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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el uso y efectos secundarios relacionados a la frecuencia 

de uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 años del 

Hospital III EsSalud Juliaca 2024. Material y métodos: Se efectuó un estudio de 

tipo básico, con un nivel correlacional y un diseño no experimental de corte 

transversal, siguiendo un enfoque cuantitativo y prospectivo. La técnica fue la 

encuesta, empleando un cuestionario. La población se constituyó con 200 

pacientes, en total se seleccionó una muestra representativa de 132 

participantes para el análisis. Resultados: las características sociodemográficas 

asociadas con la frecuencia de uso de anticonceptivos orales de emergencia 

(AOE) incluyen la edad de 18 a 22 años (52,2%, P=0,007), un nivel educativo de 

superior incompleto (46,2%, P=0,007), y residencia urbana (75,8%, P=0,000). El 

50,8% de los usuarios emplearon el anticonceptivo dentro de las 72 horas 

(P=0,000), el 62,9% lo considera una opción de emergencia (P=0,000), y el 

72,7% cree que su función principal es evitar el embarazo (P=0,000). Además, 

el 67,4% reportó alteraciones en el ciclo menstrual como efecto secundario 

(P=0,000). Un 54,5% de las mujeres utilizaron los AOE más de 3 veces. 

Conclusiones: Se determino que existe una relación significativa entre el uso y 

efectos secundarios y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia 

en mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud Juliaca 2024. 

 
Palabras clave: Anticonceptivo Uso y efectos secundarios, oral de emergencia. 
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ABSTRACT 

Objective: To conclude the use and side impacts linked to the frequency of used 

of danger oral contraceptives in womens ageds 18 to 30 at Hospital III EsSalud 

Juliaca 2024. Materials and Methods: A bassic studdy wash conducted at a 

correlational leve using non-experimentall cros-secttional designs, adopting a 

measurable and prospective aproach. The method used to wash a survey, and 

the instruments was a questionaire. The people resided with 200 patients, with a 

sample size of 132 patients. Results: Sociodemographic characteristics 

associated with the incidence of use of danger oral contraceptives (EOCs) 

include the age of 18 to 22 years (52.2%, P=0.007), incomplete higher education 

(46.2%, P=0.007), and urban residence (75.8%, P=0.000). 50.8% of users 

employed the contraceptive within 72 hours (P=0.000), 62.9% consider it an 

emergency option (P=0.000), and 72.7% believe its main function is to prevent 

pregnancy (P=0.000). Additionally, 67.4% reported menstrual cycle alterations as 

a side effect (P=0.000). 54.5% of women used EOCs more than 3 times. 

Conclusions: There is a significan relatioship betwen the use and side effects 

and the frequency of use of emergency oral contraceptives in women aged 18 to 

30 at Hospital III EsSalud Juliaca 2024. 

Keywords: Emergency Oral Contraceptive Use and Side Effects 
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INTRODUCCIÓN 

La píldora anticonceptiva (PAE) Es utilizado para evitar un embarazo no 

planificado, siempre que se administre en las primeras 72 horas después a una 

relación sexual sin protección o ante el fallo del método anticonceptivo. Su uso 

debe ser esporádico y no debe reemplazar a los métodos regulares de control 

de la fertilidad. La disponibilidad rápida de este método puede ser clave para 

prevenir embarazos. Es fundamental aclarar que la PAE no debe confundirse 

con medicamentos que inducen el aborto, ya que son tratamientos 

completamente diferentes (1). La OMS describe la PAE como una opción 

hormonal destinada a evitar un embarazo no planificado. Su uso está indicado 

en situaciones como la falta de protección durante una relación sexual, fallas en 

el método anticonceptivo habitual, como la rotura del condón o la omisión de 

anticonceptivos regulares, así como en casos de violencia sexual.” (2). Las 

mujeres que mantienen una vida sexual activa deben optar por un método 

anticonceptivo regular y consistente que satisfaga sus necesidades. No obstante, 

una de las razones por las que ciertas personas prefieren la AOE en lugar de 

métodos anticonceptivos habituales es la facilidad de administración, ya que 

consiste en ingerir una o dos píldoras únicamente cuando sea necesario. (1).  

La facilidad de adquisición sin necesidad de prescripción médica promueve su 

uso, pero también lleva a que algunas personas la utilicen incorrectamente como 

un método anticonceptivo regular. Este uso inadecuado y frecuente puede 

ocasionar múltiples efectos secundarios debido a la administración repetida de 

altas dosis hormonales, lo que subraya la importancia de un uso responsable y 

apropiado. (3). El embarazo no planeado representa un desafío importante para 

la salud pública, particularmente en países de ingresos bajos y medianos, debido 
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a su significativo impacto en los aspectos sociales y económicos, afectando tanto 

a la madre como a su familia. (4). A nivel mundial, se estima que cerca de 80 

millones de embarazos no son planificados, y aproximadamente 46 millones de 

ellos son interrumpidos. En este contexto, el uso adecuado del AOE se vuelve 

fundamental para prevenir estos casos y reducir su impacto en la salud pública. 

(6). Se estima que el AOE puede prevenir hasta el 98% de los embarazos no 

deseados al detener o retrasar la ovulación, o evitar la implantación tras la 

fecundación. (7) 

El anticonceptivo, compuesto principalmente por levonorgestrel, puede 

presentarse en una tableta de 1,5 mg o en dos dosis de 750 microgramos, que 

pueden ingerirse al mismo tiempo. Según la OMS, este método es efectivo si se 

administra dentro de las primeras 120 horas (5 días) posteriores a una relación 

sexual sin protección o con fallas en el método anticonceptivo. Sin embargo, su 

eficacia aumenta considerablemente cuando se toma lo antes posible después 

del acto sexual. (8) 

La estructura del actual estudio se organiza de la siguiente manera: 

Capítulo I: Aspectos generales, formulación del problema, objetivos, justificación, 

hipótesis y definición de variables. Capítulo II: Comprende el marco teórico y 

conceptual, los antecedentes. Capítulo III: Detalla el procedimiento 

metodológico, incluyendo el diseño, métodos, población y muestra, técnicas, 

validez y confiabilidad del instrumento. Capítulo IV: Resultados y discusión, 

conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las referencias 

bibliográficas y los anexos 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

Según la OMS, la anticoncepción de emergencia comprende métodos 

diseñados para que las mujeres eviten un embarazo no planificado, 

destinados principalmente a situaciones excepcionales después de 

intimidad sin protección. No obstante, su uso no debería exceder dos 

ocasiones al año. Sin embargo, es común que muchas mujeres, en 

particular adolescentes, recurran a este método de manera recurrente, 

utilizándolo como si fuera un anticonceptivo regular, ignorando las 

posibles consecuencias para su salud sexual. Por ello, es fundamental 

ofrecer asesoramiento adecuado sobre métodos anticonceptivos 

tradicionales, que resultan más eficaces y seguros. (9). 

Según la (OMS), el AOE se ha convertido en un método ampliamente 

demandado por jóvenes, quienes a menudo lo utilizan como un recurso 

rutinario en lugar de restringirlo a situaciones de emergencia. Esto 

evidencia un desconocimiento sobre su uso adecuado, el cual puede estar 
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influenciado por diversos factores, como la edad, el nivel educativo y el 

contexto cultural. (10) 

En Europa Occidental y América, los anticonceptivos hormonales 

poscoitales más comúnmente empleados son el acetato de ulipristal y el 

levonorgestrel. En contraste, en países como China y Rusia, la 

mifepristona es el método más empleado para este propósito. (11) 

Diversos estudios realizados en México indican que el 87 % de los jóvenes 

han utilizado anticonceptivos de emergencia, de los cuales el 27.1 % 

recurrió a este método en una única ocasión, mientras que el 15 % lo 

utilizó al menos dos veces. (12). 

 Estudios realizados en Ecuador afirman que el 46% conoce el uso 

correcto del AOE, indicando que lo aplican en casos de tener relaciones 

sin protección, rotura de condón, violación. Excepto el 49% de los 

estudiantes que manifestaron no saber cuáles serían los efectos 

secundarios de esta forma de anticoncepción, y el 51% de ellos conocía 

los efectos secundarios del modo náuseas, mareos, vómitos, sensibilidad 

en los senos y fatiga. (13) 

A nivel nacional 

El embarazo adolescente sigue siendo un problema crítico en el Perú, lo 

que subraya la necesidad de desarrollar estrategias y programas 

orientados a la salud sexual. Este escenario está vinculado al incremento 

de embarazos en jóvenes, al riesgo de adquirir ETS y a la posibilidad de 

recurrir al aborto debido al desconocimiento y uso inadecuado de métodos 

anticonceptivos. Informes nacionales indican que el 60% de las usuarias 
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de la AOE tienen un conocimiento limitado sobre este método. Por su 

parte, Arbulú C. sostiene que el nivel de conocimiento sobre la AOE entre 

alumnos de ciencias de la salud es bajo, alcanzando apenas el 43.81%. 

(14). 

A nivel local 

Al examinar el conocimiento sobre el uso de anticonceptivos orales de 

emergencia en los alumnos del cuarto semestre de la carrera profesional 

de trabajo social – 2018 de la regional Puno, la calificación de 

conocimiento deficiente, regular y bueno es de 77,1%, 20,0% y 2,9% 

respectivamente, concluyendo con una insuficiencia de conocimientos 

entre los jóvenes estudiantes sobre el AOE. (15) 

Formulación del problema  

- Problema general 

PG. ¿Cuál es el uso y efectos secundarios relacionados a la frecuencia 

de uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 

años del Hospital III EsSalud Juliaca 2024? 

- Problemas específicos 

PE1  ¿Cuáles son las características sociodemográficas relacionados a 

la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud? 

PE2  ¿Cuáles es el modo de uso relacionado a la frecuencia de uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 años del 

Hospital III EsSalud? 
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PE3  ¿Cuáles son los efectos secundarios relacionados a la frecuencia 

de uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 

30 años del Hospital III EsSalud? 

