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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia 'y
el uso para prevenir el embarazo no deseado en usuarias del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.

Metodologia: se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal,
analitico. Con un disefio correlacional. Se tuvo una muestra de 70 usuarias.
Conclusiones: Pudimos inferir que el valor “P” de la prueba de chi cuadrada
fue de 0,010 lo cual indica que es significativa para el nivel de conocimiento
sobre la pildora de emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado,
ello manifiesta que existe relacion. Asi mismo podemos medir el grado de
Correlacion con la prueba de r de Sperman la cual nos da un valor de 0,338 el
cual nos manifiesta una moderada relacion entre el nivel de conocimiento sobre

la pildora de emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado.

Palabras claves: anticonceptivo de emergencia, embarazo no deseado.

\



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the emergency pill and the
use to prevent unwanted pregnancy in users of the Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari 2016.

Methodology: an observational, prospective, transversal, analytical study was
carried out. With a correlational design. We had a sample of 70 users.
Conclusions: We could infer that the "P" value of the chi square test was 0.010
which indicates that it is significant for the level of knowledge about the emergency
pill and the use to prevent unwanted pregnancy, this shows that there is a
relationship . Likewise we can measure the degree of correlation with the test of r
of Sperman which gives us a value of 0.338 which shows a moderate relationship
between the level of knowledge about the emergency pill and the use to prevent

unwanted pregnancy.

Key words: emergency contraception, unwanted pregnancy.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
La anticoncepcion de emergencia se ha utilizado como un método

para evitar embarazos y abortos después de una violacién, también se
conoce como “anticoncepcion poscoital” o “la pildora del dia después”;
términos que podrian causar confusién ya que se puede utilizar varios

dias después del coito y no siempre se trata de una sola pildora. (1)

Pese a la evidencia cientifica sobre la seguridad y eficacia de
la anticoncepcion de emergencia en la prevencion de embarazos, este
método no es ampliamente conocido por los prestadores de servicios de
salud y la poblacion en general; diversas investigaciones reportan que
las adolescentes poseen conocimientos limitados sobre su uso, por lo
gue, podria decirse que este método permanece subutilizado. Segun
Safari, (2) la principal limitante para el uso de la anticoncepcion de
emergencia es la falta de utilizacion de los métodos anticonceptivos
regulares, seguido por el uso incorrecto del método, las relaciones

sexuales no previstas y la ruptura del condon.

La anticoncepcién de emergencia no ha sido disefiada como un
método secuencial de anticoncepcion, después de usarla se debe iniciar
o dar continuidad al uso de un método secuencial para evitar embarazos
no planeados; ademas la que debe ser accesible para toda la poblacion,

y muy especialmente para las mujeres en vulnerabilidad: jovenes y



adolescentes, mujeres violadas, refugiadas o desplazadas y portadoras

del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). (3)

El levonorgestrel es el hormonal mas utilizado para anticoncepcién
de emergencia debido a que se asocia a un menor numero de efectos
secundarios, la dosis recomendada para su uso es de 750 mcg en dos
tomas, con intervalo de 12 horas entre cada una, 0 en una dosis de
1500 mg, que es actualmente la dosis recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), su eficacia se considera de 85% y presenta

un menor numero de efectos secundarios (nausea y vomito). (2)

No existen reportes médicos de efectos adversos asociados al uso
de la anticoncepcion de emergencia ni riesgos cardiovasculares,
tromboembdlicos ni terategénicos, sin embargo, Gainer (4) encontré que
la duracion de las menstruaciones aumentd significativamente cuando
la anticoncepcion de emergencia se habia administrado en periodo
periovulatorio o posovulatorio. Asimismo, durante el ciclo del
tratamiento, 15% de las mujeres presentd pérdidas intermenstruales.
Otros investigadores han identificado efectos sobre el proceso ovulatorio

(5) (6) y sobre el endometrio. (7) (8)

Leyva y cols. (9) Encontraron en poblaciéon estudiantil que 60%
habia escuchado sobrela anticoncepcion de emergencia, pero

Unicamente 45% tenia conocimientos correctos.



Podemos decir que se ha averiguado mas sobre su conocimiento
y menos sobre su utilizacién y el acceso al hormonal por parte del grupo
estudiantil. Algunas investigaciones revelan que existen paises con
escaso grado de conocimiento, como México y Sudéfrica (10) en donde
s6lo 4% de la poblacién lo ha usado, comparado con paises como

Suecia, donde 28% lo ha empleado. (11)

En Buenos Aires, Argentina, en 2010 se encontr6 que en
poblacién adolescente 77% conocia sobre la existencia del método,
28% tenia un conocimiento adecuado y 11% lo habia utilizado. (12) En
Colombia se hizo una investigacion en mujeres estudiantes de carreras
de la salud: 60% de las participantes lo habia usado alguna vez, 2% lo
habia empleado hasta cuatro veces y 17% dejo de utilizar su método
rutinario para usar la anticoncepcion de emergencia. En un estudio
realizado en México en escuelas publicas del estado de Morelos en
alumnas de 14 a 24 afios, se encontré6 que durante su primera relacion
sexual, 2.27% uso0 la anticoncepcion de emergencia, en tanto que 0.20%

la utilizé en su dltima relacion sexual. (13)

En el Perl la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar
(ENDES) 2015 reporto que el 21,2% de todas las mujeres entre 15y 49
afios habia usado el anticonceptivo oral de emergencia por lo menos
una vez. La prevalencia de vida de su uso entre las sexualmente activas

fue de 52,9% (14).
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En los ultimos afos, el personal de salud que labora en Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari ha identificado un incremento en
el uso de la anticoncepcién de emergencia por parte de las usuarias. El
objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
pildora de emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado

en usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.
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1.2. Formulacién del problema

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia y el
uso para prevenir el embarazo no deseado en usuarias del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 20167

1.3.  Justificacién de la investigacion.
La imponente tasa de embarazos no deseados o no planificados

existentes en nuestro pais y a nivel internacional hace que la
problematica de salud reproductiva planteada en la presente
investigacion sea de importancia, estos pudieron ser prevenidos como
estad ya reconocido por el uso de anticonceptivos de emergencia, se
atribuye la causa primordialmente al deficiente conocimiento y

aceptacion a esta alternativa anticonceptiva.

Es por ese motivo que el presente proyecto de investigacion se justifica

por:

1) Porque permitira conocer el estado actual del conocimiento sobre
pildoras anticonceptivas en la prevencion de embarazos no deseados
de las usuarias del centro de salud Carlos Showing Ferrari.

