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RESUMEN

El objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral
de emergencia en las usuarias del CMI César Lopez Silva 2017 - 2018.
Material y métodos. Se planteé una investigacion basica de nivel descriptivo
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por unas 104 usuarias
seleccionadas aleatoriamente, de quienes se recogio informacion con la técnica
de la entrevista directamente de cada unidad de estudio, aplicando un
instrumento previamente validado por el método cualitativo de juicio de
expertos, dicho instrumento contenia 15 items que exploran el nivel de

conocimientos, y 6 items que exploran el uso.

Resultados. el 70,2% de usuarias corresponden al grupo de 20 a 34 afos, un
14,4% fueron adolescentes, el grado de instruccion predominante fue
secundaria 61.5% (n=64), la mayoria fue de estado civil conviviente 57,7%, y
mas del 80% tienen menos de tres hijos. El nivel de conocimientos sobre AOE
encontrado en nuestro estudio fue de 49.0% nivel medio seguido del nivel bajo
(28,8%) y solamente un 22.1% para el nivel alto. ElI 57.7% uso alguna vez el
AOE, por otro lado, el 32.3 % no ha utilizado el anticonceptivo oral de
emergencia. El motivo mas frecuente por el que manifiestan haber tomado el

AOE fue las relaciones sexuales sin proteccion.

Conclusiones. La mayoria de encuestadas mostr6 un buen nivel de

conocimiento, el uso mas frecuente fue por relaciones sexuales sin proteccion.

Palabras clave: Anticonceptivo Oral de Emergencia, Conocimientos, Uso.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of
knowledge and use of emergency oral contraceptive in the users the CMI César
Lépez Silva 2017- 2018.

Material and methods. A basic cross-sectional descriptive level research was
proposed, the sample consisted of about 104 randomly selected users, from
whom information was collected with the interview technique directly from each
study unit, applying an instrument previously validated by the qualitative
method. Of expert judgment, said instrument contained 15 items that explore
the level of knowledge, and 6 items that explore the use. Results 70.2% of
users correspond to the group of 20 to 34 years, 14.4% were adolescents, the
predominant degree of instruction was secondary 61.5% (n = 64), the majority
was cohabiting civil status 57.7%, and more than 80% have less than three
children. The level of knowledge about EOC found in our study was 49.0%
medium level followed by the low level (28.8%) and only 22.1% for the high
level. 57.7% have ever used AOE, on the other hand, 32.3% have not used the
emergency oral contraceptive.The most frequent reason for claiming to have
taken EOC was unprotected sex.

Conclusions The majority of respondents showed a good level of knowledge,

the most frequent use was for unprotected sex.

Key words: Emergency Oral Contraceptive, Knowledge, Use.
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INTRODUCCION

Desde hace mas de medio siglo se empez6 a utilizar el anticonceptivo oral
de emergencia, denominada “la pildora del dia siguiente” dicho farmaco
contribuye a evitar un embarazo no deseado o no planificado, en
circunstancias como violacion o relaciones sin consentimiento y cuando
accidentalmente se rompe un preservativo. Sin embargo, es comudn
observar que muchas usuarias desconocen la forma correcta de su uso o

incluso hay un desconocimiento de su disponibilidad.

Aun se discute algunas controversias respecto a su mecanismo de accion,
al respecto diversos organismos internacionales han emitido informes
sustentados en evidencias cientificas que el anticonceptivo oral de
emergencia no es un abortivo (OMS) (1). Actualmente acceder a un
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) se ha convertido en un tema de
salud publica, puesto que su uso es masivo, sobre todo por mujeres de
bajos recursos, para evitar embarazos no deseados y consecuentemente
reduciendo la problematica que esto conlleva. Cientificamente esta
establecido que el anticonceptivo oral de emergencia actia antes que se
produzca la fecundacion. Es asi como para la implementacién en los
servicios de salud y en la distribucion comercial, hubo una discusion amplia
sobre todo con la iglesia quien se opuso a dicho método. De la misma
manera, resulta irrelevante la definicion de embarazo y en todo caso
cualquier discusion sobre el aborto”. (1)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el Pert ha publicado el
afio 2008 resultados de una encuesta donde se observa que el 52.7%
conoce sobre el anticonceptivo oral de emergencia, un 11.4% lo ha usado
alguna vez. Cuando se analiza por zonas: en la zona urbana, dicen conocer
el AOE 66.7% y lo ha usado alguna vez 11.3%; mientras que en la zona
rural un 27.3% conoce el AOE y un 12% lo ha usado alguna vez. Asimismo,

en la ultima encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
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Informatica (INEI) en julio 2011, a nivel nacional, los jovenes de 15 a 29
afos de edad fue de 8 millones 171 mil 356, de los cuales el 50,5%, son
mujeres y el 49,5% hombres. Con respecto al uso de métodos
anticonceptivos mayormente no hace uso de métodos anticonceptivos
(69,2%), y los jovenes que si usan representan una minoria (30,8%).
Observando que un 5,4% de mujeres ha utilizado el anticonceptivo oral de
emergencia (AOE). (2)

El presente estudio de investigacion, estructurado de la siguiente manera:
Capitulo | , se presenta el planteamiento metodolégico , descripcion de la
realidad problemética , delimitacion de la investigacion, formulacion del
problema , objetivos de la investigacién ,hipétesis , el tipo de investigacion ,
disefilo de investigacion, poblacion , muestra , variables , técnicas |,
procedimientos Y justificacion de la investigacion .

Capitulo Il, Se presenta el marco teorico, antecedentes internacionales y / o
nacionales de investigacion cientifica, bases tedricas y definicibn de
términos.

Capitulo Ill, se presenta la interpretacion analisis y resultados, tablas,
gréaficos y discusion.

Capitulo IV se muestra las conclusiones, recomendaciones, referencia
bibliograficas y anexos (matriz de consistencia y encuesta).

Los principios éticos aplicados en la investigacion fueron: confiabilidad,

autonomia y anonimato.

Los resultados del presente trabajo pretenden determinar el nivel de
conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en las usuarias
del establecimiento de salud del distrito de Villa el Salvador, ello permitird a
su vez contribuir en una mejor toma de desiciones respecto a la situacion
de planificacion familiar y demografia por parte de las entidades

responsables en el pais.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El uso de anticonceptivos desde hace muchos afios ha evolucionado
conforme la ciencia ha ido descubriendo nuevas sustancias y nuevos
principios fisioldgicos, lo que inicialmente estuvo mas influenciada por la
cultura, los habitos, y las creencias, hoy disponemos de una amplia gama
de anticonceptivos efectivos, inocuos y econdmicos. Estas opciones son
generalmente variaciones de las formulaciones anticonceptivas orales y
dentro de éstas se encuentran las llamadas "pildoras del dia siguiente”.

Sin embargo, un mejor nombre es "anticonceptivo oral de emergencia”
(AOE). Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el AOE es un método de prevencion del embarazo que funciona si se usa

hasta 72 horas después de tener una relacion sexual sin proteccion. No se



considera un método de planificacién familiar, su uso deberia estar indicado
solamente en situaciones de emergencia como violacion.

El representante de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Perd, mediante
Informe presentado el 12 de octubre de 2006, sehald: “La comunidad
cientifica internacional coincide plenamente en que la anticoncepcion oral
de emergencia (AOE) no es abortiva y no impide la implantacion de un
ovulo fecundado ya que no tiene efectos sobre el endometrio. Esta
afirmacion esta respaldada por el trabajo de instituciones cientificas de
amplio prestigio internacional.

No existe un solo estudio cientifico que demuestre que la AOE tiene un
efecto abortivo”.

