia de uso de 62%, siendo
principalmente las jovenes, solteras, de zona urbana, catélicas, con actividad sexual

frecuente y sin uso de anticoncepcion moderna regular.

Asimismo, en poblacion adulta joven, Lopez (2019) en Ecuador halld
asociacion con la edad, el nimero de compafieros sexuales, el consumo de alcohol,
accesibilidad a informacion y al AOE, y por ultimo el consumo de alcohol. En Pert,
Mayta y Saéz (2021) hallaron los factores asociados al uso del AOE en personas de

20 a 40 afos, destacando la religion, el estado civil y el ingreso promedio mensual.



También Cotrina y Torres (2018) en Cajamarca hallaron como factores demograficos
que influyen en el uso del AOE la edad entre 24 y 29 afios, estado civil soltera,
procedentes del area urbana y con religion catdlica. Entre las conductas sexuales
asociadas destacaron la vida sexual activa, tener mas de una pareja sexual y el inicio
reciente de la actividad sexual. Ademas, es mas frecuente el uso en quienes

recibieron informacion sobre su uso.

La investigacion se justifica desde lo social por el abordaje de un problema de
salud sexual y reproductiva que afecta a la poblacion jovenes del pais, como es el
acceso a la anticoncepcion moderna, especificamente al AOE, que requiere abordarse
de manera integral para contribuir a la reduccion de los embarazos no deseados y no
recurrir a practicas sexuales clandestinas. Asi mismo, el estudio se justifica por su
aporte teorico para la colectividad académica y profesional de obstetricia de la
localidad, quienes contardn con informacion valida para optimizar los
procedimientos de planificacion familiar y mejorar las intervenciones en salud
reproductiva en la poblacion joven y estudiante, con el fin de prevenir embarazos no

planificados y retardar o limitar su desarrollo profesional y laboral futuro.

En lo practico, los resultados de la investigacion seran empleados para
desarrollar soluciones mediante informacion sistematizada, 1til para los programas y
estrategias de educacion sexual acordes a la poblacion local, para asi satisfacer a la

sociedad en cuanto a sus metas reproductivas.

Por otro lado, el estudio servira de referencia para otros trabajos de

investigacion debido a la existencia de escaso estudios sobre este importante tema.

A partir de lo descrito se formuld la siguiente interrogante: ;Cuales son los
factores asociados al uso del anticonceptivo oral de emergencia en jovenes

universitarias de Chimbote, 2023?



Las variable factores asociados, se definidé conceptualmente como las
caracteristica de la conducta o modo de vida individual, rasgo innato o
hereditario que, segiin la epidemiologia, se conoce que estd asociada con una
circunstancia de salud (OMS, 2023). Operacionalmente como las caracteristicas
demograficas y sexual-reproductivas de las universitarias. En tanto, la variable
uso de AOE se definié conceptualmente como el empleo del AOE en el ultimo
afio (SEGO, 2019). Operacionalmente se definié como la respuesta afirmativa o

negativa de la encuestada sobre el uso de la AOE.

Con base en la evidencia cientifica se propuso las siguientes hipdtesis: Ho:
Existen factores demograficos y sexuales-reproductivos que se asocian al uso del
anticonceptivo oral de emergencia en jovenes universitarias de Chimbote, 2023.
Hi: No existen factores demograficos y sexuales-reproductivos que se asocian al
uso del anticonceptivo oral de emergencia en jovenes universitarias de Chimbote,

2023.

Asimismo, se planto el siguiente objetivo general determinar los factores
asociados al uso del anticonceptivo oral de emergencia en jovenes universitarias
de Chimbote, 2023; y, como objetivos especificos establecer las caracteristicas de
uso del anticonceptivo oral de emergencia en jovenes universitarias de Chimbote,
2023; establecer los factores demograficos asociados al uso del anticonceptivo
oral de emergencia en jovenes universitarias de Chimbote, 2023; establecer los
factores sexuales-reproductivos asociados al uso del anticonceptivo oral de

emergencia en jovenes universitarias de Chimbote, 2023.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

Estudio con orientacion cuantitativa y método deductivo (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2019), de tipo basica (Vizcaino, Cedefio y Maldonado, 2023), basado en
la observacion de las variables (Supo y Zacarias, 2020) y con estrategia asociativa

simple (Ato, Lopez y Benavente, 2013).

Esquema:

X —— W

Dénde:
X : Factores asociados.
Y 3 Uso de la AQE.

2. Poblacion-Muestra

La poblacion teodrica quedd constituida por el total de mujeres estudiantes
universitarias de Chimbote durante el afio 2023. La poblacion muestreada quedo
integrada por aquellas mujeres estudiantes que en el Gltimo afio mantuvo relaciones
sexuales. En vista que se desconocia el nimero total de la poblacion muestreada y el
acceso a esta poblacion fue limitado se optd por un muestreo no probabilistico por
cuota y conveniencia, quedando fijada la cuota en 100 estudiantes que cumplieron

los siguientes criterios:

Criterio de inclusion:
- Estudiante universitaria mujer que radica en Chimbote.