PE4 ¿Cuál es la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de 

emergencia al año en mujeres de 18 a 30 años del Hospital III 

EsSalud? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

- Justificación teórica 

La justificación teórica del uso de píldoras de emergencia se centra en su 

capacidad para prevenir embarazos no deseados de manera rápida, 

accesible y segura, promoviendo así la autonomía reproductiva y el 

bienestar general de las personas y especialmente para las mujeres. 

A pesar de no ser tan efectivas como los métodos anticonceptivos 

regulares, las píldoras de emergencia son seguras cuando se usan 

correctamente y dentro del marco de tiempo recomendado. Proporcionan 

una opción segura y accesible para evitar un embarazo no deseado en 

situaciones de emergencia. 

- Justificación práctica  

la justificación práctica del uso de píldoras anticonceptivas de emergencia 

radica en su capacidad para ofrecer una solución rápida, accesible y 

efectiva para prevenir embarazos no planificados, proporcionando a las 

personas la oportunidad de tomar decisiones informadas y proteger su 

bienestar personal y reproductivo. 
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Otro objetivo es que este trabajo sirva de ayuda a otros investigadores 

que tengan teorías novedosas a medida que se lleve a cabo el diseño 

introducido por la Universidad. Todos estos puntos mencionados 

anteriormente subrayan la necesidad de contar con estrategias 

adecuadas para la prevención y el tratamiento de estas afecciones, más 

aún en lo que respecta al uso apropiado de anticonceptivos orales de 

emergencia cuando no se supone que se corran riesgos para la salud de 

la mujer. 

- Justificación metodológica  

La justificación metodológica del uso de píldoras anticonceptivas de 

emergencia se fundamenta en el desarrollo de un enfoque práctico y 

eficiente para abordar situaciones específicas dentro del contexto de la 

planificación familiar. 

a justificación metodológica del uso de píldoras anticonceptivas de 

emergencia se basa en su capacidad para responder eficazmente a 

necesidades urgentes, asegurar su accesibilidad y efectividad, 

proporcionar educación adecuada y fomentar la autonomía reproductiva 

de las personas, todo dentro de un marco ético y científicamente 

respaldado. 

- Justificación social 

la justificación social del uso de píldoras anticonceptivas de emergencia 

radica en su capacidad para mejorar la salud reproductiva, promover 

derechos individuales y sociales, reducir cargas económicas y apoyar 

políticas de salud pública que contribuyan al bienestar y la equidad en la 

sociedad, tales como: 
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Prevención de Embarazos No Planificados: Las píldoras 

anticonceptivas de emergencia ofrecen una herramienta efectiva para 

evitar embarazos no deseados. 

Promoción de la Salud Reproductiva: Al proporcionar acceso rápido y 

seguro a métodos anticonceptivos de emergencia, se fomenta la salud 

reproductiva al permitir que las personas gestionen de manera efectiva su 

fertilidad y planificación familiar en momentos críticos.  

1.3. OBJETIVOS  

- Objetivo General 

Determinar el uso y efectos secundarios relacionados a la frecuencia de 

uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 años del 

Hospital III EsSalud Juliaca 2024. 

- Objetivos específicos 

OE1  Mencionar las características sociodemográficas relacionados a la 

frecuencia de consumo del anticonceptivo oral de emergencia en 

mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud. 

OE2  Identificar el modo de uso relacionado a la frecuencia de uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 años del 

Hospital III EsSalud. 

OE3  Especificar los efectos secundarios relacionados a la frecuencia de 

uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 

años del Hospital III EsSalud. 

OE4  Indicar la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia 

al año en mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud. 
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1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG.  Existe una relación altamente positiva entre el uso, efectos 

secundarios y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud 

Juliaca 2024. 

- Hipótesis específicas 

HE1 Existe relación significativa entre las características 

sociodemográficas y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud, 

siendo la edad nivel educativo y residencia. 

HE2  Existe relación significativa entre le modo de uso y la frecuencia de 

uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 

años del Hospital III EsSalud, siendo el momento de uso del AOE, 

y la función del AOE. 

HE3  Existe relación significativa entre los efectos secundarios y la 

frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud, siendo el efecto 

sintomático y los efectos fisiológicos. 

HE4  La frecuencia de uso al año del AOE es mayor a 3 veces por año 

en mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1 Uso y efectos secundarios 

Variable 2 Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V1 

Uso y efectos 

secundarios  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1  

Características 

sociodemográfic

as 

 

 

1.1.1. Edad  

a) De 18 a 22 años 

b) De 23 a 26 años 

c) De 27 a 30 años 

1.1.2. Nivel educativo a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior incompleta 

d) Superior completa 

1.1.3. Residencia a) Urbano 

b) Rural 

 

 

 

 

1.2. Modo de 

uso 

1.2.1. Momento de 

uso del AOE 

a) Antes de iniciar el coito 

b) Después de una semana 

c) Dentro de 72 horas 

d) No sabe 

1.2.2. el AOE es un a) Anticonceptivo de 

planificación familiar 

b) Anticonceptivo de 

emergencia 

c) No sabe 

1.2.3. función del AOE a) Evita el embarazo 

b) Provoca un aborto 

c) Evita ITS 

e) No sabe 

 

 

 

1.3. Efectos 

secundarios  

1.3.1. Efectos 

sintomáticos 

 

a) Cefaleas 

b) Nauseas 

c)  Malestar general 

d) Dolor a nivel del vientre  

e) Ninguno 

1.3.2.  Efectos 

fisiológicos 

a) Alteración menstrual 

c) Aumento de peso 

d) Ninguno 

1.3.3. Otros efectos 

secundarios de 

AOE 

a) Disminución de efecto 

b) Embarazo ectópico 

c) Ninguno 

V2 

Frecuencia 

de uso de 

anticonceptiv

o oral de 

emergencia 

 

 

2.1. Frecuencia de uso al año 

 

c) Una vez al año 

d) Dos veces al año 

e) Mayor a 3 veces al año 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel Internacional 

Abarzúa et al. (16). Quienes ejecutaron un estudio titulado; 

“Conocimientos de los anticonceptivos de emergencia en mujeres 

jóvenes de enseñanza media de la comuna de Hualqui, Chile, en el 

2021”. Material y métodos: Es descriptiva de tipo transversal con la 

participación de 115 mujeres adolescentes que cursaban entre primer y 

cuarto año, así como el conocimiento, uso y acceso a la anticoncepción 

de emergencia. El embarazo adolescente sigue siendo un problema 

crítico en el Perú, lo que subraya la necesidad de desarrollar estrategias 

y programas orientados a la salud sexual y reproductiva. Este escenario 

está vinculado al incremento de embarazos en jóvenes, al riesgo de 

adquirir ETS y a la posibilidad de recurrir al aborto debido al 

desconocimiento y uso inadecuado de métodos anticonceptivos. Informes 

nacionales indican que el 60% de las usuarias de la AOE tienen un 

conocimiento limitado sobre este método. Por su parte, Arbulú C. sostiene 
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que el nivel de conocimiento sobre la AOE entre alumnos de ciencias de 

la salud es bajo, alcanzando apenas el 43.81%. Además, el 47,8% 

demostró que la anticoncepción de emergencia podía emplearse como 

alternativa a los métodos regulares, mientras que el 15,6% creyó 

incorrectamente que este método elimina por completo el riesgo de 

embarazo. Finalmente, el 91,3% de las entrevistadas señaló la necesidad 

de recibir más información sobre el tema. En conclusión, los 

adolescentes demostraron tener un nivel básico de conocimiento sobre la 

AOE, aunque su uso no era frecuente. No obstante, la mayoría expresó 

interés en contar con mayor acceso a información en esta área. 

 

Sánchez y Gonzales (17). Realizaron un estudio titulado; 

“Conocimientos, actitudes y prácticas respecto al uso de 

levonorgestrel (PPMS) en alumnos de primer año de la carrera de 

medicina de la UNAN-Managua 2020” Nicaragua. Material y métodos: 

Es descriptivo, transversal y cuantitativo, bajo el enfoque KAP 

(conocimientos, actitudes y prácticas) y con un diseño retrospectivo. La 

muestra constituida por 182 alumnos. Los resultados evidenciaron que 

el nivel de conocimientos generales sobre el Levonorgestrel es deficiente. 

En cuanto a las actitudes, evaluadas mediante la Escala Likert, se 

encontró una percepción favorable hacia el uso de este método. Sin 

embargo, las prácticas relacionadas con el uso del Levonorgestrel 

resultaron ser inadecuadas, ya que los estudiantes no utilizan 

correctamente la píldora. 
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Pedraza y Chacón (18), realizaron un estudio titulado; “Uso y frecuencia 

de AOE en una población de una universidad privada de Bogotá, 

Colombia.” En el año 2020. Método: Este estudio, enmarcado en las 

investigaciones sobre el uso de medicamentos de consumo, tuvo un 

carácter observacional y descriptivo. Resultados: Participaron 463 

estudiantes, de los cuales la mayoría (82,5%) tenía un rango de edad 

entre 17 y 38 años. El estudio permitió identificar el uso y la frecuencia de 

AOE en una población universitaria. Se encontró que el 75,6% de los 

encuestados manifestó haber utilizado anticonceptivos de emergencia al 

menos una vez en su vida, con un uso frecuente (16 o más veces) en 

algunos casos. El levonorgestrel fue el anticonceptivo de emergencia más 

empleado, reportado por el 98,6% de la población. Conclusiones, 

aunque la mayoría de los encuestados lo utilizan ocasionalmente, el total 

aún suma un 7,1% de la muestra usándolo entre 2 y 3 veces al mes, lo 

que pone en mucho más peligro la efectividad del medicamento según los 

estudios antes citados. 

Mamuye et al. (19), ejecutaron una investigación: “Evaluación de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos anticonceptivos 

de emergencia en el Reino Unido 2021”. Metodología, El estudio 

incluyó a 262 alumnos de sexo femenino, con edades entre 16 y 19 años, 

logrando una tasa de respuesta del 100%. Además, se observó que 75 

estudiantes (58,6%) conocían la dosis recomendada de AOE que se 

deben ingerir. En cuanto al reconocimiento de métodos AOE, las píldoras 

fueron las más conocidas (98,51%), seguidas de los dispositivos 

intrauterinos (42%). Los autores concluyen que estas actitudes positivas 
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reflejan un escenario prometedor para implementar intervenciones 

orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad materna asociada a 

embarazos no deseados.  