Actualmente acceder a un AOE se ha convertido en un tema de salud
publica, puesto que su uso es masivo, sobre todo por mujeres de bajos
recursos, para evitar embarazos no deseados y consecuentemente
reduciendo la problematica que esto conlleva. Cientificamente esta
establecido que el AOE actua antes que se produzca la fecundacion. Es asi
que para la implementacion en los servicios de salud y en la distribucion
comercial, hubo una discusiéon amplia sobre todo con la iglesia quien se
opuso a dicho método. De la misma manera, resulta irrelevante la definicion
de embarazo y en todo caso cualquier discusion sobre el aborto”. (1)

El INEI en el Pert ha publicado el afio 2008 resultados de una encuesta
donde se observa que el 52.7% conoce sobre la AOE, un 11.4% lo ha
usado alguna vez. Cuando se analiza por zonas: en la zona urbana, dicen
conocer el AOE 66.7% y lo ha usado alguna vez 11.3%; mientras que en la
zona rural un 27.3% conoce el AOE y un 12% lo ha usado alguna vez.
Asimismo, en la ultima encuesta realizada por el INEI en julio 2011, a nivel
nacional, los jévenes de 15 a 29 afios de edad fue de 8 millones 171 mil
356, de los cuales el 50,5%, son mujeres y el 49,5% hombres. Con respecto

al uso de métodos anticonceptivos mayormente no hace uso de meétodos



anticonceptivos (69,2%), y los jévenes que si usan representan una minoria
(30,8%). Observando que un 5,4% de mujeres ha utilizado el AOE. (2)

El AOE no es del todo nuevo se conoce su disponibilidad desde los afios
setentas, los Ultimos afios la comercializacion y uso se han generalizado,
observandose falta de informacion adecuada sobre sus beneficios,
mecanismo de accion, y uso correcto. (3)

El conocimiento y la informacién son recursos que dan poder al individuo,
constituyen un punto de partida para el desempefio humano, es importante
que este conocimiento genere una conviccion, y a partir de ello la persona
ponga en practica asumiendo con responsabilidad.

El aprender significa tener conocimiento de algo, es asi como Kaplan
(1964), dice que “El conocimiento es una informacion esencial, adquirida de
diferentes maneras, que se espera que sea una reflexion exhaustiva de la
realidad, que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una
persona”. (4)

Asimismo, Piaget, en su teoria plantea que el conocimiento es el resultado
de la interaccion entre el sujeto y la realidad que lo rodea. Al actuar sobre la
realidad se la incorpora, la asimila y la modifica, pero al mismo tiempo se
modifica el mismo, pues aumenta su conocimiento y las anticipaciones que
pueda hacer y su conducta se va enriqueciendo constantemente. Esto
supone que el sujeto es siempre activo en la formacién del conocimiento y
gue no se limita a recoger o reflejar lo que estd en el exterior. El
conocimiento es siempre una construccién gue el sujeto realiza partiendo

de los elementos de que dispone.

El conocimiento entonces es todo un proceso mental basado en la
elaboracion de ideas a partir de una fuente de informacion, que puede ser
un libro, la television, algun afiche, entre otros. Por otro lado, la practica es
el desenvolvimiento o la aplicacion de ciertas conductas que el sujeto
ejecuta en diversas circunstancias en este caso respecto al uso del

anticonceptivo oral de emergencia.



En ese contexto, por lo mencionado lineas arriba nos planteamos la
siguiente pregunta: ¢ Cudl sera el nivel de conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos de emergencia en las usuarias del CMI “Cesar Lopez Silva”
en Villa el Salvador? La respuesta a esta pregunta nos permitira vislumbrar

nuevos conocimientos en esta materia

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial

Se realiz6 en el ambito del Centro Materno Infantil “César Lépez
Silva” que esta ubicada geograficamente en el distrito de Villa El

Salvador.

1.2.2 Delimitacion Temporal

El desarrollo de esta investigacion corresponde al periodo de

diciembre en el aino 2017 a marzo del afio 2018.

1.2.3 Delimitacién Social

Socialmente esta dirigido a las mujeres usuarias del programa de
planificacion familiar del Centro Materno Infantil “César Lopez Silva”
del distrito de Villa el Salvador.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢, Cual es el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de

emergencia en usuarias del CMI Cesar Lopez Silva, 2017 - 20187



1.3.2 Problemas Secundarios

¢Cuél es el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de

emergencia en las usuarias del CMI Cesar Lopez Silva 2017 - 2018?

¢, Cual es el uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias
del CMI César Lopez Silva ,2017 - 2018?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de

emergencia en usuarias del CMI César Lopez Silva, 2017 - 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos
- ldentificar el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia en las usuarias del CMI César Lopez Silva, 2017 -
2018.

- Determinar el uso del anticonceptivo oral de emergencia en las
usuarias del CMI César Lopez Silva 2017 - 2018.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
No corresponde por ser descriptivo

1.5.1 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores
o Nivel de conocimiento
o Uso del AOE



1.5.2.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR

- Alto

NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y USO | _ ., N - Medio

Nivel de Conocimientos

DE LA AOE
- bajo
- Usabilidad

Uso - Tiempo post coital

- Frecuencia de uso

- Motivo de uso

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion realizada es observacional, transversal, ya que
nos permitié describir los hechos tal y como se encontraron en la
realidad en un determinado tiempo y espacio, prospectivo ya que se

recogieron los datos directamente de las usuarias.

1.6.2 Nivel de investigacién
Corresponde al nivel descriptivo basico porque se describen las
caracteristicas y fendmenos observados utilizando estadisticos

descriptivos.



1.6.3

Método

Se opté por el método cuantitativo, porque se ha utilizado
procedimientos de estadistica descriptiva cuantificando y midiendo
numeéricamente, al igual que los otros instrumentos de medicion de las

variables estudiadas, a través de un analisis estadistico.

1.7POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

1.7.2

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por las usuarias del programa de
planificacién familiar que acudieron al CMI Cesar Lopez Silva en el
periodo de diciembre en el afilo 2017 a marzo 2018, los registros

reportan que en ese periodo asistieron 600 usuarias.

Muestra

La muestra estd conformada por 104 usuarias seleccionadas
aleatoriamente de la poblacion mencionada la misma que fue

calculada con la siguiente formula

Z *pr
n-
h2
Donde:
p: Exito ;(0.5)

g: Fracasol-p (0.5)
Z: Valor de la tabla 1-alfa para un 95% de confiablidad ;(1,96)
h: error permitido;(0,16)



1.8

1.9

(1,96)*+0,31*0,69
N - =104
0.16°

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 Técnicas

Para recoger la informacion se empled la técnica de la entrevista
porque es una técnica que se utiliza cuando se recaba informacion
directamente de las usuarias en forma sistematica de acuerdo con
los indicadores de las variables implicadas en el objetivo del
estudio, y de acuerdo con la poblacion muestral se usé la encuesta.

1.8.2 Instrumentos

Se utilizdé un cuestionario estructurado que este compuesto por tres
partes:
I. Datos socio demogréaficos que comprenden la edad, Grado de
Instruccioén, Estado civil y ocupacion.
Il. Nivel de conocimiento que comprende los items del 5 al 12.
Ill.Uso respecto al Anticonceptivo Oral de Emergencia, consta de
seis (6) items del 21 al 26
Los items de conocimientos y uso se valoran segun las

respuestas obtenidas siendo correctas o incorrectas.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Aspecto tedrico: Las usuarias de los servicios de salud merecen que todo
el aspecto relacionado a la medicacién o tratamiento sea con los mejores
estandares actualizados, por ello es importante identificar cual es el nivel de
conocimientos y uso del AOE, porque ultimamente es muy frecuente el uso

de este medicamento ya que estan disponibles en farmacias, boticas. De

8



existir un deficiente conocimiento y uso de este anticonceptivo, los efectos
secundarios se potencian provocando problemas que afectarian la salud de
las personas, los resultados de este estudio serviran para tomar decisiones

al respecto en los organismos correspondientes.

Aspecto metodoldgico: Un estudio observacional como este, no
modificara ni alterara en absoluto los hechos puesto que solamente se
limita a recoger la informacion sin afectar la realidad, sin embargo, los
resultados que se encuentren al finalizar el estudio seran de utilidad para
tomar decisiones con respecto a los procedimientos relacionados al uso del

anticonceptivo oral de emergencia (AOE).