- Edad entre 18 afios y 29 afios, 11 meses y 29 dias.



- Sexualmente activas durante el Gltimo afo.

- Consentimiento voluntario.

Criterio de exclusion:

- Estudiantes con orientacion no heterosexual.

- Estudiantes con movilidad universitaria.

- Encuestas incompletas.

Caracteristicas de la muestra.

Caracteristicas f %
Edad
18 - 19 afios 19 19.0
20 - 24 afios 49 49.0
25 - 29 afios 32 32.0
Tipo de universidad
Publica 48 48.0
Privada 52 52.0
Tipo de carrera profesional
Ciencias de la Salud 44 44.0
Ingenierias 1 1.0
Educacion y Humanidades 27 27.0
Derecho 12 12.0
Administracion y Ciencias Econdmicas 16 16.0
Total 100 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La cogida de informacion se llevo a cabo con una encuesta en linea, mediante

el uso de un formulario tipo cuestionario desarrollado en FORM de Microsoft. Este

formulario reunié un total de 12 preguntas, de las cuales 5 fueron referidas a la

dimension demografica, 4 a la dimension sexual-reproductiva y 3 a la variable uso de

AOE. Juntamente con el cuestionario se presentd el consentimiento informado, el



cual era necesario responder antes de iniciar el cuestionario. Este formulario se
aplico mediante la estrategia no probabilistica denominada bola de nieve durante los
meses de noviembre y diciembre de 2023. Durante todo el procedimiento se respeto
la autonomia y libre voluntad de participar, asi como la integridad y anonimato de

cada participante.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recolectada fue curada y trabajada en el software IBM SPSS
Statistics 27. En primer lugar, se obtuvo frecuencias absolutas y relativas para
caracterizar a la muestra y el uso del AOE. En segundo lugar, se determiné la
asociacion entre variables mediante el estadigrafo no paramétrico Chi cuadrado y se
estimo el tamafio de la asociacion con la prueba V de Cramer. Para la interpretacion
cualitativa de esta tltima prueba se sigui6 la recomendacion de Rosenthal (2012),

que se detalla a continuacion:

Valores concretos del indice V de Cramer Criterio
Beh ssei Asoffiagirén despreciable (no hay
asociacion)
= 10 hasta .20 Asociacion debil
= 20) hasta .40 Asociacion moderada
= 4() hasta .60 Asociacion relativamente fuerte
= 6{) hasta .80 Asociacion fuerte
= 80 hasta 1 Asociacion muy fuerte

Todos los resultados son presentados en tablas segtin el estilo de redaccion de

la APA.



RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas del uso del anticonceptivo oral de emergencia en jovenes

universitarias de Chimbote, 2023.

Nivel f %
Uso del AOE
Si 55 55.0
No 45 45.0
Total 100 100.0
Frecuencia de uso
1 vez al ano 9 16.4
1 a 3 veces al afio 30 54.6
> 3 veces al afno 16 29.0
Total 55 100.0
Momento de uso
< 24 horas 27 49.1
24 - 72 horas 15 27.3
3 -5 dias 13 23.6
Total 55 100.0

Del total de encuestados, el 55% uso el AOE en el ultimo ano. Del total de
estos, el 54.6% lo hizo entre 1 y 3 veces, y el 49.1% dentro de las 24 horas

posteriores al contacto sexual de riesgo.



Tabla 2

Factores demogrdficos asociados uso del anticonceptivo oral de emergencia en

jovenes universitarias de Chimbote, 2023 (n=100).

Uso de AOE
Si No Total
Factores demograficos n % n % n % p 4

Edad
18 — 19 afios 4 73 15 333 19 19.0
20 — 24 anos 45 81.8 4 89 49 49.0 .000*** 726
25 - 29 afios 6 109 26 578 32 320
Religion
Catolica 47 855 41 91.1 88 88.0 387 i
No catolica 8 145 4 89 12 120 '
Residencia
Urbana 48 873 31 689 79 79.0 x
Rural/marginal 7 127 14 31.1 21 210 025 225
Tipo de universidad
Publica 19 345 29 644 48 48.0 sk
Privada 36 655 16 356 52 520 003 298
Carrera de salud
Si 9 164 35 77.8 44 440 .
No 46 83.6 10 222 56 56.0 000 616

Total 55 100.0 45 100.0 100 100.0

*n<.05, ¥*p<.01, ***p<.001

Se evidencio6 que, del total de estudiantes que uso el AOE, 81.8% tuvo entre 20
y 24 afios, en tanto, del total de universitarias que no us6 el AOE, 91.1% tuvo una
edad menor o mayor a este rango (18 — 19 y > 24 afios), existiendo una asociacion
estadistica significativa y fuerte (p<.001; V>.60). En cuanto a la residencia, del total
de estudiantes que uso6 el AOE, 87.3% procede se zona urbana, en tanto, del total de
universitarias que no usé el AOE, 68.9% procede de zona rural, existiendo una
asociacion estadistica significativa y moderada (p<.05; V>.20). Sobre el tipo de
universidad, del total de estudiantes que us6 el AOE, 65.5% provino de universidad
privada, en tanto, del total de universitarias que no us6 el AOE, 64.4% fue de

universidad publica, existiendo una asociacion estadistica significativa y fuerte

