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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre del Anticonceptivo Oral
de Emergencia (AOE) en internos de Medicina Humana del hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2017.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal,
prospectivo, con una poblacion 106 internos de medicina Humana del
HNHU, y como una muestra 91 internos. Se aplicé una encuesta con un
cuestionario de 10 items estructurada para medir el nivel de conocimiento
del AOE. Para el analisis de datos se utiliz6 la estadistica descriptiva en
Software EXCEL 2010 y SPSS 21.

Resultados: Se encontré que el 49 (53,8 %) de los internos de Medicina
Humana tenia un conocimiento regular sobre el AOE, y las mujeres tenian
un conocimiento bueno sobre AOE con 55(60,4%), la UPSJB mostro mayor
deficiencia sobre AOE 26 (28,6%), la edad promedio fue 24 afios, la mayoria
fueron mujeres, catdlicos, y solteros. También mostraron un nivel de
conocimiento regular en las tres dimensiones estudiadas: farmacologico 58
(63,7%), efectos adversos 36 (39,6%) y prescripcion 55 (60,4). Las
deficiencias encontradas fueron en mecanismos de accion 57 (62,6%),
efectos adversos 36 (39,6) y sobre esquemas de administracion 55(60,4%).
Conclusiones: Los internos de medicina Humana mostraron un nivel de
conocimiento regular sobre el AOE, en las caracteristicas socio
demograficas no se encontrd relevancia, pero; las mujeres presentaron
mejor conocimiento sobre AOE, y las deficiencias encontradas fueron en
mecanismos de accion, efectos adversos y esquemas de tratamiento.
Palabras claves: Internos de medicina, anticonceptivo oral de emergencia,

nivel de conocimiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the Emergency Oral
Contraceptive (AOE) in inmates of Human Medicine at the Hipdlito Unanue
National Hospital, 2017.

Material and methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study was
carried out, with a population of 106 Human Internal Medicine of the HNHU,
and as an internal sample 91. A survey was applied with a questionnaire of
10 items structured to measure the level of knowledge of the AOE. For the
data analysis, descriptive statistics were used in Software EXCEL 2010 and
SPSS 21.

Results: It was found that 49 (53,8%) of the inmates of Human Medicine had
a regular knowledge about the AOE, and the women had a good knowledge
about AOE with 55 (60,4%), the UPSJB showed greater deficiency on AOE
26 (28,6%), the average age was 24 years, most were women, Catholics,
and single. They also showed a level of regular knowledge in the three
dimensions studied: pharmacological 58 (63,7%), adverse effects 36 (39,6%)
and prescription 55 (60,4). The deficiencies found were in mechanisms of
action 57 (62.6%), adverse effects 36 (39,6) and administration schemes 55
(60,4%).

Conclusions: The inmates of Human Medicine showed a level of regular
knowledge about the AOE, in the socio-demographic characteristics no
relevance was found, but; women presented better knowledge about AOE,
and the deficiencies found were in mechanisms of action, adverse effects
and treatment schemes.

Key words: Medicine interns, emergency oral contraceptive, level of

knowledge.
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PRESENTACION

El anticonceptivo oral de emergencia (AOE), es un método de emergencia
usado para prevenir embarazos no deseados en casos de un coito no
protegido o por la falla de otros métodos, en el Perd en Unico que es
aceptado y usado a demanda es el Levonorgestrel (Postinor 2), con venta
libre en farmacias, y aprobado por el MINSA dentro de su programa de
planificaciéon familiar, pero no es distribuido gratuitamente por un tema
politico que hasta la actualidad se encuentra en discusion por su supuesto
efecto abortivo, y los internos de medicina humana dentro de su formacién

académica no debe quedar ajeno a esta problematica.

Capitulo I. Se plantea el problema de investigacion sobre el nivel de
conocimiento del AOE por los internos de medicina, se formula el problema
general y especifico, justificacidon y los objetivos de la investigacion.

Capitulo 1l. Se mencionan los antecedentes nacionales, regionales e
internacionales de estudios sobre el AOE en profesionales de la salud,
conceptos, mecanismos de accidén, composicion, eficacia, indicaciones,

contraindicaciones, efectos adversos, esquemas, dosis, del AOE.

Capitulo 1ll. Es un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo, en
los internos de medicina sobre conocimientos del AOE, con una poblacion
de 106 internos, se utilizé una encuesta con 10 items, para el analisis se

usaron los programas de EXCEL y SPSS.

Capitulo IV. Los resultados de la investigacion se pasmaron en tablas y

gréficos y se discute con otros trabajos similares al tema.

Capitulo V. Finalmente se plasman las conclusiones de la investigacion y se
brinda recomendaciones para mejorar o ampliar estudios sobre el AOE que

sigue siendo controversia en nuestro pais.

Vi
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El anticonceptivo oral de emergencia (AOE), definida por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aquella que podria
usarse para la prevencion de embarazos después de una relacion
sexual sin proteccion, pero la anticoncepcion de emergencia seria
solamente eficaz segun los estudios en los primeros dias después del
coito, y/o antes de la ovulacibn 6sea antes de que ocurra la

fecundacion®®.

En el Perq, todos los afios se registran mas de 350 mil abortos que son
provocados que corresponden al 30 % de la mortalidad materna;
también se registran un 20 % de partos en adolescentes y sus edades
fluctian de 10 a 19 afios, de estas el 25% son embarazos no deseados
las que finalmente llegan a convertirse en abortos provocados en un 35
%. Otra cifra alarmante son los registros de egresos hospitalarios del
MINSA sobre el aborto inducido, donde registran 23 692 en el afio
1998, incrementandose estas cifras cada afio, por lo que el uso del
AOE seria una buena opcion de anticoncepcién de emergencia para
disminuir estas cifras de abortos provocados y/o embarazos no

deseados, asi como las complicaciones de esta practica®"?®.

La AOE ingresa al Pert con mucha expectativa el afio 2001, para ser
instaurada en los programas de planificacion familiar. Pero trajo
consigo muchas controversias y conflicto de intereses, el afio 2003 fue
retirado por el MINSA, porque no fue aceptada por una comision de
alto nivel que evaluaba la aplicacion de este método. En el afio 2004,
se incluye el AOE en el programa de planificacién familiar, creando

muchas controversias por su supuesto efecto abortivo, creando



1.2.

conflictos en ambas partes por lo que hasta la actualidad no se ha
logrado introducir este método en nuestro sistema de salud, lo cual si
se instaura seria una estrategia muy valiosa en la lucha por disminuir la

tasa de embarazos no deseados y abortos inducidos®.

La distribucion del AOE, seria una buena estrategia para la regulacion
de la fertilidad, para ser utilizados en casos de coitos sin proteccién o
falla de otros métodos para prevenir embarazos no deseados y su
posterior aborto inducido con sus respectivos riesgos. Se ha
demostrado en estudios actuales que el AOE no es un método
abortivo, pero para generar la expansion del anticonceptivo oral de
emergencia hacia el acceso global, como sugiere la continua
capacitacion del cuerpo profesional en la atencion sobre salud sexual y
reproductiva, especialmente el médico general, poseer claros y solidos
conocimientos, los cuales deben ser coherentes con su

comprometimiento comunitario®.

Finalmente, enmarco a esta problematica el presente trabajo trata de
determinar el nivel de conocimiento que poseen los internos de
medicina, futuros médicos sobre el AOE, ya que seran ellos los que

prescribiran el AOE, y seran los principales difusores del mismo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE) en internos de medicina del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 20177



1.3. JUSTIFICACION

Desde un punto de vista cientifico, el anticonceptivo oral de emergencia
(AOE), es un método de emergencia para prevenir embarazos no
deseados en caso de coitos no protegidos, se ha creado controversias
acerca de su mecanismo de accion y efectos secundarios, por lo que
nuestro aporte ayudard a la comunidad cientifica a ahondar mas en

estudios sobre conocimientos en profesionales de la salud.

Desde un punto de vista social, es porque muchas mujeres de las
edades de 15 — 24 afios usan el AOE, como método anticonceptivo
para no salir embarazada, pero; ¢porque hay tasas de fracaso?; es por
la mala informacion y el desconocimiento de su uso, muchos médicos
gineco-obstetras, médicos generales, internos de medicina humana, y
otros profesionales de la salud, tienen un conocimiento regular o
deficiente acerca del anticonceptivo oral de emergencia (AOE), esto es
preocupante debido que son los primeros en difundir y prescribir el uso

adecuado por las usuarias de este farmaco,

Desde el punto de vista politico, en nuestro medio, la distribucion del
AOE aun es controversia el uso y distribucion gratuita por el MINSA,
por las mismas razones que es el desconocimiento sobre los

mecanismos de accién de este farmaco.

Desde un punto de vista econémico, el AOE (levonorgestrel), se
encuentra de venta libre en boticas y farmacias donde las mujeres
pueden adquirir facilmente, a costos modicos, es el anticonceptivo oral
de emergencia de mayor uso, pero sin el debido conocimiento del
tema, con ello se reduce la efectividad del farmaco, dando como

resultado una gestacién no deseada**°.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre Anticonceptivo Oral
de Emergencia (AOE) en internos de Medicina Humana del

Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio demograficas, de los
internos de medicina Humana del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.

e Identificar el nivel de conocimiento farmacoldgico sobre
Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en internos de

medicina del hospital nacional Hipélito Unanue, 2017.

e Conocer el nivel de conocimiento sobre eventos adversos del
Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en internos de

medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

e Conocer el nivel de conocimiento sobre la prescripcion del
Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en internos de
medicina Humana, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2017.