Aspecto practico: Actualmente existen suficientes indicios que el uso del
AOE muchas veces es mal empleado, confundiéndolo como un
anticonceptivo convencional mas, por consiguiente, evidenciar el nivel de
conocimientos y uso actualmente nos permite recomendar aspectos que

contribuyan a un mejor empleo de este farmaco.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Ezebialu |, Eke A. en Nigeria investigaron “Conocimiento y practica de la
anticoncepcién de emergencia entre estudiantes universitarias en el
sudeste de Nigeria” El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento y
la practica de la anticoncepcién de emergencia entre mujeres no médicas
universitarias. El disefio fue observacional transversal, se entrevist6 a 675
estudiantes universitarias no médicas utilizando un cuestionario
semiestructurado previamente evaluado para evaluar su conocimiento y
experiencia con la anticoncepcion de emergencia. Los datos se analizaron
utilizando SPSS versién 17 (SPSS, Chicago, IL, EE. UU.). Los datos se
presentaron como porcentajes y tablas. La asociacion entre variables se
probd usando la prueba chi2. Los resultados mas importantes fueron: Solo
el 51.6% (348/675) de los encuestados informaron conocimiento de
anticoncepcion de emergencia. El hecho de ser sexualmente activo, el uso

de métodos regulares de planificacion familiar y el riesgo adicional de

10



embarazos no deseados fueron factores que influyeron significativamente
en el conocimiento. Solo el 45.7% (159/348) conocia los métodos correctos
(Postinor-2, anticonceptivo oral combinado y dispositivo anticonceptivo
intrauterino), 37.9% (132/348) practicaron cualquier método con
aproximadamente la mitad de ellos usando los métodos correctos.
Conclusiones: Existe un conocimiento basico deficiente sobre la
anticoncepcion de emergencia entre estas estudiantes universitarias en el
sudeste de Nigeria. Una cantidad considerable de ellos depende de
métodos no convencionales para la anticoncepcion de emergencia.
Recomendamos la introduccién de lecciones formales sobre anticoncepcion
de emergencia y otros temas de salud reproductiva en el curriculo de

pregrado de Nigeria. (5)

ldrovo, V. y Gomez, E. (2010) Cuenca-Ecuador en su investigacion con el
tema: “Conocimientos y uso de la anticoncepcion de emergencia en
estudiantes de la escuela de Enfermeria y tecnologia médica de la facultad
de ciencias médicas de la universidad de Cuenca”, en el cual se planted
como objetivo “Identificar los conocimientos y el uso de la anticoncepcion de
emergencia. Los resultados de este estudio fueron los siguientes: En cuanto
al conocimiento sobre el numero de veces que han utilizado la
anticoncepcién de emergencia revela el desconocimiento sobre las pautas
de utilizacién de este método, a esto se suma el deficiente conocimiento en
todos los componentes de la anticoncepcion de emergencia lo que hace
recomendable una vez mas un correcto abordaje del tema y su exposicion a
las mujeres de edad fértil involucradas. Conclusion: La anticoncepcion de
emergencia para casi todas las encuestadas es considerada un método no
abortivo, se debe concientizar y brindar las implicaciones éticas sobre el
tema y poder tener una opinion que si bien es cierto puede ser la misma,

pero con bases cientificas que lo la apoyen. (6)

Lopez, F y col México, en el afio 2001, estudiaron los conocimientos y

actitudes sobre anticoncepcion de emergencia de los médicos de atencién
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primaria en el area de salud de Toledo, encontrando que un8.0% no
conocia ningun método de AE; el 84,9%citaba preparados hormonales, un
12,9% DIU y un 3,5% otros. El efecto secundario considerado mas
frecuente fue vomitos/nduseas (69,7%); el mas grave, tromboembolismo
(35,9%) y la principal contraindicacién, embarazo (84,8%). El 93,5%
tuvieron alguna demanda de AE en el ultimo afio. Lo consideran abortivo el
27,5%. Prescriben AE el 68.8%. También en México, en el afio 2004, se
disefid una encuesta acerca de anticoncepcion de emergencia para ser
contestada por médicos familiares, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre anticonceptivos de emergencia (AE) entre
este grupo de médicos de la Ciudad de México, teniendo como resultados
qgue el 91.4% habian oido hablar sobre los AE y el 15% conocieron la dosis
exacta. El 8% pensaba que su mecanismo de accion era expulsar un huevo
implantado (mecanismo abortivo). El 44.1% sabian que el tiempo de
efectividad es 72 horas poscoito y 19.3% que su efectividad para evitar el
embarazo es del 75%. Conclusion: Los AE mas conocidos por los
encuestados fueron medroxi progesteronal/estradiol y norestisterona

/etinilestradiol. (7)

Ramirez A., et al. (2009), en su tesis titulada “Conocimiento sobre el
manejo de las pastillas del dia siguiente en estudiantes del &rea de la salud,
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla-México.” La investigacion fue
un estudio descriptivo transversal teniendo como muestra a 142
universitarios del area de salud (medicina, enfermeria y estomatologia).
Teniendo como objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre el
manejo de la pastilla del dia siguiente en estudiantes universitarios. Se
obtuvo como resultado que el 51% de los universitarios tuvieron un
deficiente conocimiento de la anticoncepcion hormonal Post coital, 46% un
conocimiento regular y solo un 3% tuvieron un buen conocimiento. Se
encontrd un mayor conocimiento con respecto a la dosificacion (92%) y un

menor conocimiento en el mecanismo de accién (22%). Los estudiantes de
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la carrera de medicina tuvieron un nivel de conocimientos bueno del 6.8% a
diferencia de los estudiantes de Estomatologia y Enfermeria que obtuvieron
un nivel de conocimientos bajo del 0% y 2.1% respectivamente. Llegando a
la conclusion: que existe un nivel deficiente sobre el conocimiento de la
anticoncepcién hormonal Post coital en estudiantes del area de la salud de
la BUAP. Los estudiantes de estomatologia y enfermeria obtuvieron menor

conocimiento sobre la AHP que los de medicina. (8)

Leyva, A. et al (2010), en su tesis: “anticoncepcion de emergencia en
estudiantes mexicanos.” La investigacion fue un estudio de corte transversal
realizado en 1550 estudiantes de 14 a 24 afios que tuvo como objetivo:
evaluar el conocimiento y uso de anticoncepcion de emergencia (AE), y
factores asociados en estudiantes de escuelas publicas en Morelos,
México. Se obtuvo como resultado: el 40% fueron hombres y 60% mujeres
con edad promedio de 19 afios. El 60% habia escuchado sobre la
anticoncepcion de emergencia, pero Uunicamente el 45% obtuvo
conocimiento correcto sobre que son los anticonceptivos de emergencia y
cuanto tiempo después de tener relaciones sexuales sin proteccion se
puede utilizar; y el 3% de los estudiantes sexualmente activos lo habian
usado. Llegando a la conclusién de que, en Morelos, el conocimiento de
los adolescentes sobre la AE fue escaso. La transmisibn de mensajes
claros sobre su forma precisa de uso resulta necesaria. (9).

Zepeda, E.; Del Castillo, S.; (2011), en su tesis: “Conocimiento y uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia en estudiantes de preparatoria
publica del Minatitlan, Veracruz, México” tuvo como objetivo: determinar el
conocimiento y el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia (PAE) en
estudiantes de una preparatoria publica del Minatitlan, Veracruz. El estudio
fue de tipo exploratorio, transversal. La poblacion total fue de 318 alumnas
de los cuales la muestra estudiada fue de 178 alumnas, de 14 a 19 afios de
edad. Teniendo como resultados: el 98.8% de las estudiantes habia oido

hablar de la pildora anticonceptiva de emergencia y el 87.1% de las
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adolescentes conocia en qué momento debia tomarse la PAE. En relacion
al uso de la pastilla, el 13.5% la habia consumido, 66.6% la consumié por
tener relaciones sexuales sin proteccion, 58% se lo recomendd su pareja, y
el grupo que mas habia utilizado la PAE correspondia al quinto semestre
con un 50%. Llegando a la conclusién que una quinta parte de la muestra
inicio una vida sexual activa a temprana edad, y de estos mas de la mitad
no utilizaron ningin método de planificacion familiar de manera regular, a
mayor edad, mayor es el consumo de la pildora de emergencia. La mayor
parte de adolescentes habia escuchado acerca de la PAE, a través de
comentarios de amigos o familiares, con menos informacién por otros
medios. Conclusién: En cuanto al conocimiento sobre la pildora de
emergencia se hall6 que la mayoria tenia buen conocimiento acerca del
momento en que se debe de tomar y la mitad sobre la eficacia, pero
desconocian el principio activo de la pildora. Referente al consumo hallaron
gue es moderado, y la mayor parte la habia utilizado por recomendaciéon de

la pareja. (10).