Williams et al. (20). En su estudio: “Uso, conocimiento y 

concienciación sobre anticonceptivos de emergencia entre los 

adolescentes de EE. UU. en 2021. Material y métodos: El estudio utilizó 

un diseño analítico correlacional y contó con una muestra inicial de 261 

pacientes, de las cuales 253 completaron la encuesta. La edad promedio 

de los colaboradores fue de 16 años, y el 95% señaló ser solteras. La 

mayoría de las encuestadas (80,2%) declaró haber oído hablar de las 

PAE, lo que refleja un conocimiento generalizado sobre este método. 

Resultados: Los adolescentes mayores (≥18 años) mostraron una mayor 

probabilidad de haber escuchado sobre las píldoras, conocer a alguien 

que las haya usado y haberlas utilizado. Entre los jóvenes sexualmente 

activos, el 25,6% informó haber utilizado personalmente las píldoras 

anticonceptivas de emergencia. Por otra parte, un grupo reducido de 

participantes (44,3%) conocía que las píldoras podían adquirirse sin 

receta, sin importar la edad o el sexo. Además, solo el 27,7% sabía que 

no era necesario el consentimiento de los padres para obtenerlas. En 

conclusión, los autores señalaron que, a pesar del conocimiento claro de 

los jóvenes respecto al uso de las píldoras anticonceptivas de 

emergencia, su uso personal seguía siendo poco frecuente. 

Clenland et al. (21). Ejecutaron una investigación: “Efectos de la píldora 

de emergencia, como evita que un ovulo fertilizado se adhiera y 
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provoque un aborto espontaneo” en el año 2021 en Estados Unidos. 

Métodos: Este estudio se realizó con un total de 1.443 encuestados. 

Resultados: el 49,5% mencionaron que las PAE detenían el embarazo 

antes de la fertilización real del óvulo, una cifra acorde con la 

preponderancia de la investigación o la información sobre las PAE. El 

nueve por ciento estaba a favor del aborto dentro de los estándares 

médicos reconocidos como un criterio antropocéntrico y que se considera 

debidamente como bastante humano. Algunos sujetos estaban 

desastrosamente confundidos con respecto a los procesos biológicos 

coherentes con el embarazo y la "prevención" del embarazo. 

Conclusiones que la gente está realmente bastante confundida sobre 

cómo funcionan las píldoras anticonceptivas de emergencia. Una parte 

importante hizo hincapié en el hecho de que la píldora detiene la 

implantación del óvulo ya fertilizado, lo que representa un modo de acción 

erróneo. 

- A nivel nacional 

Mejía (22). En su estudio “Conocimiento y uso de medicamentos 

hormonales de emergencia entre alumnos de enfermería del Colegio 

Ferreñafe, Chiclayo, 2020. Métodos: El estudio, realizado con 75 

estudiantes de enfermería, de tipo aplicado, con un diseño no 

experimental y transversal. Resultados: El 56,6% de los colaboradores 

tenía entre 15 y 19 años, y el 68,3% pertenecía al primer ciclo académico. 

Se evidencia que el conocimiento sobre la PAE fue mayormente bajo, 

alcanzando al 73,3% de los alumnos, el uso de la PAE fue reportado por 
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el 16,7%. Se concluye que existe una correlación significativo entre el 

nivel de conocimiento y el uso de la PAE (p=0,007). Específicamente, el 

66,7% de los participantes con bajo conocimiento no había utilizado la 

píldora, mientras que únicamente el 1,7% de los estudiantes con alto 

conocimiento reportó haberla utilizada. 

Velarde (23). En su investigación titulado “Nivel de conocimiento y 

factore sociodemográfico relacionados con el uso de 

anticonceptivos orales de emergencia entre usuarias del Centro 

Médico INPPARES de Tacna, 2020”. Material y métodos:  El estudio 

se realizó con un diseño no probabilístico y un muestreo por conveniencia, 

en el que participaron 1200 mujeres. Resultados: el 57,5% de las 

participantes presentó un conocimiento deficiente sobre el AOE, el 7,6% 

mostró un nivel adecuado de conocimiento. Respecto a su uso, el 85,9% 

de las mujeres reportó haber utilizado este método al menos una vez en 

su vida. La mayoría de las encuestadas (50,6%) tenía edades 

comprendidas entre 15 y 25 años, el 59,1% había cursado estudios 

secundarios y el 64,9% manifestó ser soltera. Conclusión: Se identificó 

una asociación entre el nivel de conocimiento sobre el AOE y diversos 

factores sociodemográficos, los cuales también influyen en su uso dentro 

de la población evaluada. 

Sermeño y Villantoy (24). desarrollo un estudio titulado; “Niveles de 

conocimiento y uso de píldoras anticonceptivas orales de 

emergencia entre jóvenes voluntarios de educación sexual 

responsable, Lima – 2020”. Resultados: La mayoría de los 
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colaboradores tenía entre 20 y 24 años (64,9%), era soltera (89,5%) y 

poseía un nivel educativo universitario (96,5%), predominando las 

estudiantes de la Salud (73,7%). En cuanto a la religión, el 63,2% se 

identificó como católica. La edad de inicio de la intimidad estuvo entre 16 

y 19 años (56,1%), con un promedio de 2 a 5 parejas sexuales (52,6%). 

El método anticonceptivo más utilizado fue el condón (31,6%). 

Conclusión: indican que no hay una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y el uso del AOE.  

Cueva y Ñato (25). Desarrollo un estudio titulado; “Niveles de 

conocimiento y uso de píldoras anticonceptivas orales de 

emergencia entre usuarias del Centro de Diagnóstico Sandolalab del 

Callao – enero/febrero 2022” en Lima. Materiales y métodos, Diseño 

no experimental. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento 

sobre el AOE fue medio en el 67,5% de las participantes. Respecto al uso 

del AOE, el 72,5% informó un uso regular. En conclusión, se halló una 

relación directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre el AOE 

y su uso en las participantes del estudio. 

Azambuja y Zambrano (26). Desarrollo un estudio titulado; “Reacciones 

adversas y hábitos de uso de píldoras anticonceptivas de 

emergencia en alumnos de la Universidad de Huancayo - 2020”.  

Resultado Al analizar el uso adecuado de la PAE, se observó que el 

17,2% de los estudiantes reportaron efectos adversos tras su consumo, 

mientras que el 65,97% no presentó ningún síntoma, el 13,1% de 4 a 6 

días, el 4,83% durante 7 días o más, y el 5,34% por 15 días. Por otro lado, 
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entre los estudiantes que hicieron un uso impropio, el 6,99% presentó 

efectos adversos y el 19,03% no reportó síntomas. Específicamente, el 

10% tuvo efectos menstruales de 1 a 3 días, el 5,69% de 4 a 6 días, el 

2,59% de 7 días, el 2,58% de 15 días, mientras que el 4,65% no tuvo 

ningún efecto adverso. En conclusión, no se encontró relación 

significativa entre los efectos adversos y la práctica de uso del PAE. Se 

evidencia que el 83,2% de los participantes usa la píldora de manera 

adecuada, mientras que el 16,8% lo hace de forma inadecuada. 

Fernández (27). Trabajo titulado “Conocimiento y uso de la píldora de 

emergencia, Amazonas 2021”. En el año 2021 en Chachapoyas. 

Resultado, El estudio mostró que el 38,3% de los alumnos universitarios 

tiene un buen conocimiento sobre la AOE, mientras que el 18,3% presentó 

un conocimiento deficiente. Respecto a su uso, el 63,3% de los alumnos 

reportó haber utilizado la píldora de emergencia, en contraste con el 

36,7% que indicó no haberla utilizado. Se concluye que existe una 

relación significativo entre el nivel de conocimiento y el uso de la PAE, 

siendo los estudiantes con un buen nivel de conocimiento quienes, en 

mayor proporción, declararon utilizar este método anticonceptivo. 

Chávez y Lozano (28). Estudio titulado “Niveles de conocimiento y uso 

de la pastilla del día después entre usuarias del centro poblado de 

Otuzco-Cajamarca, 2022”. Metodología: El estudio, de enfoque 

cualitativo, diseño no experimental, tipo prospectivo y de corte 

correlacional, tuvo como población a 690 mujeres. Resultados el 45,7% 

de los colaboradores tenía entre 18 y 29 años, el 51,8% profesaba la 
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religión católica, el 47% contaba con estudios secundarios y el 93,5% 

residía en zonas rurales. Respecto al conocimiento sobre la píldora del 

día siguiente, el 59,1% mostró un nivel regular, y el 77,3% reportó usarla 

de manera ocasional. No se encontró una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la frecuencia de uso del anticonceptivo en las 

usuarias (p=0,300). En conclusión, el nivel de conocimiento sobre el 

anticonceptivo de emergencia en esta población es mayoritariamente 

regular (59,1%), mientras que su frecuencia de uso es ocasional (77,3%). 

Es fundamental abordar las brechas de conocimiento en este grupo para 

fomentar un uso más apropiado y responsable de este método 

anticonceptivo. 

- A nivel regional 

Carita y Humerez (29). Estudio titulado “Evaluación de la frecuencia 

de uso de anticonceptivos orales de emergencia y su asociación con 

efectos adversos entre pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca,  

2022” en Juliaca.  Materiales y métodos: En este estudio se realizó un 

diseño no experimental, a una muestra de 200 pacientes. Resultados: Se 

pudo observar que el rango de edad con mayor frecuencia en el uso del 

anticonceptivo está entre los 24 a 29 años (39,4%); en cuanto a los 

efectos adversos más recurrentes; tuvieron un patrón cíclico con valores 

de 65,9% para la dismenorrea; el 55,6% para la hemorragia vaginal y el 

53,2% para la mastodinia; y en relación al uso habitual del anticonceptivo, 

el 16,4% lo usaban más de 2 veces al año. Conclusion: Existe asociacion 
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entre la menudeo del uso de anticonceptivos y efectos adversos como 

cefaleas (p = 0.011) y sencibilidad de senos (0.035).  