1.5. PROPOSITO

El presente estudio trata de contribuir al conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia en los internos de medicina humana
y detectar sus deficiencias con respecto a los conocimientos basicos
como: mecanismos de accion, efectos secundarios, esquemas de
tratamientos, dosis e indicaciones que todo interno de medicina debe
conocer sobre todo a puertas de ejercer la carrera médica, estos
conocimientos como parte de la formacion médica es indispensable
porgue ellos seran los que prescribirdn este farmaco en las consultas

privadas y en la comunidad.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Harrison AO, et al., (2014), Realizé un estudio descriptivo a 249
médicos generales para evaluar el conocimiento y la actitud del
anticonceptivo oral de emergencia en Delta-Nigeria. Para ello
aplicé como instrumento un cuestionario estructurado para tal
fin, obteniendo como resultado que solo el 45 % conocia
correctamente del método, y un 87,6 % considero que el AOE
no era abortivo, la respuesta de los encuestados dependia de la
zona laboral, si el médico laboraba en zona rural o urbana o si
trabajaba en el sector publico o privado. Concluyendo que los
médicos tenian un pobre conocimiento acerca del AOE, asi
como también desconocian sobre los tipos de AOE,
composicion, indicaciones y efectos secundarios. Pero a pesar
de ello estaban dispuestos a la promocion y el uso correcto del

AOE en la poblacién®’.

Giri PA, et al., (2013), Realizaron un estudio transversal para
evaluar el conocimiento y la actitud de estudiantes de pregrado y
pos grado de Medicina Humana, y otros carreras afines sobre el
anticonceptivo oral de emergencia (AOE), como poblacién
incluyeron 180 estudiantes de medicina Humana del ultimo afio,
pasantes y de post grado de una universidad y hospital de la
India. Para la recoleccion de datos aplicaron un cuestionario
estructurado para evaluar el objetivo de investigacion, la primera

parte evaluaba caracteristicas socio demograficas, la segunda



parte de 12 items evaluaba los conocimientos segun la literatura
sobre el AOE, finalmente evaluaba las actitudes. Para medir el
conocimiento general con un maximo de 12 puntos, la correcta
como 1y la correcta como 0. Como resultado obtuvieron que de
los 180 encuestados el 61,2 % eran hombres y el 38,8 % eran
mujeres, y en el nivel de conocimiento mostraron que los de post
graduados fue mas alta (47,6%) que los internos (43,3 %). Pero
a pesar de estos resultados la gran mayoria tenia una actitud
positiva hacia el AOE con un 73,8 %. Concluyendo que a pesar
que los encuestados tenian un conocimiento positivo sobre AOE,
carecian sobre los conocimientos de efectividad, y mecanismo
de accion, por lo que recomiendan que los médicos deben
actualizarse continuamente sobre el AOE para beneficiar a la

poblacion®®.

Oriji VK, Omietimi JE, (2011), realizaron un estudio descriptivo
en meédicos que ejercen en Port Harcourt, Nigeria. En una
poblacion de 276 médicos, se seleccionaron 100 médicos por un
sistema de muestreo aleatorio que consistié en la aplicacion de
un cuestionario que media el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas del AOE, obteniendo como resultado en los
encuestado que el 98 % conocia sobre el AOE, sin embargo el
58 % de ellos no pudo identificar los diferentes métodos de la
anticoncepciéon de emergencia enumerados, solo el 26 %
identifico el Postinor (levonorgestrel) como método dentro de las
72 horas, el método de Yuzpe el 26 % y errGneamente
identificaron al Microgynon un 18 % como anticoncepcién de
emergencia. Con respecto a las indicaciones el 76 % refirid
estar indicada en casos de violacion y el 42 % en caso de coitos
sin proteccion. Concluyendo que el conocimiento de estos

métodos entre los médicos en Port Harcourt era bastante alto,



sin embargo, sobre conocimientos sobre formas de uso,
prescripcion, e indicaciones era pobre, por lo que recomiendan
la necesidad de mejorar tanto la educacién como la actitud hacia

el uso del AOE entre los médicos en Port Harcourt®®.

Isaiah G, (2017), realiz6 un estudio de corte transversal en un
grupo de personas compuesta por mujeres estudiantes de pre
grado en la facultad de ciencias de la salud (odontologia,
medicina, farmacia y enfermeria) de la universidad de Nairobi-
Kenya. La poblacion fue de 800, la muestra se obtuvo aplicando
la formula de Fischer, obteniendo como muestra 203
estudiantes, dénde se aplic6 un cuestionario donde evaluaba
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del AOE.
Como resultado encontraron que casi un tercio 27,1 %
desconocia la pildora existia y de los que sabian solo el 41,4 %
creian que su uso era inseguro, mas del 80 % desconocia las
veces de uso por afio. Como conclusién refiere que el
conocimiento correcto sobre el AOE en las estudiantes era
pobre, por ello recomiendan, a estas estudiantes por ser un
grupo temprano de salud constituyen como futuros proveedores
de atencion medica que a menudo seran consultados sobre
temas reproductivos por el publico en general, por lo que se
debe afianzar la informacion correcta cobre las pildoras

anticonceptivas de emergencia®*.

Waltermaurer E, et al. (2013), realizaron un estudio transversal
para determinar el uso de AOE en estudiantes universitarias de
una universidad estatal de Nueva York, para ello aplicaron una
encuesta a 482 estudiantes que acudian a una clinica con sede
en el campus universitario, encontrando como resultado que el

46,5 % de las universitarias usaron el AOE, y un 58 %



consideraron usarlo. Concluyendo que la prevalencia de uso es
mas alta que en otros estudios encontrados en Estados unidos,
asi como con conductas sexuales de mayor riesgo como el
excesivo consumo de alcohol y mayores parejas sexuales
asociado a un mayor uso de AOE. Con estos resultados
podemos proyectarnos que en esta poblacion una mayor
eficacia del AOE en reducir los embarazos no deseados. Asi
como en otras poblaciones poder permitir la expansion y
comprension del uso de la CE en general, asi como una
comprension de factores predictivos encontrados aqui. La
investigacion adicional también deberia explorar la conciencia y
accesibilidad de la AOE. Finalmente, el estudio recomienda que
mientras el AOE se vuelve mas conocida y mas facilmente
disponible, lo logico es que uso incrementa. Por lo que se
requiere una mayor atencion a la eficacia del AOE para prevenir

embarazos no deseados?.

Serrano MA, (2012), realiza un estudio descriptivo, transversal,
para conocer los conocimientos y actitudes de la anticoncepcion
de emergencia en meédicos residentes de Ginecologia y
Obstetricia México. Como instrumento se aplicé un cuestionario
con items sobre anticoncepcion de emergencia a todos los
médicos de los cuatros afios (R1, R2, R3 y R4), sumando un
total de 100 médicos residentes en 7 sedes hospitalarias, los
factores evaluados fueron: conocimientos del AOE, la eficacia,
la teratogenicidad, los efectos secundarios, mecanismos de
accion y las contraindicaciones, las actitudes fueron evaluadas
en la escala de Likert. Como resultado obtuvieron que los
residentes tenian conocimientos adecuados que aumentd
significativamente segun transcurrian los afios de especialidad,

sobre modo de accion, tiempo y eficacia; pero a pesar de ello



tenian informacion limitada sobre: que solo el 33 % conocia los
AOE recomendados, y el 47 % sefialo los efectos secundarios
mas comunes. Concluyendo que el conocimiento del AOE
mejord significativamente segun transcurrian los afios de
estudio, pero los conocimientos acerca de efectos secundarios,
mecanismos de accion y el modo de uso diferian mucho. Por lo
gue el estudio sugiere que los residentes deben incluir en su
formacion académica los conocimientos académicos basicos

sobre la anticoncepcién de emergencia en la poblacién®.

Hogmark S, et al.,, (2013), Realizaron un estudio descriptivo,
transversal en estudiantes de Medicina Humana sobre
conocimientos y actitudes sobre el uso de anticonceptivos en
Maharashtra, India. De una poblacion de 5 195 estudiantes se
obtuvo una muestra de 1966 entre universidades publicas y
privadas. Para la recoleccion de datos utilizaron una encuesta y
como instrumento un cuestionario previamente evaluado que
media los conocimientos y actitudes. Fue dividida en 3
secciones, la primera para evaluar caracteristicas
sociodemogréficas, la segunda para conocimientos y la tercera
para actitudes. Como resultado se obtuvo que hubo
conocimientos erréneos acerca de los métodos anticonceptivos,
pero tenian una actitud positiva hacia ellos. Concluyendo que a
pesar que los estudiantes tenian actitudes positivas, tenian
conceptos erréneos sobre los conceptos actuales por lo que
recomiendan mayor capacitacion y consejeria sobre el AOE y
otros métodos anticonceptivos de acorde a las nuevas

evidencias®.

10



Najafi SF, et al., (2014), realizaron un estudio transversal para
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practica, sobre
el AOE en médicos generales, parteras y profesionales de la
salud afines que ejercian en Iran. Como poblacién y muestra
170 sujetos y para la medicién aplicaron un cuestionario con 28
items que media los diversos aspectos: primero 5 items para las
caracteristicas  sociodemogréficos, 10 items para los
conocimientos, 8 para la actitud y 5 items para la practica. Para
la parte de conocimiento incluyo definicion, dosis, indicacion,
efectos secundarios y mecanismo de acciéon. Como resultado
obtuvieron que el 25,2% tenian un conocimiento regular,
mientras que el 68,3 % su conocimiento era bueno y solo el 6,5
% mostraron un conocimiento deficiente. Concluyendo que a
pesar que los encuestados demostraron tener un buen
conocimiento sobre AOE, mostraron ciertas deficiencias con
respecto a prescripcion, indicaciones, y efectos secundarios. Por
lo que recomiendan mejorar los conocimientos con
capacitaciones especialmente en estos aspectos donde

mostraron mayor desconocimiento®.