2) Porque sus resultados permitiran magnificar y plantear una politica de
solucion frente a este problema. En especial en las usuarias del
hospital Carlos Showing Ferrari y exhortar a la poblacién amarilense a
establecer el ejercicio individual del potencial reproductivo en forma
responsable, segura libre y satisfactoria que contribuye a mejorar la

calidad de vida y asi cuando esta poblacion enfrente situaciones de

12



emergencia reproductiva, conozcan sobre otras alternativas en
anticoncepcion y sepan emplearlas oportunamente.

3) Por considerarse un estudio que contribuirh con aportaciones y
sugerencias que permitan ser manejados en la prevencion de un
embarazo no deseado inmediatamente después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion.

4) El trabajo de investigacion servira de guia a otros trabajos de
investigacion en el futuro, también servird como medio de informacion

a los estudiantes y profesionales.

1.4. Limitaciones de lainvestigacion.

Las limitaciones para la presente investigacion fueron:

e Dificultad para acceder a las historias clinicas.

e El llenado irregular de la historia clinica que distorsiona los datos
gue se buscan en él, no pudiendo obtener datos confiables de
éste.

1.5. Viabilidad de la investigacion.
Cabe mencionar que esta investigacion es viable porque se

cuenta con el tiempo disponible para recabar la informacion que servira
para dar respuesta a la formulacién del problema, asi como los recursos
humanos ya que dicha problematica se realizara con las usuarias que se
atendieron en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari lugar

donde se realiza la investigacion, por ultimo se cuenta con los recursos

13



econémicos disponibles por parte del investigador para el material

utilizado para recabar los datos de la investigacion

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia y el
uso para prevenir el embarazo no deseado en usuarias del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.

2.2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel de conocimiento sobre pildora del dia siguiente
en usuarias en estudio.
- Describir el uso de la pildora del dia siguiente para prevenir el
embarazo no deseado de usuarias en estudio.
- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre pildora
del dia siguiente y el uso para prevenir el embarazo no deseado

de usuarias en estudio.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes internacionales

Cardenas Garcia L. realiz6 un estudio sobre el “Uso de la
anticoncepcién de emergencia en un grupo de estudiantes
universitarias”. En la ciudad de México, durante el afio 2014,
con el propédsito de identificar el uso de la anticoncepcion de
emergencia en un grupo de alumnos universitarias. Material y
métodos: tesis descriptiva y transversal con muestra no expuesta.
En el 2009 se efectué una tentativa guia con 44 usuarias; el
instrumento final se aplico entre agosto de 2009 y abril de 2010 a
107 estudiantes del campus Ciudad Universitaria de la
Universidad Nacional Autonoma de México. La investigacion se
enjuicié con el programa spss. Cuando llegaron a los resultados
los datos obtenidos por el investigador en relacion al tema tratado
hallaron que las edades de los joévenes que mayormente
utilizaron las pildoras del dia siguiente se encontraron entre los
19 a 21 afos representando el 87% quienes dijeron conocer su
utilizacion. Asi mismo refiriendo que los Ultimas seis meses un
27.1% de los sujetos en estudio utilizaron una sola vea el método
de emergencia. También hallaron que un 15% lo usé en dos
oportunidades. Se encontr6 también que el anticonceptivo fue

utilizado de cada 10 por 8 jovenes fueron el preservativo.

15
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En relacién a las conclusiones obtenidas en su estudio encontré
respecto a la periodicidad de la utilizacion que las estudiantes de
la universidad lo tomaban como si fuese una anticoncepcion de
uso secuencial, sin tener en consideracion que sus efectos
adversos podrian ocasionarles algun problema de salud, al igual
gue pudieran presentarse los embarazos no deseados. Como
consecuencia de los desérdenes hormonales que causarian la

utilizacion indebida del anticonceptivo. (15)

3.1.2. Antecedentes nacionales

Panta Oré, Miguel Angel. Realiz6 un estudio de investigacion
sobre “Conocimiento y actitudes sobre anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes de 5to afio de Medicina
Humana de la UNMSM”. En la ciudad de Lima, en el afio 2015.
Con el propésito de examinar el grado de conocimiento y la
actitud sobre el método de emergencia (AOE) en alumnos de 5to
afio de medicina. Materiales y Métodos: Efectué una Se realizo
una investigacion a 109 alumnos del 5to afio de Medicina
Humana de la UNMSM. La busqueda ostentaba 30 preguntas
gue contiene aspectos sociodemograficos, conocimientos Yy
actitudes sobre la AOE. Disefio: el tipo de estudio que efectud fue
descriptivo transversal. Deducciones: De 109 alumnos de
medicina, el 11% (12 estudiantes) obtuvo conocimiento alto, el

62.3%(68 estudiantes) consigui6 nivel de conocimiento medio y el

16



26.6 %(29 estudiantes) logré nivel de conocimiento bajo sobre la
anticoncepcion oral de emergencia. En cuanto a las actitudes, el
14.6%(16 estudiantes) de los encuestados presentd actitud de
aceptacion, el 70.6%(77 estudiantes) presenté actitud indecisa y
el 146 %(16 estudiantes) presentdé actitud de rechazo.
Terminacién: En términos generales los estudiantes de 5to afio
de Medicina Humana (89%) presenta conocimiento entre bajo y
medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia. La actitud
general de los alumnos de 5to afio de medicina es indecisa sobre
la AOE. Palabras clave: Sapiencias, Actitudes, Anticoncepcion

oral de emergencia, Alumnos de medicina humana. (16)

Heredia Reyes, Kelly Milagros. Elabor6 un estudio sobre la
“Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y su uso en adolescentes embarazadas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de Puente
Piedra” en la ciudad de Lima durante el 2015. Donde tuvo como
propésito hallar la correlacion entre el nivel de comprension
sobre técnicas anticoncepcionales y su uso en jovenes gestantes
en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz distrito de Puente Piedra.
Esbozo

Realizar un estudio de tipo, prospectivo, cuantitativa y nivel
aplicativo. En la que informaron 50 jovenes gestantes entre 10 y

19 afos, que se atendieron en el servicio de obstetricia:

17



(consultorios externos, servicio de obstetricia y el programa de
psicoprofilaxis) del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el distrito
de Puente piedra; en donde fueron encuestadas durante el
periodo del mes de agosto a noviembre del afio 2013. La
recoleccion de datos se realizé a través de una encuesta que fue
validada por tres expertos para el estudio. El examen de fichas se
hizo mediante el programa Excel XP, utilizando el parque
estadistico SPSS para Windows (version 2010). Consecuencias:
Se interpelaron a través de la encuesta a 50 muchachos
gestantes teniendo como resultado: El 40% (20) de encuestas
tuvieron 19 afios de edad, el 22% (11) 15 afios, el 18% (9) 17
afos, el 10% (5) 16 afios, el 10% (5) 18 afios. El nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos en jovenes gestantes.
Se identificé que el 80% desconoce el método de ritmo, 62% el
método de la temperatura basal, 84% el método de Billings o
moco cervical, el 92% coito interrumpido, el 48% preservativo
(conddn), el 62% el dispositivo intrauterino, el 48% las pildoras, el
50% las inyectables, el 46% la pildora de emergencia y el 44%
las ligaduras de trompas. En cuanto al uso de métodos
anticonceptivos antes de su gestacion, el 68% no uso un método
anticonceptivo. El 82% de las adolescentes no planificaron su
embarazo actual, por el bajo nivel de conocimientos de los
métodos anticonceptivos y el no uso de métodos antes de su

gestacion. Conclusion: Poblacién gestante adolescente con bajo

18



nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos, no uso de
métodos anticonceptivos antes de su gestacion y embarazo no
planificados. (17)

Choque Nolasco, Francesca Ginna. Elaboro un trabajo de
investigacio relacionado a “Conocimientos y actitudes sobre
anticoncepcién oral de emergencia en internos de medicina
humana del hospital nacional Arzobispo Loayza, febrero
2015”. Efectuado en Lima durante el 2015. Con el propdésito de
hallar y determinar el nivel de conocimientos e identificar las
actitudes sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) en
los internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL). Materiales y Métodos: Un cuestionario estructurado se
distribuy6é a un total de 92 internos de medicina del HNAL. El
cuestionario contenia tres dominios principales: caracteristicas
sociodemograficas, conocimiento sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia, y actitud hacia la AOE. Los participantes del estudio
fueron seleccionados por muestreo por conveniencia. Los datos
fueron introducidos y analizados con el programa SPSS version
20.0. Los resultados se presentaron mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Se encuestaron a 92 internos de
medicina, de los cuales 58 (63%) alcanzaron un nivel de
conocimiento medio sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia,
18 (20%) obtuvieron un nivel de conocimiento alto y 16 (17%) un

conocimiento bajo. En lo que respecta al nivel de actitud que
19



tienen los internos sobre la AOE, 54 (58,7%) obtuvieron una
actitud de indecision, 20 (21,7%) una actitud de rechazo, y 18
(19,6%) una actitud de aceptacién. Conclusiones: Un porcentaje
considerable (80%) de internos de medicina obtuvo un nivel de
conocimiento entre medio y bajo respecto a la Anticoncepcion
Oral de Emergencia. La actitud predominante fue la indecisién en
54 de los encuestados (58,7%) y solo el 19,6% tienen una actitud
de aceptacion hacia la AOE. Tanto en el presente estudio como
en publicaciones realizadas en otros paises del mundo afirman
gue el nivel de conocimientos acerca de la Anticoncepcion Oral
de Emergencia en estudiantes del area salud es bajo. (18)

Moreno Gutiérrez, Nelly. Trabajo realizado sobre la
“anticoncepcion oral de emergencia: conocimientos vy
actitudes en usuarios/as del hospital de apoyo maria
auxiliadora”. Elaborado en la ciudad de Lima 2014. Con el
propoésito de encontrar la informacion sobre los conocimientos y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia que poseen
usuarios/as en edad reproductiva, de los diferentes servicios del
Hospital “Maria Auxiliadora y asi Incrementar esfuerzos para
informar a las mujeres y hombres en edad reproductiva, de la
disponibilidad de las AOE. La muestra realizada entre octubre y
noviembre del 2004, fue tomada de 900 personas, hombres
(42,7%) y mujeres (57,3%), de edades que fluctuaban entre los

15 y 43 afios. Conocen la AOE "un poco”, al igual que como
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3.2.

actia, erradamente, confundiéndose con los otros métodos
anticonceptivos. Manifiestan que la utilizarian mayormente en
caso de tener relaciones sexuales en dias feértiles, considerando
violacion sexual en menor oportunidad. La informacién la
obtuvieron generalmente por medios de comunicacion. No tienen
idea exacta de donde conseguir la AOE. Asimismo, manifiestan
gue Si la utilizarian y que la AOE promueve la promiscuidad e
irresponsabilidad en los jovenes. Sin embargo, Si la
recomendarian. Estan comprometidos en tener mayor indagacion
y prefieren tener un personal femineo Obstetra. El estudio
manifestd0 que los beneficiarios(as) tienen conocimientos
erréneos y actitudes inadecuadas acerca de la AOE, lo que se
refleja en los descubrimientos. Sefialaron cuantioso interés por
mayor informacion. (19)

Bases tedricas
3.2.1. Métodos anticonceptivos

Es significativo poner a practica del joven la gama mas
extensa posible de métodos, contenida la anticoncepcion de
emergencia (AE), observando cada uno de ellos en relacién a
variables bioldgicas, psicoafectivas, socioecondmicas y los
valores del entorno en que viven. La indicacion de un método

debe reflexionar sus factores dependientes. (20) (21)

3.2.2. Clasificacion de los métodos anticonceptivos
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a) Métodos naturales

Aqui se incluyen el método del ritmo, moco cervical,
temperatura basal y sintotérmico, las adolescentes no son
idoneas para utilizar estos métodos, pues en ellas son frecuentes
los trastornos menstruales y otras alteraciones que afectan la ya
pobre eficacia de estos métodos. (22) No obstante es posible que
en algunas parejas estos métodos sean la Unica opcién
disponible. Métodos como el coito interrumpido y las duchas
vaginales postcoito tampoco se recomiendan, pero son poco

eficaces y tienen escasa aceptacion por los jovenes.

b) Métodos de barrera (MB)

Serian los ideales para los adolescentes, son accesibles,
baratos, seguros y en raras ocasiones producen efectos
sistémicos desagradables. Tienen una eficacia inmediata, control
por el propio usuario, y su uso se inicia y discontinua facilmente,
lo cual se adapta perfectamente a las caracteristicas de los

adolescentes. (23)

