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La presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo: Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnolégico publico”

Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018.

Se emple6 el método de investigacion cientifica, tipo de investigacion bésica,
transversal, prospectivo, observacional, con un nivel de investigacion correlacional y un
disefio de investigacién no experimental - observacional de corte transversal, La
poblacion muestral estuvo conformada por 188 estudiantes de las carreras de enfermeria
y farmacia del instituto superior tecnologico publico “Santiago Antinez de Mayolo”,
siendo seleccionada mediante el tipo de muestreo no probabilistico y la técnica muestral

por conveniencia.

Nuestro trabajo de investigacidn estd compuesto de cinco capitulos, ademas de los
apéndices, analisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.

El Capitulo I, comprende la descripcion de la realidad problematica de la
investigacion; luego la delimitacion y formulacion del problema, justificacion social,

practica y metodoldgica. Finalmente planteamos los objetivos.

El Capitulo 11, trata el marco tedrico; en el que se describe los antecedentes del
trabajo de investigacion, las bases tedricas y marco conceptuales acerca del nivel de

conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia.

El Capitulo I11, da a conocer que en el trabajo de investigacion se planted hipotesis

general e hipotesis especificos.
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El Capitulo IV, aborda la metodologia; donde se detalla el método, tipo, nivel y
disefio de investigacion; seguidamente de la poblacion y muestra; asi mismo las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos. Por Gltimo desarrollando el anélisis de datos y los

aspectos éticos de la investigacion.

Finalmente el capitulo V, presenta los resultados de las encuestas obtenidas de la
muestra de investigacion, donde se pudo medir cuantitativamente el nivel de
conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia y dar respuesta al problema de

la investigacion.

Por lo descrito, ponemos en consideracion el trabajo de investigacién; donde se
desea aportar informacion al personal docente y de salud, para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia que presentan las estudiantes
de este contexto, para luego educar y orientar a las estudiantes en un plan de planificacién

familiar donde puedan tomar medidas de prevencién frente al tema de investigacion.

Las autoras.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de

emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto Superior Tecnoldgico

Publico “Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018?, el objetivo fue: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de

emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto Superior Tecnoldgico

Publico “Santiago Antunez de Mayolo” Palian 2018. La metodologia empleada fue el
método cientifico, de tipo bésica, transversal, prospectivo, observacional y un disefio
correlacional. El resultado de la investigacion del nivel de conocimiento fue de logro
previsto (37.77%) en relacion al uso (36.17%) fue adecuado, sobre los estudiantes que si
usaron el anticonceptivo oral de emergencia (41.49%), el nivel de conocimiento fue en
inicio (39.7%), en relacion a la frecuencia de uso (20.5%), la prontitud de uso (28,2%)
fue adecuado y en relacion a la situacion de uso (26,9%) fue inadecuado. Se concluye que
hay relacion entre las variables nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en todas las estudiantes de farmacia y enfermeria técnica, por otro lado las

estudiantes que si usaron tienen un nivel de conocimiento en inicio quienes guardan



relacion con la frecuencia y situacion de uso sin embargo con la prontitud de uso no hay
relacion. Se recomienda al director del Instituto implementar politicas en el &mbito
académico y extraacadémico con acciones formativas, informativas sobre los métodos

anticonceptivos especialmente sobre la anticoncepcion oral de emergencia,

Palabras claves: Nivel de conocimiento, uso, anticoncepcion oral de emergencia,

estudiantes
ABSTRAC

The present investigation had the following research problem: What is the
relationship between the level of knowledge and use of emergency oral contraception in
nursing students and technical pharmacy of the Higher Institute of Public Technology
"Santiago AntGnez de Mayolo" _ Palian 2018 ?, the objective was: To determine the
relationship that exists between the level of knowledge and use of emergency oral
contraception in nursing students and technical pharmacy of the Higher Public
Technological Institute "Santiago Antinez de Mayolo" _ Palian 2018. The methodology
used It was the scientific method, of a basic, transversal, prospective, observational type
and a correlational design. The result of the investigation of the level of knowledge was
of expected accomplishment (37.77%) in relation to the use (36.17%) was adequate, on
the students that if they used the emergency oral contraceptive (41.49%), the level of
knowledge was in start (39.7%), in relation to the frequency of use (20.5%), the
promptness of use (28.2%) was adequate and in relation to the use situation (26.9%) it
was inadequate. It is concluded that there is a relationship between the variables level of
knowledge and use of emergency oral contraception in all pharmacy students and
technical nursing, on the other hand the students who did use have a level of knowledge
at the beginning who are related to the frequency and situation of use however with the
promptness of use there is no relationship. It is recommended that the director of the
Institute implement policies in the academic and extra-academic field with training,
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information on contraceptive methods, especially on emergency oral contraception,
Keywords: Level of knowledge, use, emergency oral contraception, students CAPITULO

I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

El anticonceptivo oral de emergencia, ha sido y sera siempre un tema que
genera mucha controversia, principalmente por el catolicismo, sectas religiosas,
politicos, profesionales de la salud y otros, por su mecanismo de accion, ya que

algunos piensan que es abortivo y otros que no lo es?.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio los embarazos no
planificados causaron al menos méas de 40 millones de abortos, de los cuales
alrededor de la mitad se realizan en condiciones desfavorables y son, muchos de
ellos, causa de muertes maternas cada afio®, esto se evidencia mucho mas en paises
en vias de desarrollo como en América latina y el caribe’. Muchos embarazos no
deseados de adolescentes, y también de las mujeres adultas, han sido producto de
la violencia sexual®, esto es un diagnostico social y de salud piblica que debid
plantearnos intervenciones y soluciones al problema, en el Per( es posible decidir
libremente sobre la procreacion®, lo cual es un derecho fundamental, sin embargo
se ve que no existe una educacion adecuada y una planificacion familiar idonea,

principalmente en las zonas rurales y asentamientos humanos jovenes.

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y el embarazo no deseado
son consecuencia fundamental del desconocimiento que se tiene sobre los métodos
anticonceptivos y su uso correcto. A traves de los afios se ha evidenciado la falta de
intervenciones educativas en los jovenes y adolescentes para mejorar este
panorama, sin embargo se observa un indice favorable ya que en la Ultima década

la tasa global de fecundidad ha disminuido de 3,5 nacimientos por mujer a
7



principios de la década del 90 a 2,5 en el afio 2016, ya sea por el mejor uso de los
métodos anticonceptivos o incluso por el mayor uso del anticonceptivo oral de

emergencia’.

El 2005, se emite la nueva Norma de Planificacion Familiar que incluye la
anticoncepcion de emergencia®, en octubre de 2009, el Tribunal Constitucional del
Per( declar6 inconstitucional la distribucién gratuita del anticonceptivo oral de
emergencia ante el supuesto potencial abortivo del medicamento y prohibio al
Ministerio de Salud desarrollar dicha distribucion en los establecimientos del sector
publico®. Tras afios de tanta polémica el 22 de agosto del 2016, el Tribunal
Constitucional de Lima dictd una medida cautelar que ordend al MINSA distribuir
gratuitamente y a nivel nacional el anticonceptivo oral de emergencia en un plazo
de 30 dias. En la actualidad se ha incorporado la administracion de anticoncepcion
de emergencia en la Norma Técnica de Salud de Planificaciéon Familiar, Norma
Técnica de Salud N° 124-2016-MINSA-V01, que incluye al anticonceptivo oral de

emergencia Levonorgestrel®.

En nuestra regién se ha evidenciado que el uso del anticonceptivo oral de
emergencia es de forma rutinaria a un 70%, y sus efectos secundarios asi como la
interaccion y alteracion hormonal son producidos en el organismo femenino, y el

desconocimiento de su tasa de falla por parte de los que lo usan es preocupante®.

Los embarazos no deseados en un 80% ,se han convertido en un problema de
salud, social y econdmico! ya que no solo acarrea problemas en los adolescente y
jovenes involucrados, sino también en su entorno familiar, social y religioso, se
desencadenan eventos como desercion escolar, desnutricion, aborto provocado,
complicaciones en el embarazo, pobreza, menores oportunidades laborales,

problemas con los padres, alejamiento de los amigos, entre otros, ahora, si bien



existen sistemas de salud para abordar este tema en los centros educativos y los
establecimientos de salud, como es el caso de la estrategia obstétrica de
planificacién familiar, existe ain una barrera que permita de alguna forma

brindarles orientacion y consejeria en este tema?.

Por lo cual se evalué el nivel de conocimiento en relacion al uso (la
frecuencia, prontitud y situacion de uso) del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnologico publico

“Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018.

1.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacion se realiz6
en el Instituto superior tecnolégico publico “Santiago Antinez de
Mayolo” de Palian en la provincia de Huancayo, departamento de

Junin.

1.2.2. Delimitacién social: El grupo social de nuestra muestra de estudio
fueron todas las estudiantes de la carrera acreditada por la SINEACE
(Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la
Calidad Educativa) de enfermeria y farmacia técnico del Instituto

superior tecnoldgico publico “Santiago Antinez de Mayolo”.

1.2.3. Delimitacion temporal: Comprendié a partir del periodo de noviembre

a diciembre del afio 2018.

1.2.4. Delimitacién conceptual: En cuanto al tema de la anticoncepcion oral
de emergencia, se tomd en cuenta el conocimiento acerca del
concepto, la legalidad, mecanismo de accion, eficacia, adquisicion,

indicacion, caracteristicas de uso, contraindicacion, uso adecuado y
9



efectos secundarios del anticonceptivo oral de emergencia, los cuales
nos ayudaron a medir el nivel de conocimiento en las estudiantes. En
el tema del uso del anticonceptivo oral de emergencia, se tomo en
cuenta la frecuencia, prontitud y situacién de uso, por lo cual nos

ayudaron a identificar el uso adecuado e inadecuado en las

estudiantes.

En la investigacion se analizd los datos obtenidos con el cuestionario
en la medicién del nivel de conocimiento de las diez dimensiones ya
descritas anteriormente, que permitieron cuantificar la informacion
para su posterior andlisis estadistico en relacion al uso del

anticonceptivo oral de emergencia.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y uso de
la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y

farmacia del instituto superior tecnoldgico publico” Santiago Antunez

de Mayolo” Palian 2018?

10



1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior

tecnologico publico” Santiago Antiinez de Mayolo”  Palian 2018?

2. ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
prontitud de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior

tecnoldgico publico” Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018?

3. ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
situacion de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior

tecnoldgico publico” Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018?

1.4.JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion Social:

A través de este estudio se pudo determinar, evaluar, identificar y
establecer el nivel de conocimiento en relacion al uso del
anticonceptivo oral de emergencia, ya que sigue siendo un problema de
salud publica, esta relacion juega un papel muy importante ya que los
estudiantes deben conocer el uso adecuado y el mecanismo de accion
para evitar el uso inadecuado, y lo que se busco fue medir si existe 0 no

relacion entre las 2 variables.
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1.4.2.Justificacion Teorica:

El presente estudio pretendid generar nuevos conceptos sobre el nivel
de conocimiento que los estudiantes de esta institucion tienen acerca
del anticonceptivo oral de emergencia y su relacion con el uso frecuente
, prontitud de uso y situacion de uso , ya que los jovenes aun piensan y
malinterpretan que éste es un método de rutina, y no como su nombre
mismo lo dice, de emergencia, cabe resaltar ademas que al concluir la
investigacion se pudo obtener los resultados para usarlos como
evidencia de lo que se vive y hacer generalizaciones contrastando con

otros estudios a nivel regional, ya que la realidad social no es distinta.