Kinza A. et al., (2013), Realizaron un estudio descriptivo sobre el
conocimiento, actitud y practica del AOE en los médicos de un
hospital publico en Pakistan. Para ello se encuestaron a 110
médicos, y profesionales afines, para la recolecciéon de datos
utilizaron como instrumento un cuestionario estructurado que
evaluaba el estado socioeconomico, los conocimientos y las
actitudes del AOE. El conocimiento se evalué con 9 items sobre
definicion, efectividad, disponibilidad, seguridad, y las actitudes
con 8 items, y la practica con 5 items. Como resultado
obtuvieron que solo el 20,9 % conociera del AOE, y el 31 %

consideraba que no era abortivo. Concluyendo que los médicos
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tenian un conocimiento pobre sobre AOE, pero tenian una
actitud positiva hacia ellos, por lo que recomiendan mayor
promocién y educacion para que la poblacién tenga un féacil

acceso hacia ellas?.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Romero M, et al.,(2007), realizaron una investigacion descriptivo
transversal, en nueve hospitales nacionales de Lima y Callao,
como muestra cubrieron 94 meédicos gineco-obstetras. Como
instrumento se aplicd un cuestionario especialmente elaborada
para medir los conocimientos y actitudes de los ginecdlogos,
sobre los mecanismos de accion y prescripcion del AOE. Como
resultado obtuvieron el 100 % de médicos conocia el AOE, el 18
% conocia los 3 mecanismos de accion, el 31 % consideraba
que el AOE podria ser abortivo y el 20 % consideraba que no
podria usarlo en su pareja, pero si estaria dispuesto en recetarla
en un 71 %.Concluyendo que un alto porcentaje de ginecdlogos
conocian del tema, respecto a los principales efectos adversos,
modos de uso, contraindicaciones y dosis del AOE. Pero
también se demostrd6 un bajo conocimiento sobre los
mecanismos de accion del AOE. Por lo que recomiendan
realizar mas estudios, asi como intervenciones educativas para

mejorar los conocimientos en los profesionales de salud®.

Reyes N, et al.,, (2017), realizaron un estudio transversal en
estudiantes de obstetricia de una universidad privada en Perd,
para conocer los factores asociados al uso del AOE como son
los conocimientos y la practica. Tomaron como poblacion 306

estudiantes y como muestra 265 participantes. Como
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instrumento utilizaron un cuestionario elaborado especialmente
para medir el objetivo de investigacion el cual consistia en items
sobre caracteristicas sociodemogréaficos, conocimientos y uso
del AOE. Como resultado obtuvieron el 73,6 % tenian un
conocimiento bueno sobre el AOE, el 21,9 % lo conocia
regularmente y solo el 4,5 % no lo conocia. También el estudio
muestra ciertas deficiencias en mecanismos de accién que solo
registra un 13,2 % que lo conocian, y sobre los efectos
secundarios solo el 24,9 % lo conocian. Concluyendo que el
conocimiento sobre AOE en estas estudiantes de obstetricia es
bueno, pero hay un abuso en su uso, por lo que recomiendan
gue debieran priorizarse la ensefianza del AOE en los primeros

ciclos de estudio?.
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2.2. BASES TEORICAS

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE)

La anticoncepcion de emergencia (AE) puede ser definida como la
utilizaciébn de un farmaco o dispositivo, con el fin de prevenir un
embarazo después de una relacion sexual no protegida. Por ende, es
un recurso para la prevencion primaria del embarazo no deseado y
también para la disminucién del numero de interrupciones voluntarias

del embarazo®>%.

PRINCIPALES METODOS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

- Método del Yuzpe

- Dispositivo endouterino
- Levonorgestrel (LNG)

- Danazol

- RU 486

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

DEFINICION DEL AOE

La anticoncepcién oral de emergencia (AOE), se define como la
administracion de farmacos hormonales para prevenir embarazos no
deseados dentro de las 72 horas post coito, se ha demostrado segun
las investigaciones que cuanto mas temprano es la toma, su efecto

protector del farmaco sera mayor™2%%°.
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INDICACIONES

El AOE esté indicado en:

Relaciones sexuales no protegidas, casos de violacién, relaciones
sexuales forzadas, el uso incorrecto o falla de otros métodos

anticonceptivos. También en casos, como:*®3!

- Deslizamiento, rotura o uso incorrecto del preservativo.

- Olvido de tres 0 mas pildoras anticonceptivas combinadas de uso
consecutivo.

- Retraso de méas de 3 horas en la toma de la pildora anticonceptiva
de sélo progestdgeno o mas de 12 horas de olvido en la toma de las
pildoras combinadas.

- Retraso mas de cuatro semanas en la aplicacion de la inyeccién de
progestageno de depasito.

- Cuando se aplic6 7 dias después de lo normal, la inyeccién mensual.

- Desplazamiento, desgarro o rotura del preservativo.

- Falla del coito interrumpido.

- Cuando ocurre la expulsién accidental del DIU.

- Cuando ocurre un error en el calculo del método de calendario.

MECANISMO DE ACCION

Los mecanismos de accion del AOE, son mudltiples, y hasta la
actualidad no se explica con exactitud la fisiologia ni qué mecanismos
ocurren en el organismo para alterar o evitar una posible gestacion. La
literatura reconoce tres mecanismos: a) sobre la migracion y funcién
espermatica, b) inhibicion o retraso de la ovulacién y efecto luteolitico y
c) accion antiimplantatoria endometrial (controversial). Pero la duda

principal surge al descifrar si el AOE tiene una accién abortiva 0 no®%.
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Segun el MINSA, en su resolucion ministerial (2001), describe los
mecanismos de accion del AOE los siguientes:*

- Impide o retrasa la ovulacion

- Altera el transporte de los espermatozoides y el ovulo

- Previene la fertilizacion y la implantacién

- Tiene efecto luteolitico

- No actia como abortivo, pues no interrumpe un embarazo ya

existente.

Los actuales estudios sobre el AOE tratan de investigar cdmo se
previene el embarazo, y que fendémenos ocurren en los procesos
previos a la fecundacion (ovulaciéon y migracion espermatica), y que
alteraciones ocurren después de la fecundacion y su posterior
implantacion en el endometrio, ademas que alteraciones ocurren en el
proceso fisiologico de las capas del endometrio. Pero sobre lo que no
gueda duda es que el AOE no impide la implantacién del blastocisto en
la capa del endometrio, que es el Unico evento que define el inicio del
embarazo, médica y legalmente aceptada, por lo tanto, el AOE no seria
abortivo. Con esta explicacion se acepta que el mecanismo de accién
del AOE es retrasar o evitar la ovulacion, este concepto se debe tener
bien en claro pues ha traido muchas controversias en las areas éticas,
morales y conflicto de intereses que han evitado el uso en algunos

paises como el nuestro por considerarse que son abortivo?®3%32,

EFECTOS DEL LNG SOBRE EL PROCESO OVULATORIO

El efecto sobre la ovulacion estd bien estudiado, aunque los estudios
muestran diferencias, se conoce que el efecto del farmaco si de
administra antes del desarrollo folicular (12 — 17 mm), puede impedir la

ovulacion, es decir si se administra dos o0 mas dias antes de que ocurra
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la ovulacién. En el caso de que se administre el farmaco en el mismo
dia de la ovulacién, existe la probabilidad muy baja que evite un
embarazo, entonces deducimos que para que se produzca un
embarazo es necesario la liberacién del ovocito para que pueda ser
fecundado el espermatozoide en caso de que ocurriera un coito sin
proteccion. Es claro por lo dicho anteriormente, y los diversos estudios
en la evidencia muestran que la efectividad del AOE va depender de
los eventos antes mencionados, por lo que va depender en qué
momento se administra, por lo que podemos afirmar que si se
administra el LNG en la fase folicular del ciclo menstrual podria
interferir en el proceso ovulatorio, por diversos mecanismos Yya
conocidos como suprimiendo el pico de LH, sobre la ruptura folicular u

sobre la lueinizacion!?%%33:35:36

EFECTO DEL LNG SOBRE LA MIGRACION ESPERMATICA

Se puede deducir que basta un solo coito Unico, que si ocurre en el dia
en que se produce la ovulaciéon puede terminar en un embarazo o si se
produce a los 5 dias después de la ovulacién la probabilidad de
embarazo en cualquiera de estos dias no es mayor del 27 %.Entonces
se puede afirmar que los periodos fértiles del ciclo menstrual
corresponden a estos 6 dias, pero esta distribucion asimétrica
periovulatorio corresponderia se deberia a 2 factores: que los
espermatozoides en estos 5 dias pueden conservar su vitalidad y
capacidad de fecundacion, debido a que se almacenan en las criptas
del cuello uterino, como un reservorio que durante varios dias va
surtiendo continuamente espermatozoides hacia la trompa de Falopio
hasta que se produzca la ovulacion. Mientras que el ovulo necesita ser
fecundado a pocas horas de la ovulacién para formar un cigoto sano, y
pueda ser viable a los dias posteriores y soporte mas alla de la

implantacion. Si el coito ocurre dias antes de la ovulacion, los
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espermatozoides deben esperar 1 a 5 dias, en el canal genital de la
mujer hasta que se produzca la ovulacion. Este hecho nos da la
posibilidad concreta de que el LNG, puede actuar en la vitalidad y la
migracion espermatica para impedir el proceso ovulatorio y de este

modo evitando la fecundacion?32-30:3%,

Se ha demostrado que el LNG en vitro, no afecta directamente la
motilidad o la capacidad fecundante del espermatozoide. Pero si puede
alterar la migracion espermatica, hasta las trompas de Falopio
tornandola la secrecion del cuello de Utero en espesa y viscosa, con
esto enlentecer o suprimir el avance de los espermatozoides. Existen
evidencias acerca que si se toma el LNG antes de las 10 horas post
coito habria una disminucién marcada del numero de espermatozoides
en la cavidad uterina. A las 3 horas post toma habria una elevacion del
PH de la secrecion uterina, a las 5 horas se produciria ya la
inmovilizacién a los espermatozoides, pero a las 7 horas de la ingesta,
el efecto ya se hace evidente porque aumenta la viscosidad del moco
cervical, y las 9 horas ya se forma una capa que impide el paso de los

espermatozoides hacia la cavidad uterina?%%.

