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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia en mujeres entre 18 y 21 afios que acuden al consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 2018. Material y métodos:
Este es un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo ejecutado con
una muestra de 120 pacientes del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz teniendo
como criterio de inclusion a pacientes mujeres entre 18 y 21 afios que acuden al
consultorio de Gineco-Obstetricia. El instrumento empleado fue una encuesta
validada mediante juicio de expertos ademas de una prueba piloto, que consistid
de 10 preguntas. Resultados: Se obtuvo que de las 120 pacientes la edad
promedio fue de 20 afios, siendo la maxima 22 afios y minima 18 afios, teniendo
un grado de instruccion de nivel secundaria el 45.8%(55), superior el 15.8%(19)
y no instruccion el 38.3%(46), pudiendo haber sido culminados o no. Asi mismo,
de las pacientes encuestadas el 74.2%(89) se encuentran con un compromiso y
que el 25.8%(31) se encontraba sin compromiso. El nivel de conocimiento de
todas las encuestadas fue intermedio con un 84% y bajo 18.3%. Conclusiones:
El nivel de conocimiento que tuvieron las pacientes del estudio sobre

anticoncepcion oral de emergencia fue intermedio y bajo.

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

caracteristicas sociodemogréficas.



PRESENTACION

Siendo la Anticoncepcion Oral de Emergencia uno de los métodos de alcance a
la poblacién en general, continta persistiendo los casos nuevos de embarazos
no planificados y muertes a causa de abortos, dicha causa, a su vez, en la
actualidad, diversos investigadores han realizado estudios a nivel internacional y
nacional donde demostraron que el conocimiento de los integrantes acerca de la
anticoncepcion oral de emergencia no fue suficiente o fue medio, saber ademas
gue éste método no es un método convencional; estudios que se han realizado
debido a la gran probleméatica que significa el presente trabajo de investigacion;
por ejemplo, la pastilla de anticoncepcion oral de emergencia se adquiere sin
receta médica ya que se dispensa en las farmacias como medicamentos de venta
libre. Por esto debe considerar educar a las consumidoras en cuanto al uso
adecuado, eficacia y efectos secundarios de levonorgestrel, lo que ayudara a que
no se utilice como método regular de anticoncepcién. Anualmente en todo el
mundo se realizan cerca de 20 millones de abortos inseguros como consecuencia
de gestaciones no planeadas, de tal forma que los embarazos no planeados o
imprevistos conducen a un minimo de 20 millones de abortos en condiciones de
riesgo M. La anticoncepcion de emergencia es un recurso de urgencia que la
mujer puede usar para evitar un embarazo no deseado después de haber tenido
una relacion sexual sin proteccién (violacion, no uso de método anticonceptivo,

olvido del método anticonceptivo o utilizacion inadecuada). Como su nombre

W



indica, la anticoncepcion de emergencia nunca debe usarse como método regular
de planificacion familiar, sino solo en situaciones de emergencia. Razon que
motivo al desarrollo del presente estudio de investigacion, que se centré en
determinar el nivel de conocimiento de dicha poblacion, con la finalidad de que
se haga conocer a las autoridades pertinentes para el desarrollo de diferentes
actividades para orientadas a la educacion en salud @.

En el primer capitulo se muestra el planteamiento, formulacion y justificacion del
problema, asi como el propésito del estudio. En el segundo capitulo se da
informacion tedrica, comprendida por antecedentes con una antigiiedad menor a
5 afios. En este capitulo se describe la hipotesis del estudio que en este caso no
existe por ser descriptivo, se mencionan las variables principales y secundarias
y la definicion operacional de cada una de ellas. El capitulo tercero abarca los
materiales y métodos con que se ejecutd el estudio, el cuarto los resultados en
base a los datos obtenidos con la encuesta aplicada a la poblacién participante y
el capitulo quinto donde se especifican lo que se concluy6 del estudio y las

recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debemos de tener en cuenta que hay un gran porcentaje de adolescentes que
inician su vida sexual temprana, un embarazo no planificado es un problema de
salud publica, esto es a nivel mundial. La anticoncepcién oral de emergencia
puede prevenir mas del 95% de los embarazos no planificados cuando se utiliza
correctamente y dentro del tiempo estimado pero esto no ocurre debido a la falta

de conocimiento sobre la utilizacion de la anticoncepcién oral de emergencia.

Todas las mujeres que corran el riesgo de un embarazo no deseado tienen
derecho a usar la pastilla de anticoncepcion oral de emergencia. Este método
deberia integrarse sistematicamente en todos los programas nacionales de

planificacion familiar.

Es mas, la anticoncepcion oral de emergencia deberia integrarse en los servicios
de salud que se prestan a las poblaciones con mayor riesgo de relaciones
sexuales sin proteccion, incluida la atencién posterior a una agresion sexual y los
servicios dirigidos a mujeres y nifias que viven en entornos de emergencia o de

ayuda humanitaria.