Apaza y Tito (30). Titulada “Concientización sobre el uso de píldoras 

de emergencia entre usuarios de Botica Arcangel en la Provincia de 

Juliaca – Puno, 2023” en Juliaca. Metodologia: Es de diseño no 

experimental, transversal y prospectivo, con una muestra de 62 usuarias. 

Los resultados se dividieron en cuatro dimensiones relacionadas con el 

conocimiento sobre la píldora de emergencia (PE): acción farmacológica 

(80,1%), dosis (80,6%), reacciones adversas (77,4%) y frecuencia de uso 

( 64,2%). En conclusión, demostraron un nivel de conocimiento alto 

sobre el uso de la PAE. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. USO Y EFECTOS SECUNDARIOS AL USAR EL AOE. 

El uso del AOE como método para prevenir embarazos no deseados, 

explorando su eficacia en situaciones críticas. Se describen efectos 

secundarios comunes, como alteraciones hormonales y cambios en el 

ciclo menstrual. El enfoque destaca la calidad de la educación y 

orientación médica para evitar el uso inadecuado y minimizar riesgos en 

la salud.(31) 

El uso constante de la PAE no está recomendado debido a varios factores, 

incluidos los efectos adversos potenciales que puede tener sobre la salud. 

Es importante usar la PAE únicamente como último recurso y no como 

método anticonceptivo regular. Si se requiere un método anticonceptivo 

efectivo y continuo, se deben considerar otras opciones más adecuadas 
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y seguras, como los anticonceptivos hormonales regulares o dispositivos 

intrauterinos (DIU). Es esencial buscar la orientación de un trabajador de 

la salud para elegir el método anticonceptivo más adecuado, 

considerando las necesidades específicas de cada persona y asegurando 

así el cuidado integral de la salud reproductiva, además de minimizar 

posibles riesgos. 

 
1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

Es significativo destacar que la eficacia de la AOE aumenta 

significativamente si se administra seguidamente después de haber tenido 

sexo sin protección, aunque puede ser efectiva dentro de los tres días 

siguientes. Además, si se sabe que la pareja femenina está embarazada 

al momento de tener sexo sin protección, la anticoncepción de 

emergencia no afectará al embrión (32). 

1.1.1. Edad: Las píldoras de emergencia son adecuadas para mujeres de todas 

las edades que pueden estar en riesgo de embarazo después de haber 

tenido sexo sin protección (32). 

1.1.2. El nivel educativo:  influye significativamente en el uso de píldoras de 

emergencia (PE) a través de varios canales: 

Conocimiento y Uso: Los programas de educación en salud pueden enseñar a 

los alumnos sobre los métodos anticonceptivos de emergencia y cómo utilizarlas 

correctamente Además (33). 

1.1.3. Residencia: la residencia de la mujer puede afectar su acceso y 

disposición para utilizar píldoras anticonceptivas de emergencia debido a 
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diferencias en el acceso a servicios de salud, educación sobre 

anticoncepción, normas culturales y la disponibilidad local de estos 

métodos. 

1.2. MODO DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA 

El modo de uso y los efectos secundarios de la píldora de emergencia se 

relacionan de manera importante. Para maximizar su eficacia y minimizar 

los efectos secundarios, se debe seguir una serie de recomendaciones y 

precauciones:  

Para una máxima eficacia y un uso adecuado, se debe recordar que la 

PAE no es un método anticonceptivo continuo y debe ser utilizada solo en 

situaciones de riesgo de embarazo Además, es significativo consultar con 

un profesional de salud si surgieren problemas o si se tiene una historia 

de embarazos ectópicos o de aborto espontáneos (34). 

Modo de Uso: 

• La píldora de emergencia debe ser consumida lo antes posible 

después de tener intimidad sin protección. 

• Se recomienda tomar la AOE dentro de las 120 horas (Plan B One-

Step) o antes de las 120 horas (ella) de haber tenido sexo sin 

protección. 

• Es crucial no tener relaciones sexuales hasta que se consulte con un 

método anticonceptivo adecuado (34). 

1.2.1. Cuando usar el AOE. 
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La píldora de emergencia debe ser utilizada como sigue: 

• Dentro de las 24 horas: Funciona mejor cuando se toma dentro de 

las 24 horas después de la relación sexual (35). 

• Entre 2 y 5 días: Si no se consigue tomarla dentro de las 24 horas, 

se recomienda tomar entre 2 y 5 PAE al mismo tiempo para 

mantener la protección. 

• Hasta 5 días: Se puede tomar hasta 5 días después de tener 

intimidades sin protección. 

Es importante señalar que la PAE no debe ser utilizada como un método 

rutinario de control de natalidad; solo como un método de emergencia 

después de tener sexo sin protección. Además, es crucial recordar que 

los AOE no funcionan a largo plazo en el embarazo o el feto, y su eficacia 

varía dependiendo del momento de la administración (35) 

1.2.2. Que es el anticonceptivo oral de emergencia 

La función de la PAE, comúnmente conocida como píldora del día 

después, es servir como forma de control de la natalidad de emergencia. 

Su función principal es prevenir el embarazo mediante la inhibición de la 

ovulación, que es la liberación de un óvulo del ovario (36). 

Prevención de la ovulación: La píldora de emergencia actúa 

especialmente previniendo o retrasando la ovulación, lo cual es crucial 

para prevenir el embarazo ya que reduce las posibilidades de que los 

espermatozoides fertilicen un óvulo (37). 
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1.2.3. Que función tiene el AOE 

La píldora anticonceptiva de emergencia (PAE) cumple varias funciones 

importantes en el contexto de la salud reproductiva y la planificación 

familiar. Estas funciones incluyen: 

1. Prevención de embarazos no planificados: La principal función 

de la PAE es evitar un embarazo no deseado después de tener 

intimidad sin protección seguida del fracaso de un método 

anticonceptivo habitual. La actividad está dirigida a posponer o 

prevenir la ovulación, es decir, que no haya un óvulo que se una al 

espermatozoide para que se produzca la fecundación. 

2. Acción rápida: La PAE está diseñada para ser efectiva cuando se 

administra dentro de un período de tiempo relativamente corto 

después del coito sin protección. Dependiendo del tipo de píldora, 

puede ser efectiva hasta 72 horas después del acto sexual, aunque 

algunas formulaciones pueden ser eficaces hasta 5 días después. 

3. Disponibilidad en situaciones de emergencia: Proporciona una 

opción anticonceptiva de último recurso para situaciones donde la 

anticoncepción regular no se ha utilizado o ha fallado, permitiendo 

a las personas tomar medidas para evitar un embarazo no deseado 

cuando otras opciones no están disponibles o no son adecuadas. 

4. Reducción de riesgos: Al prevenir embarazos no deseados, la 

PAE ayuda a reducir los riesgos asociados con el embarazo no 
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planificado, como complicaciones médicas y psicológicas, así 

como también contribuye a la prevención de abortos inseguros. 

5. Apoyo emocional y psicológico: Ofrece tranquilidad emocional a 

las personas al brindarles una opción para manejar las 

consecuencias de una relación sexual no protegida de manera 

inmediata y efectiva, lo cual es crucial para el bienestar personal y 

la toma de decisiones informadas. 

1.3. EFECTOS SECUNDARIOS: 

Es importante señalar que estos efectos secundarios son generales y 

pueden variar en intensidad y durabilidad dependiendo de la persona y las 

circunstancias individuales. Además, es crucial recordar que las pastillas 

de emergencia no son un método anticonceptivo regular y solo se 

recomiendan para uso de emergencia o apoyo cuando se ha tenido 

intimidades sin protección o cuando un método anticonceptivo regular ha 

fallado o se ha utilizado de manera incorrecta (38). 

1.3.1. Los efectos secundarios sintomáticos: Los efectos secundarios 

sintomáticos se refieren a los síntomas o manifestaciones físicas que una 

persona experimenta como resultado del uso de ciertos medicamentos o 

tratamientos.  

CUADRO 1. Efectos secundarios sintomáticos de las pastillas de 

emergencia, que contienen acetato de ulipristal o levonorgestrel, pueden 

incluir 
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Efectos 

secundarios Descripción 

Náuseas o 

Vómitos 

Pueden ocurrir dentro de las dos horas después de 

tomar la pastilla. Si vomita, se debe comunicar con un 

profesional de salud para saber si es necesaria una 

nueva dosis. 

Mareos 

Generalmente transitorios y pueden aparecer debido a 

la sedación o el equilibrio perturbado por la medicada. 

Fatiga 

Común y puede ser más severa si la persona lleva 

varias dosis de pastillas anticonceptivas. 

Dolor de 

Cabeza 

Típicamente moderado y puede ser aliviado con 

analgésicos. 

Sensibilidad en 

las Mamas Suelen ser leves y temporalmente. 

Fuente: OMS 

1.3.2. Efectos secundarios fisiológicos: Los efectos secundarios fisiológicos 

son las respuestas del cuerpo a ciertos medicamentos o tratamientos que 

pueden afectar los sistemas y funciones físicas normales. 

Las alteraciones menstruales representan una de las primordiales 

razones de la baja aceptabilidad del uso repetido de la PAE con 

levonorgestrel. La incidencia de sangrado intermenstrual varía 

considerablemente entre diferentes estudios, reportándose rangos que 

oscilan entre el 3%, 13% y hasta el 37%. (39). 
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CUADRO 2. Signos y síntomas 

       Fuente: Sermeño 2021 

1.3.3. Efectos secundarios ginecologicos: 

Son aquellos que afectan específicamente el sistema reproductivo 

femenino. Estos efectos secundarios pueden ocurrir como resultado del 

uso de fármacos, tratamientos médicos o cambios hormonales, y pueden 

variar en su naturaleza y severidad. 