EFECTO DEL LNG SOBRE EL ENDOMETRIO

Muchas investigaciones refieren que el LNG altera el endometrio, por lo
gue podrian interferir a que esta sea receptiva. Por ello existen
controversias en muchos que autores que afirman que el LNG no
interfiere en el desarrollo del endometrio tras la implantacion del
embrion, por lo tanto, por estos hechos cientificamente no se avalan
gue se produzcan cambios en el endometrio y tampoco que se
interfiera en la nidacién. Pero hay otros estudios referentes a que hay
una modificacion del endometrio por unas proteinas llamadas

integrinas que serian responsables de la preparacion del endometrio
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para la nidacién. También refieren que hay una disminucién de las
secreciones por las micro vellosidades y de diversas proteinas que
serian necesarias para la implantacion de un embrion, ademas se
produciria una modificacién del PH el cual se tornaria mas alcalino lo

cual perjudicaria al huevo fecundado**%.

En una revision por Croxatto, de varios estudios refieren que usaron
distintos disefios para examinar si el LNG podria interferir en el
desarrollo del endometrio progestacional, el cual es esencial para la
implantacion del blastocisto. Para demostrar estos cambios
morfolégicos y moleculares, se tomaron biopsias del endometrio en
periodos periovulatorio 6sea en periodos receptivos después de la
administracion del LNG, como resultado encontraron cambios minimos
0 casi ninguna diferencia si se comparaba con los ciclos controles en
las mismas mujeres. Se concluye entonces en estos estudios que el
LNG administrado como AOE no interfiere con el desarrollo endometrial
progestacional o después de la fecundacion porque no altera ni

suprime la fase lutea.

En conclusién, estos estudios, que fueron realizados en las mujeres
luego de administrar LNG a dosis que se usan como AE, no producirian
cambios en el endometrio lo suficiente que puedan alterar la
implantacion del blastocisto. Finalmente, en estudios recientes
concluyen que no existirian efectos adversos en los procesos
fisiologicos que ocurren en la implantacion, de manera que es muy
improbable que el mecanismo de accién del AOE sea antimplantatoria,
y que el embarazo no ocurra por accién sobre los marcadores de la

implantacion®®30323,
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EFICACIAY EFECTIVIDAD DEL AOE

Hasta la actualidad no se ha podido determinar la eficacia
anticonceptiva del LNG como AOE, comparado con otros métodos
anticonceptivos, esto es debido a que no se puede contar con un grupo
control de mujeres que nos permitirian saber cuantos embarazos se

producirian si no usaran el método.

Entonces para conocer cuantos embarazos previene el AOE, seria
obligatorio tratar a mujeres que solicitan el AOE con un placebo en un
disefio aleatorio y a doble ciego, lo cual éticamente no es admisible.
Por eso solo podemos estimar la eficacia, segun algunos autores
estiman la eficacia del LNG que dentro de los primeros 4 dias post
coito, se previene 79 — 85 % de los embarazos no deseados, pero
mientras que al 5to dia solo se prevendria el 31 %. También hay que
agregar si las pacientes tienen fertilidad probada en la pareja,
comorbilidades, o si actualmente padecen de infecciones genitales que
pueden reducir la fertilidad; todos estos factores pueden llevar a

sobrestimar la eficacia®.

La efectividad de este farmaco se entiende cuando un proceso ocurre
en condiciones normales de uso, es decir cuando las usuarias del AOE
lo usan normalmente sin ser parte de un estudio o un protocolo. Se
dice que la probabilidad que un embarazo ocurra con un coito Unico no
protegido en el periodo periovualtorio es +/- del 35 %, mientras si el
coito ocurre en dias alejados de la ovulacion la probabilidad es de solo
5 a 15 %. Croxatto es el investigador considerado como el mas
importante de los anticonceptivos de emergencia, refiere un 25 % de
fallas es decir que uno de cada cuatro mujeres quedarad embarazada si

la ingesta ocurre después de la ovulacion?°.

20



CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS DEL AOE

Segun los estudios refieren que la AOE se administra a dosis
hormonales relativamente bajas y no presenta ningun efecto adverso
importante para ser administrada, por lo que no estaria contraindicado
su uso. Por lo tanto, la Unica contraindicacion absoluta para la
administracion del AOE seria sospecha de un embarazo o la presencia
de una gestacion. Si la sola sospecha de un embarazo supone una
contraindicaciéon absoluta para la administracion del LNG, no quiere
decir que el AOE pueda ser teratdgena, si no es porque una vez que se
produjo la implantacién la AOE ya no es efectiva, por lo tanto, ya no
tiene sentido usarla, ni justificaria su empleo. Debemos tener presente
gue las contraindicaciones de las pildoras anticonceptivas orales solas

o combinadas no son aplicables para el AOE®%°3%%,

Los efectos secundarios que mas describen las mujeres en los diversos
estudios son las molestias gastrointestinales como: las nauseas (20-
50%), vomitos en (5-20%), dolor abdominal, también pueden presentar
hemorragias uterinas anormales, hipersensibilidad mamaria, cefalea,
mareos y fatiga. Y con menor frecuencia alteraciones del ciclo
menstrual (sangrado irregular, abundante o mas escaso, y manchado

entre menstruaciones) y finalmente diarreas®?%*>%.
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ESQUEMAS Y DOSIS DEL AOE

El MINSA propone que el AOE debe usarse como maximo dentro de
las 72 horas después del coito sin protecciéon. En dosis separadas por
un intervalo de 12 horas. Existen 2 esquemas que son aceptadas en el

Perg. bt

a) Pildoras combinadas

Se denominan asi porque las pildoras contienen estrégeno y
progestageno. A este método también lo conocen como el método de

Yuzpe. El esquema que utilizan son los siguientes:*

DENOMINACION FORMULA POR DOSIS 2da Dosis
TABLETA INICIAL (12 horas después de
(antes de las dosis inicial)
72 Hras)
Neogynon Etini|estradi0| 50 Ug 2 tab 2 tab
L-norgestrel 0.25 mg
Nordette Etinilestradiol30 ug 4 tab 4 tab
L-norgestrel 0.25 mg
L-norgestrel 0.25 mg
Gynera Etinilestradiol 30 ug 4 tab 4 tab

Gestodeno 0.075 mg

Etinilestradiol 30 ug

Marvelon Desogestrel 0.15 mg 4 tab 4 tab
. Etinilestradiol 20 ug

Femiane Gestodeno 0.075 mg 5 tab 5 tab

Mercilon Etinilestradiol 20 ug 5 tab 5 tab

Desogestrel 0.15 mg
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b) Pildoras de sélo progestageno

Se usan pildoras que contienen solo progestagenos. Los Unicos

componentes estudiados hasta la fecha son el L-norgestrel y el

norgestrel, y el esquema que se usa es la siguiente:

1,21.

DOSIS INICIAL 2da Dosis
< FORMULA POR (antes de las (12 horas después
DENOMINACION TABLETA 72 Hras) de dosis inicial)
Postinor Levonorgestrel 0.75 mg 1 tab 1 tab
Ovrette Norgestrel 75 ug 20 tab 20 tab

2.3. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo el presente trabajo de investigacion no se

planted hipotesis.

2.4. VARIABLES

2.4.1. Independiente

Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia.

2.4.2. Intervinientes

Datos socio demogréficos

Edad

Sexo

Estado civil
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Religion
Universidad

Conocimiento farmacolégico
Definicion

Composicién

Mecanismos de accién

Eficacia

Conocimiento sobre eventos adversos
Contraindicaciones

Efectos adversos

Conocimientos sobre prescripcion
Indicaciones

Esquemas

Prescripcion

Dosis

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
CONOCIMIENTO
El conocimiento es la acciébn de conocer una facultad humana que

consiste en un conjunto de informacion almacenada en nuestra mente,

mediante la experiencia o el aprendizaje.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el conjunto de informacion teorico-practico que posee el interno de
medicina humana, sobre el anticonceptivo oral de emergencia. La cual
es medida mediante un cuestionario con preguntas cerradas, y se

valorara como deficiente, regular y bueno.
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
Método de excepciOn que se usa para prevenir un embarazo después

de una relacion sexual sin proteccién, en un periodo no mayor de 72

horas. El que es usado en el Peru es el levonorgestrel (LNG).

INTERNOS DE MEDICINA HUMANA
Estudiantes de séptimo afio de la carrera de Medicina Humana que se

encuentran actualmente realizando el internado médico como sede el

Hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Caracteristicas de la esfera social y bioldgica como la edad, el nivel

educativo, estado civil, etc., que van a determinar a un grupo de

personas.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Cualitativo —Descriptivo- Transversal-Prospectivo

3.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en las instalaciones del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, ubicado en la Av. César Vallejo 1390. EIl agustino, Lima.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion de estudio fueron 106 internos de medicina humana.

MUESTRA

No se realizd célculo de muestra porque se tomé toda la poblacion
como muestra, aplicando los criterios de elegibilidad se encuesto

correctamente 91 internos de medicina humana.

3.3.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

- Internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue 2017.
- Internos que aceptaron ser parte del estudio donde ademas

se respetaria la confidencialidad y respecto a su identificacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Internos de Medicina Humana que llenaron incorrectamente
y/o incompletamente la encuesta.
- Internos de medicina humana que no aceptaron ser parte del

estudio y se negaron llenar la encuesta.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Al ser un estudio descriptivo- transversal: la técnica que se usara sera
la encuesta mediante un cuestionario con preguntas dirigidas a nuestro
objetivo de investigacion donde se recolectara informaciéon detallada de
los datos sociodemograficos y conocimientos basicos del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE), con respecto a su definicion,
mecanismo de accion, efectos adversos, contraindicaciones,

indicaciones, esquemas Yy dosis.