1.4.3. Justificacion metodoldgica:

Se usd la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario para
obtener mayor informacion, el cual cumplié con las mas estrictas
medidas de validez y confiabilidad en su elaboracion, con el cual se
pudo medir el nivel de conocimiento y la relacion que existe entre la
variable uso. Este instrumento ofrecié una generosa cantidad de
recursos que estudios posteriores podran adoptar y adaptar a su
panorama investigativo, como la facil y concreta forma de realizar una
pregunta, la claridad con la que se detalla, evitando errores y/o sesgos

en su interpretacion.

1.5. OBJETIVOS

De acuerdo a la formulacion del problema se planearon los siguientes

objetivos de investigacion:

12



1.5.1.Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y uso
de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de enfermeria 'y

farmacia del instituto superior tecnolégico publico” Santiago Antinez

de Mayolo” Palian 2018.

1.5.2. Objetivos especificos:

1. Evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior

tecnoldgico publico” Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018.

2. ldentificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
la prontitud de uso de la anticoncepcién oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior

tecnoldgico publico” Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018.

3. VEstablecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
la situacion de uso de la anticoncepcién oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior

tecnoldgico publico” Santiago Antiinez de Mayolo”  Palian 2018.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.6, ANTECEDENTES:

Tomando en cuenta la basqueda de diferentes investigaciones se encontraron

los siguientes trabajos que estan relacionados con las variables estudiadas.

1.6.1. Antecedentes internacionales:

Lascano S. (2015). En su investigacion: Conocimientos, actitudes y uso
de anticonceptivos de emergencia y su relacion con factores de riesgo
en estudiantes de primero a octavo nivel de la facultad de medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en el mes de Mayo del
2015. Quito_ Ecuador .Cuyo objetivo general fue: Determinar los
conocimientos, actitudes y uso de anticonceptivos de emergencia y su
relacion con factores de riesgo en estudiantes de primero a octavo nivel
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador en el mes de mayo del 2015.. Se realiz6 un estudio de corte
transversal con una muestra de 277 estudiantes de primero a octavo
nivel de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador. Después de autorizar los estudiantes su participacion
mediante la firma del consentimiento informado, se llevé a cabo la
recoleccion de datos, la cual se realizd mediante el llenado de una

encuesta andnima de manera aleatoria, desarrollada por los ejecutores
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del estudio en referencia al estudio realizado por el Dr. Lara en la
UNAN- Leon. Donde se tuvo los siguientes resultados: Se incluyo 277
estudiantes, cuya mediana de edad fue de 20 afios y la mediana del nivel
fue de cuarto. El 60,6% (168) correspondieron al sexo femenino y
39.4% 2 (109) al sexo masculino. El 70,4% afirmaron ser sexualmente

activos, con una mediana del inicio de vida sexual a los 18 afios. El

63,2% (175) encuestados aseveran haber recibido informacion sobre
AOE a lo largo de la carrera, del total de estudiantes un 86.4% tienen
conocimientos acertados sobre dicho método anticonceptivo. Un 43.3%
uso alguna vez en su vida este método. Con respecto a las actitudes de
los participantes, se demostro que un 69.3% estarian dispuestos a usar
AOE, y un 79.4% estad de acuerdo con el uso de este y un 72.9%
recomendaria a sus futuros pacientes. Las asociaciones estadisticas
relevantes encontradas en el estudio fueron la edad (20) con el uso de
AOE, con un OR de 0,35 (p=0,00; 1C95%: 0,21 — 0,57). El sexo (M/F)
con el uso de los AOE, con un OR de 1,94 (p=0,00; 1C95%: 1,19 —
3,17). El nivel (>4;. Conclusiones: Los datos obtenidos demostraron
qgue la mayoria de estudiantes encuestados poseen en general un
conocimiento acertado acerca de los AOE, pero se evidencio que existe
una relacion directa entre el nivel en el que se encuentran y el
conocimiento, ya que a mayor nivel, mayor es el grado de

conocimiento. Los estudiantes pertenecientes al grupo etario de 20 afios
0 menos tuvieron una probabilidad menor para el uso de los AOE, en
relacién con los mayores de 20 afios. De los factores de riego que
incluyeron la conducta sexual, se demostré que existe una relacion
directa entre el uso de los AOE y ser sexualmente activo asi como el
inicio de vida sexual a los 18 afios 0 antes. La mayoria de estudiantes
desearian recibir informacion extra acerca de los AOE, por lo que seria

prudente enfatizar en el tema, analizar y actualizar con regularidad el
plan de estudios que se lleva a cabo en la Facultad de Medicina. °
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1.6.2.

Blandon, M. (2014). En su estudio: Conocimiento, Actitudes y
Préacticas sobre el uso de Levonorgestrel como método anticonceptivo

de emergencia de las estudiantes de la carrera de Quimica-

Farmacéutica, departamento de Quimica, Recinto universitario “Rubén
Dario” UNAN-Managua del 1 de octubre al 31 diciembre del 2014.
Managua—Nicaragua. Tuvieron como objetivo: Evaluar si las
estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica del Recinto
Universitario “Rubén Dario” practican adecuadamente el uso de
levonorgestrel se evaluaron sus conocimientos, actitudes y practicas
sobre metodo anticonceptivo de emergencia (levonorgestrel).
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, de corte trasversal,
cuali-cuantitativo del 1 de octubre al 31 de diciembre del 2014. La
poblacion fue constituida por 180 estudiantes. La muestra probabilistica
estuvo conformada por 123 estudiantes, muestreo aleatorio estratificado
y estimada mediante la ecuacion de nameros finitos. Resultados: Las
edades de las estudiantes se encontraron entre 19 a 21 afios con un 71%
(87), de 16 a 18 afios un 22% (27) y de 22 a 24 afios un 6% (7), estado
civil de soltero con 92% (106). Conclusiones: La minoria de la
poblacién hace uso de levonorgestrel pero de manera inadecuada.
Ademas presentaron poco conocimiento acerca las presentaciones de
levonorgestrel disponibles como método anticonceptivo de emergencia
y como puede afectar el uso recurrente en la salud. Y en cuanto a la
actitud ante la practica de anticoncepcion de emergencia, las estudiantes

demostraron una actitud negativa sefialada por el desinterés que
mostraron sobre el uso adecuado de la pildora de levonorgestrel. 1°

Antecedentes nacionales:

Lazaro, G. (2017). En su estudio: Conocimientos y actitudes sobre el

uso del anticonceptivo oral de emergencia en gestantes adolescentes
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que se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017. Lima_
Perd. Tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
gestantes adolescentes que se atienden en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2017. Metodologia: Estudio Observacional, descriptivo de
corte transversal, en la que participaron 364 gestantes adolescentes que
se atienden en los consultorios de adolescencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Resultados: Se determind que el 59,3% de las
adolescentes se encuentra entre los 18 y 19 afios, el 57,4% es
conviviente, el 40,1% tiene secundaria incompleta y el 22,4% vive solo
con su pareja. El 60,4% de las adolescentes identifica al Anticonceptivo
Oral de Emergencia como pildora del dia siguiente, valor que se
relaciona con el porcentaje encontrado donde un 57,7% tiene un nivel
de conocimiento medio sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.

El 62,4% est4 de acuerdo con el uso, el 61,5% lo recomendaria, el
55,2% estaria dispuesta a utilizarlo mas adelante y el 91,5% esta
dispuesta a recibir mayor informacion acerca del Anticipativo Oral de
Emergencia.  Conclusiones: El conocimiento de las gestantes
adolecentes fue regular y presentaron actitudes positivas hacia el

Anticonceptivo Oral de Emergencia '*

Acosta, A. (2017) .En su investigacion: Relacion del conocimiento
sobre la anticoncepcion oral de emergencia y el perfil biosocial en
usuarias de planificacion familiar. Centro de salud Maritza Campos
Diaz — Zamacola, Enero - Marzo, Arequipa 2017. Arequipa — Peru.
Tuvieron como objetivo: Establecer la relacion entre el perfil biosocial
y el nivel de conocimiento que presentaron las usuarias. Poblacién: 250
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usuarias atendidas en el consultorio de Planificacion Familiar.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional.
Resultados: En cuanto al perfil social de las usuarias, se encontrd que
tienen de 18 a 39 afios de edad con un porcentaje acumulado de 91.6%,
En cuanto al perfil bioldgico, la edad de inicio de relaciones sexuales
predominantemente es de 14 a 17 afios en un 56.4%, en razon a las
parejas sexuales podemos evidenciar que la mayoria de las usuarias s6lo
han tenido 1 pareja sexual en su vida (76.4%). En cuanto a poder
conocer como se informaron sobre la Anticoncepcion Oral de
Emergencia, la mayoria de las usuarias afirman que se enteraron de este
medio de anticoncepcion mediante los medios de comunicacion. El
nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia de
las usuarias es regular (73.2%), alto (25.6%) y un menor porcentaje fue
el de bajo (1.2%). Conclusidon: La prueba estadistica del Chi cuadrado
indica que si existe una relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento y el perfil biosocial, en cuanto al grado de instruccion, el
estado civil, la procedencia, la ocupacién, la religion, la edad de inicio
de relaciones sexuales, el uso de métodos anticonceptivos y como se

informd sobre la existencia de Anticoncepcion Oral de Emergenciat?

Panta, M. (2016). En su estudio: Conocimiento y actitudes sobre
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de
Medicina Humana de la UNMSM, febrero 2016. Lima_ Per(. Tuvo
como Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de
medicina humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
febrero 2016. Materiales y Métodos: Se realiz6 una encuesta a 109
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estudiantes del 5to afio de Medicina Humana de la UNMSM. Disefio:
Estudio descriptivo transversal. Resultados: De 109 estudiantes de

medicina, el 11% (12 estudiantes) obtuvo conocimiento alto, el

62.3%(68 estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento medio y el 26.6
%(29 estudiantes) obtuvo 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) presentd actitud indecisa y el
14.6 %(16 estudiantes) presentd actitud de rechazo. Conclusion: 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
estudiantes de 5to afio de medicina es indecisa sobre el anticonceptivo

oral de emergencia®

Barrios, A.(2016) .En su estudio: Relacion entre nivel de conocimiento
y la préctica de la anticoncepcion oral de emergencia en las estudiantes
de 16 a 20 afios de edad del Instituto Superior Tecnoldgico Privado
Sergio Bernales Garcia del Distrito de San Vicente, Provincia de Cafiete
- Lima 2016 . Lima_ Per0. Tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre nivel de conocimiento y la practica de la anticoncepcion
oral de emergencia en las estudiantes de 16 a 20 afios de edad del
Instituto. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional, en el cual
participaron 68 estudiantes del | ciclo del Instituto. Resultados: el
44.12% de los adolescentes tiene conocimiento medio del

anticonceptivo oral de emergencia, el 22.06% respondié que el
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anticonceptivo oral de emergencia se puede usar hasta 72 horas después
de tener relaciones sexuales sin proteccion, el 8.82% hasta 48 horas
después, un 5.88% hasta 24 horas después y un 8.82% inmediatamente
después y un porcentaje de 52.94% de estudiantes que usan el
anticonceptivo oral de emergencia en situaciones adecuadas.

Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento medio del

anticonceptivo oral de emergencia entre los adolescentes, y conocen
acerca de sus ventajas, por lo tanto, el nivel de conocimiento tiene
relacion directa con la practica del anticonceptivo oral de emergencia;
ya que a mayor conocimiento mayor es el acceso al uso del
anticonceptivo oral de emergencia®®

Ramos, A. ( 2015) En su tesis: Nivel de conocimiento y uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en las estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho, 2015. Huacho — Per(. Tuvo como objetivo: Identificar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento y el uso de la

Anticoncepcion Oral de Emergencia en las estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho, 2015. Metodologia: Descriptiva correlacional, de corte
transversal, conformado por una poblacion de 84 estudiantes, los cuales
fueron seleccionados por muestreo por conveniencia. Resultados: Un
45% (38) tuvo un nivel de conocimiento medio, 13% (11) obtuvieron
un nivel de conocimiento alto y 42% (35) un conocimiento bajo.
Respecto al uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia el 77%

refirio haber usado y el 23% no uso6. En cuanto a la determinacion de
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existencia de relacion entre variables se obtuvo que no existe relacion

significativa entra la variable conocimiento y uso de la Anticoncepcion

Oral de Emergencia aceptando asi la hipdtesis nula (Chi cuadrado =
0,087 >0,05). Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y el uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
los estudiantes de enfermeria. Tanto en el presente estudio como en
publicaciones realizadas en otros paises del mundo afirman que el nivel
de conocimientos acerca de la Anticoncepcién Oral de Emergencia en

estudiantes del area salud es bajo**

Ldpez, K. (2015). En su estudio: Perfil biosocial y su relacion con los
conocimientos y practicas sobre la anticoncepcion oral de emergencia
de las usuarias de planificacion familiar del centro de salud el alamo,
junio - 2015. Lima_ Peru. Tuvo como Objetivo: Determinar la
relacion entre el perfil biosocial con los conocimientos y practicas
sobre la anticoncepcion oral de emergencia de las usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud EI Alamo en el mes de
junio del afio 2015. Metodologia: Estudio de tipo observacional,
descriptivo correlacional, prospectivo, muestreo probabilistico
aleatorio simple. Poblacion. 95 usuarias que acuden a consulta de
planificacion familiar. Resultados: El grado de instruccion (p=0.032),
inicio de relaciones sexuales (p=0.000) y el nUmero de parejas
sexuales (p=0.002) fueron los unicos que se relacionaron de manera
significativa con el nivel de conocimientos. El nGmero de parejas
sexuales (p=0.013) y el numero de hijos (p=0.041) se relacionaron de

manera significativa con la toma del anticonceptivo oral de
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emergencia. La relacion que existe entre el perfil social y la consejeria
previa al uso del anticonceptivo oral de emergencia, se evidencia
mediante el grado de instruccion (p=0.009). Conclusion: El perfil
biosocial se relaciona de manera significativa con los conocimientos y
practicas sobre la anticoncepcidn oral de emergencia en las usuarias
de planificacion familiar del Centro de Salud EI Alamo en el mes de

junio del afio 2015

Motta, P. (2014). En su tesis: Relacion entre el nivel de conocimiento
y las actitudes hacia la anticoncepcion oral de emergencia en los
adolescentes de instituciones educativas: Neptali Vaderrrama Ampuero
y 7 de agosto de la Policia Nacional del Per( de Arequipa
2014.Arequipa_ Pert. Tuvo como Objetivo: Establecer el nivel de
conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia, identificar las
actitudes hacia el anticonceptivo oral de emergencia y determinar la
relacion existente entre ambos en adolescentes de las Instituciones
Educativas Neptali Valderrama y 7 de Agosto. Material y métodos:
Estudio descriptivo y relacional, transversal a 277 adolescentes de las
dos Instituciones educativas mencionadas. Resultados: De los 277
estudiantes, 49.8% fueron varones y 50.2% mujeres. No habrian
iniciado relaciones sexuales un 78.3%, habian recibido informacién
sobre anticonceptivo oral de emergencia el 62.8% y la habian utilizado
alguna vez el 6.9%. Unicamente el 6.1% de estudiantes tienen un buen
nivel de conocimientos en relacion a la Anticoncepcion Oral de
Emergencia, 60.7% muestran un conocimiento regular, y 33.2% un
conocimiento deficiente. 87.7% de estudiantes tienen actitudes
favorables hacia el anticonceptivo oral de emergencia y el 12.3% tienen

actitudes desfavorables. No existio diferencia en el nivel de
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conocimientos y actitudes hacia el anticonceptivo oral de emergencia
entre varones y mujeres. Conclusion: Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia el anticonceptivo oral de emergencia. Los adolescentes

con una actitud favorable tuvieron un nivel de conocimiento regular &

Lescano, Y. (2014) En su estudio: Percepcion sobre la preferencia de
uso de la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
universitarios — facultad de ciencias de la salud- Universidad Privada
Antenor Orrego — 2014.Trujillo_ Peru. Tuvieron como objetivo:

Identificar las opiniones sobre la preferencia de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en las adolescentes universitarias -
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Privada Antenor Orrego
— 2014. Metodologia: Investigacién de tipo cualitativo disefio
fenomenoldgico. Resultados: Las adolescentes que participaron de la
investigacion han escuchado hablar sobre el anticonceptivo oral de
emergencia y lo han utilizado alguna vez en su vida, la influencia al uso
fue a traves de sus amistades e informacion de los medios de
comunicacion. Las adolescentes que participaron de la investigacion
conocen que se usa en caso de emergencia para evitar un embarazo,
pero el conocimiento que poseen es basico y no es suficiente para hacer
uso correcto de este método ya que algunas no tienen claro el momento
en el cual se debe tomar; ademas no conocen los efectos colaterales que
ocasiona el uso continuo del anticonceptivo oral de emergencia, e
incluso tienen percepciones erroneas acerca de la gestacion por fallo de
la pildora considerandola como un método abortivo, a pesar de haberlo

usado. Conclusién: Las adolescentes entrevistadas no estan usando
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algun meétodo anticonceptivo regular para evitar un embarazo lo que
conlleva a usar el anticonceptivo oral de emergencia cuando tienen

relaciones sexuales sin proteccion’

Conde, M. (2014). En su tesis: Conocimientos, actitudes y practicas
frente al uso de anticonceptivos orales de emergencia en internos de
medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, diciembre
2014.Lima_ Perd, Tuvo como Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento nosografico, las actitudes y las practicas
frente al uso de anticonceptivos orales de emergencia en los internos de
medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Metodologia:
Estudio descriptivo. Resultados: De los 76 encuestados, el 82%
presentd un nivel adecuado de conocimientos, 79% actitud adecuada y
40% précticas adecuadas. Se encontré que si hay relaciéon entre la
actitud y las practicas frente a la anticoncepcion oral. Conclusiones: No
hay relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud, asi como el
nivel de conocimientos y las practicas frente a la anticoncepcién oral de
emergencia. Sin embargo si hay relacién estadisticamente significativa

entre la actitud y las practicas frente a este método anticonceptivo®®

Baldomero O. (2013) En su tesis: Conocimientos y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en el centro preuniversitario de la
UNHEVAL de la ciudad de Huanuco, 2013. Hu&nuco Perd. Tuvo como
Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes preuniversitarios de
la ciudad de Huéanuco, 2013. Materiales Y Métodos: Estudio

descriptivo, transversal, se encuestd a una muestra aleatoria
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estratificada de 286 estudiantes, durante los meses de abril a noviembre
del 2013. Se realizo el anélisis descriptivo, con el paquete estadistico
SPSS y Microsoft Excel. Resultados: La edad media de los estudiantes
fue 17,37 £ 1,54 afos y el 50,3% eran de sexo masculino, un 79,7%
escucho sobre el anticonceptivo oral de emergencia, el 36,6% obtuvo
informacion del anticonceptivo oral de emergencia a través de los
medios de comunicacion; 31,4% desconoce el tiempo maximo de
efectividad; el 65,4% refiere que el anticonceptivo oral de emergencia
no protege de una infeccion de transmision sexual, la mayoria de
estudiantes tuvieron un buen conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia (79,9%), pero una actitud negativa hacia el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (60,8%). Conclusion: Los
estudiantes tuvieron un buen conocimiento de los anticonceptivos
orales de emergencia. Sin embargo se encontré una actitud negativa

hacia el uso del anticonceptivo oral de emergencia®®

Campos M. (2013). En su estudio: Frecuencia del uso del

anticonceptivo oral de emergencia y sus repercusiones en la salud de las
alumnas de la Universidad Alas Peruanas Puerto Maldonado- Marzo-
Mayo, 2013. Lima_ Peru. Tuvieron como Objetivo: Conocer como la
frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia, repercute en
la salud de las alumnas de la Universidad Alas PeruanasPuerto
Maldonado, marzo-mayo del 2013. Material y métodos: Se trabajé con
una poblacién de 60 alumnas usuarias y el muestreo fue intencionado.
Método: De tipo Descriptivo, no experimental y de corte transversal.
Resultados: El 42.85% de las usuarias obtuvo la informacion del

internet y en menor % la obtuvieron de la pareja y propaganda
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televisiva. La frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia
en periodo de un afio el 90.47% manifiesta que si la uso, de estas
usuarias el 84.21% refiere que la uso de 1 a 3 veces. Dentro de las
repercusiones en la salud el sintoma que se presentd con mas frecuencia
fue el dolor de cabeza (32%), naduseas (28%), hinchazon de mamas
(12%), secrecion blanquecina (12%), y menstruacion adelanta un 4%,
frente a un 12% que no presento ningun sintoma. Conclusiones: La
frecuencia de uso es elevada y Dentro de las repercusiones en la salud
el sintoma que se presentd con mas frecuencia fue el dolor de cabeza,
nauseas. La frecuencia elevada de anticoncepcion oral de emergencia
ocasiona efectos colaterales no deseados, en las usuarias. Palabras

clave: Anticoncepcion oral de emergencia, repercusiones en la salud?®

1.7.BASES TEORICAS:

1.7.1. El conocimiento:
Es el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la
naturaleza®. Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o
empirica®. Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la
produccidn del saber y representan un incremento en la complejidad con que

se explica o comprende la realidad?.

1.7.1.1. Escala de medida del conocimiento:

La escala de calificacion de los aprendizajes en educacion basica
regular (EBR),, adaptado del disefio curricular nacional ministerio
de educacion del Per(, esta destinada a favorecer el desarrollo

integral del estudiante, el despliegue de sus potencialidades y el
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desarrollo de capacidades, conocimientos, actitudes y valores
fundamentales que la persona debe poseer para actuar adecuada y
eficazmente en los diversos ambitos de la sociedad (Articulo 29° de
la Ley General de Educacidn N° 28044) ,tiene un tipo de calificacién
numeérica y descriptiva, que parte desde la nota minima de 00 hasta
la nota maxima 20,%

NIVEL CALIFICACION CALIFICACION DESCRIPTIVA
NUMERICA

AD Cuando el estudiante evidencia el logro de
los aprendizajes previstos, demostrando
20_18 Logro . .

incluso un manejo solvente y muy
Destacado | satisfactorio en todas las tareas propuestas

A Cuando el estudiante evidencia el logro de
los aprendizajes previstos en el tiempo
17 - 14 Logro P yesp P

programado

5 Previsto

é B Cuando el estudiante esté& en el camino de

Z lograr los aprendizajes previstos, para lo cual

=) 13-11 En . . .

O - requiere acompafiamiento durante un tiempo

& Proceso razonable para lograrlo.

Cuando el estudiante estd empezando a
desarrollar los aprendizajes previstos o

C evidencia dificultades para el desarrollo de
estos y necesita mayor tiempo de
acompafamiento e intervencion del docente
de acuerdo con su ritmo y estilo de
aprendizaje.