Los métodos de barrera incluyen los condones masculinos y
los métodos femeninos, como condones femeninos, capuchon
cervical, espermicidas, y diafragmas. Pueden usarse solos o
combinados con otros MAC que no sean de barrera como por

ejemplo las pildoras. (24) (25)
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La eficacia anticonceptiva de los MB es alta si se usan
sistematica y correctamente en cada acto sexual, con tasas de
embarazo que oscilan entre 3 % respecto al condon masculino y
7 % respecto a los espermicidas. El uso normal, que no siempre
es sistematico y correcto, se denomina uso “tipico”, y se asocia a
tasas de embarazo entre un 12 % para los condones masculinos
y 21 % para los espermicidas, pudiendo ser estas superiores en

algunos entornos especificos. (24)

La tasa de rotura del condon masculino oscila entre 0,5-3 %
por lo que hay que informar de esta posibilidad e indicar que si
esta ocurriese antes de la eyaculacion, sélo hay que cambiar el
condon, y posteriormente utilizar la anticoncepcion de

emergencia. (26)

Si el preservativo se manipula cabalmente, su seguridad es
elevada, su uso, coligado a la anticoncepcién hormonal o al DIU
(método doble), ofrece una elevada seguridad anticonceptiva y de
resguardo frente a las ITS, lo que lo hace muy respetable en

adolescentes. (26)

c) Anticoncepcion hormonal combinada (AHC)

Por su alta eficacia anticonceptiva y sus efectos beneficiosos
no anticonceptivos se incluye dentro de los métodos de eleccién.
Las adolescentes, tienen pocas contraindicaciones para la AHC,

pero hay que tomar en cuenta los criterios de elegibilidad de la
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OMS.1 Las presentaciones de la AHC solamente difieren en la
pauta de empleo, la adolescente decidird aquella que le resulte
mas comoda: diaria (pildora), semanal (parche) y mensual (anillo
vaginal e inyectable combinado). Su eficacia es 0,3 % en uso

perfecto y el 8 % en uso tipico en el primer afio. (25)

d) Inyectables combinados

Los inyectables combinados de estrogeno-progestina deben
administrarse cada 28 dias, poseen alta eficacia y aceptabilidad,
tienen como aspecto adverso, la necesidad de acudir todos los
meses a consulta para aplicarse el método, comparten la gran
mayoria de los beneficios de las AHCO y se reducen

notablemente los fallos secundarios al uso no correcto. (24)

3.2.3. Anticoncepcion de emergencia

Se entiende anticoncepcion de emergencia (AE) como los
métodos  anticonceptivos (MAC) que pueden usarse
inmediatamente después de una relacién sexual para prevenir el

embarazo. (27)

3.2.4. Métodos de anticoncepcion de emergencia

Hay 3 métodos de anticoncepcion de emergencia: pildoras
anticonceptivas de emergencia (PEC), pildoras anticonceptivas
orales combinadas o el método Yuzpe, y dispositivos intrauterinos

de cobre (DIU), siendo los mas validados el dispositivo
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intrauterino de cobre (DIUc), la AE hormonal y las antiprogestinas

orales. (28)

Método Dosis Eficacia
Levonorgestrel 0,75 mg cada 12 h por dos veces ¢ 1,5 mg por una vez 59-94%
Estrogenos mas progesterona 100 a3 120 meg de etinilestradiol més 500 a 600 mcg de 47-89%
(Método de Yuzpe) levonorgestrel en cada dosis, cada 12 h, por dos veces

Dispositivo intrautenino de cobre Insertado dentre de 120 h tras la relacidn sexual Minimo 99%
Mifepristona 600 mg por una vez 99-100%
Ulipristal 30 mg por una vez 98-99%

Todos orales, excepto ef dispositivo intrauterine de cobre. Los métodos hormonales deben ser administrados dentro de 120 h
de ccurrida la relacidn sexual, con mayor efectividad mientras antes sean administrades. Datos de: 1) Cleland K, Zhu H, Golds-
tuck N, Cheng L, Trussell ). The efficacy of intrauterine devices for emergency contraception: a systematic review of 35 years of
experience. Hum Reprod 2012;27 (7): 1994-2000; 2) Cheng L, Gilmezoglu A, Piaggio G, Ezcurra €, Van Look P Interventions
for emergency contraception. Cachrane Database Syst Rev 2008, (2): CD001324; 3) Glasier A, Cameron S, Fine P, Logan S,
Casale W, Gainer E, et al. Ulipristal acetate versus levonorgestrel for emergency contraception: a randomised non-inferiority
trial and meta-analysis. Lancet 2010;375 (9714); 555-562.

El DIUc actua principalmente inhibiendo la fertilizacion, pero al
parecer tendria efectos anticonceptivos postfertilizacion (29).

Tiene las mismas contraindicaciones que en su uso rutinario. (30)

3.2.5. Pildoras de anticoncepcidén de emergencia
La OMS recomienda cualquiera de los siguientes medicamentos

para la anticoncepcion de emergencia, para su uso dentro de los
5 dias (120 horas) de relaciones sexuales sin proteccion:
Levonorgestrel tomado en una sola dosis (1,5 mg) O,
alternativamente, levonorgestrel tomado en 2 dosis (0,75 mg
cada una, con 12 horas de diferencia). Las pildoras AE de

levonorgestrel no tienen contraindicaciones médicas. (27)

Acetato de ulipristal, tomado como una dosis Unica a 30 mg.

Modo de accidén
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Levonorgestrel pildoras anticonceptivas de emergencia prevenir
el embarazo mediante la prevencion o el retraso de la ovulacion.
También pueden trabajar para prevenir la fertilizacion de un évulo
al afectar el moco cervical o la capacidad de los espermatozoides
para unirse al 6vulo. La evidencia sugiere fuertemente que su

mecanismo de accion es el retraso de la ovulacion (31) (32)

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no
son efectivas una vez que el proceso de implantacion ha

comenzado, y no causaran aborto. (33)

Eficacia

Basandose en los informes de nueve estudios, entre ellos 10 500
mujeres, el régimen de levonorgestrel recomendado por la OMS
es 52-94% eficaz en la prevencion del embarazo. El régimen es

mas eficaz cuanto antes se toma el coito.