OBTENCION DEL NIVEL CONOCIMIENTO

Para medir el nivel de conocimiento se realiza mediante la obtencion de
una escala por grados del nivel de conocimientos en los internos de
medicina para ello se aplicé la férmula de Stanones, mediante una
prueba piloto de 30 encuestas para la cual se utilizé la comparaciéon a
través de la campana de Gauss con la constante 0.75, obteniéndose lo
siguiente. (ANEXO)

Nivel de conocimiento Deficiente: 0-4 puntos
Nivel de conocimiento Regular: 5-7 puntos
Nivel de conocimiento Bueno: 8 —-10 puntos
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INSTRUMENTO

Como instrumento se utilizdé un cuestionario que consta de dos partes:
la primera parte referente a datos sociodemograficos que incluyen
(edad, sexo, religion, estado civil y universidad). La segunda parte
consta de 10 items divididos en tres dimensiones sobre conocimiento
farmacoldgico, conocimientos sobre eventos adversos y sobre la
prescripcion, estos items son especificamente para medir el nivel de
conocimiento de los internos de medicina humana sobre el
anticonceptivo oral de emergencia (AOE), en la dimension
farmacologica se incluyen items sobre definicibn, mecanismo de
accion, composicién y eficacia del farmaco, en la dimension de efectos
adversos se evalua los efectos adversos y las contraindicaciones,
finalmente en la dimension de la prescripcion se evalio las

indicaciones, los esquemas, prescripcion y dosis.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por especialistas del tema, a través de
Juicio de expertos, para determinar su pertinencia, relevancia y
claridad; para la cual se aplicé la prueba binomial. Determinando un
nivel de significancia con un p menor a 0,05, por cual el instrumento es
valido. (ANEXO)

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se utilizd el Alfa de
Cronbach, para ello se realizé una prueba piloto con 30 internos de

medicina humana en otra sede hospitalaria, donde se aplicé las
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3.5.

3.6.

encuestas, la respuesta correcta se asigné 1 punto y la incorrecta 0
puntos, El Alfa de Cronbach en el programa SPSS arrojo el resultado

de 0,766 por lo que el instrumento aplicado es confiable. (ANEXO)

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron los tramites administrativos pertinentes para el permiso
correspondiente en la oficina de capacitacion, docencia e investigacion
para la aplicacion de las encuestas y obtener la autorizacién del
director del hospital. Se solicitd6 ademas la lista total de internos de
medicina humana inscritos en la sede. Se aplicaron las encuestas a los
internos de medicina humana visitando los diversos servicios donde
rotan (ginecologia, medicina interna, pediatria, cirugia), incluyendo
pabellones, consultorios y topicos de emergencia, previa informacion de
los objetivos del trabajo de investigacion y aceptacion del mismo

mediante un consentimiento informado. (ANEXO)

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectadas las encuestas, se cre0 una base de datos en
EXCEL 2010, donde los datos fueron tabulados y codificados de forma
manual, y estas se trasladaron al programa SPSS. El nivel de
conocimiento se clasificd segun la escala de Stanones: Deficiente 0 —
4, Regular 5 — 7, Bueno 8 - 10 puntos. Con los datos obtenidos se
procedié al andlisis mediante el estadistico descriptivo para la
obtencion de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, y
desviacién estandar. Finalmente con ellas se elaboraron las tablas y

gréficos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01 NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE EN LOS INTERNOS
DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO INTERNOS DE MEDICINA HUMANA
N° %

Deficiente 13 14,3

Regular 49 53,8

Bueno 29 31,9

TOTAL 91 100.0

Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

GRAFICO N° 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE EN LOS
INTERNOS DE MEDICINA DEL HNHU 2017.
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Fuente: Elaborado segln datos de la investigacion

INTERPRETACION: Como respuesta a nuestro primer objetivo, determinar
el nivel de conocimiento de los internos de medicina del hospital nacional
Hipolito Unanue 2017, se obtuvo que el 53,8 % de los internos tienen un
conocimiento regular, 31,9 % un conocimiento bueno y solo un 14,3 % tiene

un conocimiento deficiente.
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TABLA N° 02. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
INTERNOS DE MEDICINA DEL HNHU 2017.

VARIABLE FRECUIOENCIA PORCENTAJE
N %

EDAD (afios)

Media 24,7 +/- 2,2

Min 23

Max 33

Moda 23 afios 37 40,7
GENERO

Femenino 55 60.4

Masculino 36 39.6
ESTADO CIVIL

Soltero 86 945

Conviviente 1 11

Casado 3 3.3

Otros 1 11
RELIGION

Catolico 69 75.8

Evangélico 4 4.4

Otros 18 19,8
UNIVERSIDAD

UPSJB 26 28.6

USMP 22 24,2

UNFV 26 231

URP 20 22.0

Otros 2 2.2
TOTAL 91 100%

Fuente: Elaborado seglin datos de la investigacion

INTERPRETACION: Dentro de las caracteristicas socio demogréficas de los
internos de medicina se obtuvo que el 60,4 % corresponde al sexo femenino,
el 94.5 % son solteros, el 75,8 % son catolicos y el 28,6 % corresponden a la
universidad Privada san Juan Bautista. La media de edad fluctia en 24 afos
+/- 2 DS, la moda es 23 afios y el minimo de edad de los internos es 23 afios

y el maximo 33 afios.
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TABLA N° 03. DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD DE LOS
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.

INTERNOS DE MEDICINA
RANGOS DE EDAD

N° %
20-24 57 62,6
25-29 28 30,8
30-34 6 6,6
TOTAL 91 100

Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

INTERPRETACION: Al distribuir las edades de los internos por rangos de
edad, se obtiene que dentro del intervalo de 20 a 24 afos de edad se
encuentra el mayor porcentaje de internos con un 62,6 %, un 30,8 % se
encuentra en el rango de 25 — 29 afios y solo el 6,6 % son mayores de 30
afios, por lo que podemos inferir que los internos de medicina del HNHU en

Su mayoria son jovenes menores de 25 afios.
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TABLA N° 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE SEGUN LA
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICA SEXO EN INTERNOS DE

MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AOE

Deficiente Regular Bueno TOTAL
SEXO n % n % n % n %
Femenino 6 46,2 30 61,2 19 65,5 55 60,4
Masculino 7 53,8 19 38,8 10 34,5 36 39,6
91 100

Fuente: Elaborado seguin datos de la investigacion

GRAFICO N° 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE SEGUN LA
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICA SEXO EN INTERNOS DE

MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.
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Fuente: Elaborado segun datos de la investigacion

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento del AOE seguin sexo, en esta

tabla podemos observar que el sexo femenino tiene un nivel de conocimiento

bueno mayor que el sexo masculino con un 65,5 %, ademas el sexo

masculino tiene un conocimiento mas deficiente sobre el AOE con un 53,8

%.
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TABLA N° 05. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE SEGUN LAS
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICA ESTADO CIVIL EN INTERNOS

DE MEDICINA HUMANA 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AOE

Deficiente- Regular Bueno TOTAL
ESTADO CIVIL n % n % n %
Soltero 58 93,1 28 96,6 86 94,5
Conviviente 2 4,1 1 3.4 3 3,3
Casado 1 2,0 1 1,1
Otros 1 7,7 1,1
91 100

Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

GRAFICO N° 03. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE SEGUN LAS
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICA ESTADO CIVIL EN INTERNOS

DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017
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Fuente: Elaborado segun datos de la investigacion

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento segun el estado civil, en la

tabla se aprecia que el 94,4 % son solteros, solo tres son convivientes y uno

solo es casado, de todos los solteros el 96,6 % tiene un buen conocimiento

sobre el AOE.
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TABLA N°06. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE SEGUN LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA RELIGION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AOE

Deficiente Regular Bueno TOTAL
RELIGION n % n % n % n %
Catoélico 6 46,2 38 77,6 25 86,2 69 75,8
Evangélico 1 7,7 2 4,1 1 3.4 4 4.4
Otros 6 46,2 9 18,4 3 10,3 18 19,8
91 100

Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

GRAFICO N° 04. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE SEGUN LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA RELIGION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017
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Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento segun la religion, observamos
que el 75,8 % son catdlicos, y el 19,8 % profesan otras religiones, de los
catélicos el 86,2 % tiene un buen conocimiento, mientras que de las otras

religiones el 46 % tiene un conocimiento deficiente.
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TABLA N° 07. NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL AOE SEGUN LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS UNIVERSIDAD EN
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AOE

Deficiente Regular Bueno TOTAL
UNIVERSIDAD n % n % n % n %

USMP 2 15,4 12 24,5 8 27,6 22 24,2
URP 13 26,5 7 24,1 20 22,0
UNFV 2 15,4 12 24,5 7 24,1 21 23,1
UPSJB 8 61,5 12 24,5 6 20,7 26 28,6
Otros 1 7,7 1 3,4 2 2,2

91 100

Fuente: Elaborado seguin datos de la investigacion

GRAFICO N° 05. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE SEGUN LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS UNIVERSIDAD EN
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.
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Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento segln las universidades, se
observa que el 28,6 % de los encuestados corresponde a la UPSJB, dentro
de las universidades la USMP demostro buen nivel de conocimiento del AOE

con 27,6 %, mientras la UPSJB presento un nivel de conocimiento deficiente

mayor que las otras universidades con un 61,5 %.
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TABLA N° 08. NIVEL DE CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO SOBRE EL
AOE EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HNHU 2017.

) FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO N %
Deficiente 13 14,3
Regular 58 63,7
Bueno 20 22,0
TOTAL 91 100

Fuente: Elaborado seguln datos de la investigaciéon

GRAFICO N° 06. NIVEL DE CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO SOBRE
EL AOE EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017
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Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento farmacoldgico en los internos
de medicina mostro un conocimiento regular con un 63,7 %, un conocimiento

bueno con 22 % y solo un conocimiento deficiente con 14,3 %.
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TABLA N° 09. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS ADVERSOS
DEL AOE EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
CONOCIMIENTO EFECTOS ADVERSOS
n %
Deficiente 25 27,5
Regular 36 39,6
Bueno 30 33,0
TOTAL 91 100

Fuente: Elaborado seguin datos de la investigacion

GRAFICO N° 07. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS
ADVERSOS DEL AOE EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU
2017
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Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento sobre efectos adversos mostro
un conocimiento regular con un 39,6 % y un conocimiento deficiente de 27,5

% y un conocimiento bueno con un 33 %.
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TABLA N° 10. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DEL
AOE EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.