Si no se hace conciencia sobre el uso adecuado de levonorgestrel como
anticoncepcion de emergencia, los consumidores pueden sufrir consecuencias
en su calidad de vida debido al impacto hormonal que genera el uso excesivo de

levonorgestrel ©).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en
mujeres entre 18 y 21 afios que acuden al consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 20187

1.3. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo tiene una gran importancia debido que en la actualidad son
problemas médico-sociales de importancia que se ven afectados a la juventud
con embarazos no deseados, es por ello que el uso correcto de éste método
anticonceptivo oral de emergencia puede servir como una solucion frente a un

acto sexual sin proteccion @

Los adolescentes hoy en dia juegan un papel trascendente en la sociedad,
convirtiéndose en la actualidad en el eje primordial del estado, teniendo en cuenta
gue un embarazo que no esta planificado es sin duda un problema de gran
importancia en salud publica, tanto en los paises que se encuentren en desarrollo

asi mismo en el mundo desarrollado.

Esta investigacion abordard un tema de mucho interés y gran aporte para el
estudiantado, docencia y sociedad, por ser uno de los métodos de prevencién de

embarazo més utilizado en la actualidad ©.

Es por ello que se realiza el presente estudio de investigacion, asi poder
determinar el grado de conocimiento de mujeres entre el rango de edades de 18
y 21 afios de anticoncepcion oral de emergencia asi reforzar mejorar el déficit,

con ello se pretende reducir la tasa de morbilidad, mortalidad y numero de abortos
(5) (6)



JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se hizo uso de encuestas cerradas, dicotomicas y politbmicas, validadas por
juicio de expertos que fueron entregadas a una muestra de 120 pacientes; asi
como también de dos procesadores de datos (Excel y SPSS); con ello se
pretende determinar el nivel de conocimiento sobre Anticoncepcion Oral de

Emergencia.
JUSTIFICACION PRACTICA

El resultado de las encuestas, permitird detectar el problema, para poder buscar
y encontrar medidas para solucionarlo; uno de ellos seria mejorar la
comunicacién de los trabajadores en salud con las pacientes del género
femenino, mediante la implementacion de un cronograma de charlas didacticas,
para mayor atencién, comprension sobre el tema y abolicion de informacion

errénea que puedan poseer.

Teniendo en cuenta que ningun anticonceptivo tiene un 100% de eficacia, y es
importante tener la anticoncepcion de emergencia como un método de reserva

de seguridad.
JUSTIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Este estudio va a contribuir para que las instituciones educativas como de salud
puedan realizar o colocar en practica estrategias que sean creativas asi se
fomente mayor interés a la vez pueda brindar a todas las pacientes del género
femenino informacion clara y sobre todo correcta, asi mismo lograr educarlas
haciéndoles comprender que éste es un método de emergencia que evita un
embarazo no deseado, ante un acto sexual con una proteccion fallida mas no un

método rutinario (") ®):



1.4. OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia en mujeres entre 18 y 21 afos que acuden al consultorio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar el nivel de conocimiento de datos conceptuales sobre
anticoncepcién oral de emergencia en mujeres entre 18 y 21 afios que
acuden al consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco
La Hoz 2018.

Conocer el nivel de conocimiento de los efectos secundarios sobre
anticoncepcién oral de emergencia en mujeres entre 18 y 21 afos que
acuden al consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco
La Hoz 2018.

Analizar el nivel de conocimiento de las contraindicaciones sobre
anticoncepcion oral de emergencia en mujeres entre 18 y 21 afios que
acuden al consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco
La Hoz 2018.



1.5. PROPOSITO

Con el presente estudio de investigacion se quiere determinar cuanto es que las
pacientes mujeres saben acerca de la anticoncepcion oral de emergencia; con
los resultados obtenidos se podra implementar medidas para proporcionar
informacion veraz, eliminar dudas y estereotipos que estas personas puedan

tener, con el propdsito de disminuir casos nuevos de embarazos no planificados.

Al Hospital Carlos Lan Franco La Hoz permitir seguir realizando estudios de
investigacion relacionado al tema de Anticoncepcion Oral de Emergencia que
permitan proponer estrategias de informacion y asi prevenir embarazos no

planificados a su vez verificar si hubo algin cambio o no.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e “En el afo 2016, Sebastian Lavanderos en su estudio “PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y FACTORES ASOCIADOS A CONSULTAS
POR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. RESULTADOS: TANTO
LAS TASAS DE CONSULTA COMUNITARIA COMO EL PORCENTAJE
DE COMUNAS CON CONSULTAS AUMENTARON
PROGRESIVAMENTE DURANTE EL PERIODO, CON UN AUMENTO
EXPLOSIVO ENTRE 2009 Y 2010”. Concluyo que, Los niveles de
conocimientos estan asociados a los niveles sociodemogréficos por los
que se debe tener en consideracion que las charlas debe llegar a todos y
todos deben tener una informacién benéfica sobre todos a poblacion de
pobreza comunal en quienes se deben prevenir los embarazos por su