NACIONALES

Carmona, G. (2008), en su tesis: “Conocimientos y actitudes hacia los
anticonceptivos en los adolescentes del tercer afio de secundaria del
colegio nacional “Dora Mayer” Bellavista-Callao, agosto - Setiembre.” El
objetivo de esta investigacion fue determinar los conocimientos y actitudes
hacia los anticonceptivos en los adolescentes del tercer afio de secundaria
del Colegio Nacional Dora Mayer (Bellavista-Callao). Teniendo como
muestra: 90 alumnos, 45 hombres y 45 mujeres. De disefio descriptivo
simple, correlacional, de corte transversal. Muestreo: no probabilistico e
intencional. Los resultados de esta investigacion fue que: tuvieron equivoca
informacion acerca de los métodos: del ritmo (53%); MELA (43%),
inyectables y pildoras anticonceptivas (37%), el dispositivo intrauterino

(47%) y la anticoncepcion de emergencia (79%); conocimiento insuficiente
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acerca del preservativo (42%) y métodos quirlrgicos (43%). Llegando a la
conclusién que los adolescentes estudiados presentaron un equivoco
conocimiento y una actitud negativa hacia el uso de los anticonceptivos. Se
recomendo la introduccién de los métodos anticonceptivos en el plan de
estudios, involucrando a ambos sexos (pero con énfasis en el adolescente
varon). (11)

Velazco C; Nervi H. (2013), en su tesis: “Nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del nivel secundario de
los centros educativos Carlos Armando Laura y Gerardo Arias Copaja de
Tacna.” el objetivo del estudio fue: definir el nivel de conocimiento en los y
las adolescentes de dos centros educativos, se realizé una investigacion no
experimental prospectiva, descriptiva; la muestra estuvo conformada por
237 adolescentes de 15 a 19 afios. Los resultados obtenidos en esta
investigacion encontraron que, segun el sexo, las adolescentes presentaron
un nivel de conocimiento alto, pero los varones presentaron un nivel de
conocimiento mas elevado; en cuanto a los centros educativos, se pudo
descubrir que ambos presentaron un nivel de conocimiento alto acerca de la
AOE, encontrdndose ademas que el nivel de conocimiento del centro
educativo Gerardo Arias Copaja fue un tanto mas elevado con un 50,94%.
Llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento acerca del AOE, en
estudiantes adolescentes del nivel secundario del Centro Educativo Carlos
Armando Laura de Tacna, fue menor en los adolescentes con un 42,5 %, lo
cual sucedi6 de manera contraria en el otro Centro educativo estudiado el
cual presentaron un 56,86 % en las adolescentes. En cuanto al nivel de
conocimiento, se concluyd que ambos centros educativos presentaron un
nivel de conocimiento alto acerca de la anticoncepcién oral de emergencia.
(12)

Choque, F. (2015), en su tesis: “Conocimientos y actitudes sobre la

anticoncepcion oral de emergencia en internos de Medicina Humana del
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2.1.2

Hospital Nacional Arzobispo Loayza” Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal. Se utiliz6 un método
de muestreo por conveniencia. Teniendo una muestra de 101 internos de
medicina. Cuyo objetivo fue: determinar el nivel de conocimientos e
identificar las actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE)
en los internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL). Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron: 58 (63%)
internos alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la anticoncepcién
oral de emergencia, 18 (20%) obtuvieron un nivel de conocimiento alto y 16
(17%) un conocimiento bajo. En lo que respecta al nivel de actitud que
tienen los internos sobre la AOE, 54 (58,7%) obtuvieron una actitud de
indecisién, 20 (21,7%) una actitud de rechazo, y 18 (19,6%) una actitud de
aceptacion. Llegando a la conclusién: un porcentaje considerable (80%) de
internos de medicina obtuvieron un nivel de conocimiento entre medio y
bajo respecto a la anticoncepcion oral de emergencia. La actitud

predominante fue la indecision en 54 de los encuestados (58,7%) (13)

BASES TEORICAS

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.

El término anticoncepcién de emergencia, o anticoncepcién poscoital, se
refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir
embarazos en los dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual. Se
establecio para situaciones de emergencia creadas por una relacion sexual
sin proteccidn, la falla o el uso incorrecto de otros anticonceptivos (como la
omisién de una pildora anticonceptiva o la rotura de un preservativo) y para
casos de violacion o relaciones sexuales forzadas. La anticoncepcion de
emergencia solo es eficaz en los primeros dias posteriores a la relacion
sexual, antes de la salida del 6vulo del ovario y antes de que ocurra la
fertilizacion por un espermatozoide. Las pildoras anticonceptivas de
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emergencia no pueden interrumpir un embarazo establecido ni dafar al

embrién en desarrollo.
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (AOE)
Definicion

Método de emergencia para prevenir; no reemplaza al uso continuado de

otros métodos anticonceptivos.

Mecanismo de accidon

e Inhibir o retrasar la ovulacién, que llamaremos en lo sucesivo “primer
mecanismo”.

e Formar un tapon de moco en el cuello uterino o cérvix. Lo llamaremos
en lo sucesivo “segundo mecanismo”

e Alterar el endometrio impidiendo asi la implantacién o anidaciéon del
embrion humano (llamado comunmente “6vulo fecundado”) en el utero.
Lo llamaremos “tercer mecanismo”. Es la existencia de este mecanismo
la que ha sido puesta en duda y sobre él se ha centrado el debate sobre
la AOE.

e Previene la fertilizacion por alteracion del transporte de los
espermatozoides y el 6vulo.

e No altera el endometrio.

e No actla como abortivo, ya que no interrumpe un embarazo ya

existente.
Tasa de efectividad
“‘Previene tres de cada cuatro embarazos. La posibilidad de un embarazo
después de un coito sin proteccion es 8% pero cuando se usa la AOE se

reduce al 2%. La efectividad tiene un promedio de 74%, dependiendo

fundamentalmente del tiempo de inicio del régimen después de un coito no
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protegido. Por esto, cuanto mas temprano se usa la AOE, mas efectivo es
el resultado”. (14)

Utilizando correctamente el método, hasta el 95% de mujeres que usan L-
norgestrel y 75% de las que usan férmulas combinadas, logran evitar el

embarazo.
Anticoncepcion Oral de Emergencia

Son todos los métodos hormonales que se usan como emergencia, luego

de una relacién sexual sin proteccion, para evitar un embarazo no deseado.

. El Ministerio de Salud distribuye tabletas de levonorgestrel, dos

pildoras de 0.75 mg cada una.

. Se puede emplear el método de Yuzpe usando pildoras de la

anticoncepcion oral combinada.
a) Mecanismo de accidn

OMS (2018), en su portal web segun una investigacion se dice “Las pildoras
anticonceptivas de urgencia impiden el embarazo al evitar o retrasar la
ovulacion y no pueden provocar un aborto. Los DIU de cobre impiden la
fertilizacion al provocar un cambio quimico en el espermatozoide y el évulo
antes de que lleguen a unirse. La anticoncepcién de urgencia no puede

interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrién en desarrollo”. (15)
* Inhibe la ovulacion

» Espesa el moco cervical.
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b) Tasa de eficacia

“Las AOE previenen la mayoria de los embarazos, pero no es efectiva al
100%. El tratamiento falla en aproximadamente el 2% de las mujeres que
utilizan el método correctamente. Si una mujer utiliza AOE con frecuencia,

sus posibilidades de quedar embarazada son mucho mayores que si utiliza
c) Indicaciones

“En el mercado existen dos tipos de AOE,

lera Do_s}us de.spue.s_de. Z2da dosis 12 horas

Marca la relacidn sexual sin B .
Ve después de la primera
proteccicn, antes que o
dosis

pasen 72 horas
Escapel 1 pildera e
Postinor2 1 pildera 1 pildera
Pregnon
Ovral
Neogynon 2 pildoras 2 pildoras
Eugynon
Mordiol
Microgynon
Mardette 4 pildoras 4 pildoras
Lo-Femenal

Ambas son efectivas:

La de dosis Unica: Se toma una sola vez, dentro de las 72 horas después

de una relacién sexual sin proteccion.