10



(p<.01; V>.20). Respecto al tipo de carrera, del total de estudiantes que usé el AOE,
83.6% no estudia una carrera de salud, en tanto, del total de universitarias que no usé
el AOE, 77.8% estudia una carrera de salud, existiendo una asociacion estadistica

significativa y fuerte (p<.001; V>.60).
Finalmente, del total de estudiantes que usé y no usé el AOE, la mayor parte

profesan la religion catolica con el 85.5% y 91.1% respectivamente, no existiendo

asociacion estadistica (p>.05).

11



Tabla 3

Factores sexuales-reproductivos asociados uso del anticonceptivo oral de

emergencia en jovenes universitarias de Chimbote, 2023 (n=100).

Uso de AOE
Si No Total
Factores sexuales-reproductivos n = % n % n % p V
Informacion sobre el AOE
Si 34 61.8 39 86.7 73 73.0 %
No 21 382 6 133 27 27.0 005 278
Pareja sexual ocasional
Si 28 509 8 17.8 36 36.0 sk
No 27 49.1 37 82.2 64 64.0 001 343
Relaciones sexuales y alcohol
Si 30 545 8 17.8 38 38.0 sk
No 25 455 37 822 62 62.0 000 377
Anticoncepcion regular
Si 25 455 39 86.7 64 64.0 sk
No 30 545 6 13.3 36 36.0 000 427
Total 55 100.0 45 100.0 100 100.0

<05, *p<.01, ***p<.00]

Se evidencid que, del total de estudiantes que uso el AOE, 61.2% recibiod
informacion sobre este anticonceptivo, en tanto, del total de universitarias que no uso6
el AOE, 86.7% no, existiendo una asociacion estadistica significativa y moderada
(»p<.01; V>.20). En cuanto a tener relaciones sexuales con parejas ocasionales, del
total de estudiantes que uso el AOE, 50.9% si lo realizd, en tanto, del total de
universitarias que no usod el AOE, 82.2% no tuvo esta practica, existiendo una
asociacion estadistica significativa y moderada (p<.01; V>.20). Respecto a mantener
relaciones sexual bajo efectos del alcohol, del total de estudiantes que uso el AOE,
54.5% tuvo esta practica, en tanto, del total de universitarias que no usé el AOE,
82.2% no lo hizo, existiendo una asociacion estadistica significativa y moderada
(»<.001; V>.20). Sobre, el uso de anticonceptivos regulares, del total de estudiantes

que uso el AOE, 54.3% no los usa, en tanto, del total de universitarias que no uso el

12



AOE, 86.7% usa un método anticonceptivo de forma regular, existiendo una

asociacion estadistica significativa y relativamente fuerte (p<.001; V>.40).

13



ANALISIS Y DISCUSION

Indudablemente un embarazo no planificado complica la vida de una mujer
joven, sobre todo de aquella que cursa estudios superiores dada las implicancias en
su presente y futuro. De ahi que, el Estado Peruano debe facilitar el acceso a la
planificacion familiar con anticonceptivos modernos seguros y eficaces, donde se
incluya el AOE, para prevenir estos embarazos no deseados y las secuelas que
puede acarrear. Para dicho fin es necesario contar con informacion sentida por la
misma poblacion joven sobre las caracteristicas que determinan el uso o no de estos
anticonceptivos de emergencia. Al respecto, como primer objetivo se propuso
identificar las caracteristicas del uso del AOE. Se hallé que 55% de estudiantes uso
el AOE en el ultimo afio, no obstante, en su mayoria de veces este uso fue entre 1 y
3 veces (54.6%) y dentro de las primeras 24 horas postcoito de riesgo (49.1%).
Resultados que se asemejan a los estudios de Acevedo et al (2019) en Colombia,
Reyes-Serrano et al (2019) y Aguirre y Pucuhuayla (2018) en Lima, quienes
comunican uso del AOE en mas del 50% de su encuestadas. Asi como, con Estrella
y Poma (2018) en Huancayo, sobre el uso a partir de tres veces al afio y dentro del
lapso de 24 horas posteriores a las relaciones sexuales de riesgo. Esta situacion
denota un alto uso de este anticonceptivo, aunque no en las mejores condiciones,
dado que en menor medida las estudiantes lo usan de forma correcta, siendo
empleado con mucha frecuencia en un afio, incluso como detallan los autores, como
un método regular. Este panorama resultaria de la desinformacion sobre el AOE que
tienen las mujeres jovenes, aun estando en la universidad (Aguirre y Pucuhuayla,

2018; Reyes-Serrano et al, 2019).