propia condicién social” (19,

e “En el afio 2015, Blandén Garcia, Mayquelin Celeste y Sandino Garcia,
Augusto César en su estudio “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL USO DE LEVONORGESTREL COMO
METODO ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA DE LAS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DEQUIMICA-FARMACEUTICA,
DEPARTAMENTO DE QUIMICA, RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN
DARIO” UNAN-MANAGUA DEL 1 DE OCTUBRE AL 31 DICIEMBRE
DEL 2014”. Concluyeron en su estudio que la préctica y conocimiento
sobre el uso de Levonogestrel fue mala. 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 préactica 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” (19,

ANTECEDENTES NACIONALES

e “Enelano 2017, Marino Collado, Jean Pierre en su “ESTUDIO NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ADOLESCENTES DE 16 A 19 ANOS DE EDAD DEL COLEGIO Y
ACADEMIA DEL GRUPO JOULE AREQUIPA 2017”.Concluyo en su
estudio que el nivel de conocimiento sobre el tema fue bajo, la poblacién
fue entre las edades de 16 a 19 afios, teniendo en consideracion que la
mayoria de la poblacibn mencionada ya habia comenzado actividad
sexual teniendo como método mas usado la pastilla de anticoncepcién oral

de emergencia” ®).

e “En el ano 2016, Diana Quispe Pineda, en su “ESTUDIO ALTO USO DE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN PERU:
RECONSIDERACION DE SU LIBRE ACCESO”. Concluyeron que dos de
cada tres mujeres de la muestra estudiada habian usado el AOE al menos
unavez en su viday casi la mitad lo habia usado en los ultimos seis meses.
Si bien, la base de la planificacion familiar es la educacién y los métodos
anticonceptivos de rutina, la necesidad del AOE en el sistema de salud
peruano es ineludible. Se sugiere integrar nuevamente el tema en la
agenda de salud publica y se reconsidere su distribucion gratuita” 9,

e “En el ano 2015, Conde Salazar, Marco, en su estudio
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL USO DE



ANTICONCEPTIVOS ORALES DE EMERGENCIA EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
DICIEMBRE 2014”. Concluyeron que De los 76 encuestados, el 82%
presentd un nivel adecuado de conocimientos, 79% actitud adecuada y
40% practicas adecuadas. Se encontrd que si hay relacion entre la actitud

y las practicas frente a la anticoncepcion oral” (12),

“‘En el afio 2015, Castillo Pascacio, Mercedes Maria en su estudio
“IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN
MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN. CHIMBOTE,
ABRIL - DICIEMBRE 2015”. Concluyeron finalmente que la intervencion
educativa tiene un impacto positivo muy significativo en el conocimiento
del uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia en la poblacién
de estudio. Debido a ello se debe hacer énfasis en continuar las campafas
promocionales para de esa manera llegar a la poblacién un conocimiento
veras para mantener una informacion que servirdA de mucho a los

embarazos no deseados” 3,

‘En el ano 2015, Choque Nolasco, Francesca en su estudio
“CONOCIMIENTO Y EFECTOS SECUNDARIOS SOBRE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA, FEBRERO 2015”. Concluyo que un porcentaje considerable
(80%) de internos de medicina obtuvo un nivel de conocimiento entre
intermedio y bajo respecto a la Anticoncepcién Oral de Emergencia asi
mismo indica que el nivel de conocimiento de los efectos secundarios fue
de nivel bajo con un (75%). Tanto en el presente estudio como en

publicaciones realizadas en otros paises del mundo afirman que el nivel



de conocimientos acerca de la Anticoncepcion Oral de Emergencia en

estudiantes del area salud es bajo” 13,

‘En el afo 2015, Lopez Ramirez Karol 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”. Concluyo que el grado de
instruccion, el estado civil, la ocupacion, el inicio de las relaciones
sexuales y el numero de parejas sexuales se relaciona de manera
significativa con los conocimientos y practicas sobre la anticoncepcion oral
de emergencia en las usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud el Alamo, por lo que se debe integrar a los pacientes mayor

informacion respecto al tema para asi tener mayor conocimiento de ello”
(15)

“En el afio 2016, Panta Ore Miguel, en su estudio “CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM”.
Concluyo que en términos generales los estudiantes de 5to afio de
Medicina Humana (89%) presenta conocimiento entre bajo y medio sobre
la anticoncepcién oral de emergencia. La actitud general de los
estudiantes de 5to aflo de medicina es indecisa sobre la AOE. Por lo que
hace tomar conciencia que debemos implementar campafas de
informacion sobre el tema, para garantizar un mayor conocimiento sobre

el tema y mejorar el uso del anticonceptivo oral de emergencia” (6),



‘En el afo 2017, Lazaro Escalante Grecia 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”. Se determina 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% esta 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. Se concluye que
el conocimiento de las gestantes adolecentes fue regular y presentaron

actitudes positivas hacia el anticonceptivo oral de emergencia” 7).