10-00
En inicio

FUENTE: Escala de calificacion de los aprendizajes- 2017

1.7.2. Anticoncepcion oral de emergencia:

Conjunto de férmulas hormonales administradas? después de una relacion
sexual “desprotegida”?’ para prevenir embarazos en los dias inmediatamente
posteriores a un coito®® no reemplaza al uso continuado de otros métodos
anticonceptivos®, se usan en casos de emergencia, luego de una relacion

sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un condén?

A. Anticonceptivo Oral de Emergencia ambito legal en el Pera:
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En el mundo el tema de la anticoncepcion oral de emergencia ha sido y
seguird siendo polémica por muchos afios. EI embarazo no deseado y su
consecuencia mas grave, el aborto inducido, constituyen un grave
problema de salud pablica en América Latina y EI Caribe’. Los
embarazos no planificados se han convertido en un problema de salud,
social y economicol. En teoria, y con rango constitucional, en el Per( es

posible decidir libremente sobre la procreacion®,

En el Perd 2005, se emite la nueva Norma de Planificacion Familiar que
incluye la anticoncepcion de emergencia, y se distribuye Postinor - 2 a
los establecimientos de salud®. Posteriormente en octubre de 2009, el
Tribunal Constitucional del Pert declar6 inconstitucional la distribucion
gratuita del anticonceptivo oral de emergencia — levonorgestrel,
comunmente conocido como “pildora del dia siguiente”. Esta decision se
basé en los principios pro homine y pro debilis ante el supuesto potencial
abortivo del medicamento. En consecuencia, le prohibié al Ministerio de
Salud desarrollar dicha distribucion en los establecimientos del sector
publico®. Tras afios de tanta polémica el 22 de agosto del 2016, el
Tribunal Constitucional de Lima dicté una medida cautelar que ordend
al Ministerio de Salud distribuir gratuitamente y a nivel nacional el
Anticonceptivo Oral de Emergencia en un plazo de 30 dias®. En la
actualidad se ha incorporado la administracion de anticoncepcion de
emergencia en la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar,
Norma Técnica de Salud N° 124-2016-MINSA-V01, que incluye al

anticonceptivo oral de emergencia Levonorgestrel®.

B. Mecanismo de accion:
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v" Inhibe la ovulacion:
La alta dosis de hormonas sintéticas inhibe o posterga la ovulacién, ya
que evita que se dé el pico de LH (hormona luteinizante secretada por
una porcion del cerebro), la cual es indispensable para que ocurra la
ovulacion. Sin embargo este efecto es solo temporal por lo que un
tratamiento de anticoncepcion oral de emergencia protege solo de un
coito sin proteccion® Su mecanismo de accion esta relacionado con la
reduccion de los niveles séricos de LH (hormona luteinizante) y FSH
(foliculo estimulante) antes de la ovulacion causando una ausencia de

ovulacion o su postergacion?®.

v' Espesa el moco cervical:
Los Anticonceptivos Orales incluyendo actian espesando el moco
cervical. Este efecto complementario, de dificultar el ascenso de los
espermatozoides hacia las trompas de Falopio y prevenir la

fecundacidn es por accién de la progesterona sintética

(Levonorgestrel)® que dificulta la penetracion de los espermatozoides

en el Gtero?’

v' Alteracion del transporte de las células sexuales:

Previene la fertilizacion por alteracion del transporte de los
espermatozoides y el 6vulo, altera el endometrio®. Los estudios realizados
para evaluar si hay variacion en los receptores endometriales posterior a la
medicacion con Levonorgestrel no han demostrado diferencias con respecto
a los grupos control?®, Sin embargo otros estudios concluyen que hay
Alteracion del endometrio (estructural y bioquimica) y de las trompas, que

dificulta el transporte de los espermatozoides hasta el dvulo?’. No actlia como
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abortivo, ya que no interrumpe un embarazo ya existente’. C. Tasa de

eficacia:

AN

Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.

Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.
Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75%2.

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®.

Uso regular pero inadecuado de la anticoncepcion oral de
emergencia conllevando a un embarazo no planificado®. D.

Indicaciones:

Los Anticoncepcion oral de emergencia se distribuyen gratuitamente en

los establecimientos de salud y se hacen obedeciendo a las siguientes

indicaciones:

v" Violacion.

v" Violencia sexual familiar.

v" Relacion sexual sin proteccion.

v" No usa regularmente un método anticonceptivo.

v' Serompid o se desliz6 el condon

v" Se le olvido de tomar mas de dos pildoras de uso regular o0 no se
aplico el inyectable en su fecha.

v' Expulsé la T de cobre? 3.

v Mal uso del método del ritmo?.

E. Caracteristicas del anticonceptivo oral de emergencia:
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v Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad?®.

v' Seindica que puede ser 1 a 2 pildoras por afio (levonorgestrel).

v' Eficaz si se usa lo mas pronto o dentro de las 72 horas de la
relacion sexual sin proteccion.

v' Método dependiente de la usuaria, de la rapidez para tomar las
pastillas.

v" No requiere un examen pélvico previo a su uso.

v No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria?.

v" No previenen las Infecciones de Transmision Sexual, VIH/ SIDA,

ni el HTVLL.

v" No se ha reportado malformaciones congénitas en los recién
nacidos, en caso de falla del método? 2.

v" No existe evidencia cientifica actual disponible que sustente que
el uso de levonorgestrel como anticonceptivo oral de emergencia
sea abortivo?. Sin embargo hay autores que concluyen que el
LNG, una de las formas mas utilizadas de anticoncepcién de

emergencia, puede tener un efecto abortivo®L.

v/ La anticoncepcion de emergencia ha demostrado ser una opcién
eficaz y practicamente inocua para la prevencion de gestaciones

no deseadas®?.

1.7.3. Uso del anticonceptivo oral de emergencia:
1.7.3.1.Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia: El
anticonceptivo oral de emergencia no es un método para uso regular,
ya que puede producir alteraciones hormonales, efectos colaterales no

deseados y debe de ser considerado como una
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alternativa de uso excepcional? 3,

La mayoria de las usuarias experimentan poca o ninguna alteracion
del ciclo menstrual, pero es importante que se esclarezca que se podria
presentar un sangrado inmediatamente posterior a su uso. EI 50% de
las mujeres tendran su siguiente menstruacion en la fecha esperada,
en un 35% la menstruacion se adelantard y un 13% tendra un retraso

méaximo de 5 dias. En los casos en que la menstruacion se atrase por

mas de 5 dias se debe sospechar la posibilidad de embarazo. *

La organizacién mundial de la salud indica que el anticonceptivo oral
de emergencia se deberia tomar una a dos veces al afio, no mas. A.

Métodos mas frecuentemente usados:

v Método de solo progestageno:
En este método se usan pildoras que soOlo contienen

progestageno.

Los Unicos componentes estudiados hasta la fecha son el

LNorgestrel y el Norgestrel®.

Denominacidn | Formula por tableta | Dosis Inicial | 2da. Dosis
(antes de 72 horas) | (12 horas después de dosis inicil)
Postinor-2R | Lnomsestrel 0.7 mg | | tablta | tablet
Ovretie | Norpestel 75 g D tabletas | 20 tablets

v' Método Yuzpe
El uso de pildoras combinadas que contengan etinilestradiol
y levonorgestrel se conoce como método de Yuzpe®. Se
denominan asi porque se usan pildoras con estrogeno y

progestageno®.
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Para su uso se tiene que verificar la cantidad de etinil
estradiol que contienen las pildoras combinadas y calcular
cuantas pildoras suman 100 0 mé&s microgramos, se tomaran
dos dosis?.

Las que contienen etinil estradiol de 30mcg se tomaran
cuatro pildoras en cada dosis, combinados: Etinilestradiol +

Levonorgestrel 30mg + 150mcg: 8 tab®3,

Para las de 50mcg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada
una?. Seaconseja la ingesta del preparado hormonal sin que

hayan pasado 72 Hrs desde la relacion sexual?’.

1.7.3.2.Prontitud de uso del anticonceptivo oral de emergencia :
v Cuando més pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.?
v Se debe usar como maximo dentro de las 72 horas después de la

relacion sexual sin proteccion de la siguiente manera:

Levonorgestrel 1.5 mg (equivalente a 1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas

0.75 mg) o el método de Yuzpe (8 tabletas de 30ug de

etinilestradiol y 150ug de levonorgestrel)3.
v Debe ser administrado por personal capacitado®.
v' Toda mujer que recibe anticonceptivo oral de emergencia debe

tener consejeria en planificacion familiar3.

1.7.3.3. Situacién de uso del anticonceptivo oral de emergencia:

El anticonceptivo oral de emergencia se puede usar en situaciones de

emergencia:

v" Mujeres que han tenido una relacién sexual contra su voluntad
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(violacion).
v" Siel conddn se ha roto.
v" Siel DIU ha sido expulsado.

v" Si la mujer ha olvidado de tomar 2 dias o mas sus anticonceptivos
orales, o se ha retrasado mas de 2 semanas en recibir su inyectable
anticonceptivo (Depoprovera) y ha tenido una relacién sexual sin usar

otro método de planificacion familiar.

v" Silarelacién sexual tuvo lugar sin proteccién anticonceptivay la mujer

no desea quedar embarazada.

1.8. DEFINICIONES:
» Aborto inducido: Aborto provocado, por causas no naturales.

> Alteracion del endometrio: cambios en el tejido endometrial por accion del

Anticoncepcion Oral de Emergencia.

» Anticonceptivo oral de emergencia: Conjunto de férmulas hormonales

administradas®® después de una relacion sexual “desprotegida.

» Conocimiento: Acumulo de informacion empirica y cientifica de la realidad
» Conocimiento sobre Anticonceptivo Oral de Emergencia: Es la informacion

que se tiene sobre la anticoncepcidn oral de emergencia.

» Conocimiento empirico: Conocimiento basado en la practica.

» Depoprovera: Termino farmacologico para denominar al método trimestral de

anticonceptivos inyectables hormonales.

» Dimenhidrinato: Farmaco antiemético.
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> Eficacia del Anticonceptivo Oral de Emergencia: Nivel de efectividad del
anticonceptivo oral de emergencia, se determina por la cantidad de embarazos

por cada 100 mujeres que lo usan.

» Embarazo ectopico: Embarazo que se desarrolla fuera de la cavidad uterina.
» Enfermedad pélvica inflamatoria: Infeccion grabe cuando ciertas
enfermedades de transmision sexual u otras infecciones no reciben tratamiento-
> Etinilestradiol: Componente hormonal de estrégenos en los métodos
anticonceptivos.
> Falla de método: Dado principalmente por el uso incorrecto de cualquier

método anticonceptivo.

» Hipermenorrea: Abundante sangrado menstrual.
> Inhibicién de la ovulacion: Ausencia de la ovulacion por efectos hormonales,

en el caso en particular, el AOE.

> Intervencion educativa: Métodos y técnicas que se usan para informar sobre
AOE a los estudiantes.

> Inyectable: Componente hormonal, anticonceptivo.

» Lactancia: Periodo en el cual la puérpera alimenta al bebe con leche materna.

» Levonorgestrel: Componente estrogénico principal del Anticonceptivo Oral

de Emergencia.

» Hormonas luteinizante y foliculo estimulante: Hormonas gonadotropica de
naturaleza lipoproteica son producidas por el l6bulo anterior del hipofisis o

glandula pituitaria anterior

» Método de rutina: Método anticonceptivo que se usa de forma periddica.
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» Método del ritmo: Método anticonceptivo que usa ciclo menstrual vy

ovulatorio para conocer los dias de mayor fecundidad y evitar el embarazo.