Disminución del efecto: La PAE está diseñada para ser una opción de 

uso ocasional y de emergencia para evitar el embarazo después de una 

intimidad sin protección. 

Embarazo ectópico: El consumo de levonorgestrel se ha asociado con 

un mayor riesgo de embarazos ectópicos. Esto se debe a que altera la 

motilidad de las trompas de Falopio, lo que puede retrasar el transporte 

Sangrado Entre 

Períodos 

Menstruales O 

Sangrado 

Menstrual 

Pueden ser irregulares o más abundantes y 

pueden persistir hasta un mes después del uso 

de la pastilla. 

Aumento de peso 

No es común, sin embargo, es importante tener en 

cuenta que algunas mujeres pueden experimentar 

retención de líquidos como efecto secundario 

temporal después de tomar la PAE, lo que podría 

dar la impresión de un aumento de peso temporal. 

Esta retención de líquidos suele ser leve y 

transitoria, y generalmente desaparece en unos 

pocos días. 
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del óvulo hacia el endometrio, favoreciendo su implantación fuera del 

útero. (40) 

De acuerdo con la investigación realizada por Panta N. en 2022, el 

consumo de levonorgestrel se compró con un aumento significativo en las 

posibilidades de desarrollar un embarazo ectópico. El análisis mostró que 

las probabilidades eran más de nueve veces mayores, con un OR=9,34 

(IC 95%: 3,9 - 16,0). (41). 

2. ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA  

El AOE es un método diseñado para usarse en situación de emergencia. 

Aunque se le denomina "píldora del día siguiente" o "píldora poscoital", 

estos términos no son precisos, ya que no reflejan el momento adecuado 

para su administración. Este método de emergencia está destinado a 

prevenir embarazos no planificados, ya sea por el uso incorrecto de un 

método anticonceptivo o por la falta de protección durante la relación 

sexual. (42) 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en el Perú 

En el Perú es un método anticonceptivo reconocido y ofrecido por el 

Ministerio de Salud (MINSA) como parte de los servicios de salud sexual 

y reproductiva. Su objetivo es prevenir un embarazo no deseado después 

de una intimidad sin protección o cuando falla un método o como la ruptura 

del preservativo. 

En el Perú, el AOE es gratuito en los establecimientos públicos de salud 

y está destinado a situaciones excepcionales, no como un método regular 

de planificación familiar. Su acceso está respaldado por normas técnicas 
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que garantizan su distribución y uso oportuno, protegiendo los derechos 

reproductivos de las mujeres. (43) 

 

La AOE ha señalado ser una herramienta efectiva para prevenir 

embarazos no deseados, consolidándose como una intervención clave en 

salud pública. Su uso no solo respalda los  reproductivos y derechos 

sexuales de las mujeres, sino que también contribuye a mejorar 

indicadores relacionados con la reducción de mortalidad materna por 

aborto, abortos clandestinos, embarazos en adolescentes y casos de 

abandono infantil. 

A nivel mundial, el acceso a la AOE es reconocido como un derecho 

fundamental en salud sexual y reproductiva. En nuestro país, el MINSA 

ha incluido este método dentro de los servicios del sistema público de 

salud, asegurando su disponibilidad y acceso para todas las mujeres que 

lo necesiten. (44). 

 

Según la Norma Técnica de Planificación Familiar del MINSA, las 

indicaciones para el uso del anticonceptivo de emergencia son:  

• Violencia sexual en el ámbito familiar 

• Violación 

• Rotura o deslizamiento del preservativo 

• Uso impropio del método del ritmo 

• Cuando se olvidó de tomar las píldoras anticonceptivas  

• Expulsión del dispositivo intrauterino de cobre 

• No aplicación del inyectable en la fecha prevista 
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Modo de uso del AOE 

• La AOE debe iniciarse dentro de las 120 horas posteriores a la 

relación sexual.  

• El régimen Yuzpe comprende la ingesta de una cantidad tabulado 

de comprimidos que suman 100 mcg o más de etinilestradiol.  

• Los efectos adversos que pueden presentarse incluyen: vómitos, 

dolores de cabeza, mareos y sensibilidad en los senos, aunque 

estos son más comunes con el método Yuzpe.  

• Emético que se elimina dentro de las 2 horas posteriores a la 

píldora de emergencia, repita. Cuando haya antecedentes de 

vómitos o náuseas al tomar el anticonceptivo, tome un comprimido 

de dimenhidrinato 30 minutos antes de tomar el anticonceptivo. 

(45). 

2.1. FRECUENCIA DE USO DEL AOE 

Por lo tanto, como su nombre lo muestra, la AOE se debe utilizar 

sólo en casos de urgencia y no como método habitual de 

planificación familiar. El uso repetido puede incrementar la 

frecuencia e intensidad de los efectos no deseados, mientras que su 

uso varias veces durante un ciclo menstrual puede causar trastornos 

hemorrágicos. Estas irregularidades impiden reconocer las 

diferentes fases del ciclo menstrual, lo que confunde a la persona en 

relación con cuestiones de salud reproductiva; de ahí la necesidad 

de un uso cauteloso bajo supervisión médica. (46) 

El uso habitual de la AOE puede incrementar la probabilidad de 

efectos secundarios, como irregularidad menstrual. Aunque la 
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mayoría de las usuarias no experimentan alteraciones significativas 

en su ciclo menstrual, es importante aclarar que podría presentar un 

sangrado leve poco después de su administración. En cuanto a la 

siguiente menstruación, se ha observado que: 

• Un 13% sufrirá un retraso de hasta 5 días. 

• Un 35% experimentará un adelanto 

• El 50% de las mujeres la tendrán en la fecha esperada. 

Si el retraso supera los 5 días, se debe considerar las posibilidades 

de un embarazo, por lo que se recomienda ejecutar una prueba para 

confirmar o descartar esta situación. (47) 

El uso frecuente del AOE no es recomendado como método 

anticonceptivo habitual. Aunque es seguro para uso ocasional, su 

uso repetido puede causar efectos secundarios como náuseas, 

fatiga y otros, además de ser menos eficaz en comparación con 

métodos regulares. También puede provocar irregularidades 

menstruales y no protege contra ITS. (47) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anticonceptivo Oral de Emergencia: Es un tipo de método de 

planificación familiar destinado a utilizarse en situación excepcional. 

También se la puede denominar “píldora del día siguiente” es decir, su 

uso tras una relación sexual sin protección o tras el fracaso de un método 

anticonceptivo habitual. Sin embargo, es necesario recalcar que su 

aplicación no debe ser habitual sino solo en casos de urgencia. (42) 
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Características sociodemográficas. Estas características 

sociodemográficas pueden proporcionar información significativo sobre 

los factores que influyen en el uso de PAE en diferentes poblaciones y 

contextos (32) 

Edad: Las píldoras de emergencia son adecuadas para mujeres de todas 

las edades que pueden estar en riesgo de embarazo después de haber 

tenido sexo sin protección (32). 

Efectos secundarios fisiológicos: Los efectos secundarios fisiológicos 

son las respuestas del cuerpo a ciertos medicamentos o tratamientos que 

pueden afectar los sistemas y funciones físicas normales (39). 

Efectos Secundarios: Es importante señalar que estos efectos 

secundarios son generales y pueden variar en intensidad y durabilidad 

dependiendo de la persona y las circunstancias individuales (38) 

Embarazo ectopico: Se causa cuando el óvulo fecundado se adhiere y 

crece fuera del útero de forma normal, dentro de una de las trompas de 

Falopio. Esto puede ser bastante peligroso, ya que la continuación del 

embarazo en el sitio equivocado puede provocar complicaciones graves, 

como daños en las trompas de Falopio, hemorragia interna y, en casos 

graves, incluso puede poner en peligro la vida si no se trata a tiempo. (40). 

Efectos secundarios sintomáticos: Los efectos secundarios 

sintomáticos se refieren a los síntomas o manifestaciones físicas que una 

persona experimenta como resultado del uso de ciertos medicamentos o 

tratamientos (39). 
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Efectos secundarios ginecologicos: Los efectos secundarios 

ginecológicos son aquellos que afectan específicamente el sistema 

reproductivo femenino (39). 

Frecuencia de uso del AOE: Como su nombre lo sugiere, la AOE está 

diseñada únicamente para situaciones excepcionales y no debe 

considerarse un método regular de planificación familiar. Su objetivo 

principal es evitar un embarazo no deseado después de relaciones 

sexuales sin protección o cuando ocurre un fallo en el método 

anticonceptivo habitual. (46) 

Función tiene el AOE: La PAE cumple varias funciones importantes en 

el contexto de  la planificación familiar y la salud reproductiva. Estas 

funciones incluyen (34). 

Modo de uso: Para maximizar su eficacia y minimizar los efectos 

secundarios, se debe seguir una serie de recomendaciones y 

precauciones (34). 
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CAPÍTULO III  

PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es de diseño no experimental, se describe por no manipular ni controlar 

activamente las variables. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo básica con nivel correlacional de corte transversal. 

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

Se empleo el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo por 

ser de orientación numérica donde se: 

Al ser una tesis correlacional las hipótesis se comprobaron utilizando el 

programa SPSS, y se utilizó el chi2 y el nivel de significancia de 0.05 

para probar nuestras hipótesis. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población  

La población conformada por 200 mujeres en edad fértil de 18 a 30 

años que asisten al Hospital III ESSALUD Juliaca 2024 

Muestra 

Se calculó utilizando la presente formula: 
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𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra  

N = Tamaño del universo (200) 

e = Es el margen de error (5%) 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

𝑛 =
200 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(200 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =
200 𝑥 3.84𝑥 0.25

0.0025𝑥199 + 3.84𝑥 0.25
 

𝑛 =
192

1.4575
 

𝒏 = 132 

La muestra conformada por 132 mujeres que acuden al Hospital III 

ESSALUD Juliaca 2024. 

Muestra que se tomó entre los meses de julio a setiembre del presente 

año 2024. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

- Mujeres mayores de 18 a 30 años  

- Mujeres que asistieron al Hospital III ESSALUD Juliaca 2024 

- Mujeres que desearon participar de la encuesta. 