“En el afio 2016 Meza Granados, Mari en su “ESTUDIO IMPACTO DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO ADECUADO DE
ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, SETIEMBRE 2014 A SETIEMBRE 2015".
Concluyo que mediante la charla informativa se mejoré el conocimiento
sobre el tema del anticonceptivo oral de emergencia, por lo que
nuevamente se debe tomar conciencia y se debe implementar las
campafas promocionales para llevar informacién veraz y de ayuda en las
mujeres y de esa manera prevenir los embarazos no deseados”(1®),

“En el afo 2015, Lascano Gallegos, Santiago Patricio; Villacrés Vargas,
Oscar Paul en su estudio “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y USO DE

10



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 CATOLICA DEL ECUADOR EN EL MES DE MAYO DEL
2015”. Concluyo que los datos obtenidos demostraron que 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 relacion 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 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” 9,
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1. ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

DEFINICION CONCEPTUAL

La anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) es aquella anticoncepcidon que es
administrativa por via oral, acompafado de métodos hormonales que se usan
como emergencia, éste es ufilizado sdlo por mujeres que estan dentro de los
primeros dias posteriores a una relacion sexual sin proteccion alguna, con el

propdsito de poder prevenir un embarazo no planificada o una gestacién no
deseada.

Es ermoneo denominarlo “pildora del dia siguiente” ya que su uso esta indicado
dentro de las primeras 72 horas teniendo en cuenta que cuanto antes se utilicen

después de una relacién sexual mayor es su eficacia (22

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de emergencia es inhibir o
retrasar la ovulacidn. Las mayores tasas de concepcion son desde 2 dias antes
de comenzar la ovulacién y continuan hasta el dia de la ovulacién. La mayoria
de los métodos para prevenir el embarazo se piensa que es por retrasar o
inhibir la ovulacion. Otros mecanismos propuestos incluyen alteraciones en los
niveles hormonales, cambios en el ambiente endometrial y la inhibicion de la

fertilizacion 22
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TASA DE EFICACIA

El uso de la AOE previene tres de cada cuatro embarazos, la posibilidad de un
embarazo después de un coito sin proteccion es 8% pero cuando se usa el AOE
se reduce hasta un 2%. Cuando méas temprano sea el empleo mayor es la
probabilidad de eficacia teniendo un promedio de 74%, ello dependera
principalmente en el tiempo de inicio del régimen después de un coito no

protegido por lo que es importante el uso temprano 4.

INDICACIONES

Esta anticoncepcion de emergencia puede ser util en diferentes situaciones,

después de una relacion sexual.

e Cuando no se us6 ningtn método anticonceptivo.

e Cuando ha ocurrido una falla en el método anticonceptivo utilizado o se lo
ha utilizado incorrectamente

e Agresion sexual a una mujer que no estaba protegida por un método

anticonceptivo eficaz 4.

CARACTERISTICAS

Cabe indicar que no es un método para uso regular, debe de ser considerada
como una alternativa de uso excepcional. Se puede indicar en cualquier edad y/o
paridad. Eficaz si se usa lo mas rapido dentro de las 72 horas de la relacién sexual
sin proteccion. No brinda proteccién contra la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI). No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH-SIDA. No
se ha reportado malformaciones congénitas en los recién nacidos, en caso de

falla del método 24,
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MODO DE USO

Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas).
Inicio:

La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacién sexual sin proteccion.

La segunda y ultima dosis 12 horas después de la primera dosis @4,

EFECTOS SECUNDARIOS

La Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) puede producir efectos

secundarios como:

- NAauseas

- VOmitos

- Sangrado uterino irregular

- Dolores de cabeza

- Mareo y sensibilidad en los senos.

- Interrupcién del ciclo menstrual

MANEJO EN REACCIONES SECUNDARIAS

Las reacciones secundarias descritas son: nduseas, vomitos, cefalea, mareos,
fatiga y tensibn mamaria. Si la paciente tiene antecedentes de nduseas o vomitos
a la ingesta de hormonas. Si la paciente vomita la anticoncepcion de emergencia
antes de las dos horas, hay que indicarle otra dosis. Se debera recomendar a la
mujer que asista al establecimiento de salud, para indicarle anticoncepcion

regular ).
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PROGRAMACION DE SEGUIMIENTO:

Es necesario citar a la paciente de una violacion para que complete su estudio y

tratamiento en un centro especializado.

Se debe orientar a la paciente que acuda a un establecimiento de salud si

presenta las siguientes situaciones:

- Sospecha de embarazo.
- Sangrado menstrual escaso, hacer deteccion de embarazo.

- Amenorrea, hacer deteccidon de embarazo.