» Meétodo Yuzpe: Uno de las formas del AOE el cual combina los derivados de

las hormonas estrdgenos y progesterona en forma combinada.

» Norgestrel: Componente hormonal derivado del estrogeno, otro tipo de AOE.
» Paridad: Cantidad de embarazos, abortos, partos e hijos vivos.
> Pildora del dia siguiente: Pildora anticonceptiva que se usa posterior al coito.

» Post coital: Relativo a lo que suceda después del coito o relacion sexual.

» Potencial abortivo: Agente externo o interno al organismo que sea
potencialmente abortivo.
» Proteccion inadecuada: Relacion sexual o coito sin proteccion, o uso

incorrecto de los métodos anticonceptivos.

> T de cobre (DIU): Dispositivo intrauterino, en el caso en particular la T de

cobre.

» Tensién mamaria: Hinchazén y dolor de las mamas, probable efecto colateral

al uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia.

» Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia: Utilizacion del AOE ya sea de

forma esporadica o rutinaria.

> Violacion sexual: Abuso o dafio que se comete contra la sexualidad de otra

persona, relacion sexual sin consentimiento.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS

5.1. Hipdtesis general:

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnologico publico”

Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico publico”

Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018.

5.2. Hipotesis especificos:
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1.

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico

publico” Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y frecuencia de uso de la anticoncepcién oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnologico

publico” Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018.

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y prontitud de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnolégico
publico” Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y prontitud de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnolégico

publico” Santiago Antiinez de Mayolo” _Palian 2018.

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y situacion de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico

publico” Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y situacion de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnolégico

publico” Santiago Antiinez de Mayolo” Palian 2018.
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5.3.0peracionalizacion de variables:

Variable Definicion | Dimension Indicador Indice Escala | Tipo
Definicidon ¢Qué es la Anticoncepcidn <
Variable de | Es la informacién Oral de Emergencia? O
estudio (X) | aue se tiene sgbre Legalidad ésabe usted si es legal 0 no en p—
la anticoncepcion ) . N E
: oral de el Peru la anticoncepcidn oral
Nivel (;Ie_ emergencia de emergencia? \O
SOREITLE ' Mecanismo de ¢Cual es el mecanismo de 20— 18 I:
to s_obre accion accién de la anticoncepcién | -
Antlcor;%ept ora de emergencia? g (tOng O
it @il e Eficacia écudl es la taza de eficacia del estacado ) — (o
emergencia : : <
anticonceptivo oral de
emergencia solo z
progestageno (levonorgestrel) 2
al consumirla antes de las 24 17 -14
horas? (lo O
gro
Adquisicion ¢Dénde lo puedes adquirir el previsto) Z
anticonceptivo oral de?
Indicacién ¢En qué situacion estd
indicado el uso de la
anticoncepcion Oral de
emergencia? 13-11

Caracteristica de
uso

éCuadl es la caracteristica de
uso del anticonceptivo oral de
emergencia?
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Contraindicacién

éCuales son las
contraindicaciones para el
consumo del anticonceptivo
oral de emergencia?

Uso adecuado

¢Hasta qué tiempo se debe
tomar el anticonceptivo oral
de emergencia?

Efectos
secundarios

¢Cual es el efecto secundario
que produce el uso de la
Anticoncepcién Oral de
Emergencia?

10-00
( en inicio)

Variable de
supervision

(Y)

Uso de la
anticoncep
cion oral de
emergencia

Es el empleo o

utilizacion de la
anticoncepcién
oral de

emergencia

Utilizaciéon

¢Alguna vez utilizé el
Anticonceptivo oral de
emergencia?

Frecuencia

¢Con que frecuencia usa el
Anticonceptivo oral de
emergencia?

Prontitud de uso

¢Después de que tiempo de
sostener una relacién sexual,
Ud. Uso el anticonceptivo oral
de emergencia?

Situacién de uso

¢En qué situacion uso el
anticonceptivo oral de
emergencia?

Adecuado

(2 respuestas
correctas )

Inadecuado (
ninguna
correcta)

NOMINAL

DICOTOMICA

CAPITULO IV: METODOLOGIA

5.4. Método de investigacion:

40




Método de investigacion cientifica cuyo procedimiento es describir, comprobar

y explicar la realidad. 22

5.5.Tipo de investigacion:

A. Segun la intencién:
Investigacion basica. Porque genera conocimiento cientifico, cumple el

proposito de producir teorias®.

B. Segun la secuencia en el tiempo:
Transversal, porque la informacion se obtendra una sola vez en un momento en

el tiempo3®.

C. Segun cronologia del estudio:

Prospectivo, porque se registraran datos e informacion que adn no sucede®. D.

Segun control en las variables:

Observacional, porque se realiza sin manipular deliberadamente variables®.

5.6. Nivel de investigacion:

Investigacion de nivel correlacional por que tienen como objetivo general

determinar la relacion que existe entre las variables de investigacion.®.

5.7. Disefio de la investigacion

El disefio que se aplico fue el no experimental — observacional de corte

transversal.

El disefio se simplifica de la siguiente forma:
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ESQUEMA DE INVESTIGACION

-
N

M = Grupo muestral (estudiantes de enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnoldgico publico” Santiago Antinez de
Mayolo”)

O1 = Primera variable (Nivel de conocimiento sobre AOE)

(O]]

O2 = Segunda variable (uso del AOE) r = Relacion que
existe.

5.8. POBLACION Y MUESTRA

A. Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 188 estudiantes de enfermeria y
farmacia técnica del Instituto superior tecnologico publico “Santiago
Antinez de Mayolo” de Palian matriculados en el afio 2018- Il en los

semestres pares (segundo, cuarto y sexto) B. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 188 estudiantes de enfermeria y

farmacia técnica .

C. Tipo de muestreo:
No probabilistico.
D. Técnica muestral:

Por conveniencia, tomando en cuenta los criterios de inclusion/ exclusion

de las investigadoras

E. Criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion:
v’ Participaron todas las estudiantes que asistieron el dia de la encuesta.
v Participaron todos los estudiantes que se matricularon en el afio

2018_II. ( ciclos pares)

v Participaron todas las estudiantes que firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

v" No participaron las estudiantes que no asistieron el dia de la encuesta.
v No participaron los estudiantes que se matricularon en el afio

2018_11. (Ciclos pares).

v" No participaron las estudiantes que no firmaron el consentimiento

informado.

5.9.TECNICAS Y/O INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

A. La técnica::
Se utilizd la encuesta. B.

El instrumento:

Se utilizo el cuestionario que estuvo realizado de la siguiente manera:

Primera parte: Datos personales y percepcion del estudiante.

Segunda parte: Consté de preguntas que nos ayud6 a conocer el nivel de
conocimiento que tienen las estudiantes de enfermeria y farmacia técnica

sobre el anticonceptivo oral de emergencia, el cual estuvo constituido por diez
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preguntas con sus respectivas alternativas cada una y se calificé de acuerdo a

la escala siguiente:

Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia

NIVEL DE
CONOCIMIENT | RESPUEST CONOCIMIENT PUNTAJ
O A E
O
Definicion, Correcto AD 20-18
Legalidad (2pto)
Mecanismo de Incorrecto Logro destacado Puntos
accion (Opts)
Eficacia Correcto A 17 14
Adquisicion (2pto)
Indlcacu?n. Incorrecto Logro previsto Puntos
Caracteristica de
Uso (Opts)
e Correcto B 13 11

Contraindicacion

(2pto)

Incorrecto En proceso Puntos

(Opts)

Correcto C 10-00

(2pto)

Incorrecto En inicio Pumtos

(Opts)

FUENTE: Escala de calificacion de los aprendizajes- 2017

Tercera parte: consto de 4 preguntas con el fin de conocer el uso del

anticonceptivo oral de emergencia con sus respectivas alternativas.

Uso del anticonceptivo oral de emergencia

uso ALTERNATIVAS EVALUACION
Si Adecuado
Utilizacion No Inadecuado
1 a 2 veces al afio Adecuado
Frecuencia Mas de 3 veces al afio Inadecuado
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Dentro de las 72 hrs. Adecuado

Prontitud de Después de las 72 hrs. Inadecuado
uso
Olvido del método
Situacién de anticonceptivo electivo Adecuado
uso Inadecuado

Después de cada relacion
sexual sin proteccion

C. Validez de instrumento:
Fue aprobado por 3 expertos en el tema (anexo), el instrumento consto de
3 partes: la primera de datos personales y percepcion del estudiante que
incluyo la carrera técnica y el ciclo, la segunda consto de 10 preguntas
relacionados al nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia y la tercera parte consto de 4 preguntas relacionadas al uso del

tema de mencidn (anexo).

D. La confiabilidad del instrumento:
Se determind la confiabilidad del instrumento por el alfa de cronbach

teniendo como resultado 0,9.

5.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. Técnica de recoleccion de datos:
Se envio6 una solicitud dirigido al Sr. director del Instituto de Palian para
poder realizar el estudio y tener su autorizacion para la ejecucion de la
investigacion sobre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia técnica,
posteriormente el sr. Director pidi0 a las docentes encargadas de las
distintas carreras para su aprobacion del estudio en las estudiantes y asi

iniciar la recoleccién de datos

45



B. Procedimiento de recoleccion de datos
1. Se inici6 brindando una orientacion a los estudiantes sobre el tema de
investigacion, seguidamente se les brindo la hoja del consentimiento
informado en el cual colocaron su firma, DNI (opcional) y su huella

digital las que deseaban participar.

2. Se aplicé el instrumento, el cual tuvo una duracion de 30 min.
C. Procedimiento para el analisis de los resultados

Se hizo un acopio y categorizacion de los datos obtenidos de los
estudiantes de farmacia y enfermeria técnica, para hallar el nivel de
conocimiento se utilizé a toda la poblacion muestral que fue de 188, de los
cuales 110 estudiantes han utilizado el anticonceptivo oral de emergencia,
por lo que para responder a los objetivos especificos. Se tomé en cuenta
solo a 78 estudiantes que si utilizaron el método, respondiendo la tercera
parte del cuestionario que consto del uso del anticonceptivo oral de
emergencia (frecuencia, prontitud y situacién de uso) y se evalud de.
Acuerdo a la escala de Likert para responder a los objetivos planteados. Se
utilizo la estadistica descriptiva e inferencial utilizando las frecuencias de

tendencia central y la prueba estadistica CHI cuadrado.

Se elabord una base de datos en el programa Excel 2013 para la
elaboracion de los cuadros estadisticos, con medidas de tendencia central,
asi mismo la obtencion de graficos para su mejor interpretacion y
posteriormente para el analisis de los mismos , se insertd los datos
ordinales y nominales en el programa SPSS version 25,de esta manera se
obtuvo cuadros personalizados de las variables de estudio, también tablas

de frecuencia para cada variable.
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5.11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Este trabajo de investigacion respetd los principios basicos de bioética:

A. Autonomia:

El estudio se desarrollo en las estudiantes de farmacia y enfermeria

técnica del instituto de palian, respetando sus conocimientos,

pensamientos y actitudes.

B. Justicia:
No hubo distinciones o preferencias por ningln estudiante encuestado.
C. Beneficencia
El resultado del estudio nos ayudo a obtener el diagnostico social sobre
el tema y pudo ser fuente de teorias y conocimientos para los

estudiantes en la coyuntura actual.