Como segundo objetivo se busco determinar los factores demograficos
asociados al uso del AOE de forma que se pueda identificar aquellas caracteristicas
de las estudiantes que podrian ser barreras de acceso para poder enfocar las
estrategias en esos puntos fragiles. Al respecto en el estudio se determind que la

mayor frecuencia de estudiantes con edad entre 20 y 24 afios uso el AOE existiendo
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una asociacion estadistica significativa y fuerte entre la edad y el uso del AOE
(»<.001; V>.60). Resultado que ratifica la tesis sobre la mayor frecuencia de uso del
AOE en poblacion adulta joven con edades en entre 20 y 29 afios (Aguirre y
Pucuhuayla, 2018; Lopez, 2019; Torres, 2018). Considerando que esta es la
poblacion sexualmente activa en el pais, es importante que el Estado asegure el
acceso libre y seguro al uso del AOE para evitar complicaciones en la salud
reproductiva de este importante grupo poblacional (Centro de Derechos

Reproductivos, 2023; PROMSEX, 2023).

Asimismo, se determind una mayor frecuencia de uso de AOE en estudiantes
con residencia en la zona urbana, con una asociacion estadistica significativa y
moderada (p<.05;, V>.20). Hallazgo que confirma el mayor acceso de este
anticonceptivo de emergencia en la poblacion de las cuidades urbanas en
comparacion con la poblacion rural (Aguirre y Pucuhuayla, 2018; Cotrina y Torres,
2018). Este hallazgo expone la limitacion y la brecha en planificacion familiar de la
poblacion de las zonas rurales del pais y la localidad, lo cual también se condice
con la mayor tasa de embarazos no deseados y natalidad en poblacion pobres y

rurales del Peru (INEI, 2022; UNFPA, 2023b).

De la misma manera, se establecid que la mayor parte de estudiantes que
usaron el AOE proviene de universidades privadas, con una asociacion estadistica
significativa y fuerte (p<.01; V>.20). Considerando que el MINSA no cubre la
totalidad de la demanda de este anticonceptivo y la adquisicion en farmacias es una
de las principales fuentes (PROMSEX, 2023), este hallazgo refleja indirectamente
el mayor acceso de la poblacién con mejor condicion econdémica (Centro de

Derechos Reproductivos, 2023).

Finalmente, se contrastd que la mayoria de los estudiantes que us6 el AOE

cursa una carrera de ciencias de la salud, siendo esta una asociacidén estadistica
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significativa y fuerte (p<.00I; V>.60). Resultados que corroboran la importancia
de la educacion en planificacion familiar y métodos anticonceptivos en la toma de
decisiones para planificar los encuentros sexuales y actuar frente a una situacion de
emergencia con el fin de reducir la probabilidad de un embarazo no deseado

mediante el uso del AOE (Aguirre y Pucuhuayla, 2018; Reyes-Serrano et al, 2019).

Por otro lado, se procurd establecer los factores sexuales-reproductivos
asociados al uso del AOE con la finalidad de identificar las conductas sexuales
ligadas al a este uso que pueden ser modificadas para mejorar la prevencion de
embarazos no deseados. Al respecto en el estudio se determind una mayor
frecuencia de uso en las estudiantes que recibieron algun tipo de informacién sobre
el AOE, existiendo una asociacion estadistica significativa y moderada (p<.01;
V>.20). Hallazgo que confirma la tesis de Lopez (2019) y Cotrina y Torres (2018),
sobre la importancia de la educacion en planificacion familiar incluyendo el AOE
en la poblacién joven para fomentar su uso correcto con el fin de evitar embarazos
no deseados. En ese sentido, la poblacion mas joven del pais debe tener acceso a
informacion confiable y a servicios de salud sexual y reproductiva que satisfaga sus

necesidades en la materia (PROMSEX, 2023).

También, se logré determinar una mayor frecuencia de uso del AOE en las
estudiantes que tienen relaciones sexuales con parejas ocasionales, con una
asociacion estadistica significativa y moderada (p<.01, V>.20). Hallazgos que, en
primera instancia demuestran una importante frecuencia de conductas sexuales de
riesgo, dado los encuentros sexuales no planificados y sin el uso de anticonceptivos,
que conllevan a embarazos no deseados o el aborto clandestino (OMS, 2023;
UNFPA, 2024). Situacion similar fue reportada por Lopez (2019) y Cotrina y
Torres (2018), quienes también identificaron mayor uso de AOE en mujeres con
multiples parejas sexuales. En ese sentido, resulta importante la implementacion de

estrategias educativas donde se desarrollen actividades de informacion,
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comunicacion y educacion sobre salud sexual y reproductiva en esta poblacion

joven (Centro de Derechos Reproductivos, 2023).