Recomendar a la paciente a acudir a un establecimiento de salud, para solicitar

un método regular de planificacion familiar 4.

CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones médicas que sean conocidas para su uso de
ocasional en las pastillas de Anticoncepcion Oral de Emergencia. Cualquier mujer
que esté en edad reproductiva puede hacer uso del AOE estando segura que no

se encuentre embarazada.

Es importante tener conocimiento que el uso frecuente tiene las mismas
contraindicaciones que los otros anticonceptivos hormonales orales de uso
rutinario por lo que se debe de limitar en todas las pacientes que tengan cancer
de mama, alto riesgo de trombosis 6 tromboembolia pulmonar como también las

muijeres que tengan hipertension arterial (29 (26),
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2.3. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
El presente trabajo de investigacion no cuenta con una hipotesis por lo que es un

trabajo de origen descriptivo.

2.4. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ Nivel de conocimiento: Comprende lo que es conceptos generales modo
en el que obtuvieron la informacion, efectos, secundarios,

contraindicaciones

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es el grado de conocimiento que es valorado
mediante un interrogatorio en el cual evalla a las personas y analizan sus

respuestas sobre lo que saben.

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA: Es la anticoncepcion que es
administrada por via oral, con métodos hormonales que puede ser utilizado por
las pacientes del género femenino en un periodo no mayor de los tres dias
posteriores a una relacion sexual sin proteccion 6 fallida.

EDAD: Es el tiempo de vida expresado en afios reportado por la encuestada.

NIVEL DE INSTRUCCION: Es el nivel de instruccion reportado por la encuestada

si esta en primaria, secundaria, superior 0 técnico.
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ESTADO CIVIL: Es el estado civil reportado por la encuestada si tiene

compromiso 6 no tiene compromiso.

CONCEPTOS GENERALES: Comprende sobre la definicién del anticonceptivo
oral de emergencia, en donde la respuesta sera reportada por la encuestada.

EFECTOS SECUNDARIOS: Es aquellos efectos que tiene la pastilla de
anticoncepcién oral de emergencia como nauseas Yy fatiga, alteracion del ciclo

menstrual y sangrado vaginal después de la toma.
CONTRAINDICACIONES: Comprende que no se debe de ingerir la pastilla de

anticoncepcién oral de emergencia aquellas pacientes que tienen hipertensién

arterial.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio de tipo descriptivo, no experimental, de corte trasversal,

prospectivo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

De acuerdo a la presente investigacion se realiz6 en el servicio de Gineco—
Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, localizado en el distrito de
Puente Piedra.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: La poblacion estuvo representada por 500 mujeres que acudieron
al consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz en el

periodo de Enero del afio 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres en el rango de edades entre 18 a 21 afos.

Mujeres que acudieron al consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos
Lan Franco La Hoz.

Mujeres que aceptaron realizar el cuestionario disefiado para el estudio.

Mujeres mentalmente aptas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Mujeres que no cuenten con el rango de edades.

Mujeres que no acudieron al consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Carlos Lan Franco La Hoz.

Mujeres que no aceptaron colaborar el cuestionario que se empleé para el

estudio.
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MUESTRA: La muestra estuvo conformada por pacientes mujeres de 18 y 21
afnos que acudieron al consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz 2018. El tamafio de la muestra fue por conveniencia conformado
por 120 mujeres que participaron voluntariamente y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccioén de la informacién se emple6 mediante una encuesta en el servicio
de Gineco-Obstetricia el cual fue voluntariamente, cabe mencionar que antes de
brindar la encuesta se les explicd del objetivo del trabajo de investigacion, asi
mismo que era totalmente confidencial los datos que se estaba solicitando. La
encuesta contiene todas las variables del estudio el cual consistié 10 preguntas:
La cual eran de llenado de seleccion dicotémicas, politébmicas, éste estaba
dividido en dos partes:

La primera parte comprendié los datos Socio demogréficos (edad, grado de

instruccion, estado civil).

La segunda parte comprendio el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral
de emergencia el cual estaba compuesta por 10 preguntas divididas en tres
dimensiones, en la primera dimension consistid 5 preguntas que correspondia a
definicién conceptual, la segunda dimension consistio 3 a efectos secundarios y

la tercera dimension consistié 2 a contraindicaciones, siendo una la correcta.

Se calificd con 2 puntos a cada pregunta bien respondida y 0 a cada pregunta
incorrectamente, con un minimo de 0 y un maximo de 20 puntos; se procedio a
realizar la técnica de percentiles para la debida categorizacion de las variables
(ANEXO N°06) como en el estudio de Aguilar (2017), obteniendo:

19



Nivel de conocimiento alto: 16 — 20 puntos.
Nivel de conocimiento medio: 11 — 15 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 10 puntos.