- Mujeres que hayan usado el AOE 
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Exclusión: 

- menores de 18 años o mayores de 30 años del Hospital III ESSALUD 

Juliaca 2024 

- Mujeres que no desean participar de la encuesta. 

- Mujeres que no hayan usado el AOE. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN.  

- Técnicas 

VARIABLE 1: Encuesta 

VARIABLE 2: Encuesta 

- Instrumentos 

VARIABLE 1: Cuestionario 

VARIABLE 2: Cuestionario 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se empleó la prueba estadística Chi-cuadrado (Chi²), adecuada para el 

análisis de variables cuantitativas. Además, se utilizó el nivel de 

significancia para evaluar la confiabilidad de los resultados, asegurando 

la validez estadística de las conclusiones obtenidas. 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

El uso y efectos secundarios y la frecuencia de uso del AOE. 

 Por lo tanto, el estudio será validado por juicio de expertos en el tema. 

3.7. PLAN DE RECOPILACIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

a) Coordinación. 

- Se presentó una solicitud de permiso y autorización, para poder 

tener acceso a realizar las encuestas a las pacientes que asisten 

al Hospital III ESSALUD. 
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b) Ejecución. 

Los datos se organizaron en tablas y gráficos para facilitar su 

interpretación. Se manejó el software SPSS versión 26 para el análisis 

estadístico, aplicando el coeficiente de Pearson y la prueba de chi-

cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. RESULTADOS 

Objetivo general: Determinar el uso y efectos secundarios relacionados a 

la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 

18 a 30 años del Hospital III EsSalud Juliaca 2024. 

 

El uso y efectos secundarios están relacionados significativamente con la 

frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 

18 a 30 años del Hospital III EsSalud Juliaca 2024.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN 

MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 
 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO 
 

EDAD 
UNA VEZ AL 

AÑO 
DOS VECES AL 

AÑO 
MAYOR A 3 VECES 

AL AÑO 
TOTAL  

  fi % fi % fi % fi %  

18 - 22 años 11 8.3 19 14.4 39 29.5 69 52.2  

23 -26 años 1 0.8 22 16.7 18 13.6 41 31.1  

27 a 30 años 0 0.0 7 5.3 15 11.4 22 16.7  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 C =14.185   GL = 4 

 X2T = 9.487            P =0.007   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN 

MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente tabla 1. 
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Tabla y figura N.º 1 el indicador edad relacionado al uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en mujeres de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 52.2% de las mujeres tienen 

de 18 a 22 años, el 31.1% tienen de 23 a 26 años y el 16.7% tienen de 27 a 30 

años. 

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AEO el 29.5% tuvo una frecuencia 

de uso de mayor a 3 veces al año, el 16.7% de dos veces al año y el 8.3% de 

una vez al año. 

Se obtuvo un valor Chi2 tabulado de 14.185, que es superior al valor crítico Chi2 

calculado de 9.487 para 4 Gl y un nivel de significancia de 0.00.  

En el estudio, se observa que el 52.2% de las mujeres pertenecen al grupo de 

etario de 18 a 22 años, siendo un resultado que muestra que en mayoría son 

mujeres jóvenes las que más usan los anticonceptivos de emergencia oral. 

El resultado que es inferior con los hallazgos de Pedraza y Chacón cuya 

investigación refiere que el 82,5%, tienen entre los 17 a 38 años (18).  
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TABLA 2. NIVEL EDUCATIVO RELACIONADO A LA FRECUENCIA DE USO DEL AOE EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS 

DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

  

 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO 
 

NIVEL EDUCATIVO UNA VEZ AL AÑO DOS VECES AL AÑO MAYOR A 3 VECES AL AÑO TOTAL  

  fi % fi % fi % fi %  

Primaria 0 0.0 6 4.5 1 0.8 7 5.3  

Secundaria 2 1.5 5 3.8 13 9.8 20 15.2  

Superior Completa 5 3.8 17 12.9 22 16.7 44 33.3  

Superior incompleta 5 3.8 20 15.2 36 27.3 61 46.2  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

Fuente: Cuestionario. 

 

                                           X2 Cal =19.505   GL = 6 

                                          X2Tab = 12.591  P=0.007    ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 2. NIVEL EDUCATIVO RELACIONADO A LA FRECUENCIA DE USO DEL AOE EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS 

DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 2 
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Tabla y figura N.º 2 el indicador nivel educativo relacionado al uso del AOE en 

mujeres de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 46.2% tuvieron estudios de 

superior completa, el 33.3% Superior incompleta y el 15.2% cuentan con 

secundaria y el 5.3% primaria. 

En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 27.3% tuvo una frecuencia 

de uso de mayor a 3 veces al año, el 15.2% de dos veces al año y el % de una 

vez al año. 

La prueba estadística de Chi2 mostró un valor crítico tabulado de 12.591 para 6 

grados de libertad y un nivel de significancia de 0.147. No obstante, el valor Chi2 

calculado fue de 19.505, lo que indica que este supera el valor crítico establecido.  

En el actual estudio, se observó que el 46.2% de las mujeres tienen un nivel 

educativo de superior completa. Mientras que el resultado que es mayor con los 

hallazgos de Sermeño y Villantoy quienes indican que el 96.6% que su nivel de 

escolaridad es universitario (24).
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TABLA 3. RESIDENCIA RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA 

EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO 

 

RESIDENCIA UNA VEZ AL AÑO DOS VECES AL AÑO 
MAYOR A 3 VECES AL 

AÑO 
TOTAL  

  fi % fi % fi % fi %  

Urbano 12 9.1 22 16.7 66 50.0 100 75.8  

Rural 0 0.0 26 19.7 6 4.5 32 24.2  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =37.510   GL = 2 

X2Tab = 5.991  P =0.000   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 3. RESIDENCIA RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA 

EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 3  
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En la tabla y figura Nº3 nos muestra el indicador de residencia relacionado al 

uso del AOE en mujeres de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 75.8% son de residencia 

Urbana el 24.2% son de residencia Rural. 

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 50% tuvo una frecuencia de 

uso de mayor a 3 veces al año, el 19.7% de dos veces al año y el 9.1% de una 

vez al año. 

La prueba de Chi2 mostró un valor crítico tabulado de 5.991 para 2 grados de 

libertad y un nivel de significancia de 0.00. Sin embargo, el valor Chi2 calculado 

fue de 37.510, lo que indica una relación estadísticamente significativa entre las 

variables analizadas. 

El resultado que es diferente con Chávez y Lozano quien reportó que el 93.5% 

reside en zona rural, ya que su estudio fue en una zona rural (28). Mientras que 

en el actual estudio el 75.8% son de zona urbana. 

La vida en una zona urbana puede hay mayor nivel de ingresos y estabilidad 

económica en comparación con las zonas rurales. Esto puede permitir a las 

personas comprar anticonceptivos orales y hacer uso de ello fácilmente.
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TABLA 4. MOMENTO DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA 

FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL 

HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 
  

 
FRECUENCIA DE USO AL AÑO 

 

MOMENTO DE USO  
DEL ANTICONCEPTIVO  
ORAL DE EMERGENCIA 

UNA VEZ AL 
AÑO 

DOS VECES 
AL AÑO 

MAYOR A 3 
VECES AL 

AÑO 
TOTAL  

  fi % fi % fi % fi %  

Antes de iniciar el coito 4 3.0 7 5.3 5 3.8 16 12.1  

Dentro de 72 horas 3 2.3 19 14.4 45 34.1 67 50.8  

Después de una semana 3 2.3 18 13.6 6 4.5 27 20.5  

No sabe 2 1.5 4 3.0 16 12.1 22 16.6  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =26.436   GL = 6 

X2Tab = 12.591   P =0.000    ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 4. MOMENTO DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA FRECUENCIA 

DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD 

JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 4 
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Tabla y figura N.º 4 el indicador momento de uso del AOE relacionado al uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 50% su uso fue dentro de 

las 72 horas, el 16.6% no sabe, mientras que el 12.1% antes de iniciar el coito y 

el 20.5% después de una semana 

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 34.1% tuvo una frecuencia 

de uso de mayor a 3 veces al año, el 14.4% de dos veces al año y el 3% de una 

vez al año. 

La prueba de Chi2 mostró un valor crítico tabulado de 12.591 para 6 grados de 

libertad y un nivel de significancia de 0.00. No obstante, el valor Chi2 calculado 

fue de 26.436, lo que confirma una relación estadísticamente significativa entre 

las variables analizadas. 

En el estudio, se observó que el 50.8% de las mujeres hacen el uso del AOE 

dentro de las 72 horas. Por temor a quedar embarazada. 

Este resultado es similar con los investigadores Williams et al. quienes señalan 

que el 44.3% del grupo estudiado refieren que lo obtienen el AOE sin la 

necesidad de una receta médica lo cual lo usan en cualquier momento (20). 
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TABLA 5. USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 

2024 
  

 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO 

 

USO DEL ANTICONCEPTIVO 
ORAL DE EMERGENCIA 

UNA VEZ AL  
AÑO 

DOS VECES AL 
AÑO 

MAYOR A 3 
VECES AL AÑO 

TOTAL  

  fi % fi % fi % fi %  

Anticonceptivo de planificación 
familiar 

11 8.3 2 1.5 11 8.3 24 18.1  

Anticonceptivo de emergencia 1 0.8 42 31.8 40 30.3 83 62.9  

No sabe 0 0.0 4 3.0 21 15.9 25 18.9  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 61.179   GL = 4 

X2Tab = 9.487   p =0.000   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 5. USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 

2024 

 

Fuente: Tabla 5 
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Tabla y figura N.º 5 el indicador el anticonceptivo oral de emergencia relacionado 

al uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 62.9% refieren que son 

anticonceptivo de emergencia y un 18.9% no sabe y el 18.1% refirieron que son 

anticonceptivo de planificación familiar. 

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 30.3% con una frecuencia 

de dos veces al año 31.3% de uso de mayor a 3 veces al año, y el 8.3% de una 

vez al año. 