Respecto a las antiprogestinas, el ulipristal muestra una evidencia
gue previene el embarazo en al menos el 98% de las situaciones,
especialmente si se toma dentro de las 72 horas de tener
relaciones sexuales, ademas es la Unica aprobada por la Food
and Drug Administration de los Estados Unidos de Norteamérica
como AE, actla principalmente retrasando o inhibiendo la
ovulacion (34), sin embargo, algunos estudios in vitro han

mostrado que podria tener efectos anti-implantacién (35), en la
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actividad espermatica (36) y de las trompas de Falopio (37). En
tanto, se ha visto que la mifepristona tendria efectos en la

implantacion y contractilidad tubaria. (38)

La seguridad

Las pildoras de anticoncepcibn de emergencia para
levonorgestrel solo son muy seguras y no causan aborto ni
perjudican la fertilidad en el futuro. Los efectos secundarios, son
similares a los experimentados por las mujeres que usan pildoras
anticonceptivas orales, son infrecuentes y generalmente leves.
Se ha demostrado que el uso de levonorgestrel no tiene efectos
post-ovulatorios en la funcion espermatica (39), fertilizacion

(40) ni receptividad endometrial. (41)

3.2.6. Embarazo no deseado

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no
previsto, no querido, no planeado, no planificado, inesperado,
imprevisto o inoportuno) es aquel que se produce sin el deseo y/o
planificacion previa y ante la ausencia o fallo de métodos
anticonceptivos precoitales adecuados y la inefectividad o no
administracion de métodos anticonceptivos de emergencia
posteriores al coito que prevengan un posible embarazo. Ante un
embarazo no deseado y atendiendo a los principios de salud

reproductiva de la OMS, la mujer puede continuar con la
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gestacion y llevar a término el embarazo o, si la legislacion
vigente del pais o territorio lo contempla, practicar una
interrupcion voluntaria del embarazo o aborto inducido, ya sea
mediante un aborto con medicamentos 0 un aborto quirdrgico,
dependiendo del periodo de gestacion y siempre con la asistencia

sanitaria adecuada. (42)

3.3. Definicion de conceptos basicos
Anticonceptivos:

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

anticonceptivos pueden ser naturales o artificiales.

Anticonceptivo de emergencia:

Se entiende anticoncepcion de emergencia (AE) como los métodos
anticonceptivos (MAC) que pueden usarse inmediatamente después de

una relacién sexual para prevenir el embarazo. (27)

Embarazo precoz:

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto,
no querido, no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o
inoportuno) es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacién previa

y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales
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adecuados y la inefectividad o no administracion de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan un

posible embarazo

HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. Hipotesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la pildora de
emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado en usuarias

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2016.

Ho: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la pildora de
emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado en usuarias

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2016.

4.2. Variables
4.2.1. Variable independiente

Nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia.

4.2.2. Variable dependiente

Uso para prevenir el Embarazo no deseado.

29



30



4.2.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE TECNICAS E
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INSTRUMENTOS
INDEPENDIENTE:
Nivel de Capacidad -Conocimiento -Que obtienen un | -Definiciones -Nominal.
cognitiva humana bueno porcentaje de | -Utilizacion. -Nominal.
conocimiento sobre | sobre la pildora de 16- 20 pts. -Mecanismo de -Nominal.
emergencia que | -Conocimiento -Que obtienen un accion. -Encuesta
pildora del dia es un tratamiento regular puntaje de 11- | -Hormona que -Nominal.
de urgencia, 15 pts. contiene. (cuestionario)
siguiente utilizada en | -Conocimiento -Que obtienen un -Via de -Nominal.
riesgos de malo. puntaje de O- administracion.
embarazo. 10pts. -Efectos -Nominal.
colaterales.
DEPENDIENTE:
-Uso para prevenir | -Criterios de | -Uso adecuado -Utilizacion con -Si. -Nominal. -Encuesta
el embarazo no | utilizacion del principios y (cuestionario)
deseado. método para habilidades
establecer la positivos.
prevencién o}
cuidado del | -Uso inadecuado -Utilizacion sin -No. -Nominal.
embarazo a principios ni
través de habilidades
conocimientos. positivos.
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V. METODOS Y TECNICAS
5.1. Poblacién y muestra
5.1.1. Poblacion
Lo conformara un total de 120 wusuarias que acuden
consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari, en el periodo de octubre a diciembre del

2016.

5.1.2. Muestra

El tamafio de la muestra sera calculado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizara
la siguiente formula: (43)

B N.Z2.P.Q
~ e?(N—-1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamarfio del universo.

Z = Nivel de confianza 95% -> 7Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 120x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(228 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n=170

Tipo de Muestreo: Muestreo probabilistico. De tipo

conglomerados.

Criterios de Inclusion:
32



» Usuarias que acuden al servicio Gineco- Obstetricia y
planificacion familiar.

» Usuarias con consentimiento informado.

» Usuarias que radican en el Distrito.

Criterios de exclusion:

» Usuarias que no acuden a los servicios Gineco-
Obstetricia y planificacién familiar.
» Usuarias sin consentimiento informado.
» Usuarias que no radican en el Distrito.
5.1.3. Disefio
Para efecto de la investigacion se considerara el disefio

descriptivo relacional: (44)

Donde:

M = Poblacion Muestral

X =Variable nivel de conocimiento
y = Variable, uso

r= La relacién probable entre las variables

5.2. Tipo de investigacion.
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La presente clasificacion y muy usando entre los profesionales de
salud lo da doctor y director actual de la escuela de Post Grado de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan Abner Fonseca Livias, en su
libro titulado “investigacion cientifica en salud con enfoque
cuantitativo”: (45)
Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional.
Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio es
prospectiva.
Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es
transversal.
Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio es analitico. Las
variables a estudiar son dos o mas, con la finalidad de buscar
asociacion o dependencias entre ellas. El analisis es bivariado.
5.3. Técnicas de recoleccion de datos
» Técnicas:
Encuesta, fueron encuestada todas las usuarias de la muestra
en estudio a través del consentimiento informado descrito.
» Instrumentos:

Para la encuesta, se usdé como instrumento un cuestionario

con preguntas dicotdmicas y multiples relacionadas al nivel de

conocimiento sobre pildora de emergencia y el uso para

prevenir el embarazo no deseado.

5.4. Técnicas de procesamiento de la informacion
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a) Pararecolecciéon de datos y organizacién de datos

Se empled la observacion estructurada ya que se determind con
anterioridad lo que se va observar. Asi mismo se aplicara el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, el cual esta
conformado por preguntas cerradas dicotémicas y politbmicas con un
lenguaje adaptado a las caracteristicas del respondedor.
b) Interpretacion de datos y resultados
* Revisidn de los datos. Se examinara en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo,
se realizara el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.
» Codificacion de los datos. Se realizara la codificacion en la etapa
de recoleccidon de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
» Clasificacion de los datos. Se ejecutara de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.
* Presentacion de datos. Se presentara los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio.

c) Andlisis y datos, prueba de hipotesis

Una vez que la informacién sea recolectada en el formulario
especifico para el efecto, se procedera a la creacion de una base de
datos en el Software Excel 12.0 para Windows 10, para su posterior
limpieza y analisis en los Software SPSS 23.0. Se realiz6 un analisis

descriptivo uni y bivariado, en donde la variable cualitativa fue
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expresada en frecuencias y porcentajes y las cuantitativas en

promedios y desvios estandar.
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VI. RESULTADOS (Procesamiento de datos, andlisis y discusion de
resultados).
6.1. Resultados descriptivos

Tabla n® 01.