Asi mismo, para determinar el nivel de conocimiento segun las dimensiones:

Datos conceptuales conformada por cinco preguntas, si respondieron de 0 a una
es correspondiente a un nivel bajo, si tuvieron de dos a tres preguntas correctas
es correspondiente a un nivel medio y si tuvieron de cuatro a cinco preguntas

correctas corresponde a un nivel alto.

Contraindicaciones conformadas por tres preguntas, si no respondieron ninguna
es correspondiente a un nivel bajo, si tuvieron una pregunta correcta corresponde
a un nivel intermedio y si tuvieron dos preguntas correctas correspondia a un

nivel alto.

Efectos secundarios conformada por dos preguntas, si respondieron de 0 a una
es correspondiente a un nivel bajo, si tuvieron dos preguntas correctas es
correspondiente a un nivel medio y si tuvieron tres preguntas correctas

correspondia a un nivel alto.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una solicitud con permiso para el desarrollo del estudio, lo cual fue
otorgada al Jefe de Docencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz posterior a
la aceptacion se emple6 el instrumento de recoleccion de datos que contienen
todas las variables del estudio ya descritas.

Se realiz6 la validaciéon de instrumento mediante un Juicio de Expertos el cual
consistié en la entrevista de 3 profesionales considerados expertos en el tema

motivo de investigacion, a cada uno se le presenté un resumen del proyecto, el
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instrumento establecido y una guia de preguntas para asi emitir su juicio de
manera individual. Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través del a
de Cronbach. Tras la aplicacion de un piloto en 30 pacientes, se obtuvo un

a=08.94, por lo tanto, el instrumento es confiable.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion obtenida en la encuesta realizada se realizé en una hoja de Excel
para luego ser analizado en el paquete estadistico SPSS, donde se analizaron

todos los datos obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
4.1.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL DE ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 22 18.3
Intermedio 84 70.0
Alto 14 11.7
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH
GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO  TOTAL SOBRE

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Nivel de Conocimiento Total

Alto 137
Intermedio 70.0 84
Bajo 18,3
0 20 40 60 80 100

Porcentaje Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH
INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°1 se observa que el nivel de conocimiento total de
anticoncepcion oral de emergencia que se obtuvieron de las pacientes
encuestadas en el HNCLH fue de nivel intermedio con 70,0% (84), mientras que
un nivel bajo con 18,3% (22) y un nivel alto con 11,7% (14).
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TABLA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DATOS CONCEPTUALES

Definiciébn Conceptual N %
Bajo 17 14.2
Intermedio 82 68.3
Alto 21 17.5
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH

GRAFICO N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DATOS CONCEPTUALES

Definicion Conceptual

Ao T 175
21
I 68.3
Intermedio 82
B 142
Bajo 17
0 20 40 60 80 100

= Porcentaje Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH.

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°2 se observa que el nivel de conocimiento de los datos
conceptuales que se obtuvieron de las pacientes encuestadas en el HNCLH fue
intermedio 68,3% (82), mientras que un 17,5% (21) un alto nivel y un 14,2% (17)

con un bajo nivel.
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TABLA N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS SECUNDARIOS
DE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Efectos Secundarios N %

Bajo 105 87.5
Intermedio 15 12.5
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH

GRAFICO N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EFECTOS
SECUNDARIOS DE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Efectos Secundarios

Intermedio ] 1%'55

saic I o7 5

105

0 20 40 60 80 100 120

® Porcentaje Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH.

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°3 se observa que el nivel de conocimiento de los efectos
secundarios que se obtuvieron de las pacientes encuestadas en el Hospital
Carlos Lan Franco La Hoz fue bajo 87,5% (105) y un 12,5% (15) intermedio.
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TABLA N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTRAINDICACIONES DE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Contraindicaciones N %
Bajo 78 65.0
Intermedio 27 225
Alto 15 12.5
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH

GRAFICO N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTRAINDICACIONES
DE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Contraindicaciones

e 125
Alto 15

Intermedio e 22257

o [ 65,
Bajo 65.0

0 20 40 60 80 100

= Porcentaje Frecuencia

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°4 se observa que el nivel de conocimiento sobre las
contraindicaciones que se obtuvieron de las pacientes encuestadas en el HNCLH
fue bajo 65,0% (78), mientras que un 22,5% (27) intermedio y un 12,5% (15) con

un alto nivel.
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TABLA N°5: PUNTAJE TOTAL DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS

Puntaje Total
Mediana 12.00
Moda 12
Desviaciéon estandar 2.978
Minimo 4
Maximo 18

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH

GRAFICO N°5: PUNTAJE TOTAL DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS

Histograma

100 Media = 93
Desviacion estandar = 546
M=120

80

60

Frecuencia

40

W Nl

T T
-5 0 5 10 15 20 25

Puntaje Total

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N°5 se observa que el promedio de notas sobre la
anticoncepcion oral de emergencia que se obtuvieron de las pacientes
encuestadas en el HNCLH fue de 12 £ 2.978, con una moda de 12 y con un

puntaje maximo de 18, con un minimo de 02.
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4.1.2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N°6: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad N