D. No maleficencia
No se actud de tal forma en que algln procedimiento, método o actitud,

produzca dafios a los estudiantes y su entorno.
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CAPITULO V RESULTADOS

5.12. DESCRIPCION DE RESULTADOS

TABLA N°1: Relacion del nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral

de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del Instituto Superior

Tecnoldgico Publico “Santiago Antunez de Mayolo” de Palian en la Provincia

de Huancayo, 2018.

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO INADECUADO ADECUADO
o N 18 44 62
En inicio
% 9.57% 23.4% 32.97%
N 4 34 38
En proceso
% 2.13% 18.09% 20.22%
) N 3 68 71
Logro previsto
% 1.6% 36.17% 37.77%
N 2 15 17
Logro destacado
% 1.06% 7.98% 9.04
N 27 161 188
TOTAL
% 14.4% 85.6% 100.0%

FUENTE: cuestionario
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GRAFICO N°1: Relacion del nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico

publico “Santiago Antinez de Mayolo” de Palian en la provincia de Huancayo, 2018.

uso

M inadecuado
M Adecuado

uso

Logro Logro En proceso Eninicio
destacado previsto

NIVEL DE CONOCIMIENTO

FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla N°01 y Grafico N°1 de los 188 estudiantes de las
carreras de enfermeria y farmacia del Instituto Superior Tecnoldgico Publico “Santiago
Antinez de Mayolo” se encontraron que 37,77% (71) estudiantes tienen un nivel de
conocimiento de logro previsto de ellos tienen un uso adecuado del anticonceptivo oral
de emergencia 36.17% (68) y un uso inadecuado 1.6 % (3), en cambio considerando el
nivel de conocimiento de logro destacado tuvieron solo 9.04 (17) estudiantes de ellos

tuvieron un uso adecuado el 7.98% (15) y uso inadecuado el 1.06% (2).
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Tabla N° 2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y
farmacia del Instituto Superior Tecnologico Publico “Santiago Antiinez de Mayolo” de

Palian en la Provincia de Huancayo, 2018.

USO DEL
ANTICONCEPTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
ORAL DE
EMERGENCIA
Si 78 41.49%
No 110 58.51%
Total 188 100.0%

FUENTE: Cuestionario
Grafico N° 2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y
farmacia del instituto superior tecnoldgico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” de

Palian en la provincia de Huancayo, 2018.

USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

FUENTE: Tabla N°2

INTERPRETACION: En la tabla N°02 y Grafico N°2 de los 188 estudiantes de las

carreras de enfermeria y farmacia del Instituto Superior Tecnoldgico Publico “Santiago

Antlinez de Mayolo” se encontr6 que 58.51% (110) estudiantes no usaron el

anticonceptivo oral de emergencia y el 41.49%(78) si usaron.
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TABLA N°3: Relacion del nivel de conocimiento y frecuencia de uso del anticonceptivo

oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del Instituto Superior

Tecnologico Publico “Santiago Antinez de Mayolo” de Palian en la provincia de

Huancayo, 2018.

FRECUENCIA DE USO

NIVEL DE CONCIMIENTO . TOTAL
1 a2 veces Més de 3 veces al
al afio afio
15 16 31
N
En inicio
% 19.2% 20.5% 39.7%
13 1 14
N
En proceso
% 16.7% 1.3% 17.9%
22 4 26
N
Logro previsto
% 28.2% 5.1% 33.3%
5 2 7
N
Logro destacado
% 6.4% 2.6% 9.0%
55 23 78
N
TOTAL
% 70.5% 29.5% 100.0%

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N°3: Relacion del nivel de conocimiento y frecuencia de uso del
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anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto

superior tecnologico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” de Palian en la provincia

de Huancayo, 2018.

25

20

15

10

1 a 2 veces al afio Mads de 3 veces al afio

B Eninicio Enproceso M| ogro previsto ™ Logro destacado

FUENTE: Tabla N°3

INTERPRETACION: En la tabla N°03 y Grafico N°3 de los 78(100%) estudiantes que
si usaron el anticonceptivo oral de emergencia de las carreras de enfermeria y farmacia
del Instituto Superior Tecnoldgico Publico “Santiago Antiinez de Mayolo” se encontro
que 39,7% (31) estudiantes tienen un nivel de conocimiento en inicio dentro de estos
20,5%(16) usaron mas de 3 veces al afio el anticonceptivo oral de emergencia y 19,2%
(15) usaron 1 a 2 veces , en cambio considerando el nivel de conocimiento de logro
destacado solo 6.4% (5) estudiantes usaron de 1 a 2 veces al afio el anticonceptivo oral

de emergencia y 2,6% (2) usaron mas de 3 veces al afio.

TABLA N°4: Relacion del nivel de conocimiento y prontitud de uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior
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tecnoldgico publico “Santiago Antunez de Mayolo” de Palian en la provincia de

Huancayo, 2018.

PRONTITUD DE USO

NIVEL DE
TOTAL
CONOCIMIENTO Dentro de las 72 horas ~ Después de
las 72 horas
N 22 9 31
En inicio
% 28.2% 11.5% 39.7%
N 10 4 14
En proceso
% 12.8% 5.1% 17.9%
N 24 2 26
Logro previsto
% 30.8% 2.6% 33.3%
6 1 7
N
Logro destacado
% 7.7% 1.3% 9.0%
N 62 16 78
TOTAL
% 79.5% 20.5% 100.0%

FUENTE: cuestionario

GRAFICO N°4: Relacion del nivel de conocimiento y prontitud de uso del
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anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto
superior tecnolégico publico “Santiago Antinez de Mayolo” de Palian en la provincia

de Huancayo, 2018

25

20

15

11.5%

10

Dentro de las 72 horas Después de las 72 horas

B Eninicio ™ En proceso ® Logro previsto ® Logro destacado

FUENTE: Tabla N°4

INTERPRETACION: En la tabla N°04 y Gréafico N°4 de los 78(100%) estudiantes que
si usaron el anticonceptivo oral de emergencia de las carreras de enfermeria y farmacia
del Instituto Superior Tecnologico Publico “Santiago Antunez de Mayolo” se encontrd
que 39,7% (31) estudiantes tienen un nivel de conocimiento en inicio dentro de estos
28,2%(22) usaron dentro de las 72 horas el anticonceptivo oral de emergencia 'y 11,5%
(9) usaron después de las 72 horas , en cambio considerando el nivel de conocimiento de
logro destacado solo 7.7% (6) estudiantes usaron dentro de las 72 horas el anticonceptivo

oral de emergencia y 1,3% (1) uso después de las 72 horas.
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TABLA N°5: Relacion del nivel de conocimiento y situacion de uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior

tecnoldgico publico “Santiago Antinez de Mayolo” de Palian en la provincia de

Huancayo, 2018

SITUACION DE USO

NIVEL DE b) Después de TOTAL
CONOCIMIENTO Olvido del método anticonceptivo cada
relacion electivo. sexual sin
proteccion.
1 21 1
N 0 3
En inicio
% 12.8% 26.9% 39.7%
N 7 7 14
En proceso
% 9.0% 8.97% 17.9%
N 19 7 26
Logro previsto
% 24.4% 9.0% 33.3%
3 4 7
N
Logro destacado
% 3.8% 5.1% 9.0%
N 39 39 78
TOTAL
% 50.0% 50.0% 100.0%

FUENTE: cuestionario
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GRAFICO N°5: Relacion del nivel de conocimiento y situacion de uso del

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto

superior tecnologico publico “Santiago Antiinez de Mayolo” de Palian en la provincia

de Huancayo, 2018.

25
21
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20 244 %
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7
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0
Olvido del método anticonceptivo b)Después de cada relacidn sexual sin electivo.
proteccidn.
En inicio En proceso Logro previsto Logro destacado

FUENTE: Tabla N°5

INTERPRETACION: En la tabla N°05 y Grafico N°5 de los 78(100%) estudiantes que
si usaron el anticonceptivo oral de emergencia de las carreras de enfermeria y farmacia
del Instituto Superior Tecnoldgico Publico “Santiago Antiinez de Mayolo” se encontro
que 39,7% (31) estudiantes tienen un nivel de conocimiento en inicio dentro de estos

26,9%(21) usaron después de cada relacion sexual sin proteccién el anticonceptivo oral
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de emergencia y 12,8% (10) usaron al olvido de método anticonceptivo electivo, en
cambio considerando el nivel de conocimiento de logro destacado solo 5.1% (4)
estudiantes usaron después de cada relacion sexual sin proteccion 3,8% (3) usaron al

olvido del método anticonceptivo electivo.

5.13. PRUEBA DE HIPOTESIS:

CONSTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL:
Ha: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y

farmacia del instituto superior tecnoldgico publico” Santiago Antinez de

Mayolo” Palian 2018.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de

enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico publico” Santiago
Antinez de Mayolo” Palian 2018.

NIVEL DE CONFIANZA: La relacion que se desea probar serd con un 95% de
confianza.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE: 0,05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3292 3 0.001
Razon de verosimilitud 17.268 3 0.001
Asociacion lineal por lineal 12.480 1 0.000
N de casos validos 188

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,44.
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INTERPRETACION: Para comprobar si existe o no relacion entre las variables
se evalud con el estadistico Chi cuadrado, llegando a la conclusion que existe
relacion significativa entre las variables nivel de conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnoldgico publico” Santiago Antinez de Mayolo”, por lo que

el nivel de significancia es menor: 0,001< 0,05, se acepta la hipétesis alterna.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICOS:
HIPOTESIS ESPECIFICO N°01:

Ha: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de
enfermeria y farmacia del instituto superior tecnologico publico” Santiago

Antunez de Mayolo”_Palian 2018.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico publico’

Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018.

NIVEL DE CONFIANZA: La relacion que se desea probar serd con un 95% de

confianza.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE: 0,05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de .
Pearson 16,861 6 0.010
Razon de
verosimilitud 16.627 6 0.011
Asociacion lineal 0.128 1 0.720
por lineal ’ :
N de casos validos
val 188
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a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,08.

Fuente: SPSS version 25

INTERPRETACION: Se esta utilizando un coeficiente de confianza del 95%,
por lo que el nivel de significancia es 5% (0,05); como la significacion asintética
(bilateral) es 0,010 < 0,05, entonces si se acepta la hipdtesis alterna que existe una
relacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnoldgico publico” Santiago Antinez de Mayolo” , se rechaza
la hipétesis nula.

HIPOTESIS ESPECIFICO N°02:

Ha: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y prontitud de uso de la anticoncepcidn oral de emergencia en estudiantes de
enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico publico” Santiago

Antinez de Mayolo” _Palian 2018

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y prontitud de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnologico publico”

Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018

NIVEL DE CONFIANZA: La relacion que se desea probar serd con un 95% de

confianza.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE: 0,05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de .
Pearson 7,519 6 0.276
Razon de
verosimilitud 8.081 6 0.232
Asociacion lineal 0.498 1 0.480
por lineal N de ) :
casos validos
188
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a. 2 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,45.

Fuente: SPSS version 25

INTERPRETACION: Se esta utilizando un coeficiente de confianza del 95%,
por lo que el nivel de significancia es 5% (0,05); como la significacion asintotica
(bilateral) es 0,276 > 0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula que no existe una
relacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento y prontitud de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del

instituto superior tecnoldgico publico” Santiago Antunez de Mayolo”, se rechaza

la hipétesis alterna.