La de dos tomas: Son las mismas pastillas anticonceptivas que las mujeres
utilizamos hace muchos afios, se les llama AOE cuando se toman en una

dosis especial. La primera dosis debes tomarla como maximo dentro de las
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72 horas (tres dias) después de haber tenido relaciones sexuales sin

proteccion. La segunda dosis, debes tomarla 12 horas después de la

primera dosis.

Guiate del siguiente cuadro para saber cuantas pastillas tomar y cuando,

segun la marca que tengas al alcance” (17):

Violacion.

Violencia sexual familiar.

Relacion sexual sin proteccion.

No usa regularmente un método anticonceptivo.

Se rompid o se deslizo el condon.

Se le olvido de tomar mas de dos de la pildora de uso regular
No se aplico el inyectable en su fecha.

Se expulso la T de cobre.

Usaron el coito interrumpido.

Usaron el ritmo y tienen dudas de su efectividad.

Caracteristicas

Pueden ser utilizados después de haber tenido relaciones sexuales

sin proteccion.
No interfieren con las pastillas anticonceptivas.
No afectan a la fertilidad de la mujer.

No es un método para uso regular, debe ser considerada como una

alternativa de uso excepcional.
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Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad.

Eficaz si se usa lo mas rapido posible dentro de las 72 horas de la

relacion sexual sin proteccion.

Método dependiente de la usuaria, de la rapidez para tomar las pastillas.
No requiere un examen pélvico previo a su uso.

No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

No previenen las Infecciones de transmision Sexual (ITS), VIH-SIDA ni
el HTVLL1.

No se ha reportado malformaciones congénitas en los recién nacidos, en

caso de falla de método.
Modo de uso
Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas la nulipara).

La primera dosis dentro d las 72 horas de la relacion sexual sin

proteccion

La segunda y ultima dosis 12 horas después de la primera dosis6
Métodos mas frecuentes usados

Método de sélo progestageno

Levonorgestrel una tableta de 0.75mg, por dosis

Fatiga.

Nauseas.

Dolor abdominal.
Vomitos.

Cambios en el sangrado de la menstruacion.

Dolor de cabeza.

21



- No siempre son efectivos.

- No protegen contra las enfermedades de transmision sexual

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Definicion

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar las
posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacion
sexual y durante toda la vida fértil de la persona. El uso del preservativo,
gue también protege de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), si es

usado de forma correcta, es recomendable para toda la vida sexualmente

activa.

CONOCIMIENTO

El conocimiento y la informacion son elementos que empoderan al
individuo, se constituyen en un punto de partida para el desarrollo humano,
este conocimiento debe convertirse en una conviccion, que sea defendido,

practicado y se asuma con toda responsabilidad.

El aprendizaje deriva en el conocimiento de algo, asi tenemos a Kaplan
(1964), quien dice que “El conocimiento es una informacion esencial,
adquirida de diferentes maneras, que se espera que sea una reflexion
exhaustiva de la realidad, que se incorpora y se usa para dirigir las acciones

de una persona”. (18)

De la misma manera, Piaget, en su teoria menciona que el conocimiento es
el resultado de la interaccién entre el sujeto y la realidad que lo rodea. Al
actuar sobre la realidad, incorpora, asimila y la modifica, pero al mismo
tiempo se modifica el mismo, pues aumenta su conocimiento y las
anticipaciones que pueda hacer y su conducta se va enrigueciendo
constantemente. Pues entonces el individuo es permanentemente dinamico

en la formacién del conocimiento y que no se limita a recoger o reflejar lo

22



2.1.3

gue esta en el exterior. EI conocimiento es una construccién que el sujeto

realiza partiendo de los elementos que dispone.

El conocimiento por lo tanto es parte de un proceso mental basado en el
procesamiento de ideas a partir de fuentes de informacion, como la
bibliografia, programas de television, afiches, experiencias, entre muchos
otros. El ser humano se caracteriza por que permanentemente esta
adquiriendo informacion a través de la vida para ser utilizado en
determinado momento o situacion o transmitilo o mejorar este

conocimiento.

En este contexto un nivel de conocimiento determina la capacidad para
entender y procesar o actuar frente a situaciones de cuidados de salud se
entiende que cuando el nivel de conocimientos es bajo podria perjudicar en

las decisiones que se tomen.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Nivel de conocimiento: Es el grado cuantificado de conocimientos en un
tema especifico, expresado en escalas Alto, medio o bajo luego de la
valoracion de las respuestas a un grupo de preguntas especificas sobre el

tema.

Uso: Hace referencia a la accion y efecto de usar (hacer servir una cosa
para algo, ejecutar o practicar algo habitualmente), en este caso esta

referido a la accion de utilizacion del AOE por las mujeres.

Anticonceptivos de Emergencia: Algunas veces simplemente llamado
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) o la "pildora del dia siguiente" son

farmacos destinados a interrumpir la ovulacioén o fertilizacion.
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Usuarias: Son las pacientes que acudieron a los servicios del

establecimiento de salud para recibir una atencién especifica
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS

3.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Los resultados se expondran a continuacion mediantes tablas con datos

estadisticos descriptivos en lo que se refiere a las caracteristicas

demograficas, nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de

emergencia.
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TABLA N2 1
Caracteristicas de la poblacion de estudio en usuarias del Centro Materno Infantil
Cesar Lopez Silva 2017 - 2018

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
< 20 afios 15 14,4
20 a 34 afios 73 70,2
> 34 afios 16 154
Grado de instruccion
Ninguno 1 1,0
Primaria 4 3,8
Secundaria 64 61,5
Superior 35 33,7
Estado civil
Casada 15 14,4
Conviviente 60 57,7
Soltera 29 27,9
Numero de Hijos
Ninguno 42 40,4
1 a2 hijos 44 42,3
3 amas hijos 18 17,3
Total 104 100,0

Interpretacion: se puede observar que, el 70,2% de las pacientes que
participaron en el estudio corresponden al grupo de 20 a 34 afios, hubo un 14,4%
de mujeres menores de 20 afios, el grado de instruccion predominante fue
secundaria 61.5% (n=64), la mayoria fue de estado civil conviviente 57,7%, y
respecto al nimero de hijos podemos observar que 82.7% tienen menos de tres
hijos.
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TABLA N.2 2
Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del
C.M.l Cesar Lopez Silva 2017- 2018

Nivel de ] :
T Frecuencia | Porcentaje
conocimiento
Bajo 30 28,9
Medio 51 49,0
Alto 23 221
Total 104 100,0

GRAFICON° 1

60

51
50
40 30
49,0%
23
30
28,8%
20
22,1%
10

Bajo Medio Alto

Fuente: elaboracion propia
Interpretacién: se muestra que, el nivel de conocimientos sobre AOE en la

mayoria es entre medio y alto (71,1%), sin embargo, mas de la cuarta parte de

pacientes entrevistadas mostro un nivel de conocimientos bajo (28,8%).
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TABLA 3
Distribucion de porcentaje sobre el Nivel de conocimiento tedrico que es el

anticonceptivo oral de emergencia en las usuarias

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 22 21,2
Correcto 82 78,8
Total 104 100,0

GRAFICO N° 2

¢Qué es el AOE?