La prueba estadística de Chi2 mostró un valor crítico calculado de 9.487 para 4 

grados de libertad y un nivel de significancia de 0.00. Sin embargo, el valor Chi2 

tabulado fue de 61.179, lo que indica la existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas. 

Este resultado es muy diferente ante el investigador Mejía D. el conocimiento 

sobre la pastilla hormonal de emergencia predominó el nivel bajo en 73,3% de 

los alumnos (20). 

Ambos estudios tienen unas diferencias respecto a conocimientos sobre el uso 

del AOE, lo cual es una carencia por que el uso sin información trae 

consecuencias.
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TABLA 6. FUNCIÓN DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 

2024 

  
 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO 
 

FUNCIÓN DEL 
ANTICONCEPTIVO  

ORAL DE 
 EMERGENCIA 

UNA VEZ AL 
AÑO 

DOS VECES AL 
AÑO 

MAYOR A 3 
VECES AL AÑO 

TOTAL  

  fi % fi % fi % fi %  

Evita el embarazo 12 9.1 28 21.2 56 42.4 96 72.7  

Provoca un aborto 0 0.0 16 12.1 3 2.3 19 14.4  

Evita ITS 0 0.0 2 1.5 6 4.5 8 6.1  

No sabe 0 0.0 2 1.5 7 5.3 9 6.8  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 C =25.597   GL = 6 

X2T = 12.591   p =0.000   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 6. FUNCIÓN DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA FRECUENCIA DE USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 

2024 

 

Fuente. Tabla 6  
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Tabla y figura Nº6 el indicador función de los anticonceptivos orales de 

emergencia relacionado al uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres 

de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 72.7% refieren que evitan 

el embarazo y el 14.4% provoca un aborto y el 6.8% no sabe y el 6.1% refiere 

que evita ITS. 

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 42.4% tuvo una frecuencia 

de uso de mayor a 3 veces al año, el 21.2% de dos veces al año y el 9.1% de 

una vez al año. 

La prueba de Chi2 mostró un valor crítico tabulado de 12.591 para 6 grados de 

libertad y un nivel de significancia de 0.00. No obstante, el valor Chi2 calculado 

fue de 25.597, lo que muestra la existencia de una relación estadística 

significativa entre las variables estudiadas. 

En el estudio, se observó que el 72.7% de las mujeres tiene el conocimiento de 

la función del método anticonceptivo oral que evitar el embarazo. 

El resultado coincide con el hallazgo del investigador Fernández M. que el 38.3% 

tienen buen conocimiento sobre la función del AOE. (27) 
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TABLA 7. EFECTOS SINTOMÁTICOS RELACIONADO A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO 

ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 
 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO 
 

EFECTOS  
SINTOMÁTICOS 

UNA VEZ  
AL AÑO 

DOS VECES 
 AL AÑO 

MAYOR A 3 VECES 
AL AÑO 

TOTAL  

  fi % fi % fi % fi %  

Cefaleas 11 8.3 3 2.3 6 4.5 20 15.2  

Nauseas 0 0.0 32 24.2 18 13.6 50 37.9  

Malestar general 1 0.8 4 3.0 22 16.7 27 20.5  

Dolor a nivel del vientre  0 0.0 6 4.5 19 14.4 25 18.9  

Ninguno 0 0.0 3 2.3 7 5.3 10 7.6  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =14.080   GL = 8 

X2Tab = 15.507  p =0.080   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 7. EFECTOS SINTOMÁTICOS RELACIONADO A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE 

EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 7  
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Tabla y figura Nº7 el indicador efectos sintomáticos relacionado al uso del AOE 

en mujeres de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 37.9% presentaron náuseas 

y el 20.5% malestar general y el 18.9% dolor a nivel del vientre y el 15.2% 

cefaleas y el 7.6% ningún efecto. 

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 24.2% tuvo una frecuencia 

de dos veces al año y el 16.7% uso de mayor a 3 veces al año, y el 8.3% de una 

vez al año. 

La prueba de Chi2 mostró un valor crítico tabulado de 15.507 para 8 Gl  y un nivel 

de significancia de 0.080. Sin embargo, el valor Chi2 calculado fue de 14.080, lo 

que indica que no existe una relación estadísticamente significativa entre las 

variables. 

En el estudio, se observó que el 37.9% de las mujeres mostraron efectos 

sintomáticos lo cual manifestaron las náuseas por el uso del AOE. Mientras que 

en el resultado con el hallazgo del investigador carita Y, Humerez S. hay 

diferencia que predomino el dolor de cabeza (29).  
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TABLA 8. EFECTOS FISIOLÓGICOS A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN 

MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO  

 

EFECTOS FISIOLÓGICOS UNA VEZ AL AÑO DOS VECES AL AÑO 
MAYOR A 3 

VECES AL AÑO 
TOTAL  

  fi % fi % fi % Fi %  

 Alteración menstrual 12 9.1 21 15.9 56 42.4 67.4 67.4  

Aumento de peso 0 0.0 15 11.4 3 2.3 13.6 13.6  

Ninguno 0 0.0 12 9.1 13 9.8 18.9 18.9  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 27.548   GL = 4 

X2Tab = 9.487   p =0.000    ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 8. EFECTOS FISIOLÓGICOS A LA FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA 

EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 8  
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Tabla y figura N.º 8 nos muestra el indicador efectos fisiológicos relacionado al 

uso del AOE en mujeres de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 67.4% tuvieron alteraciones 

menstruales, y el 18.9% ninguno efecto y el 13.6% presentaron aumento de 

peso. 

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 42.4% tuvo una frecuencia 

de uso de mayor a 3 veces al año, el 15.9% de dos veces al año y el 9.1% de 

una vez al año. 

Según el cálculo de la prueba estadística de Chi2, se obtuvo un valor Chi2 

calculado de 27.548, que es superior al valor crítico Chi2 tabulado de 9.487 para 

4 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.00. Este resultado sugiere 

que existe una relación estadísticamente significativa entre las variables 

estudiadas. 

El estudio, se observó que el 67.4% de las mujeres mostraron efectos fisiológicos 

de la alteración menstrual. Las alteraciones menstruales pueden causar 

preocupación o estrés en algunas mujeres. 

El resultado es similar con la investigación de Carita Y y Humerez S. quien 

reporta que el 65.9% presentó dismenorrea. (24). 
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TABLA 9. OTROS EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA 

FRECUENCIA DE USO DEL DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL 

HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 
 

 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO  

 

OTROS EFECTOS  
SECUNDARIOS DE AOE 

UNA VEZ AL  
AÑO 

DOS VECES AL  
AÑO 

MAYOR A 3 VECES 
AL AÑO 

TOTAL  

  fi % fi % Fi % fi %  

Disminución de efecto 1 0.8 4 3.0 7 5.3 12 9.1  

Embarazo ectópico 0 0.0 3 2.3 0 0.0 3 2.3  

Ninguno 11 8.3 41 31.1 65 49.2 117 88.6  

TOTAL 12 9.1 48 36.4 72 54.5 132 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =5.410   GL = 4 

X2Tab = 9,487  p =0.248    NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 9. OTROS EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA RELACIONADA A LA 

FRECUENCIA DE USO DEL DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 AÑOS DEL 

HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 9  
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Tabla y figura Nº9 nos muestra el indicador otros efectos secundarios de 

anticonceptivos orales de emergencia relacionado al uso del AOE en mujeres 

de 18 a 30 años. 

Del 100% de los casos representa a 132 mujeres, el 88.6% no presentaron 

ninguno y el 9.1% disminución de efecto y el 2.3% presento embarazo ectópico.  

 En cuanto a la frecuencia de uso al año del AOE el 49.2% tuvo una frecuencia 

de uso de mayor a 3 veces al año, el 31.1% de dos veces al año y el 8.3% de 

una vez al año. 

La prueba de Chi2 mostró un valor crítico tabulado de 9.487 para 4 Gl y un nivel 

de significancia de 0.248. Sin embargo, el valor Chi2 calculado fue de 5.410, lo 

que indica que no existe una relación estadística significativa entre las variables. 

El estudio, se observó que el 88.8% de las mujeres no presentaron ningún otro 

efecto secundario de los AOE. 

Se contrasta que hay diferencias con los hallazgos del investigador Apaza G. y 

Tito J. quien señala que el 64.2 presentaron efectos secundarios. (30)
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TABLA 10. LA FRECUENCIA DE USO DEL DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES 

DE 18 A 30 AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

FRECUENCIA DE USO AL AÑO TOTAL  

  fi %  

Una vez al año 12 9.1  

Dos veces al año 48 36.4  

Mayor a 3 veces al año 72 54.5  

TOTAL 132 100.0  

        Fuente: Cuestionario. 
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FIGURA 10. LA FRECUENCIA DE USO DEL DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 30 

AÑOS DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 10 
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Tabla y figura N°10 Nos revela el cuarto objetivo que es Indicar la frecuencia de 

uso del anticonceptivo oral de emergencia al año en mujeres de 18 a 30 años 

del Hospital III EsSalud. 

Observamos que el 54.5% de las mujeres hacen el uso mayor a 3 veces por año 

y el 36.4% dos veces al año y el 9.1% una vez al año como se muestra en la 

tabla 10. Por lo tanto, la frecuencia de uso del AOE en mujeres de 18 a 30 años 

fue mayor a 3 veces al año. 

De manera similar en el estudio del investigador Pedraza M. y Chacón L. muestra 

que el 75,6% de los encuestados dijeron que ha usado uno 16 o varios PAE en 

algún momento de su vida. (18) 

Resultado que es distinto con los hallazgos del investigador Carita Y. y Humerez 

S. donde muestra que la frecuencia de uso al año fue el 16.4% usó más de dos 

veces al año los anticonceptivos orales de emergencia. (29) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA  Se determinó que existe una relación significativa entre el uso y 

efectos secundarios y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en mujeres de 18 a 30 años del Hospital III EsSalud 

Juliaca 2024, aceptando la hipótesis. 