HIPOTESIS ESPECIFICO N°03:

Ha: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y situacién de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de

enfermeria y farmacia del instituto superior tecnologico publico” Santiago

Antinez de Mayolo” Palian 2018

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y situacion de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto superior tecnoldgico publico”

Santiago Antinez de Mayolo” Palian 2018”

NIVEL DE CONFIANZA: La relacién que se desea probar serd con un 95% de

confianza.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE: 0,05
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 12,6162 6 0.050
Pearson
Razén de 12.756 6 0.047
verosimilitud
Asoglamon lineal 0.061 1 0.805
por lineal
N,c_le casos 188
validos

a. 2 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,53.

Fuente: SPSS version 25

INTERPRETACION: Se esta utilizando un coeficiente de confianza del 95%,
por lo gque el nivel de significancia es 5% (0,05); como la significacion asintotica
(bilateral) es 0,050 > 0,05, entonces se acepta la hipdtesis alterna que existe una
relacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento y situacion de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnoldgico publico” Santiago Antunez de Mayolo”, se rechaza

la hipétesis alterna.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta el objetivo general y los especificos analizamos los resultados

obtenidos:

El Anticonceptivo oral de emergencia es un conjunto de férmulas hormonales
administradas?® después de una relacion sexual “desprotegida”?’ para prevenir embarazos
en las 72 horas inmediatamente posteriores a un coito?® no reemplaza al uso continuado
de otros métodos anticonceptivos®, se usan en casos de emergencia, luego de una relacion
sexual sin proteccién, olvido del método anticonceptivo actual, violacién o por ruptura

de un conddn?
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En el Instituto Superior Tecnologico Publico “Santiago Antunez de Mayolo” se encontro
los siguientes resultados donde el nivel de conocimiento y el uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de farmacia y enfermeria es de 37.77 % teniendo un
nivel de conocimiento de logro previsto relacionado al uso el 36.17% tienen un uso
adecuado siendo diferente a Barrios, CA'® en su estudio, Relacion entre nivel de
conocimiento y la préctica de la anticoncepcion oral de emergencia en las estudiantes de
16 a 20 afios de edad del Instituto Superior Tecnoldgico Privado Sergio Bernales Garcia
del Distrito de San Vicente, Provincia de Cafiete - Lima 2016 donde nos da a conocer que

existe un nivel de conocimiento medio 44,12% del anticonceptivo oral de emergencia

,de la misma manera siendo diferente a lo presentado por Lazaro, EG.!! en su estudio,
Conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
gestantes adolescentes que se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017.
en donde el 57,7% tiene un nivel de conocimiento medio sobre el Anticonceptivo Oral de
Emergencia. De igual manera refiere Acosta, AA. 2 En su investigacion: Relacion del
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia y el perfil biosocial en usuarias
de planificacion familiar. Centro de salud Maritza Campos Diaz — Zamacola, Enero -
Marzo, Arequipa 2017. el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia de las usuarias es regular 73.2%, asi mismo sucede con Panta, OM?* En su
estudio, Conocimiento y actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de la UNMSM, febrero 2016 encontré que
el 89% presenta conocimiento entre bajo y medio sobre la anticoncepcion oral de
emergencia; en cambio Ramos, VA.'* en su tesis: Nivel de conocimiento y uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en las estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho, 2015. Huacho — Peru,
encontré un 45% en el nivel de conocimiento medio, Motta, GP® en su tesis, Relacion

entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la anticoncepcidn oral de emergencia
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en los adolescentes de instituciones educativas: Neptali VVaderrrama Ampuero y 7 de
agosto de la Policia Nacional del Peri de Arequipa 2014, refiere que el 6.1% de
estudiantes tienen un buen nivel de conocimientos en relacion a la Anticoncepcion Oral
de Emergencia. Conde, SM*8, En su tesis: Conocimientos, actitudes y practicas frente al
uso de anticonceptivos orales de emergencia en internos de medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, diciembre 2014., hallo que un 82% present6 un nivel
adecuado de conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergenciay Baldomero O*°,
En su tesis: Conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en el
centro preuniversitario de la UNHEVAL de la ciudad de Huanuco, 2013. nos dice que la
mayoria de estudiantes tuvieron un buen conocimiento sobre la anticoncepcion oral de

emergencia con un (79,9%).

En nuestra investigacion al evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de farmacia
y enfermeria técnica de un instituto de educacion superior no universitario. Se encontro
que el 39,7% estudiantes tienen un nivel de conocimiento en inicio dentro de estos
20,5% usaron més de 3 veces al afio el anticonceptivo oral de emergencia, al comparar la
frecuencia de uso del anticonceptivo oral con otras investigaciones encontramos
similitud con Campos, AM?° en su estudio: Frecuencia del uso del anticonceptivo oral de
emergencia y sus repercusiones en la salud de las alumnas de la Universidad Alas
Peruanas Puerto Maldonado- Marzo-Mayo, 2012 , nos habla que en su investigacion que
la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia en periodo de un afio es de 1
a 3 veces en un 90.47% a diferencia con Cardenas, G.l. que encontrd que los seis meses
previos el 27.1% habia usado una vez la Anticoncepcion de Emergencia; asi mismo
Motta, GP® En su tesis: Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes de instituciones educativas:
Neptali Vaderrrama Ampuero y 7 de agosto de la Policia Nacional del Pert de Arequipa
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2014. refiere que alguna vez habian utilizado el Anticoncepcion Oral de Emergencia en

un 6.9%. y

La prontitud del uso del anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de farmacia y
enfermeria técnica se encontré que 39,7% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento en inicio dentro de estos 28,2% usaron dentro de las 72 horas el
anticonceptivo oral de emergencia, similar a lo encontrado por Barrios, CA® en su
estudio: Relacion entre nivel de conocimiento y la practica de la anticoncepcion oral de

emergencia en las estudiantes de 16 a 20 afios de edad del Instituto Superior Tecnologico

Privado Sergio Bernales Garcia del Distrito de San Vicente, Provincia de Cafiete - Lima
2016, donde nos dice que el 22.06% respondio que el anticonceptivo oral de emergencia

se puede usar hasta 72 horas después de tener relaciones sexuales sin proteccion.

La situacion de uso del anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de farmacia y
enfermeria se encontrd que 39,7% estudiantes tienen un nivel de conocimiento en inicio
dentro de estos 26,9% usaron después de cada relacion sexual sin proteccion el

anticonceptivo oral de emergencia.

La situacion del uso del anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de farmacia y
enfermeria técnica se encontrd6 que 39,7% (31) estudiantes tienen un nivel de
conocimiento en inicio dentro de estos 26,9%(21) usaron después de cada relacion sexual
sin proteccion el anticonceptivo oral de emergencia y 12,8% (10) usaron al olvido de
método anticonceptivo electivo, siendo Similar a lo encontrado por Lesescano, Y. en su
estudio: Percepcidn sobre la preferencia de uso de la anticoncepcién oral de emergencia
en adolescentes universitarios — facultad de ciencias de la salud- Universidad Privada

Antenor Orrego — 2014.Trujillo_ Perd. Las adolescentes entrevistadas no estan usando
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algin método anticonceptivo regular para evitar un embarazo lo que conlleva a usar el

anticonceptivo oral de emergencia cuando tienen relaciones sexuales sin proteccion-

CONCLUSIONES

Al terminar con la investigacién podemos decir:

1. Las estudiantes de las carreras de enfermeria y farmacia del Instituto Superior
Tecnologico Publico “Santiago Antinez de Mayolo” poseen un nivel de
conocimiento de logro previsto y un uso adecuado del anticonceptivo oral de
emergencia, siendo el nivel de significancia asintotica (bilateral) 0.001 < 0.05,

la que permite aceptar la Hy e indica que hay relacion entre las variables.

2. Asimismo sobre el nivel de conocimiento de las estudiantes que si usaron el

anticonceptivo oral de emergencia es en inicio en relacion a la frecuencia de uso
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es inadecuado, ya que las estudiantes usaron el anticonceptivo oral de emergencia
maés de 3 veces al afio, se hall6 una significancia asintotica (bilateral) 0.010< 0.05,

la que permite aceptar la H; e indica que hay relacion de significancia estadisticamente.

Al igual que la variable nivel de conocimiento de las estudiantes que si usaron el
anticonceptivo oral de emergencia (en inicio) en relacion con la prontitud de uso
es adecuado, porque las estudiantes usaron dentro de las 72 horas el
anticonceptivo oral de emergencia, se encontré que el nivel de significancia
asintdtica (bilateral) es 0.276 >0.05, la que permite aceptar la Ho e indica que no existe

una relacién de significancia entre las variables.

De tal modo la variable nivel de conocimiento (en inicio) con respecto a la
situacion de uso fue inadecuado, ya que las estudiantes usaron después de cada
relacion sexual sin proteccion el anticonceptivo oral de emergencia, se encontrd
una relacion de significancia asintotica( bilateral) 0.05 > 0.05, la que permitié

aceptar la H; e indica la existencia de relacion significativa estadisticamente.

RECOMENDACIONES

Al director del Instituto Superior Tecnologico Publico “Santiago Antlinez de

Mayolo™:

- Implementar politicas en el ambito académico y extraacadémico con
acciones formativas, informativas sobre los métodos anticonceptivos
especialmente sobre la anticoncepcion oral de emergencia, ya que el
embarazo no deseado es una causa del consumo adecuado e inadecuado de
dicho anticonceptivo, sin tener en cuenta la frecuencia de uso, la prontitud
de uso y la situacion de uso, ya que son item muy importantes para el

consumo adecuado de este.
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- Permitir el desarrollo de investigaciones similares acerca del nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en diferentes
areas de estudios en la misma institucion , con el fin de poder confrontar los

datos encontrados con los datos proporcionados para nuestra investigacion

2. A las distintas jefaturas del programas de estudios de las carreras de enfermeria 'y

farmacia del Instituto Superior Tecnoldgico Publico “Santiago Antinez de

Mayolo” :

- Realizar charlas, talleres o cursos donde se brinde actualizacion del tema de
estudio a todos las estudiantes de enfermeria y farmacia con la finalidad de
poder brindar informacion y fortalecer sus conocimientos , acerca del
anticonceptivo oral de emergencia en relacion al uso (frecuencia de uso
prontitud de uso y situacion de uso ) que son puntos muy importantes para

que se de un uso adecuado de la anticoncepcion oral de emergencia.

- Se recomienda actualizar con regularidad el plan de estudio y tomar mas
enfasis sobre este tema en el curso de salud de la mujer, salud reproductiva ,
clasificacion de medicamentos y famacologia asi ser profecionales
competentes con un nivel de conocimiento de logro destacado en relacion al
uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia, ya que es un problema

de salud publica con la que convivimos dia a dia como profesionales.

3. Se recomienda realizar un estudio analitico a fin de determinar los factores que
pueden estar asociados al nivel al de conocimientos en relacion al uso inadecuado

del anticonceptivo oral de emergencia.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN UN INSTITUTO DE
EDUCACION NO UNIVERSITARIO — PALIAN 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION'Y
MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 METODO DE POBLACION DE

¢ Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
y el uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y
farmacia del instituto superior
tecnologico publico” Santiago
Antinez de Mayolo”_ Palian
2018?

Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
el uso de la anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes de

enfermeria y farmacia
instituto  superior
publico” Santiago Antunez

Mayolo”_Palian 2018.

del

tecnoldgico

de

Hi: Si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de enfermeria y
farmacia del instituto superior tecnoldgico
publico” Santiago Antinez de Mayolo”  Palian
2018.