90 82
80
70
60
50
40
30 22
20
: W

0

Incorrecto Correcto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: respecto que es el AOE de las usuarias 30 (28,8%) conocen
correctamente que es el anticonceptivo oral de emergencia y 74 (71,2%) no

conocen correctamente que es el anticonceptivo oral de emergencia.
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TABLA N° 4
Distribucion de porcentaje sobre el Nivel de conocimiento tedrico de los
efectos secundarios del anticonceptivo oral de emergencia.

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 74 71,2
Correcto 30 28,8
Total 104 100,0

GRAFICO N° 3

¢Cudles son los efectos secundarios
que ocasiona el AOE?

30 74
60
40 30
: _
0
Incorrecto Correcto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: respecto a los efectos secundarios del anticonceptivo oral de
emergencia de 30 (28,8%) conocen correctamente el mecanismo de accion del
anticonceptivo oral de emergencia y 74 (71,2%) no conocen correctamente el

mecanismo de accion.
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TABLAN° 5
Distribucion de porcentaje sobre el Nivel de conocimiento tedrico de cuantas

horas como maximo se puede tomar el anticonceptivo oral de emergencia.

¢;Después de haber tenido una relacién sexual, dentro

de cuantas horas como maximo se puede tomar el
AOE?
Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 62 59,6
Correcto 42 40,4
Total 104 100,0

GRAFICO N° 4

éDespués de haber tenido una relacion
sexual, dentro de cuantas horas como
maximo se puede tomar el AOE?

80
62
60
42
40
20
0
Incorrecto Correcto

Fuente: elaboracién propia

Interpretacién: respecto a las cuantas horas como maximo se puede tomar el
anticonceptivo oral de emergencia 62 (59,6%) conocen correctamente el tiempo
del anticonceptivo oral de emergencia y 42 (40 ,4%) no conocen correctamente el

tiempo del anticonceptivo oral de emergencia.
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TABLA N° 6
Distribucion de porcentaje sobre el Nivel de conocimiento tedrico en qué

momento se usa el anticonceptivo oral de emergencia.

Nivel de Frecuencia | Porcentaje

conocimiento

Incorrecto 42 40,4

Correcto 62 59,6

Total 104 100,0
GRAFICO N° 5

¢En que momento se usa el AOE?

70 62
60

50 42

40

30

20

10

Incorrecto Correcto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: Respecto en qué momento se usa el anticonceptivo oral de
emergencia usuarias 62 (59,6%) conocen correctamente el tiempo del
Anticonceptivo Oral de Emergencia y 42 (40 ,4%) no conocen correctamente el

tiempo del anticonceptivo oral de emergencia.
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TABLA N° 7
Distribucion de porcentaje sobre el nivel de conocimiento tedrico es un
meétodo que se puede utilizar para prevenir un embarazo después de una

relacion sexual sin proteccion el anticonceptivo oral de emergencia

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 10 9,6
Correcto 94 90,4
Total 104 100,0
GRAFICO N° 6

. EI AOE es un método que se puede
utilizar para prevenir un embarazo
después de una relacién sexual?

100 4

50
10
0 |

Incorrecto Correcto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Respecto el anticonceptivo oral de emergencia es un método que
se puede utilizar para prevenir un embarazo después de una relacién sexual sin
proteccion de usuarias 94 (90,4%) conocen correctamente y 10 (9 ,6%) no

conocen correctamente anticonceptivo oral de emergencia.
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TABLA N° 8
Distribucion de porcentaje sobre el Nivel de conocimiento tedrico de
cuantas veces al afio se recomienda tomar como maximo el anticonceptivo

oral de emergencia.

¢ Cuantas veces al afio se recomienda
tomar como méaximo el AOE?

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 74 71,2
Correcto 30 28,8
Total 104 100,0

GRAFICO N° 7

¢ Cuantas veces al afio se recomienda
fomar como maximo el AOE?

20 74

60

40 30
) L
0
Incorrecto Correcto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacidén: Respecto al anticonceptivo oral de emergencia cuantas veces al
afio se recomienda tomar como maximo de las usuarias 74 (71,2%) conocen
correctamente cuantas veces al aflo se puede tomar el anticonceptivo oral de
emergencia y 30 (28,8%) no conocen correctamente el tiempo del anticonceptivo

oral de emergencia.
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TABLAN° 9
Distribucion de porcentaje sobre el nivel de conocimiento teérico AOE
protege de las ITS/ VIH

¢ElI AOE protege de las ITS / VIH?
Frecuencia | Porcentaje
Incorrecto 27 26,0
Correcto 77 74,0
Total 104 100,0
GRAFICO N°8

¢EI AOE protege de las ITS / VIH?
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77
80

60

40 27
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Incorrecto Correcto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: respecto el anticonceptivo oral de emergencia de las usuarias 77
(74,0%) conocen que el AOE no protege de ITS /VIH y 27 (26,0%) no conocen

correctamente el tiempo del anticonceptivo oral de emergencia.
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Distribucion de porcentaje sobre el Nivel de conocimiento tedrico

TABLA N°

10

es un

método que se puede utilizar para prevenir un embarazo después de una

relacion sexual sin proteccion el anticonceptivo oral de emergencia.

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 73 70,2
Correcto 31 29,8
Total 104 100,0
GRAFICO N°9

80
60
40
20

Fuente: elaboracion propia

éSabe Usted si el AOE se puede
adquirir gratuitamente en los
establecimientos de salud?

73

Incorrecto

31

Correcto

Interpretacion: Respecto el anticonceptivo oral de emergencia de las usuarias 73

(70,2%) conoce que el
establecimientos de salud y 31 (29,8%) no conocen que se puede adquirir

gratuitamente.

AOE se puede adquirir

gratuitamente en

los
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TABLA N° 11

Distribucion de porcentaje sobre el uso del AOE

¢Ha usado alguna vez el AOE?

N° %
No 44 423
Si 60 57,7
Total 104 100,0

GRAFICO N°10

é¢Has usado alguna vez el AOE ?

60

NO Si

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion: se muestra que el 57.7%de usuaria del programa planificacion

familiar mencionan haber usado alguna vez el AOE y el 42.3 % refiere no uso
AQOE.
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TABLA N° 12
Qué tiempo después de haber tenido Relaciones Sexuales sin proteccion
tomo el AOE

¢Qué tiempo después de haber tenido Relaciones Sexuales sin proteccion tomo el AOE?
N° %

Dentro de las 24 hs 49 47,1

Entre 24y 72 hs 10 9,6

Después de 72 hs 1 1,0

No aplica 44 42,3

Total 104 100,0

Interpretacién: observamos que el 47.1% tomo el AOE dentro de las 24 horas,
seguida de un 9.6% entre las 24 y 72 horas y en menor porcentaje mencionaron

qgue tomaron después de las 72 horas (1 .0%.)
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TABLA N° 13

El uso del niumero de veces que tomo en un afio el anticonceptivo oral de

emergencia.
Indique Usted el niumero de veces que tomo en un
afio el AOE
Ne %
1vez 22 21,2
2 veces 22 21,2
3 a4veces 10 9,6
5amasveces |6 5,8
Nunca 44 42,3
Total 104 100,0

GRAFICO N° 11

NUMERO DE VECES QUE TOMO EN UN ANO
EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

=Jlvez =2veces = 3adveces 5amasveces = Nunca

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 22% tomo una vez al afio, seguido con el 22%

2 veces al afio, seguido con el 10% 3 - 4 veces seguido con el 6% 5 a mas veces.
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TABLA N° 14

Motivo por el que tomo el anticonceptivo oral de emergencia en las usuarias

¢,Cudl fue el motivo por el que tomo el AOE?

Ne %
R.S Sin proteccién 39 37,5
Se rompié el preservativo 9 8,7
S,e olvidé de tomar las 10 9.6
pildoras
Otro 2 19
No aplica 44 42,3
Total 104 100,0

GRAFICO N° 12

éCual fue el motivo por el que tomo el AOE?