. FRECUENCIA PORCENTAIJE
CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
n %
Deficiente 7 7,7
Regular 55 60,4
Bueno 29 31,9
TOTAL 91 100

Fuente: Elaborado segun datos de la investigacién

GRAFICO 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DEL
AOE EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HNHU 2017.
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Fuente: Elaborado seguin datos de la investigacion

INTERPRETACION: El nivel de conocimiento sobre prescripcion mostro un
conocimiento regular con un 60,4 % y un conocimiento deficiente de solo 7,7

% y un conocimiento bueno con un 31,9 %.
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TABLA N°11. DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO DE
LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA SOBRE CONOCIMIENTO DEL

AOE.
ITEMS FORMULADAS RESPUESTAS
Correcto Incorrecto

n % n %
CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO
Definicion de AOE 89 97,8 2 2,2
Mecanismo de accion 34 37,4 57 62,6
Composicion farmacoldgica AOE 51 56,0 40 44,0
Eficacia del AOE 66 72,5 25 27,5
CONOCIMIENTO EFECTOS
ADVERSOS
Contraindicaciones 59 64,8 32 35,2
Efectos adversos 37 40,7 54 593
CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION
Indicaciones del AOE 82 90,1 9 9,9
Esquemas del AOE 37 40,7 54 59,3
Prescripcion del AOE 78 85,7 13 14,3
Dosis del AOE

78 85,7 13 14,3

Fuente: Elaborado segin datos de la investigacion

INTERPRETACION: En esta tabla podemos observar que 97,8 % de
internos respondieron correctamente sobre definicion del AOE, mientras que
el 62,6 % respondio incorrectamente sobre mecanismo de accion, sobre la
composicién del AOE el 56 % respondié correctamente, y sobre la eficacia el
72,5 % respondié afirmativamente. Con respecto a los efectos adversos los
internos conocen las contraindicaciones con un 64,8 %, pero desconocen
sobre efectos adversos con 54 %. Sobre la prescripcion el 90.1 % conocen
las indicaciones, mientras que el 59 % desconoce los esquemas del AOE,

con respecto a la prescripcion y dosis el 85,7 % respondieron correctamente.
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4.2. DISCUSION

El anticonceptivo oral de emergencia, especificamente el levonorgestrel
ha sido un tema de controversia en nuestro pais porque su distribucion
por el MINSA se encuentra suspendida, sabenos segun la evidencia
que el AOE no es abortivo, dentro de su mecanismo de accion no
afecta el endometrio, razones que todo profesional de la salud debe
conocer para prescribir y difundir este farmaco como un método mas
de planificacion familiar, para de esta forma reducir embarazos no

deseados.

El presente estudio determind el nivel de conocimiento del AOE en
internos de Medicina Humana del hospital Nacional Hipdlito Unanue
2017, en una muestra de 91 internos. El cuanto al nivel de
conocimiento del AOE en internos de medicina Humana se obtuvo en
nuestro estudio un conocimiento regular con un 53,8 % y un
conocimiento deficiente con 14,3 %, Isaiah (2017), realiz6 un estudio
de nivel de conocimientos del AOE en estudiantes de la salud en
Kenia, eran pobres ya que solo el 27,1 % tenia un nivel de
conocimiento bueno. En otro estudio por Harrison AO, et al., (2014), en
médicos generales de Nigeria evaluaron el conocimiento y la actitud
acerca del AOE, encontrando un pobre conocimiento sobre AOE con
un 45 %, y un 87,6 % lo consideraba abortivo. Mientras que en el
estudio de Giri PA, et al., (2013), en estudiantes de medicina de post
grado e internos de medicina de la India, encontraron un conocimiento
bueno en los estudiantes de post grado y un conocimiento regular
sobre AOE con 43,3 % en los internos de medicina similar a nuestro
estudio. En el estudio de Najafi SF, et al., (2014), a médicos generales
ya fines en Iran, encontraron un conocimiento regular sobre AOE con
un 25,2 %, el conocimiento bueno era de 68,3 % y solo el 6,5 % un
conocimiento deficiente, pero a pesar de su buen conocimiento

demostraron deficiencia en otros aspectos del AOE 7182137,
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas en nuestro
estudio encontramos que la edad promedio fue 24 afios, y en rango de
edades predomina 20 — 24 afos, la mayoria eran solteros, catdlicos,
del sexo femenino y provenian de universidad particular. En el estudio
de Romero et al. (2007),en un estudio transversal a médicos gineco-
obstetras de Lima y Callao sobre conocimientos y actitudes del AOE,
encontr6 que la edad media fue de 42 afios, masculino 90,8 %,
casados 59,8 %, y el 78,2 % catdlicos; pero en el estudio de Hogmarket
al., (2013), sobre conocimientos del AOE en estudiantes de medicina
en la India mostré similitudes a nuestro estudio, la edad promedio fue
20 — 24 afios, el 5,.8 % masculino, profesaban la religién Hindu 87,7 %,
el estado civil fue soltero 98,7 % y la mayoria eran de universidad
privada 71,3%. Y en otro estudio de Reyes et al (2017), que estudiaron
en una universidad particular en Peru los conocimientos sobre el AOE
en estudiantes de obstetricia encontraron que la edad fluctuaba de 16-
25 afios, el 89,1 % eran solteras y el 66 % profesaban al religion
catdlica. En otro estudio de Giri et al. (2013), sobre conocimientos
internos de medicina India, mostraron que 1,2 % de los encuestados
eran varones, el 89,4 % eran solteros, podemos afirmar que en los
diversos estudios los estudiantes son joévenes y solteros, la religion

dependera del lugar de estudio®®8%*,

Con respecto al nivel de conocimiento farmacoldgico del AOE incluyen
en esta dimension: la definicion correcta del AOE, mecanismo de
accion, composicion y eficacia del AOE, en nuestro estudio
encontramos que los internos de medicina tienen un conocimiento
regular sobre el conocimiento farmacoldégico con 63.7 %; no se
encontré trabajos que agrupen estas dimensiones pero si por cada
items, Con respecto a la definicion correcta del AOE, el 97,8 % conoce

la definicion del AOE, pero la deficiencia esta sobre mecanismos de
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accion que el 62,6 % respondié incorrectamente, en cuanto a la
composicién y eficacia mas del 50 % respondieron correctamente. En
trabajos como de Romero et at, (2007) estudio especificamente
mecanismos de accion del AOE, encontrando que solo el 18 % conocia
los tres mecanismos de accidén y un 31 % consideraba que tenia un
mecanismo abortivo. Harrison et al., (2013),encontré en su estudio
Sobre conocimiento del AOE en médicos generales un 83,6 % definid
correctamente el AOE, y el que el 65,5 % identifico adecuadamente su
composicion, con respecto a la eficacia del AOE es un tema también
controversial, 81,1 % identifico que la eficacia es mayor dentro de las
24 horas. En los estudios de Romero et al (2007), encontré que el 42,5
% respondié acertadamente la composicion del AOE, no refiere
estudios sobre eficacia. Similar a nuestro estudio encontré en el estudio
de Isaiah (2017), en estudiantes de la salud en Kenia, el 69 % de las
mujeres respondieron correctamente que la efectividad se encuentra
dentro de las 72 horas. Finalmente, en un estudio alarmante de Reyes
et al,. (2017),en estudiantes de obstetricia encontré que el 12,8 %
conocia su composicion y solo el 13,2 % sobre mecanismo de
aCCién'g'l7’24’34.

Con respecto al nivel de conocimientos de efectos adversos y
contraindicaciones en nuestro estudio encontramos que los internos de
medicina tienen un conocimiento regular, y el 64,8 % respondio
acertadamente sobre la contraindicacion absoluta del AOE que seria la
presencia de embarazo, mientras que sobre los efectos adversos el
59,3% respondid incorrectamente, como sensibilidad mamaria o
alteracion en la menstruacion. En el estudio de Reyes et al (2017), solo
el 24,9 % de los estudiantes conocia los efectos secundarios del AOE,
en los estudios de Najafi et al., (2014), mostraron un nivel de
conocimiento bajo con respecto a efectos adversos mas comunes

como nauseas y vomitos con un alarmante 75 %, mientras que en el
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estudio de Romero et al. (2007), el 93,1 % respondié como nauseas y
el 88,5 % respondi6 vomitos, mientras que Serrano et al. (2012),
reporto en su estudio un 47 % de encuestados respondieron

correctamente los efectos secundarios®*#2%%,

Con respecto al conocimiento sobre prescripcidn, nuestro estudio arroja
un conocimiento regular con un 60,4 %, y sobre las indicaciones del
AOE el 90,1 % refiere conocerla, pero tiene deficiencias con lo que
respecta a esquemas de administracion del AOE con un 59,3 %,
mientras que sobre prescripcion y dosis respondieron correctamente un
85,7 %. Najafi et al.,(2014), a diferencia de nuestro estudio,
encontraron en su estudio sobre conocimientos del AOE en médicos y
profesionales de la salud en Iran, que el 73 % de los participantes
conocia sobre dosis, 93% sobre prescripcion y el 75 % sobre los
esquemas del AOE, mientras que en el estudio de Oriji et al. (2011),
refieren que los médicos respondieron en un 42 % sobre la indicacién
de coitos sin proteccion, y un 76 % refirid que estaba indicado en casos
de violacién. Finalmente Reyes et al (2017), en su investigaron sobre la
dosis de administracion del AOE en estudiantes de obstetricia,

encontrando que solo el 2,6 % lo conocia.®%%,

Las debilidades del estudio fue la pequefa cantidad de muestra para
analizar el nivel de conocimiento sobre AOE de los internos de
medicina. Las fortalezas serian la disposicion de aceptar de los

internos de medicina en colaborar y ser parte de la muestra del estudio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e EI nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de
emergencia (AOE), en los internos de Medicina Humana del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue fue regular.

e Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la
mayoria de los internos encuestados son mujeres, catdlicos,
solteros, y la edad promedio fluctia en 24 afios, el rango de edad
fue de 23 a 33 afos. Las mujeres mostraron un conocimiento
superior sobre AOE que los varones y la UPSJB tiene en nivel de

conocimiento mas deficiente.

e El nivel de conocimiento farmacolégico del AOE de los internos fue
regular, mostrando mayor deficiencia en mecanismos de accién del
AOE.

e El nivel de conocimiento del AOE sobre efectos adversos y
contraindicaciones los internos de medicina mostraron un
conocimiento regular, pero mostraron cierta deficiencia sobre los

efectos secundarios que podria presentar las usuarias del AOE.

e EIl Nivel de conocimiento del AOE sobre prescripcion, los internos
mostraron un conocimiento regular, pero tuvieron cierta deficiencia

sobre los esquemas de administracion que presenta el AOE.