Descripcion de la distribucion segun la edad de las usuarias que
acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.

Estadisticos Usuarias
Muestra 70
Media 22,11
Mediana 21,00
Moda 18
Desviacion estandar 4,207
Rango 22
Minimo 18
Maximo 40

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave
Interpretacion:

Las usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
mostraron una edad media de 22 afos * 4 afios, como una mediana también
de 21 afios, asi como la edad que mas se repitié fue la edad de 18 afios
(moda), la edad minina de las gestantes de este grupo fue de 18 afios y la

méaxima de 40 afos.
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Grafican®° 01

Representacion grafica de la distribuciéon segun la edad de las
usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave.
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Tabla n® 02.

Descripcion de la distribucion segun el estado civil de las usuarias que
acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.

Estado Civil Usuarias
Frecuencia Porcentaje
Soltera 16 22.9
Casada 16 22.9
Conviviente 38 54.3
Total 70 100

Fuente: Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacion:

El estado civil de las usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari mostraron que el 54,3% tienen como estado civil

convivencia, un 22,9% son casados, asi como un 22,9% son solteras.

la
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Grafico n° 02.

Representacion grafica de la distribucion segun el estado civil de las
usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2016.
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Fuente: Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

40



Tabla n® 03.

Descripcion de la distribucion segun la instruccién de las usuarias que

acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.

Instruccién Usuarios

Frecuencia Porcentaje

Primaria 0 0

Secundaria 32 45.7
Técnico 12 17.1
Universitaria 26 37.1
Total 70 100

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacion:

El grado de instruccion de las usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari demostré que 45,7% tienen estudios en un nivel

secundario, un 37,1% son universitarias y un 17,1% son técnicos.
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Grafico n° 03.

Representacion gréfica de la distribucion segun la instruccion de las
usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2016.
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Fuente: Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave
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Tablan® 04

Descripcion de la distribucion segun procedencia de las usuarias que
acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016.

Procedencia Usuarias
Frecuencia Porcentaje
Rural 10 14.3
Urbana 60 85.7
Total 70 100

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Representacion gréafica
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Interpretacion:
La procedencia de las usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari fue de la siguiente forma: un 85,7% procedieron de zonas

urbanas y un 14,3% procedieron de zonas rurales.
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Tabla 5

¢, Qué entiendes por anticoncepcion? N° %

Es no tener relaciones sexuales. 21 30

Son procedimientos y métodos que se utilizan para 25 36

prevenir embarazos.

Son procedimientos para volverse infertil. 24 34

TOTAL 70 100

Gréfico 5

que entiende por anticoncepcion

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién: se evidencia en el presente resultado que un 36% conoce lo

gue significa anticoncepciéon, sin embargo aun existe mas del 60% que

tienen un concepto errado acerca de que es una anticoncepcion como se

verifica en el presente grafico.
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Tabla 6

¢, Qué entiendes por anticoncepcion de N° %
emergencia?

Son métodos abortivos. 18 24

Son métodos para evitar embarazos después de haber 24 38
tenido relaciones sexuales sin proteccion.

Es cuando proporcionamos un método anticonceptivo a la 28 38
pareja.

TOTAL 70 100

Grafico 6

Que es anticoncepcion de emergencia

SON MET.
ORT.

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.- Se puede observar en el resultado que frente a la interrogante

de que es una anticoncepcion de emergencia solo el 38% respondio

correctamente, mientras que un total del 62% respondi6 en forma incorrecta.
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Tabla 7

¢ Qué es la pildora anticonceptiva de emergencia? N° %

Es un método anticonceptivo continuo. 13 19

Es un método de proteccion. 38 54

Es un método hormonal que puede utilizarse para evitar el 19 27

embarazo tras un coito practicado sin proteccion.

TOTAL 70 100

Gréafico 7

Que es pildora de emergencia?

MAC horm. E—
Qque evita el Ea
luego de ufia RS

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.- se observa en el presente resultado que los sujetos

en

estudio, respondieron en forma inadecuada, con el 54% lo que era una

pildora de emergencia, evidenciandose de que solo el 27% tenia un

concepto acertado del tema.
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Tabla 8

¢En qué caso se utiliza la pildora anticonceptiva de N° %
emergencia?
Después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion y se 11 16
desea evitar un embarazo no deseado.
Cuando el DIU se ha salido del lugar, el condén se rompi6 o se 15 21
olvid6 de tomar el método anticonceptivo hormonal continuo.
En casos de violacion sexual. 10 14
Todos los mencionados anteriormente. 11 16
Cuando se quiere abortar. 13 19
No sabe 10 14
TOTAL 70 100
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.- Se evidencia en el resultado que se grafica que solamente el

16% respondioé que el uso de la pildora de emergencia era después de haber tenido

relaciones sexuales sin proteccion y se desea evitar un embarazo no deseado,

frente a un total del 84% que respondi6 en forma equivocada.
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Tabla 9

¢Cual es el mecanismo de accién de las pildoras N° %
anticonceptivas de emergencia (es decir co6mo
funciona).
Mata a los espermatozoides. 14 20
Puede inhibir o demorar la ovulacién. 12 17
Interrumpe un embarazo existente. 11 16
Puede prevenir la unién de esperma y el ovulo o 07 10
alterar el endometrio haciéndolo inhdspito para el
ovulo fertilizado.
No sabe. 26 37
TOTAL 70 100
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.-Se evidencia en el presente resultado que del total del 100%

de encuestados solo el 37% no sabe sobre el tema y solo el 10% respondié

correctamente, lo que nos demuestra la falta de conocimiento sobre el tema.
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Tabla 10

¢Hasta cuando después de las relaciones No° %
sexuales sin protecciéon se puede tomar las
pildoras anticonceptivas de emergencia?
Se toma dentro de las 72 horas post coito y 12 horas mas 10 14
tarde.
Se toma a los 5 dias post coito sin proteccion. 12 17
Cualquier dia después del coito sin proteccion. 14 20
No sabe. 34 49
TOTAL 70 100
Grafico 10
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacidn.- Sobre la interrogante, hasta cuando después de las relaciones

sexuales sin proteccién se puede tomar las pildoras anticonceptivas

emergencia, se evidencia que el 49% no sabe respeto al tema, solo un 14%

respondio correctamente y un total de 37% respondié en forma incorrecta, lo

que debe preocuparnos sobre este aspecto.