Asimismo, se identifico que las mujeres que mantienen relaciones sexuales
bajo efectos del alcohol usaron con mayor frecuencia el AOE, con una asociacion
estadistica significativa y moderada (p<.001; V>.20). Resultados que corroboran
los hallazgos de Lopez (2019) quien también identificod mayor uso del AOE cuando
se combina el sexo con las bebidas alcohodlicas en la poblacion joven. Como se
manifestd anteriormente, las practicas sexuales de riesgo denotan también mayor

uso del AOE, no obstante, la seguridad de un uso correcto es cuestionable.

Finalmente, se determind que las estudiantes que emplean algun
anticonceptivo de uso regular presentan menor uso de AOE, con una asociacién
estadistica significativa y relativamente fuerte (p<.00/;, V>.40). Situacion
semejante fue hallada por Aguirre y Pucuhuayla (2018) quien identific6 mayor uso
de AOE en las estudiantes que no usaron un método anticonceptivo de uso regular.
En ese sentido, resulta determinante para evitar embarazos no deseados un mayor
acceso a la planificacion familiar y a la metodologia anticonceptiva moderna con

servicios de salud amigables para la poblacion de 15 a 29 afios (UNFPA, 2024).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- La mayor parte de estudiantes us6 el AOE en el ultimo afio previo a la encuesta,

principalmente entre 1 y 3 veces y dentro del periodo recomendado para su uso.

- Laedad entre 20 y 24 afios, la residencia urbana, estudiar en universidad privada y
una carrera de ciencias de la salud son factores demograficos asociados al uso del

AOE.

- Recibir informaciéon sobre AOE, mantener relaciones sexuales con parejas
ocasionales, bajo efectos del alcohol y no usar anticonceptivos regulares son

factores determinantes para el uso del AOE.

Recomendaciones

- Al sector salud, por medio de sus establecimientos de salud del primer nivel
facilitar el acceso de la metodologia anticonceptiva regular y del AOE a la
poblacion mas joven de la localidad, asi como para las personas que lo demande,
bajo un enfoque de respeto y derecho, para ayudar a este grupo poblacional en la

planificacion de su vida reproductiva.

- A los Obstetras se recomienda utilizar estos hallazgos para disefiar estrategias de
educacion sobre planificacion familiar dentro de las instituciones de educacion
basica y superior, con el proposito de dotar a las y los estudiantes de herramientas

para prevenir embarazos no deseados y sus complicaciones.

- A los investigadores para continuar con el desarrollo de una linea de investigacion
sobre metodologia anticonceptiva valorando las limitaciones de acceso y el
impacto que se tiene en la salud reproductiva de la poblacion joven de la

localidad.

18



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acevedo, G., Ramirez, N., Cardona, J y Oliveros, C. (2019). Conocimiento y uso de
método anticonceptivo de emergencia en estudiantes universitarios, Pereira,
Colombia. Univ. Salud, 21(2), 159-165. DOLI:
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192102.150

Aguirre, K. y Pucuhuayla, C. (2018). Nivel de conocimiento y uso de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en internas de obstetricia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, 2017. (Tesis para Titulo Profesional, Universidad
Norbert Wiener). Lima, Pert. Recuperado de
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1388

Ato, M., Lopez, J.J., y Benavente, A. (2013). Un sistema de clasificacion de los
disefios de investigacion en psicologia. Anales de Psicologia, 29(3), 1038-

1059. https://dx.doi.org/10.6018/analesps.29.3.178511

Centro de Derechos Reproductivos. (11 dic 2023) Peru garantiza acceso gratuito a la
Anticoncepcion Oral de Emergencia. Centro de Derechos Reproductivos ©

(1994-2024). Recuperado de https://reproductiverights.org/peru-garantiza-

acceso-gratuito-a-la-anticoncepcion/

Cotrina, Y. y Torres, W. (2018). Factores que predisponen al uso de la pildora del
dia siguiente en el distrito de Jesus. (Tesis para titulo profesional, Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo). Cajamarca, Peru. Recuperado de

http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/718

19



Estrella, J y Poma, Z. (2018). Nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion oral
de emergencia en un Instituto de Educacion No Universitario Palian. (Tesis
para titulo profesional, Universidad Peruana los Andes). Huancayo, Peru.
Recuperado de
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1110/TESIS%20
FINAL .pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. (23 ene 2024). Mensajes del contexto
nacional en el marco del Dia Mundial de la Poblacion 2023. UNFPA.
Recuperado de https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/doc.pdf

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. (14 dic 2023a). América Latina y el
Caribe Tienen la Segunda Tasa Mas Alta de Embarazo Adolescente en el
Mundo. UNFPA. Recuperado de

https://lac.unfpa.org/es/news/am%C3%A9rica-latina-y-el-caribe-tienen-la-

segunda-tasa-m%C3%A 1s-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mund-1

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. (10 dic 2023b). Planificacion familiar,
por un mundo con iguales oportunidades. Recuperado  de

https://peru.unfpa.org/es/news/planificaci%C3%B3n-familiar-por-un-mundo-

con-iguales-oportunidades

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C. (2019). Metodologia de la investigacion. Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. México D.F.. MCGRAW-
HILL/INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C.V.; 2019.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2022). Peru.: Encuesta Demografica

v de Salud Familiar ENDES 2022. Nacional y Departamental. INEI:

20



Recuperado de https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-

publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-

2022

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (10 dic 2023). Poblacién peruana
alcanzé los 33 millones 396 mil personas en el afio 2022. Recuperado de

https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-no-115-

2022-inei.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (10 ene 2024). Poblacion peruana
alcanzé los 33 millones 726 mil personas en el afio 2023. Recuperado de

https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/poblacion-peruana-alcanzo-los-33-

millones-726-mil-personas-en-el-ano-2023-14470/

Lopez, E. (2019). Factores asociados al uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia en pacientes que acuden al centro de salud anidados Otavalo.
(Tesis para titulo profesional, Universidad Técnica del Norte). Ecuador.

Recuperado de https://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/9319

Mayta, F. A. y Saez, R.M. (2021). Evaluacion de conocimiento y factores influyentes
en uso de Levonorgestrel de personas de 20 a 40 arios en Botica Lourdes
Distrito Bellavista en junio. (Tesis para titulo profesional, Universidad
Interamericana para el Desarrollo). Lima, Pera. Recuperado de

https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/6514839

Organizacion Mundial de Salud. (14 dic 2023). Hoja informativa sobre la seguridad
de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia de Levonorgestrel solo (PAE-

LNG) Organizacion Mundial de la  Salud. Recuperado de

21



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70330/WHO_RHR HRP_10.0

6_spa.pdf?se

Organizacion Mundial de la Salud. (23 ene 2024). Un nuevo estudio de la OMS
relaciona las altas tasas de embarazos no planificados con las deficiencias de
los servicios de planificacion familiar. © 2024 OMS. Recuperado de

https://www.who.int/es/news/item/25-10-2019-high-rates-of-unintended-

pregnancies-linked-to-gaps-in-family-planning-services-new-who-study

PROMSEX. (12 dic 2023). Tribunal Constitucional: Pert es el ultimo pais de
Latinoamérica en resolver a favor del anticonceptivo oral de emergencia

(AOE). PROMSEX. Recuperado de  https://promsex.org/tribunal-

constitucional-peru-es-el-ultimo-pais-de-latinoamerica-en-resolver-a-favor-del-

anticoncepcion-oral-de-emergencia-
aoe/#:~:text=Men%C3%BA%20Men%C3%BA-
.Tribunal%20Constitucional%3A%20Per%C3%BA%20es%20e1%20%C3%B
Altimo%20pa%C3%ADs%20de%20Latinoam%C3%A9rica%?20en,anticoncep
tivo%20oral%20de%20emergencia%20(AOE)&text=Entre%20los%20argume
ntos%20mediante%2010s,e1%20A0E%20n0%20es%20abortivo.

Quispe, D., Rebolledo, K., Ganoza, A., Miranda, J., Elejalde, N., Arévalo, D. et al,
(2016). Alto uso de la anticoncepcion oral de emergencia en Pert. Rev Peru
Med Exp Salud Publica, 839-840. Recuperado de
file:///C:/Users/ws/Downloads/2581-8522-2-PB.pdf

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA. Documento Técnico Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y

Comunidad (27 ene 2020) Recuperado de

22



https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/496394/resolucion-ministerial-
030-2020-MINSA..pdf

Reyes-Serrano, N., Morales-Alvarado, S. y Valdivieso-Oliva, V. (2019). Factores
asociados al uso de la anticoncepcion oral de emergencia por estudiantes de
obstetricia de una Universidad Privada de Lima, Pera, 2016. Revista De
Investigacion De La Universidad Norbert Wiener, 6(1), 49-60.
https://doi.org/10.37768/unw.rinv.06.01.006

Rivera, A. (2019). Nivel de conocimiento y caracteristicas del uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia, estudiantes del quinto ario de secundaria,
Colegio Teniente Miguel Cortez — Sullana. (Tesis de titulo profesional,
Universidad Nacional de Piura). Piura, Per. Recuperado de
http://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/2269/0BS-RIV-
QUI-2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rosenthal, J. (2012). Statistics and Data Interpretation for Social Work. New Y ork;
Springer Publishing Company.

Supo, J. y Zacarias, H. (2020). Metodologia de la Investigacion Cientifica. 3ra ed.

Lima: Sincie.