50
42,3
45 —
37,5
40
35
30
25
20
15 g 9.6
10 !
0 [
R.S sin Se rompio el Se olvido de Otro No aplica
proteccion preservativo tomar las
pildoras

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: muestra que el motivo mas frecuente por el que manifiestan haber
tomado el AOE fue las relaciones sexuales sin proteccion con el 37.5 %, olvido de
tomar las pildoras diaria 9.6%, seguido se rompio el preservativo 8.5 % y otros

motivos 1.3 %.
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TABLA N° 15

Nivel de conocimiento segln uso de anticonceptivo oral de emergencia

Nivel de Conocimiento

Total
Uso de AOC Bajo Medio Alto
Ne° % N° % Ne° % No° %
¢Ha usado alguna vez el AOE?
No 20 66.7% 17 33.3% 7 30.4% 44 42.3%
Si 10 33.3% 34 66.7% 16 69.6% 60 57.7%
¢, Qué tiempo después de haber tenido RS sin proteccién tomo el AOE?
Dentro de la 24 hs 10 33.3% 28 55.0% 11 47.8% 97 93.2%
Entre 24 hsa 72 hs 0 0.0% 5 9.8% 21.7% 10 9.6%
Después de 72 hs 0 0.0% 1 2.0% 0.0% 1 1.0%
No aplica 20 66.7% 17 33.3% 7 30.4% 44 42.3%
Indigue Usted el nimeros de veces que tomo en un afio el AOE
1vez 2 6.7% 15 29.4% 5 21.7% 22 21.2%
2 veces 1 3.3% 12 23.5% 9 39.1% 22 21.2%
3 a4veces 5 16.7% 3 5.9% 2 8.7% 10 9.6%
5 a més veces 2 6.7% 4 7.8% 0 0.0% 6 5.8%
No aplica 20 66.7% 17 33.3% 7 30.4% 44 42.3%
¢Cudl fue el motivo por el que tomo el AOE?
R.S Sin proteccién 8 26.7% 19 37.3% 12 52.2% 39 37.5%
Se rompid el preservativo 1 3.3% 6 11.8% 2 8.7% 9 8.7%
Se olvidd de tomar las pildoras 1 3.3% 7 13.7% 2 8.7% 10 9.6%
Otro 0 0.0% 2 3.9% 0 0.0% 2 1.9%
No aplica 20 66.7% 17 33.3% 7 30.4% 44 42.3%
Total 30 100.0% 51 100.0% 23 100.0% 104 100.0%

Interpretacion: podemos observar que las mujeres que han usado alguna vez

anteriormente el AOE muestran un mejor nivel de conocimiento (69.6% nivel de

conocimientos alto) comparado con las mujeres que lo usan por primera vez

(30.4% nivel de conocimientos alto).

Asi mismo se observa que la efectividad del AOE después de haberlo usado es

mayor en las que muestran un nivel de conocimientos alto. Los efectos

manifestados estan distribuidos mayormente en las mujeres que muestran un nivel

de conocimientos medio y alto. No hay diferencias notables respecto a la
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presencia o ausencia de menstruacion después de la toma de AOE con relacién al
nivel de conocimientos. Llama la atencion que las que mostraron un nivel de
conocimientos bajo tomaron el AOE dentro de las 24 hs después del coito en un
33.3%, en cambio las con nivel de conocimientos medio y alto se observa que
tomaron el AOE incluso después de las 72 horas del coito.

Las mujeres con menor nivel de conocimientos sobre AOE repiten el uso de AOE
con mas frecuencia que las que tienen un nivel de conocimientos alto y medio. Por
otro lado, independientemente del nivel de conocimientos la mayoria manifestd

que el motivo por el que tomo el AOE fue las relaciones sexuales sin proteccion.
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DISCUSION

La presente investigacion estuvo enmarcada en el proposito de determinar el
nivel de conocimientos y uso del anticonceptivo oral de emergencia, en una
muestra de 104 mujeres usuarias del CMI “Cesar Lopez Silva” en el distrito de
Villa el Salvador. Se encontré que el 70,2% de usuarias corresponden al grupo
de 20 a 34 afios, un 14,4% fueron adolescentes, el grado de instruccion
predominante fue secundaria 61.5% (n=64), la mayoria fue de estado civil
conviviente 57,7%, y mas del 80% tienen menos de tres hijos, estas
caracteristicas de la poblacién no difieren de las caracteristicas de una
poblacion de mujeres en nuestro pais segun datos de INEI (14).

El nivel de conocimiento del AOE en la investigacion de estudio fue de 49.0%
nivel medio seguido del nivel bajo (28,8%) y solamente un 22.1% para el nivel
alto, estos resultados coinciden con los resultados encontrados en
investigaciones realizadas por Ramirez A et al y Ezebialu (8, 5) sin embargo
cabe mencionar que tal investigacion se hizo en una poblacién joven.
Respecto al uso en nuestra investigacion se encontrd que el 57.7% uso alguna
vez el AOE, Zepeda, E el 2011 (10) menciona en su tesis que el 13.5% habia
consumido alguna vez AOE lo cual no concuerda con nuestro hallazgo, esto
puede ser explicado por dos razones, en la actualidad mas de cinco afios
después de dicha investigacion en el mundo se ha incrementado el nUmero de
usuarios y existe mayor informacién y en segundo lugar la poblaciéon nuestra
tiene un rango de edad mayor, por otro lado, hemos encontrado que el 32.3 %
no ha utilizado el anticonceptivo oral de emergencia. Su indicacién se limita a
las situaciones ya mencionadas, resultado que coincide con Leyva, A. et al (9).
El efecto secundario manifestado mas frecuentemente como consecuencia de
la toma fue el dolor de cabeza (8,7%), seguido de nauseas casi el 3%, al
respecto Lopez F. en México (7) menciona en su investigacion a los vomitos y
las nauseas como principales efectos, el hecho que sean reacciones del SNC

coincide con nuestro hallazgo.
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Asi mismo encontramos que el 42.4% manifestd que tomo la pildora entre 1 a
2 veces en un afo, ademas hay que resaltar que un 5.8% manifiesta haber
tomado 5 a mas veces al respecto Schiappacasse V. (15)

En una revista cientifica menciona que la frecuencia de toma de AOC debe ser
restringida al minimo solo en situaciones de emergencia real, pues hay que
tomar en cuenta para conocer cuales son los factores que estan determinando
que las pacientes de nuestro estudio manifiesten que estan tomando con
mucha frecuencia y seguramente estos casos necesitan usar anticonceptivos
regulares.

El motivo mas frecuente por el que manifiestan haber tomado el AOE fue las
relaciones sexuales sin proteccion, nuestro hallazgo, coincide con Zepeda, E
(10) quien describe que el 66.6% la consumié por tener relaciones sexuales
sin proteccion, esto nos muestra que, la falta de uso de métodos
anticonceptivos convencionales es una de las causas importantes a tomar en

cuenta sobre la cual se debe trabajar.
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CAPITULO IV

4.1 Conclusiones

Luego de concluir la investigacion puedo sostener lo siguiente:

- Las usuarias atendidas en el Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva
muestran un nivel de conocimiento medio (49,0%) sobre nivel de
conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia, en menor

proporcion (22.1%), mostraron un nivel de conocimiento bajo.

- La mayoria us6 entre una a dos veces el AOE, y un poco menos de la mitad

(42.3%) manifiestan que nunca han usado el mencionado AOE.
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4.2 Conclusiones

Considerando los resultados observados en la presente investigacion me

permito recomendar lo siguiente:

- Realizar sesiones educativas para fortalecer el nivel de conocimiento y
uso del anticonceptivo oral de emergencia.

- Concientizar a la usuaria el uso adecuado del anticonceptivo oral de
emergencia.