SEGUNDA Se mencionó las características sociodemográficas 

significativamente relacionadas con la frecuencia de uso de 

anticonceptivos de emergencia son: la edad de 18 a 22 años, con 

un 52,2% (P=0,007); un nivel educativo de superior incompleto, con 

un 46,2% (P=0,007); y residencia urbana, con un 75,8% (P=0,000).  

TERCERA  Se identificó el modo de uso relacionados de manera significativa 

con la frecuencia de uso de anticonceptivos de emergencia: el 

50.8% de los usuarios emplearon el anticonceptivo dentro de las 

72 horas (p=0.000); el 62.9% considera que el anticonceptivo es 

opción de uso en casos de emergencia (p=0.000); y el 72.7% cree 

que su función principal es evitar el embarazo (p=0.000).  

CUARTA  Se especificó que el efecto secundario relacionado con la 

frecuencia de uso de los AOE, el 67.4% de las participantes reportó 

alteraciones en su ciclo menstrual (p=0.000). En cambio, los 

efectos sintomáticos y otros efectos secundarios mostraron una 

menor relación, con valores de p superiores a 0.05. 

QUINTA  Se indicó que la frecuencia de uso del AOE fue que las mujeres 

utilizaron mayor a 3 veces al año en un 54.5% del total de los casos 

en pacientes del Hospital III EsSalud Juliaca 2024. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA  Al director del Hospital III EsSalud en coordinación con los 

obstetras se recomienda implementar programas de educación y 

asesoramiento integral sobre los anticonceptivos orales de 

emergencia, con el fin de mejorar la experiencia. 

 
SEGUNDA A la jefa de estrategia de planificación familiar poder desarrollar una 

plataforma digital interactiva dirigida a jóvenes de 18 a 22 años con 

educación superior incompleta que residen en áreas urbanas. Esta 

plataforma podría incluir una aplicación móvil educativa con 

información detallada sobre el uso de anticonceptivos de 

emergencia. 

 
TERCERA A la jefa de obstetras crear una herramienta digital educativa, para 

ayudar a los usuarios a determinar el momento adecuado para el 

uso de anticonceptivos de emergencia y entender su función 

principal. Esta herramienta mejorará la educación y la toma de 

decisiones informadas sobre el uso del anticonceptivo. 

 
CUARTA  A las obstetras implementar un programa de monitoreo y apoyo 

post-uso. Este programa debe incluir consultas de seguimiento 

para evaluar y gestionar los cambios en el ciclo menstrual y otros 

efectos secundarios fisiológicos. Además, es importante 

proporcionar a las usuarias información detallada sobre los 

posibles efectos secundarios y cómo manejarlos. 
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QUINTA  A las obstetras para reducir el alto uso de AOE, que afecta al 54.5% 

de las pacientes, se recomienda implementar un programa integral 

de planificación familiar en el Hospital III EsSalud Juliaca. Este 

programa debería incluir educación sobre métodos 

anticonceptivos, consultas personalizadas para elegir el método 

adecuado y un sistema de seguimiento para ofrecer apoyo continuo 

y resolver dudas. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

PG: ¿Cuál es el uso y efectos 
secundarios relacionados a 
la frecuencia de uso del 
anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 
18 a 30 años del Hospital III 
EsSalud Juliaca 2024? 

OG.   Determinar el uso y efectos 
secundarios relacionados a la 
frecuencia de uso del 
anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 18 a 
30 años del Hospital III EsSalud 
Juliaca 2024. 

El uso y efectos secundarios que se 
relacionan de modo significativo a la 
frecuencia de uso del anticonceptivo 
oral de emergencia en mujeres de 18 
a 30 años del Hospital III EsSalud 
Juliaca 2024, vienen siendo los el 
modo de uso y los efectos 
secundarios. 

V1. 
Uso y 
efectos 
secundarios  
 

Características 
sociodemográf
icas 
 

- Edad 
- Nivel educativo 
- Residencia 

 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓ
N: Es de diseño 
no experimental 
 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓ
N: Tipo básico y 
de nivel 
correlacional de 
corte transversal 

 

MÉTODO 

Hipotético 

deductivo 

 
POBLACIÓN: de 
200 gestantes 
MUESTRA: de 
132 gestantes. 
 
TÉCNICAS:  
V1: encuesta. 
V2: Encuesta 
 
INSTRUMENTO
:  
V1: 
Cuestionario.  
V2: Cuestionario 

Modo de uso  

- Momento de 

uso AOE 

- El AOE es  

- Función del 

AOE 

PE 1.- ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas 
relacionados a la frecuencia 
de uso del anticonceptivo 
oral de emergencia en 
mujeres de 18 a 30 años del 
Hospital III EsSalud? 

OE1.- Conocer las 
características 
sociodemográficas relacionados 
a la frecuencia de uso del 
anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 18 a 
30 años del Hospital III EsSalud. 

HE 1.    Existe relación significativa 
entre las características 
sociodemográficas y la frecuencia de 
uso del anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 18 a 30 
años del Hospital III EsSalud, siendo 
la edad nivel educativo y residencia. 

Efectos 
secundarios 
 
 

- Efectos 
sintomáticos 
- Efectos 
fisiológicos 
- Otros efectos 

PE 2.- ¿Cuáles son el modo 
de uso relacionado a la 
frecuencia de uso del 
anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 
18 a 30 años del Hospital III 
EsSalud? 

OE2.- Identificar el modo de uso 
relacionado a la frecuencia de 
uso del anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 18 a 
30 años del Hospital III EsSalud. 

Existe relación significativa entre le 
modo de uso y la frecuencia de uso del 
anticonceptivo oral de emergencia en 
mujeres de 18 a 30 años del Hospital 
III EsSalud, siendo el momento de uso 
del AOE, y la función del AOE. 

a) Una 
vez al año 
b) Dos 
veces al año 
c) Mayor 

a 3 veces por 

año  

PE 3.- ¿Cuáles son los 
efectos secundarios 
relacionados a la frecuencia 
de uso del anticonceptivo 
oral de emergencia en 
mujeres de 18 a 30 años del 
Hospital III EsSalud? 

OE 3.- Conocer los efectos 
secundarios relacionados a la 
frecuencia de uso del 
anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 18 a 
30 años del Hospital III EsSalud. 

Existe relación significativa entre los 
efectos secundarios y la frecuencia de 
uso del anticonceptivo oral de 
emergencia en mujeres de 18 a 30 
año del Hospital III EsSalud, siendo el 
efecto sintomático y los efectos 
fisiológicos 

 
V2.  
Frecuencia 
de uso de 
AOE 

 
Frecuencia de 

uso al año 
 

PE4.- ¿Cuál es la frecuencia 
de uso del anticonceptivo 
oral de emergencia al año 
en mujeres de 18 a 30 años 
del Hospital III EsSalud 
Juliaca 2024? 

OE 4.- Mostrar la frecuencia de 
uso del anticonceptivo oral de 
emergencia al año en mujeres 
de 18 a 30 años del Hospital III 
EsSalud Juliaca 2024. 
 

HE 4.-    La frecuencia de uso al año 
del AOE es mayor a 3 veces por año 
en mujeres de 18 a 30 años del 
Hospital III EsSalud. 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 

 

UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

“uso y efectos secundarios relacionados a la frecuencia de uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 30 año del Hospital 

III EsSalud Juliaca 2024” 

CUESTIONARIO 

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan. 

2. Marcar la alternativa que más le convenga. 

3. Escoja solo una alternativa para cada pregunta. 

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS:  

➢ ¿Cuál es su edad actual? 

a) De 18 a 22 años 

b) De 23 a 26 años 

c) De 27 a 30 años 

➢ ¿Cuál es su nivel educativo? 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior incompleto 

d) Superior completo 

➢ ¿Usted donde reside, en que zona vive? 

a) Urbano 

b) Rural 

 

II. MODO DE USO:  

➢ ¿Usted en qué momento usa el anticonceptivo oral de 

emergencia? 

a) Antes de iniciar la relación sexual. 

b) Después de una semana de la relación sexual sin protección 
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c) Dentro de las 72 horas de la relación sexual sin protección 

d) No sabes en qué momento usarlo. 

➢ ¿Para usted que es el anticonceptivo oral de emergencia? 

a) Es un anticonceptivo de planificación familiar 

b) Es un anticonceptivo de emergencia 

c) No sabe 
 

➢ ¿Usted sabe cuál es la función del anticonceptivo oral de 
emergencia? 
a) Evita el embarazo 

b) Provoca un aborto 

c) Protege de las ITS 

e) No sabe 
 

 

III. EFECTOS SECUNDARIOS:  

➢ ¿Usted presento algún síntoma al usar el anticonceptivo oral de 

emergencia, si su respuesta es sí, diga cuáles? 

a) Cefalea  

b) Nauseas 

c) Malestar general 

d) Dolor a nivel del vientre. 

e) Ninguna. 

➢ ¿Usted presento algún cambio fisiológico al usar el 

anticonceptivo oral de emergencia, si su respuesta es sí, diga 

cuáles? 

a) Alteración menstrual de que tipo  

- le adelanto el ciclo menstrual (….) 

- tuvo sangrados anormales (….) 

- Tuvo retraso menstrual (….) 

b) Aumento de peso 

c) Ninguna. 

➢ ¿Usted presento algún otro cambio o efecto secundario al usar 

el anticonceptivo oral de emergencia, si su respuesta es sí, diga 

cuáles? 
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a) Disminución del efecto 

b) Embarazo ectópico 

c) Embarazo no planificado a a pesar de haber usado el AOE 

d) Ninguna. 

 

4. FRECUENCIA DE CONSUMO O USO DEL ANTICONCEPTIVO 

ORAL DE EMERGENCIA. 

 

➢ ¿Usted con qué frecuencia consume el anticonceptivo oral de 

emergencia? 

a) Una vez al año 

b) Dos veces al año 

c) Mayor de 3 veces al año 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO 

LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: EVIDENCIAS 

Ingreso del Hospital III EsSalud de Juliaca  

Realizando las encuestas a las pacientes del Hospital III EsSalud de Juliaca 
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