Mediana 19.5

Moda 19

Desviacién estandar 1.138

Minimo 18

Maximo 22

Grado de instrucciéon N %
Secundaria 55 45.8
Superior 19 15.8
No instruccién 46 38.3
Total 120 100
Estado Civil N %
Con compromiso 89 74.2
Sin compromiso 31 25.8
Total 120 100

Fuente: Encuesta aplicada en el HNCLH

INTERPRETACION:

En la tabla N°6 se puede observar que la edad promedio de las pacientes
encuestadas fue de 20 afios, con un maximo de 22 afios y un minimo de 18 afios,
la edad que mayor predominancia fue de 19 afios. Asi mismo, que segun el grado
de instruccion, el 38.33% (46) no cuentan con instruccion, 15,83% (19) tienen un
nivel superior y el 45,8% (55) tuvo un nivel secundario correspondiente. Se puede
observar también que un 74,2% (89) se encuentran con un compromiso y que el

25,8% (31) sin compromiso.
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4.2. DISCUSION

1. En el presente estudio, al revisar los resultados obtenidos de las
encuestas aplicadas se pudo determinar que el nivel de conocimiento que
tuvieron las pacientes sobre anticoncepcion oral de emergencia fue
intermedio con un 70% (84.0). Panta (2016) en su estudio sobre el nivel
de conocimiento determiné que éste fue intermedio con un 63,30 @%; en
comparacién del estudio de Marino (2017) quien tuvo como resultado un
nivel bajo con un 40,57% ©).

2. En el presente estudio se determind que el nivel de conocimiento sobre
los datos conceptuales de anticoncepcion oral de emergencia que poseian
las pacientes fue de intermedio con un 68,3% (82) en comparacion del
estudio de Choque (2016) quien tuvo como resultado del nivel de

conocimiento sobre los efectos secundarios un nivel de bajo con un 45%
(13)

3. De acuerdo a los resultados del nivel de conocimiento sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo oral de emergencia que poseian las
pacientes mujeres que fueron encuestadas fue de bajo con un 87,5% (105)
y de intermedio con un 12,5% (15), mientras que en el estudio de Choque
(2016) sobre el conocimiento de los efectos secundarios fue de nivel bajo
con un (75%) (3,

4. En el presente estudio se determind que el nivel de conocimiento sobre
las contraindicaciones del anticonceptivo oral de emergencia que poseian
las pacientes mujeres fue de un nivel bajo con un 65,0% (78), intermedio
con un 22,5% (27) mientras que en el estudio de Panta (2016) quién

determind que éste fue intermedio con un 56,9% (62) 5.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio, al revisar los resultados obtenidos de las
encuestas aplicadas se pudo determinar que el nivel de conocimiento que
tuvieron las pacientes sobre anticoncepcion oral de emergencia fue
intermedio con un 84% (70.0) y bajo 18,3% (22).

2. ElI 68,3% (82) de las pacientes mujeres encuestadas sobre datos
conceptuales de anticoncepcion oral de emergencia, tuvieron un nivel

intermedio de conocimiento.

3. El 87,5% (105) de las pacientes mujeres encuestadas sobre efectos
secundarios de anticoncepcion oral de emergencia, tuvieron un nivel bajo

de conocimiento.
4. EI 65,0% (78) de las pacientes mujeres encuestadas sobre

contraindicaciones de anticoncepcion oral de emergencia, tuvieron un

nivel bajo de conocimiento.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda con suma urgencia a las autoridades pertinentes el
desarrollo de actividades IEC sobre el uso de anticoncepcion oral de

emergencia.

2. Segun los datos obtenidos se debe de reforzar el conocimiento sobre
datos conceptuales, tiempo adecuado para la ingesta, asi mismo éste no

es un meétodo que protege contra enfermedades de transmision sexual.
3. Se recomienda enfatizar al servicio de Planificacion Familiar brindar
informacion sobre los efectos secundarios y las contraindicaciones de la

pastilla de anticoncepcién oral de emergencia.

4. Informar a las pacientes mujeres que la pastilla de anticoncepcion oral de

emergencia no es un microabortivo.
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ANEXO N°1 OPERACIONALIZACON DE VARIABLES
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ANEXO N°2 INSTRUMENTOS

ENCUESTA

Cuestionario referente al nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia en mujeres entre 18 y 21 afios que acuden al consultorio de Gineco-

obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 2018.

PARTE I.
DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Edad:

Grado de Instruccion: Primaria [
Secundaria [
Superior [

No instruccion [

Estado Civil: Con compromiso L]
Sin compromiso

PARTE II.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA

1. Marque el concepto de anticoncepcion oral de emergencia (AOE):
a. Es un método anticoncepcion de barrera.
b. Es un método que previene un embarazo.
c. Esunmeétodo postcoital que es usado después de cada relacion sexual
a la mafiana siguiente.
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d. Es un método que previene un embarazo cuando se tuvo relaciones
sexuales sin alguna proteccion.