Vizcaino, P., Cedefio, R. y Maldonado, 1. (2023). Metodologia de la investigacion
cientifica: guia practica. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar,

7(4). DOL: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v7i4.7658

23



Anexos

Anexo 1. Matriz de conceptuacion y operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable . Dimension Indicador s
conceptual operacional medicion
- Edad.
‘s - Religion.
Caracteristica de la conducta o Factor .
: . C e Respuesta de la . - Procedencia.
estilo de vida individual, demografico . L
L . encuestada - Tipo de universidad.
exposicion ambiental, rasgo . .
) . registrada en el - Tipo de carrera
Factores innato o hereditario _que, cuestionario sobre Recibio inf i6
asociados segin la evidencia las caracteristicas athiqad | macion Nominal
epidemioldgica, se conoce que . ) ACtlYIdad sexual
, . demograﬁcas y ocasional
esta  asociada con una sexual Factor sexual- _
circunstancia de salud (OMS, . reproductivo - Sexo bajo efectos del
2023). reproductiva. alcohol
- Uso de anticoncepcion
moderna regular.
Respuesta
Empleo del AOE en el ultimo | afirmativa 0 Si uso. .
Usode AOE | 44 (SEGO, 2019). negativa de 1la| o0 4 AOE No us6. Nominal
encuestada.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Pregunta Hipéotesis Objetivos Metodologia
Tipo y disefio:
General: Observacional
Determinar los factores asociados al uso del | Agociativo — Correlacional
Ho: Existen factores | anticonceptivo oral de emergencia en jovenes | simple.

(Cuales son los
factores asociados
al uso del
anticonceptivo oral
de emergencia en
jovenes
universitarios de
Chimbote, 2023?

demograficos y sexuales-
reproductivos que se asocian al
uso del anticonceptivo oral de

emergencia en jovenes
universitarios de  Chimbote,
2023.

Hi:  No existen factores
demograficos y  sexuales-

reproductivos que se asocian al
uso del anticonceptivo oral de

emergencia en jovenes
universitarios de  Chimbote,
2023.

universitarios de Chimbote, 2023.

Especificos:

1. Establecer las caracteristicas del uso
del anticonceptivo oral de emergencia
en  jovenes  universitarios  de
Chimbote, 2023.

2. Establecer los factores demograficos
asociados al uso del anticonceptivo
oral de emergencia en jovenes
universitarios de Chimbote, 2023.

3. Establecer los factores sexuales-
reproductivos asociados al uso del
anticonceptivo oral de emergencia en
jovenes universitarios de Chimbote,
2023

Poblacion y muestra:
Jovenes universitarios de
Chimbote.

Se trabajé con una muestra
no probabilistica con una
cuota de 100 participantes.

Técnicas e instrumentos:
Encuesta.

Cuestionario de factores
asociados.
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Anexo 3. Reporte de similitud

FACTORES ASOCIADOS AL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE CHIMBOTE,

2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

T 128 %

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %

-~ i -

repositorio.upn.edu.pe 1 %

Fuente de Intermet

Ll

repositorio.uladech.edu.pe 1 "

Fuente de Internet

=

tesis.unjbg.edu.pe -'-'-'.'.1 %

Fuente de Internet

&

repositorio.untumbes.edu.pe {1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Privada San Pedro
*=i1 %

Trabajo del estudiante

E

enfermeria.unison.mx
<‘11 %

Fuente de Internet

o
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publicaciones.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internet {1 %
. repositorio.unheval.edu.pe
Fuegedelnternm p {1 %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1
Tra bajn del estudiante %
M redi.unjbg.edu.pe
12 Fuente de Internet {1 %
N pdfslide.tips
E Fuente de Internet {1 %
P tesis.pucp.edu.pe
Fuentedeplnterlr?et p {1 %
N www.paginamedica.com
15 Fuente de Intermet {1 %
Wwww.aciprensa.com
m Fuentedelnteﬁ;et {1 %
www.medicinabuenosaires.com {1
Fuente de Intermet %
repositorio.ucsm.edu.pe
m Fuente de Internet {1 %
M repositorio.uma.edu.pe
13 Fuente de Internet {1 %
M repositorio.unica.edu.pe
<V Fuente de Internet {1 %
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Ml repositorio.unid.edu.pe

21 Fuente de Intermet {1 %
ufcw324.org

22 Fuente de Internet { 1 %
www.laprensagrafica.com

H Fuente de In!zrnet g { 1 %

A cdn.www.gob.pe

24 Fuente de Internet {1 %

M repositorio.unjfsc.edu.pe

25 Fuente de Intermet {1 %

M repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Intermet {1 %

e reymedmilitar.sid.cu

27 Fuente de Intermet {1 %

salutsexual.sidastudi.org {1
Fuente de Internet %
www.icn.ch

Fuente de Internet { 1 %

WWW.DFESCUﬂhU.Drg {1
Fuente de Internet %%

a5 ddep.org.ar

Fuente de Internet { 1 %
alicia.concytec.gob.pe

m Fuente de Intermet <1 %
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cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
A es.scribd.com

34 Fuente de Internet {1 %

m medicina.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet p {1 %

B repositorio.uac.edu.co

36 Fuente de Internet {1 %

. repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet {1 %

repositorio.unsm.edu.pe {‘I

sl Fuente de Internet %
repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet {1 %

7 repositorio.utn.edu.ec

4[] Fuente de Internet {1 %

repositorio.uwiener.edu.pe ‘:.‘1
Fuente de Internet %

7 www.grafiati.com

42 Fuente de Internet "-':1 %%

N www.rnw.nl

4:'1 Fuente de Internet {1 %
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Anexo 4. Autorizacién de publicacion en el repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de la informacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados al uso del anticonceptivo oral de

Titulo del estudio: | O : a
itulo del estudio emergencia en jovenes universitarios de Chimbote, 2023

Poblacion objetivo: | Estudiantes universitarias

Investigador . .
principal: Luna Flores, Maryory Tatiana Emily
Institucién: Universidad San Pedro

Propésito del estudio: La estamos invitando a participar en un estudio que se
realizara en Chimbote, con el fin de establecer los factores asociados al uso del
anticonceptivo oral de emergencia en jovenes universitarios de Chimbote, 2023.