HO: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de enfermeria y
farmacia del instituto superior tecnoldgico
publico” Santiago Antinez de Mayolo”  Palian
2018.

Nivel de Conocimiento
sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria
y farmacia del instituto
superior tecnoldgico
publico” Santiago
Antunez de Mayolo”
Palian 2018.

INVESTIGACION

Meétodo de investigacion
cientifica.

ESTUDIO
La poblacion estuvo
conformada por 188

estudiantes de enfermeria y
farmacia técnica del Instituto
superior tecnolégico pablico
“Santiago Antlnez
de
Mayolo” de
Palian
matriculados en el afio 2018-
11 en los semestres pares
(segundo, cuarto y sexto)




PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

1.,Cuél es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia
de uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y
farmacia  del instituto
superior tecnolégico
publico” Santiago Antinez
de Mayolo”_Palian 2018?

2.¢Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la prontitud
de uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y
farmacia  del instituto
superior tecnoldgico

publico” Santiago Antiinez de
Mayolo” _Palian 2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
la frecuencia de uso de la
anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de
enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnoldgico
publico” Santiago Antinez de
Mayolo”_ Palian 2018.

N

. Identificar la relacion que existe

entre el nivel de conocimiento y
la prontitud de uso de la
anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de
enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnoldgico
publico” Santiago Antinez de
Mayolo” Palian 2018.

3. Establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
la situacion de uso de la

HIPOTESIS ESPECIFICO

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
frecuencia de uso de la anticoncepcién oral de
emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnologico ptblico” Santiago

Antinez de Mayolo”_ Palian 2018.
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del
instituto  superior tecnolégico publico” Santiago
Antlnez de Mayolo”_Palian 2018.

Hi: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento y
prontitud de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto
superior tecnoldgico publico” Santiago

Antinez de Mayolo”_ Palian 2018.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
prontitud de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto
superior tecnologico publico” Santiago Antinez de
Mayolo”_ Palian 2018.

VARIABLE 2

Uso de la
anticoncepcion oral de
emergencia en
estudiantes de
enfermeria y farmacia
del instituto superior
tecnologico publico”
Santiago Antlnez de
Mayolo”

Palian
2018.

TIPO Y NIVEL DE LA
INVESTIGACION

Tipo de investigacion Segin la
intencion es basica.

Segun la secuencia en el tiempo
es transversal.

Segin  la cronologia
es prospectivo.

Segin el control
de las

variables es observacional.

Nivel de estudio
Correlacional

MUESTRA
Conformada por 188
estudiantes  del Instituto

superior tecnolégico pablico
“Santiago Antlnez

de

Mayolo” de

Palian

matriculados en el afio 2018- |1
en los semestres pares
(segundo, cuarto y sexto), que
representa al 90 % de la
poblacién.

DISENO
LA

INVESTIGACION

DE

TECNICA E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS




3.¢(Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la situacion
de uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria y
farmacia del instituto
superior tecnolégico
publico” Santiago Antlinez
de Mayolo”_ Palian 2018?

anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de
enfermeria y farmacia del
instituto superior tecnoldgico
publico” Santiago Antinez de
Mayolo”_ Palian 2018.

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
situacion de uso de la anticoncepcién oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto
superior tecnologico publico” Santiago

Antinez de Mayolo”_ Palian 2018.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
situacion de uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto
superior tecnologico publico” Santiago Antinez de
Mayolo”_Palian 2018.

No experimental
observacional de corte

transversal

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




ANEXO 2

Variable

Definicion

Dimensioén

Indicador

Indice

Escala

Tipo

Variable de
estudio (X)

Nivel de
conocimien
to sobre
Anticoncep
tivo oral de
emergenci
a.

Es la informacién
que se tiene
sobre la
anticoncepcion
oral de
emergencia.

Definicion

¢Qué es la Anticoncepcion
Oral de Emergencia?

Legalidad

ésabe usted si es legal o no
en el Peru la anticoncepcion
oral de emergencia?

Mecanismo de
accion

¢Cual es el mecanismo de
accion de la anticoncepcién
ora de emergencia?

Eficacia

écual es la taza de eficacia del
anticonceptivo oral de
emergencia solo
progestageno
(levonorgestrel) al
consumirla antes de las 24
horas?

Adquisicidén

¢Donde lo puedes adquirir el
anticonceptivo oral de?

Indicacién

¢En qué situacion esta
indicado el uso de la
anticoncepcion Oral de
emergencia?

Caracteristica de
uso

¢Cudl es la caracteristica de
uso del anticonceptivo oral
de emergencia?

Contraindicacién

éCuales son las
contraindicaciones para el
consumo del anticonceptivo
oral de emergencia?

Uso adecuado

¢Hasta qué tiempo se debe
tomar el anticonceptivo oral
de emergencia?

Efectos
secundarios

¢Cual es el efecto
secundario que produce el
uso de la Anticoncepcién
Oral de Emergencia?

20-18
(logro
destacado)

17-14
(logro
previsto)

13-11
( en proceso)

10-00
(eninicio)

NOMINAL

POLITOMICA

Variable de
supervision

(Y)

Uso de la
anticoncep
cion oral de
emergenci
a.

Es el empleo o

utilizacion de la
anticoncepcién
oral de

emergencia

Utilizaciéon

éAlguna vez utilizé el
Anticonceptivo oral de
emergencia?

Frecuencia

¢Con que frecuencia usa el
Anticonceptivo oral de
emergencia?

Prontitud de uso

¢Después de que tiempo de
sostener  una relacidn
sexual, ud. Uso el
anticonceptivo oral de

emergencia?

Situacién de uso

¢En qué situacion uso el
anticonceptivo oral de
emergencia?

Adecuado

(2 respuestas
correctas )

Inadecuado (
ninguna
correcta )

NOMINAL

DICOTOMICA




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados estudiantes, en esta oportunidad las Bachilleres de la carrera
Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes, estamos
desarrollando un estudio titulado: “Nivel de conocimiento y uso de la

anticoncepcién oral de emergencia en un instituto de educacién no universitario

— Palian 2018”, con el objetivo de conocer mejor la problematica actual en este
tema, por lo cual se les solicita su autorizacién para desarrollar el cuestionario
correspondiente al tema explicado, todos las preguntas propuestas son
netamente académicas, sin fines ajenos a lo expuesto, y es completamente
andnima, si esta usted desea participar en la encuesta por favor firme, ponga su
huella digital y su DNI en los cuadros correspondientes, de lo contrario si usted

no desea participar no se preocupe, entendemos su opinién, muchas gracias.

FIRMA: ..

Huella digital.



Huancayo,.......... de....oiiiiiiin, del 2018.

ANEXO 4

CUESTIONARIO

Estimado estudiante les voy a presentar una serie de preguntas relacionadas sobre el nivel
de conocimiento y uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia. Para lo cual les pido
responda con sinceridad, la encuesta es ANONIMA, cuyas respuestas aportara para cumplir

con los objetivos de mi trabajo de investigacion.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada item y su respectiva alternativa que se presenta a continuacién y

margue con un aspa o encierre en un circulo la respuesta que Ud. considere correcta.

I. DATOS GENERALES:

Carrera técnica:............... 01 [ H R
SEGUN EL CRITRIO DEL ENCUESTADO:

¢ALGUNAS VEZ HAS RECIBIDO, ESCUCHADO, VISTO O LEIDO INFORMACION SOBRE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA O TAMBIEN CONOCIDA COMO LA PASTILLA
DEL DIA SIGUIENTE?

a) Sl
b) NO

¢CUAL FUE EL MEDIO O FUENTE POR LO QUE RECIBIO INFORMACION?

a) Amiga(o)y familiares
b) Docentes
c) Yo misma/internet y medios de comunicacion



NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

1. ¢Qué es la Anticoncepcion Oral de Emergencia?

a) Es un conjunto de férmulas hormonales administradas después de una relacion sexual
desprotegida.

b) Es un método para prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores a un coito.

c) Es un método que se usa en caso de emergencia, luego de una relacién sexual sin
proteccion, violacién o por ruptura de un condén.

d) Todas las anteriores.

2. ¢Sabe usted si es legal o no en el Perti la Anticoncepcidén oral de Emergencia? a)
Si es legal

b) No es legal

c) Quiza

d) Sin comentarios

3. éCudl es el mecanismo de accion de la Anticoncepcion Oral de Emergencia?

a) Posterga la ovulacion temporalmente

b) No espesan al moco cervical, en la cual facilitan el ascenso de los espermatozoides hacia
las trompas de Falopio y previenen la fecundacion.

c) Facilitan la penetracién de los espermatozoides en el Utero, es abortiva.

d) No hay alteracién del endometrio y a las trompas, la cual dificulta el transporte de los
espermatozoides hasta el ovulo.

4. ¢{Cuanto es la taza de eficacia del anticonceptivo oral de emergencia solo
progestageno (levonorgestrel) al consumirla antes de las 24 horas? a) 100%
b) 95%

c) 75%

d) 70%

5. éDénde lo puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?

a) Solo en los establecimientos de salud gratuitamente.



b)
c)
d)

6

a)
b)
c)

d)

7

a)
b)
c)
d

~

a)
b)
c)
d)

9.

a
b

— ~—

d)

Solo en las farmacias y boticas
En Las farmacias, boticas y establecimientos de salud.
Su compra y venta es ilegal, no se puede adquirir en el Peru.

¢En qué situacion esta indicado el uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia?

Sexo sin proteccidn, rompimiento o deslizamiento del preservativo.
Violacién, violencia sexual familiar.

Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha sido usado de manera
incorrecta.

Todas las anteriores.

¢Cual es la caracteristica del uso de la anticoncepcion oral de emergencia?

Se puede indicar en cualquier edad reproductiva\o paridad.
Requiere de un examen pélvico previo a su uso.

Protege ante las enfermedades pélvicas inflamatorias.
Previene de las infecciones de transmision sexual, VIH\ SIDA

. éCuales son las contraindicaciones para el consumo del anticonceptivo oral de

emergencia?

No la deben tomar si padecen del higado y si es alérgica al levonorgestrel.
Antecedentes de embarazo ectdpico

Si sufres de migrafia fuerte o si tienes problemas cardiovasculares

Todas las anteriores

é¢Hasta qué tiempo se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?

Dentro de las 72 horas después de haber tenido relaciones coitales sin proteccion
Después de las 72 horas después de haber tenido relaciones coitales sin proteccion
Antes de tener coito sin proteccién

Antes y después de tener coito sin proteccién

10. ¢Cual es el efecto secundario que produce el uso de la Anticoncepcion Oral de

a)
b)
c)
d)

Emergencia?

Fatiga y cefalea

Nauseas y vomitos

Sensibilidad mamaria e irregularidad en la menstruacién.
Todas las anteriores.



USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

¢éAlguna vez utilizé el Anticonceptivo oral de emergencia? (si la respuesta
es Si, contintie con el cuestionario, de lo contrario el cuestionario ha
concluido) a) Si

b) No

é¢Con que frecuencia usa el Anticonceptivo oral de emergencia?

a) 1a2vecesalafio.
b) Mads de 3 veces al afio.
éDespués de que tiempo de sostener una relacion sexual, Ud. uso el

anticonceptivo oral de emergencia?

a) Dentro de las 72 horas

b) Después de las 72 horas

¢En qué situacion uso el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Olvido del método anticonceptivo electivo.

b) Después de cada relacion sexual sin proteccién.



MUCHAS GRACIAS.

ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos: Valido 188 100,0
Excluido? 0 0
Total 188 100,0

a) Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
9 16
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ANEXO 8