Tabla 11

¢, Qué tipos de pildoras anticonceptivas de N° %
emergencia conoces?
Pildoras anticonceptivas de emergencia combinadas. 02 03
Pildoras de aspirina. 03 04
Pildoras anticonceptivas de emergencia solo de 02 03
progestinas.
Otros. 01 01
Ninguno. 62 89
TOTAL 70 100
Gréfico 11
Pildoras Titulo del grafico Pidorasde
anticonceptivas aspirina.
de emergencia 4% Pildoras

combinadas.

3% anticonceptivas

de emergencia
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.-En el resultado se evidencia frente a la pregunta: qué tipos de
pildoras anticonceptivas de emergencia conoces, un 89% respondié que no
conocia ninguno, lo que nos demuestra si bien es cierto que han oido sobre
la pildora de emergencia pero desconocen los tipos o componentes de

éstas.
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Tabla 12

¢, Qué hormonas contiene las pildoras N° %
anticonceptivas de emergencia combinados?
Prolactina y progesterona 01 03
Estrégenos y progestina. 02 05
Prolactina y estrégenos. 01 03
Ninguna de las anteriores. 00 00
No sabe. 66 89
TOTAL 70 100
Grafico 12
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.-En el presente resultado se evidencia que un 89% de los
encuestados no saben sobre las hormonas que contiene las pildoras
anticonceptivas de emergencia combinados, lo que nos indica la falta de

conocimiento al respecto.
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Tabla 13

¢Lavia de administracion oral es la Unica via por N° %
donde se puede utilizar las pildoras
anticonceptivas de emergencia?
Si 58 83
No 05 07
No sabe 07 10
Cuél es la otra via de administraciéon que usted 00 00
conoce.
TOTAL 70 100
Grafico 13

Titulo del grafico
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.- se evidencia que frente a la interrogante de la via de
administracién oral es la Unica via por donde se puede utilizar las pildoras
anticonceptivas de emergencia, el 83% respondid que si, el 07% dijo que no

y el 10% respondi6é no saber al respecto.
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Tabla 14

¢,Cudles son los efectos indeseables mas N° %
frecuentes de las pildoras anticonceptivas de
emergencia?
Nauseas y vomitos. 12 17
Dolor de cabeza 13 19
Dolor mamario 05 07
Ninguno 10 14
No sabe 30 43
TOTAL 70 100
Grafico 14

Titulo del grafico
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaboracion: Investigadora Rayda Flores Pardave

Interpretacién.- se evidencia que sobre los efectos indeseables mas
frecuentes de las pildoras anticonceptivas de emergencia, el 43%
desconoce, el 19% manifiesta que es el dolor de cabeza, el 17% dice ser los

vomitos y las nauseas,
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Analisis e interpretacion:

Como se observa en la tabla n° 7 pudimos inferir que el valor “P” de la prueba
de chi cuadrada fue de 0,010 lo cual indica que es significativa para el nivel de
conocimiento sobre la pildora de emergencia y el uso para prevenir el
embarazo no deseado, ello manifiesta que existe relacion. Asi mismo podemos
medir el grado de Correlacion con la prueba de r de Sperman la cual nos da un
valor de 0,338 el cual nos manifiesta una moderada relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la pildora de emergencia y el uso para prevenir el

embarazo no deseado.
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VIl.  CONCLUSIONES

Frente a los resultados obtenidos se concluye:

Que si bien es cierto que un 36% conoce lo que significa anticoncepcion, sin
embargo aun existe mas del 60% que tienen un concepto errado acerca de
gue es una anticoncepcién, lo que nos demuestra que el nivel de
conocimiento sobre el tema esta por debajo del nivel esperado.

Asi mismo se concluye en relacién al conocimiento que tienen sobre la
anticoncepcion de emergencia solo el 38% respondié correctamente,
mientras que un total del 62% respondié en forma incorrecta, lo que nos
indica el bajo nivel de conocimiento que aun persiste sobre este tema tan
importante.

Por otro lado también se concluye que en general sobre el conocimiento
gue tienen en relacion a la pildora de emergencia es baja, considerando los
diferentes aspectos concernientes a ella, y que fueron interrogantes que se

consideraron dentro del instrumento de recoleccion de datos.
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VIII.

RECOMENDACIONES

El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari deberia
brindar mayor asesoria y consejeria a sus usuarias respecto a los
anticonceptivos orales de emergencia.

Las facultades de ciencias de la salud juegan un papel trascendente
en la ensefianza sobre el conocimiento de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia, es importante analizar y actualizar con regularidad el
plan de estudios y crear proyectos de salud publica que estén
dirigidas a combatir la mortalidad materna a través de la reduccion de
los embarazos no deseados y el aborto inseguro.

Realizar otros estudios que evallen posibles causas por la cuales
persisten actitudes de indecision y rechazo hacia la AOE en las
usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, ya
gue son ellos fuente de informacion del uso de este método para la

poblacién general y estan a un paso para la practica clinica.
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X.

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTE

amarilense a
establecer el ejercicio
individual del potencial
reproductivo en forma
responsable, segura
libre y satisfactoria que
contribuye a mejorar la
calidad de vida.

Por considerarse un

estudio que contribuira
con aportaciones y
sugerencias que
permitan ser
manejados en la
prevencion de un
embarazo no deseado
inmediatamente
después de haber
tenido relaciones
sexuales sin
proteccién.

El trabajo servira de guia

de coantecedente a
otros trabajos de
investigacion en el
futuro, también servira
como medio de
informacién a los
estudiantes y
profesionales.

sobre pildora de
emergencia en
usuarias en

estudio.
-Describir el uso de
la pildora de
emergencia
para prevenir el
embarazo no
deseado en
usuarias en
estudio.