45



5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la oficina de capacitacion y docencia del HNHU
mayor capacitacion sobre AOE como parte del programa de
internado médico para afianzar conocimientos del AOE en los

internos de medicina Humana del HNHU.

e Se recomienda que a las autoridades de la UPSJB incluir temas
sobre AOE en su formacion pre-internado, ya que sus internos

mostraron mayor deficiencia en conocimientos sobre el AOE.

e Se recomienda a los internos de Medicina Humana, mayor
curiosidad cientifica e investigativa respecto a los mecanismos de
accion del AOE, que vayan de acorde a las ultimas investigaciones

cientificas.

e Se recomienda a los internos de medicina, que cuando roten por el
servicio de ginecologia y obstetricia, mayor empatia y observacion
con las usuarias el AOE para reconocer e indagar sobre los efectos

secundarios.

e Se recomienda al coordinador de internos del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HNHU, afianzar los conocimientos de
los internos sobre la prescripcion, esquemas y dosis del AOE, como

futuros médicos debemos conocer.
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ANEXO N° 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AOE EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA 2017

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES O RANGOS
Edad a Afios
DATOS Sexo b Masculino — Femenino
SOCIODEMOGRAFICOS Estado civil c Soltero — Casado - Conviviente — otros
Religién d Catdlico — Evangélico — otros
Universidad e UPSMP — URP — UNFV - UPSJB
-Definicién correcta del AOE 1 Es un método anticonceptivo:
- De barrera
- Sirve para prevenir un embarazo regular
- Post coital que se usa en cada relacién sexual
- prevenir embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin
proteccion.
CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO - Sobre Ovulacién
-Mecanismo de accion de AOE 2 - Sobre implantacién
- sobre espermatozoides
-a+tc
- LNG
-Conocimiento de composicion AOE 3 - EE +LNG
- LNG/EE + LNG
- LNG/EE+ Misoprostol
- Antesdelas 72 h
- Eficacia del AOE segun el tiempo de 4 - Entre las 48 -72 h

administracion

Después de las 72 h
Antes de los 5 dias




€g

CONOCIMIENTO SOBRE
EFECTOS ADVERSOS

Efecto adverso mas comun del AOE

Contraindicaciones del AOE

Nauseas y vémitos
Sensibilidad mamaria
Hemorragia uterina anormal
Irregularidad menstrual

Embarazo

Diabéticas

Enfermedad cardiovascular
HTA

CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION

Indicaciones del AOE

Esguemas de administracién del AOE

Prescripcion del AOE en el Peru

Dosis de levonorgestrel en cada toma

10

Coito voluntario sin proteccion

Uso incorrecto de un anticonceptivo regular o falla accidental de
otros métodos

Como un método anticonceptivo usual

Violacién de una mujer sin proteccién anticonceptiva.

Dosis combinada: de LNG + etinil-estradiol

Dosis combinada: de LNG + Misoprostol

Dosis estandar de 1.5 mg de LNG

Dosis de 0,75 mg de LNG x dos con intervalo de 12 h

Anticonceptivos de solo levonorgestrel
Anticonceptivo oral combinado LNG/EE
Dispositivo intrauterino

Mifepristone

75mg de levonorgestrel
0.75mg de levonorgestrel
0.75mcg de levonorgestrel
Ninguna de las anteriores




ANEXO N° 02. INSTRUMENTO

ENCUESTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

a)Edad: afos DNI:

b) Sexo: a. Masculino b. Femenino

c¢) Estado civil: a) Soltero b) Casado ¢) Conviviente d) otros
d) Religion: a) Catolico b) Evangélico  d) Otros

€) Universidad: a) USMP b) URP c) UNFV  d) UPSJB e) otros

[I. CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

Definicion del AOE
1. Defina correctamente el concepto de anticoncepcién oral de emergencia AOE:
a) Es un método anticonceptivo de barrera
b) Es un método para prevenir un embarazo regular
c) Esun método post coital que se usa en cada relacién sexual
d) Es un método para prevenir embarazo cuando se hatenido relaciones
sexuales sin proteccion.

Mecanismo de acciéon del AOE
2. ¢Cual es el mecanismo de accién de AOE?
a) Sobre Ovulacién
b) Sobre implantacién
c) sobre espermatozoides
d a+c

Composicion del AOE
3. ¢ Cudl es la composiciéon del AOE mas usado en el Per(i?
a) LNG
b) EE +LNG
c) LNG/EE +LNG
d) LNG + Misoprostol

Eficacia del AOE
4.;La mayor eficacia del AOE segun el tiempo de administracion se ha demostrado
cuando la toma post coito es?
a) Antesdelas72h
b) Entrelas48-72h
c) Despuésdelas72h
d) Antesde los 5 dias
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Efectos adversos del AOE
5. ¢Cudl es el efecto adverso mas comin de AOE?
a) Nauseas y vomitos
b) Sensibilidad mamaria
¢) Hemorragia uterina anormal
d) Irregularidad menstrual

Contraindicaciones del AOE
6. ¢La Unica contraindicacion para la administracién del AOE es?
a) Embarazo
b) Diabéticas
c) Enfermedad cardiovascular
d) HTA

Indicaciones del AOE
7. ¢Enqué caso NO esta indicado el uso de AOE segun la OMS?
a) Coito voluntario sin proteccion
b) Uso incorrecto de un anticonceptivo regular o falla accidental de otros métodos
¢) Como un método anticonceptivo usual
d) Violacién de una mujer sin proteccién anticonceptiva.

Esquemas del AOE
8. ¢ Cual es el esquema de administracion del AOE més utilizado en el Pert?
a) Dosis de LNG + etinil-estradiol
b) Dosis de LNG + Misoprostol
¢) Dosis de 1.5 mg de LNG
d) Dosis de 0,75 mg de LNG con intervalo de 12 h

Prescripcion del AOE
9. ¢ Cual de Los siguientes métodos es mas prescrito como AOE en el Pert?
a) Anticonceptivos de solo levonorgestrel
b) Anticonceptivos oral combinado LNG/EE
c) Dispositivo intrauterino
d) Mifepristone

Dosis AOE
10.¢,Cual es la dosis de levonorgestrel en cada toma?
a) 75mg de levonorgestrel
b) 0.75mg de levonorgestrel
¢) 0.75mcg de levonorgestrel
d) Ninguna de las anteriores
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ANEXO N° 03. VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Nivel de conocimiento del AOE En internos de Medicina Humana 2017

)
3
g
:

NP DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Sugerencias

2
]

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Si No Si No

Edad: Afos

Sexo: Femenino - Masculino

Estado civil: Soltero-Casado-conviviente-otros

Religién: Catélico-Evangélico-otros

-RE-SE -8

Universidad: USMP-URP-UNFV-UPSJB-otros

DIMENSION 1 CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO No

-

Defina correctamente el concepto de anticoncepcién oral de
emergencia AOE:

¢ Cual es el mecanismo de acci6on de AOE?

¢ Cual es la composicion del AOE distribuido en el Pera?

& WN

¢La mayor eficacia del AOE segun el tiempo de administraciéon se ha
demostrado cuando la toma post coito es?

NANY (2 NRERY

DIMENSION 2CONOCIMIENTO EFECTOS ADVERSO No

¢ Cual es el efecto adverso mas comiin de AOE?

¢ Cual es la contraindicaciéon absoluta para no administracién el AOE?

DIMENSION 3 CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION No No

¢En qué caso no esta indicado el uso de AOE segtin la OMS?

¢ Cual es el esquema de administracién del AOE mas utilizado en el Pera?

¢ Cual de Los siguientes métodos es mas prescrito como AOE en el Peru?

SNRE NNE NN R]E NNRRR
NRENE NNe | NN e SRS

YRR (NN

0 ¢Cual es la dosis de levonorgestrel en cada toma?

Observaciones (precisar si hay sufici ia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable w/ Aplical lespués de corregir [ ] Noapllcabk[ 1
Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: .......... ( ?'Z?/Z R‘F“ 1212
Especialidad del validador:.................. =3 /NL“—(OZQ U AR S 0, 5 2

‘Pertlnoncia El item corresponde al concepto teérico formulado. da del 2018
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente G s g F

o dimensién especifica del constructo. »

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension.

ente
DPTO. GINECO - OBSTETRICIA
HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE®
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Nivel de conocimiento del AOE En internos de Medicina Humana 2017

DIMENSIONES / items

v
§
2

5

Relevancia®

Claridad®

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

g

No

Edad: Afios

Sexo: Femenino - Masculino

Estado civil: Soltero-Casado-conviviente-otros

Religién: Catélico-Evangélico-otros

28-S0 20

Universidad: USMP-URP-UNFV-UPSJB-otros

XX %K\( 9 |e

P (@

DIMENSION 1 CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO

S No

-

Defina correctamente el concepto de anticoncepcioén oral de
emergencia AOE:

¢ Cual es el mecanismo de accién de AOE?