- A la institucion se sugiere dar sostenibilidad al trabajo activo de la
orientacion y consejeria en la poblacion de estudio que se encontré con
un nivel de conocimiento medio y uso del anticonceptivo oral de

emergencia.
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(ANEXO 1) MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA HIPOTESIS
PRINCIPAL OBJETIVOS GENERAL VARIABLE INDICADORES FUENTES
GENERAL
¢Cual es el nivel de Determinar el VARIABLES Fuentes Pri .
conocimiento y uso del nivel de uentes Frimarias:
anticonceptivo oral de conocimiento y - Alto Mediante la elaboracion
emergencia en usuarias del CM.1 uso del Nivel de y aplicacién del
Cesar Lopez 2017 - 2018? anticonceptivo Conocimiento cUestionario de
gﬁ:e?eencia en Del recoleccion de datos
usuar?as del anticonceptivo orientado a conocer el
PROBLEMAS C.M.l Cesar . oralde - Medio problema de
SECUNDARIOS Lopez 2017- No aplica emergencia investigacion
¢,Cudl es el nivel de conocimiento del 2018
anticonceptivo L
Oral de emergencia en usuarias del ESB;EEIII!%SOS - Bajo Fuentes Secundarias:
C.M.I Cesar Lopez 2017-2018 ? Basado en la revision de
- . literatura existente en
¢Cual es el uso del anticonceptivo Identmcan_' e_I nivel libros, revistas, tesis e
oral de emergencia en usuarias del de conocimiento del investigaciones
CM.| Cesar Lopez antlconceptlv_o oral uso del _ - Usabilidad realizadas que sirven
2017 -2018? de emergencia en gp;lcg:ceptlvo como referentes y base
usuarias del C.M.| -
’ ) emergencia cognitiva de la
Cesar Lopez 2017 investigacion.
2018 HIPOTESIS
SECUNDARIAS - Tlgmpo post
Conocer el uso del coital
anticonceptivo oral
de emergencia en No aplica
las usuarias del
C.M.I Cesar Lépez
2017 - 2018 - Frecuencia
- Motivo
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(ANEXO 2) INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° Registro:

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA (AOE)EN
USUARIAS DEL C.M.I CESAR LOPEZ SILVA 2017 - 2018

Le agradezco su participacion en esta entrevista para recoger informacion acerca de conocimientos y uso de la AOE
mediante el presente cuestionario. Entiendo que respondera con sinceridad a las preguntas, queda claro que la
informacién obtenida a través de esta entrevista serd mantenida bajo estricta confidencialidad y anonimato, es libre de

aceptar o no esta entrevista.

Marque con un aspa o llene correctamente segUn este registrado en la fuente, en caso de no ser legible o estar
incompleto el registro, comunicar al investigador para la sustitucién por otro registro.

1. Edad: 2. Grado de instruccion:

Ninguno [] Prim []  Sec [] Sup []

3.ESTADO CIVIL:  Casada |:| Conviviente:|:| Soltera:|:| 4. N°de hijos

CONOCIMIENTOS

1.- Que es el anticonceptivo oral de emergencia?

a) no he recibido informacion

b) es una pastilla que se toma diariamente después de una relacién sexual

¢) es un método de emergencia para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion
d) es un método que se toma después de 15 dias

2.-Cudles son los efectos secundarios que ocasiona el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Dolor de cabeza b) Nausea y Vomito c) Alteraciones en la menstruacion d) Todos €) No lo se

3.-Después de haber tenido una relacion sexual, dentro de cuantas horas como maximo se puede tomar el
anticonceptivo oral de emergencia?

a) 24horas b) 12 horas c) 72 horas d) 78 horas €) no sabe
4 -En qué momento se usa el anticonceptivo oral de emergencia

a) solo Cuando tuvo una relacion sin consentimiento

b) solo cuando habido rotura del condén durante la relacién sexual.

¢) solo Sila mujer ha olvidado tomar durante 3 o0 mas dias sus anticonceptivos orales diarios.
d) solo Cuando la relacion sexual se dio sin preservativo.

e) todas las anteriores

5.- El anticonceptivo oral de emergencia es un método que se puede utilizar para prevenir un embarazo después de
una relacién sexual?
a)si  b)no c)nosabe
6.- Cuantas veces al afio se recomienda tomar como maximo el anticonceptivo oral de emergencia?
a) 1 vez al afio b) 2 veces al afio c) 3 veces al afio d)5vecesalafio  e)nosabe
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7. El anticonceptivo oral de emergencia protege de las ITS / VIH?
a) si b) no c) no sabe

8.- Sabe usted. ;Si el anticonceptivo oral de emergencia se puede adquirir gratuitamente en los establecimientos de
salud?
a)si b) no c) no sabe

uso

1. ;Hausado alguna vez el anticonceptivo oral de emergencia?

2.- Ud. Después de haber tenido una relacién sexual sin proteccién a las cuantas horas tomo el anticonceptivo
oral de emergencia

a)dentrode las 24 horas  b)Entre 24 a72horas  c) después de las 72 horas d ) no aplica
3.-Indique usted. ¢ El nimero de veces que tomo durante un afio el anticonceptivo oral de emergencia?
a)1 b2 ¢)3 d4d ebamas f)noaplica
4.- ; Cudl fue el motivo por el que tomo, el anticonceptivo oral de emergencia?
Una relacion sexual sin proteccion

se rompio el preservativo durante la relacién sexual

a)
b)
c)se olvido tomar algunas pildoras anticonceptivas
d)
)

otro, especifiqué ....
e) no aplica
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERAL:

1.1. Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre Nivel de conocimiento y
uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro materno
infantil 2017 - 2018

12, Autor(a): Bach. HUAMANI SEGURA JANNETH IVONE

. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
CRITERIOS | INDICADORES 0-20% 2140% | 41-60% :Jﬁ 81-100%
Los items estan
. redactados con ?)
Claridad términos sencillos X O /0
y entendibles
Las  preguntas
i estan de acuerdo
Objetividad | .\ ¢ opietivos de XO%
la investigacién
La cantidad de .
. ftems se
Suficiencia | ;o\ cidera y O 0
adecuada
Las preguntas 0
& tienen coherencia /
Coherencia | 4o acuerdo al 80 0o
tema
La metodologia
de recogida de )
Metodologia | datos sera la 80 A
adecuada para el
cuestionario
Las preguntas o)
Pertinancia son pertinentes XO/U
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. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento de recoleccibn dedatos ......................,
requerimientos de los objetivos planieados en ia investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

El promedio de valoraciénes: .................

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

Gt one Maswms, TbBdiueg loenion

GRADO(S) ACADEMICO (S):eevcueaeeceaannn.

FECHA: v 2, LR ,
(e —

FIRMA DE EXPERTO: Pt on
Celular: QL(S“(?VZIf DNI ‘Z‘D‘} ’ 7¢f

gt

e T

alos
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. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento de recoleccién de datos ....£=2. bu'i’v\y e e alos
requerimientos de los objetivos p:anteados en la investigacion.

Iv. PROMEDIO DE VALORACION:
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPE
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adecuada para el

cuestionario
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Il. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento de recolecciéon de datos ......... en.. ..Qkiﬁé/.é’/?fe ..................
requerimientos de los objetivos planteados en la investigacion.

JV. PROMEDIO DE VALORACION:

El promedio de valoraciébn es: .................. ?‘)J/’ .......................................

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

- .C’oz&:.;ana T R S ——
GRADO(S) ACADEMICO (S):............. 0Ohs m .............................................
FECHA: O9.01.1.1F.... ,

Fresla doreno
FIRMA DE EXPERTO: @

Celular: .. 7¥REIIT7E DN| .. LEHZESS.:

alos
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g MINISTERIO RED de SS VES LPP MRS
y PERU DE SALUD “CESAR LOPEZ SILVA”

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 018-2018

EL QUE SUSCRIBE:

Dr. José Durand Velasco
Medico Jefe del Centro Materno Infantil “CESAR LOPEZ SILVA”

Por la presente se deja constancia que la Srta. Janneth ivone Huamani
Segura ha aplicado su instrumento cuestionario para la recoleccién de
datos con el fin especifico de desarrollar el trabajo de investigaciéon
fitulado:

“Nivel de Conocimiento y uso del anticonceptivo Oral

de Emergencia en usuarias del CMI Cesar Lopez Silva
2017 - 2018".

El cual fue aprobado por su institucidon académica de origen y revisado
por el servicio de obstetricia de nuestro establecimiento, no mostrando

ningun elemento que afecte a la poblacién de estudio ni a la institucion
por ser observacional.

Villa el Salvador, 02, Julio del 2018
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