Procedimientos: Si decide participar en este estudio usted realizara lo siguiente:

1. Aceptar el presente consentimiento informado (firmar la autorizacion del
estudiante)

2. Su hijo respondera un cuestionario anénimo conformado por 12 preguntas, lo que
le tomara aproximadamente de 10 minutos. Este serd llenado a través de una
encuesta de manera online.

Riesgos: Existe la minima posibilidad de que alguna pregunta puedan generarle
alguna incomodidad, en ese caso el menor es libre de contestarlas o no.

Beneficios: Es importante que los adolescentes de hoy conozcan y entiendan las
conductas y los riesgos sexuales que pueden existir en la adolescencia, gracias a este
estudio ellos podran tomar decisiones de manera individual y sin que nadie influya
en ellas, ya que sabran cuales son las consecuencias de no reconocer los riesgos que
se puedan presentar en esta etapa.

Costos y compensacion: Los costos seran cubiertos por los investigadores y no le
ocasionaran gasto alguno al participante.

Derechos del participante y confidencialidad: Se respetara su decision si acepta o
no que su menor hijo(a) participe en el estudio. Esta informacion sera confidencial;
esto quiere decir que nadie puede acceder a los resultados de las preguntas por un
codigo de ética profesional.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré, también entiendo que puedo abandonar el estudio en cualquier
momento sin costo alguno.

Acepto participar ()

No acepto ()
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“Cuestionario de Factores asociados al uso del anticonceptivo oral de
emergencia en jovenes universitarios de Chimbote, 2023”

. (Cuantos afios cumplidos tiene?

. ¢ Qué religion profesa?

(1) Catolica.

(2) No catdlica.

. ¢ Usted vive en una zona?

(1) Urbana.

(2) Rural/marginal.

. Su universidad es:

(1) Publica.

(2) Privada.

. La carrera que estudia pertenece a:

(1) Ciencias de la Salud.

(2) Ingenierias.

(3) Educacion y Humanidades.

(4) Derecho.

(5) Administracion y Ciencias Econémicas.

(6) Ciencias Naturales.

(7) Otra.

. (Alguna vez recibié informacion o explicacion sobre el anticonceptivo oral de
emergencia (pildora de emergencia)?

(1) Si.

(2) No.

. ¢ Usted mantiene relaciones sexuales con parejas ocasionales?
(1) Si.

(2) No.

. ¢ Usted tiene relaciones sexuales habiendo consumido alcohol?
(1) Si.

(2) No.

. ¢Usted usa anticoncepcion moderna de manera regular?

(1) Si.

(2) No.

10. (En el ultimo afio, usted usé el anticonceptivo oral de emergencia (pildora

de emergencia)?
(1) Si.
(2) No.

11. ;Con que frecuencia uso el anticonceptivo oral de emergencia (pildora de

emergencia)?
(1) 1 vez al afo
(2) 1 a3 veces al ailo.
(3) Mas de 3 veces al afio.
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(4) No uso.
12. ;En qué momento uso el anticonceptivo oral de emergencia (pildora de
emergencia)?
(1) Dentro de las 24 horas posocito de riesgo.
(2) Dentro de las 72 horas poscoito de riesgo.
(3) Dentro de los 5 dias poscoito de riesgo.
(4) En cualquier momento después de una relacion sexual.
(5) No uso.
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Anexos 6. Base de datos

Momento

Frecuencia

AOE

Anticonceptivos

Sexo_alcohol

Sexo_ocacional

Informacion

Carrera

Universidad

Domicilio

Religiéon

Edad

20

19
19
19
18
19
23

21

19
22
23

23

19
19
22
25

24
22
24
20
26

19
24
20
23

25

25

22

N°

10

11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
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27

19
24
22
23

25

23

26
24
24
21

25

22
29

24
23

23

29
25

24
32
29

19
21

25

26

25

25

24
24

29
30
31

32
33

34
35

36
37
38

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57
58
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20
19
18
22
30
23

27

25

25

26

19
21

18
24
23

25

24

19
24
23

19
25

23

25

26

22
25

27

22
26

59
60
61

62

63

64
65

66
67

68

69
70

71

72
73

74
75

76
71
78

79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
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23

22
28

23

23

24
24

19
20
26

19
32

89
90
91

92

93

94
95

96
97
98

99

100
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