-Establecer la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre pildora de
emergenciay el
uso para
prevenir el
embarazo no
deseado en
usuarias en
estudio.

conocimiento
sobre pildora
de emergencia
es mala
entonces, su
uso no servira
para prevenir
el embarazo no
deseado en
usuarias del
Hospital Carlos
Showing
Ferrari”
Amarilis
Periodo Abril
setiembre
2016

Distrito.
Criterio de
exclusion:
-Usuarias que no
acuden a los
servicios de
Gineco —
Obstetricia y
Planificaciéon
Familiar.
-Usuarias sin
consentimiento
informado.
-Usuarias que no
radican en el
Distrito.

RMULACION
POBLACION Y
DEL JUSTIFICACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTOS
PROBLEMA
es el nivel de Se justifi r OBJETIVO VARIABLE TIPO DE ESTUDIO: POBLACION:
hocimiento sobre e ]qumCitailrgci:grzjscer el GENERAL HI: siel nivel de INDEPENDIENT Descriptivo Usuarias que acuden
Hora de emergencia zstado actual del Determinar el nivel conocimiento E: Prospectivo al Centro de
| uso para prevenir conocimiento sobre de conocimiento sobre pildora Nivel de conocimiento | Transversal Salud Carlos
Pmbarazo no {idoras del dia sobre pildora de de emergencia sobre pildora de . Showing Ferrari”
seado en usuarias gi uiente en la emergenciay el es buena emergencia. DISENO DE ESTUDIO: Amarilis
centro de salud rgv ncion d uso para entonces, su Descriptivo correlacional.
rlos Showing Zrﬁb:rgz(())s ng prevenir el uso servira VARIABLE MUESTRA:
rari” Amarilis deseados de las embarazo no para prevenir DEPENDIENTE: AREA DE ESTUDIO: Criterio de
Fiodo Abril — usuarias del Hosnital deseado en el embarazo no | Uso para prevenir el “Hospital Carlos Showing inclusion:
iembre 2016 Carlos Showin P usuarias del deseado en embarazo no Ferrari” Amarilis. -Usuarias que
Ferrari 9 centro de salud usuarias del deseado. acuden al Encuesta
: “Carlos Showing centro de salud servicio Gineco - (cuestionario)
Porqi?,niﬁﬁggsr%gai%scar Ferrari” Amarilis “Carlos VARIABLE Obstetricia 'y
plantear e goh'tica i Periodo Abril - Showing INTERVINIENTE: Planificacién
golucién En gs ecial setiembre 2016 Ferrari” -Edad Familiar.
en las us’uarias%el Amarilis -Grado de -Usuarias con
Hospital Carlos OBJETIVOS Periodo Abril - instruccion. consentimiento
ShO\‘/)vin Ferrari ESPECIFICOS setiembre 2016 | -Estado civil. informado.
exhorta?a la ob)llacién .-Identificar el nivel -Ingreso econémico. -Usuarias que
P de conocimiento Ho: si el nivel de -Ocupacion. radican en el
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

Sra(ta), el presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion, tiene
la finalidad de recoger informacion sobre el nivel de conocimiento acerca de las
pildoras anticonceptivas de emergencia, informacion que sera Uutil para la
investigacion que estamos realizando, por lo que agradeceremos su aportacion

al resolverlas con veracidad.
INSTRUCCIONES

A continuacion les realizamos las siguientes preguntas, deseando que Ud. Nos
conteste las respuestas que crea conveniente; de la franqueza de tus
respuestas depende el resultado Optimo de este cuestionario. Marque con un

aspa sus respuestas (X), o complete en los espacios en blanco.
DATOS GENERALES
1.- Edad: ......... anos
2.- Grado de instruccion
Primaria () Secundaria ()
Superior ()
3.- Estado civil
Soltera ( ) Casada ( )

Conviviente ()

4.- Religion:
Catolico () Evangélico ( )
Otro ()
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ANEXO N° 03
TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
1.- ¢ Qué entiendes por anticoncepcion?
() Esno tener relaciones sexuales.
() Son procedimientos y métodos que se utilizan para prevenir embarazos.
() Son procedimientos para volverse infértil.
2.- ¢ Qué entiendes por anticoncepcion de emergencia?
( ) Son métodos abortivos.

() Son métodos para evitar embarazos después de haber tenido relaciones

sexuales sin proteccion.
() Es cuando proporcionamos un método anticonceptivo a la pareja.
3.- ¢ Qué es la pildora anticonceptiva de emergencia?
() Esun método anticonceptivo continuo.
() Esun método de proteccion.

() Esun método hormonal que puede utilizarse para evitar el embarazo

tras un coito practicado sin proteccion.
4.- ¢ En que caso se utiliza la pildora anticonceptiva de emergencia?

() Después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion y se desea

evitar un embarazo no deseado.

() Cuando el DIU se ha salido del lugar, el condén se rompio o se olvido

de tomar el método anticonceptivo hormonal continuo.
() En casos de violaciéon sexual.

() Todos los mencionados anteriormente.
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() Cuando se quiere abortar.
( ) No sabe.

5.- ¢ Cual es el mecanismo de accion de las pildoras anticonceptivas de

emergencia (es decir cobmo funciona).
( ) Mata alos espermatozoides.
() Puede inhibir o demorar la ovulacién.
() Interrumpe un embarazo existente.

() Puede prevenir la union de esperma y el ovulo o alterar el endometrio

haciéndolo inhospito para el ovulo fertilizado.
() Nosabe.

6.- ¢Hasta cuando después de las relaciones sexuales sin proteccion se

puede tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia?
() Setoma dentro de las 72 horas post coito y 12 horas mas tarde.
( ) Setoma alos 5 dias post coito sin proteccion.
() Cualquier dia después del coito sin proteccion.
() No sabe.
7.- ¢ Qué tipos de pildoras anticonceptivas de emergencia conoces?
() Pildoras anticonceptivas de emergencia combinadas.
() Pildoras de aspirina.
() Pildoras anticonceptivas de emergencia solo de progestinas.
() Ninguno. ( ) Oftros.

8.- ¢ Qué hormonas contiene las pildoras anticonceptivas de emergencia

combinados?
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() Prolactina y progesterona.
() Estrogenos y progestina.
() Prolactina y estrégenos.
() Ninguna de las anteriores.
( ) No sabe.

9.- ¢Lavia de administracion oral es la Unica via por donde se puede utilizar

las pildoras anticonceptivas de emergencia?
( )sSi No ( )
() Nosabe

Cudl es la otra via de administracion que usted conoce.

10.- ¢ Cudles son los efectos indeseables mas frecuentes de las pildoras

anticonceptivas de emergencia?
() Nauseasy vomitos. ( ) Dolor de cabeza.

() Dolor mamario. () Ninguno () No sabe
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