¢ Cual es la composicion del AOE? (LNG: Levonorgestrel,
EE: etenil-estradiol)

& WIN

¢La mayor eficacia del AOE segln el tiempo de administraciéon se ha
demostrado cuando la toma post coito es?

DIMENSION 2CONOCIMIENTO EFECTOS ADVERSO

¢ Cual es el efecto adverso mas comiin de AOE?

LEN qué casos esta contraindicada la administracion del AOE?

DIMENSION 3 CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION

No

¢(En qué caso no esta indicado el uso de AOE segin la OMS?

¢ Cuaél es el esquema de administracion del AOE mas utilizado en el Pera?

¢ Cudl de Los siguientes métodos es mas prescrito como AOE en el Pera?

-0 0~

¢Cuadl es |a dosis de levonorgestrel en cada toma?

XD XKle (% X

\KXXle KiKle X KX

e Pl P PR o by e

Observaciones (precisar si hay sufici ia):
Opinién de aplicabilidad: Apllcab?(f
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....

Especialidad del validador:............... G/l 6L (45

'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo. o
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién.

ble[ ]

A

DNI:....Q?:

\
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Nivel de conocimiento del AOE En internos de Medicina Humana 2017

Ne DIMENSIONES / ftems Pertinencia' | Rele ia® Claridad’® Sugerencias
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Si No si No si No
a Edad: Afios X Yok X .
b Sexo:  Femenino - Masculino > % ~
c Estado civil: Soltero-Casado-conviviente-otros % £ >~
d Religién: Catélico-Evangélico-otros > X NG
e Universidad: USMP-URP-UNFV-UPSJB-otros ¥ ¥ ¥
DIMENSION 1 CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO Si No Si No Si No
1 Defina correctamente el concepto de anticoncepcién oral de
emergencia AOE: < X X
2 . Cudl es el mecanismo de accién de ACE? -~ P *
3 . Cudl es [a composicion del AOE? (LNG: Levonorgestrel,
EE: etenil-estradiol) x X A
4 ¢La mayor eficacia del AOE segun el iempo de administracion se ha % %
demostrado cuando la toma post coito es? X
DIMENSION 2CONOCIMIENTO EFECTOS ADVERSO Si No Si No Si No
5 :.Cudl es el efecto adverso mas coman de ACE? b = #
6 ¢En qué casos esta contraindicada ta administracion del AOE? < % S
DIMENSION 3 CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION si No si No si No
7 ¢En qué caso no esta indicado el uso de AOE segun la OMS? ~ % <.
8 2Cuél es el esquema de administracion del AOE mas utilizado en el Pera? % * 75
9 ¢ Cual de Los siguientes métodos es mds prescrito como ACE en el Pera? ¥ -+ P
10 ¢ Cudl es la dosis de levonorgestrel en cada toma? ¥ ¥ s
Observaciones (precisar si hay suficiencia): gf L\o“‘f QAN L*‘ LS A
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [\/] dospués de '05"9( o apﬁcable =3
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...y mn. s, S nnn R L aesaciosntanss DNI:.. eaemesnsnanannanns
Especialidad del validador:............... é,%d . ................................. s SR ANYBLS RS PERROVES S o TS
‘Pertinencia:El item corresponde al concepto tebrico formulado. 31 0/
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ~ TUTUYT de..i.... del 2018 \'ﬂ ,n{ <Doﬁmer
o dimensién especlfica del constructo. EST DFS‘NCO
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, c OEASPE

es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién.



ANEXO N° 04. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la determinacién de la confiabilidad se aplicé la férmula del Alfa de
Cronbach que mide también variables dicotomicas. La encuesta mide el

nivel de conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia.

Dénde:
K = NUmero de items
Y S#= Suma de las varianzas de cada item

S = Varianza total
N° de casos = 30

N° de items =30
a =0,766

Se aprecia que el Alfa es mayor de 0,75 por lo tanto la prueba es

confiable.
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ANEXO N° 05. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

ALUMNO: SUCA INGA MAXIMILIAMA
ASESOR: DR. PINTO OBLITAS, JOSEPH
LOCAL: SAN BORJA
TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Variable Independiente:

;Cual es el nivel de conocimiento sobre
Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en
internos de medicina del hospital nacional
Hipdlito Unanue, 2017?

Especificos:

¢Cuales son las caracteristicas socio
demograficas, de los internos de medicina

del hospital nacional Hipdlito Unanue,
20177
;Cudl es el nivel de conocimiento

farmacoldgico sobre Anticonceptivo Oral
de Emergencia (AOE) en internos de
medicina del hospital nacional Hipdlito
Unanue, 2017?

Determinar el nivel de conocimiento sobre
Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en
internos de medicina del hospital nacional
Hipdlito Unanue, 2017.

Especificos:

Describir las caracteristicas socio
demograficas, de los internos de medicina del
hospital nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Identificar el nivel de conocimiento
farmacoldgico sobre Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE) en internos de medicina
del hospital nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Conocer es el nivel de conocimiento sobre
eventos adversos del Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE) en internos de medicina
del hospital nacional Hipolito Unanue, 2017.

El estudio no lleva
hipétesis por ser
un estudio
descriptivo

Nivel de conocimiento

Indicadores:
Deficiente
Regular
Buena

Variable Intervinientes:

Datos socio demograficos
Edad
Sexo
Estado civil
Religion
Universidad

Nivel de conocimiento

farmacologico
-Definicion del AOE
-Composicién del AOE
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¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre
eventos adversos del Anticonceptivo Oral
de Emergencia (AOE) en internos de
medicina del hospital nacional Hipdlito
Unanue, 20177

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion del Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE) en internos de
medicina del hospital nacional Hipdlito
Unanue, 20177

Conocer el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion del Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE) en internos de medicina
del hospital nacional Hipolito Unanue, 2018.

-Mecanismos de accion AOE
-Tiempo limite para la

administracion AOE
-Eficacia AOE

Conocimiento sobre eventos
adversos
- Contraindicaciones del AOE
- Efectos adversos AOE

Conocimientos sobre prescripcién
- Indicaciones AOE
- Esquemas AOE
- Prescripcién AOE
- Dosis AOE

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
- Tipo de Investigacion:

Cualitativa—Descriptivo-transversal
Prospectivo

- Alcance:
Ginecoldgica

- Disefio:
No experimental - transversal

Poblacién:
N = 106 internos de medicina Humana del hospital nacional
Hipdlito Unanue.
Muestra: 91 internos de medicina humana del hospital nacional

Hipdlito Unanue, por muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusion:
Ser interno de medicina humana 2017 inscrito en el hospital nacional
Hipdlito Unanue.

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario con 10 items




ANEXO N° 06. CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AOE

Para la clasificacién del nivel de conocimiento de los internos de
Medicina se utiliz6 una comparacion a traves de la campana de Gauss

con la constante 0,75 a traves del siguiente procedimiento:

1. Célculo de x promedio
X=6,71

2. Calculo de la desviacion estandar
DS=1,91

3. Se establecieron valores paraay b

a= X — 0,75 (DS) b= X + 0,75 (DS)
a=6,71—0,75 (1,91) b= 6,71 + 0,75 (1,91)
a=52 b=6,8

DEFICIENTE REGULAR BUENO

CATEGORIZACION DE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimiento deficiente: <5
Nivel de conocimiento regular: 5-7
Nivel de conocimiento bueno: > 8

62



ANEXO N° 07. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de edad:

Por medio de la presente informo que la ex interna de Medicina Humana
SUCA INGA MAXIMILIANA, me ha solicitado que participe en su Trabajo
de investigacion titulado. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2017, igual
forma doy fe que se me ha explicado detalladamente cual es el objetivo
de la investigacion, y solicita la colaboracion de mi parte para ser parte de
la muestra de su estudio, me ha garantizado la confidencialidad y el
anonimato de los datos que yo le estoy proporcionando. En tal sentido,
por medio de la presente le estoy dando mi consentimiento para participar

en el estudio.

FECHA: Lima Diciembre del 2017

Firma del participante
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ANEXO N° 08. SOLICITUD AL HNHU PARA REALIZAR LA ENCUESTA

ol iule de Wddico C?ms&no

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

S
Yo Dhalilmb a6 e eh CFRGR n ;
con DNI N°.... AG . §2 L2 9.6 Domicilio ...2.52.5:...405.. (A8YES oo,
R B S G URIE S I IRERR celular... 19.99Q%2.2(1 |
teléfono fijo... 0.0=. 3.529 Y. Y. 6. . .Correo Electronico... angaves3 -2ole, 6o Forad e
Ante usted con el debido respeta me presento y expongo:
555

Que......S:¢09%  Madisfoosolie ta realizayon ds Qxoyecks 92......
i veshgesian. . germ. ta . Sekencen. da Atole. ds deddico..
e CALGRO,  SAN SER.LL QG0N g S sobasion. et Qrayesta.
e S0 Snuerkisestad VL Al el da conotsmutyio. Sobre.. ...
.......... el Antconsaptve ., Qral do. Foargenis. en. dakenos. ..
.......... de Masdisimna. . del. Wesadet . MNagsionel See Ao
........... Giopaatitie o RSN R T
R p okl g

...... ¢fe. de (royecto daveshsaus anittade..............
............ L. Beibo denagn. e K AGGBG . .. s
............ L. SGnta. de. prrsiufada por aseser.de fesis. ...
e L. Sanda.. de.. grescafesa.. feor. coordumadon. . S0de.
Par io expuesto:
Solicito a usted atender mi peticién a la brevedad pesible y agracezee su genti!
deferencia.

El Agustino,.[ Tde...£ ¢ 5. .....de 2018
FIRMA: : A =t
Sr(a) ..39ca. .An%6... Xaimiliang e
DNL OB L e e D SWID g
i MEOLT g

i

Q02455
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