¢Dentro de cuantas horas esta recomendado tomar la pastilla de
anticoncepcién oral de emergencia?

a. Dentro de las 72 horas.

b. No importa el dia

c. Ninguna de las anteriores.

d. Nosé

¢,Cree usted que laanticoncepcion oral de emergencia protege contra

infecciones de transmisioén sexual?
si No [

¢En qué casos cree usted que se indica el uso del anticonceptivo oral
de emergencia?

a. En el que fue victima de una violacion sexual.

b. En el caso de una ruptura de preservativo.

c. En caso de haber tenido relacion sexual sin proteccion alguna.

d. Todas las anteriores.

La anticoncepcion oral de emergencia pueden ser utilizados por:
a. Varones

b. Mujeres

c. Varonesy mujeres

d. Ninguna de las anteriores

Marque la alternativa correcta de los efectos secundarios del
anticonceptivo oral de emergencia.

a. Nauseas y fatiga.

b. Problemas cardiacos.

c. Ninguna de las anteriores.

d. Nosé

¢Después de tomar el anticonceptivo oral de emergencia su ciclo
menstrual podria alterarse?
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Si No [

8. ¢Inmediatamente posterior al uso del anticonceptivo oral de
emergencia podria presentar un sangrado?
sid No [J

9. ¢La anticoncepcion oral de emergencia esta contraindicado debido

gue puede llegar a producir malformaciones congénitas?
Si [ No [J

10.Una mujer con presion alta (Hipertension arterial) puede tomar la
anticoncepcion oral de emergencia.

sid No [
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ANEXO N°3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

\ L ;
11 Apellidos y Nombres del Informante: ,6[;‘?/1&1 /6@/)/3/ EVEZ f/SI

12 Cargo einstitucién donde labora: Aocewre v PS3 8

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [ Estadistico Z/

14  Nombredelinstrumento: FicHA DF  RE (DLECC(orw NHE 2ATRS
15  Autor (a) delinstrumento: ¢ 42pAG  PACS( ,'1_\1 KaThER: ;\/E’

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena  MuyBuena |Excelente

00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje i
claro g 3A7
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce d"‘yb‘“
respuestas e
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorfa sobre nivel de n°/
conocimiento (70 J
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 5 6 y
coherente de los items. 7
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad }}\s‘%
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer nivel

de conocimiento sobre -
anticoncepcion oral de (535)75
emergencia

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ’3/
cientificos 5/ 8

COHERENCIA Entre los indices e indicadores fé /ﬁ

METODOLOGIA La estrategia responde al f
propésito de la investigacion G4 0 /O
descriptivo /
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Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 2¥ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I Ne... /#2055 53

Teléfono ‘7;7‘1’“{ 5\?“7
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ANEXO N°4 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES ENTRE 18 Y

21 ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ 2013

El cuestionario fue aplicad a treinta paricipanties de los cuales se incluyeron
a las pacientes mujeres entre 18 v 21 anos que acudian al consultorio de
Gineco-Chstetricia en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz. El cuestionario
en mencion consta de trece ifems, se analizo los datos en software estadistico

SP55-24 los resultados se muestran a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cranbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad I de
Zronbach 0% alameantos

288 14 8

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global de Alfa de

Cronbach, cuyo wvalor es 0.8394 indica gque el instrumento tieme una
confiabilidad alta, por lo tanto, se puede aplicar.
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Fatadsticas de total & elemeno

Aia da
Meda de Vananza d& Comalacidn Crontsch 1
afcala gial gRcala i al motal dg '::':l:ﬂill“l:fl gl glamanin
samenh se alemanic sa elemanios mifplke al 5% ha
ha Saprimias Pl Suprimide cEeTagida TR T B T suprimido

Bamus @l contapin &9
amicomcapcidn coal de 13,10 15,093 B3 933 56
amangEndis BOE)
J0entko 98 cudntas
horas &81a racomandadn
formar la pasbila de 14,37 18 585 B3 506 BEE
BRiCEnEapeidn oral &9
Emangencia’

LEm qQue £as0s debaria
usarsa & uso del
aricn apivg oral 3
EMEnganoi’

Bamqus la respussia
camecla de los efacios
secundanios del 1433 5 Ala TR ATa JATD
anticoncepiva oial g
Bmangangiy
fDaspuss 38 lomar &l
amicong apisg ol g
Bmangenod su ciclo 1457 21,909 ] 254 BTG
mansirual podna
afeErarse?

e diata msnbs
posierior 3l uso Sl
aricon: apivg oral 3
Emangencia poadna
praganianun §angress
wagnal?

4LAa aPhiEOneDEion oral
di emegancia &5t
;ﬂ';";ﬂf:::‘:“"’ 1443 1530 670 A58 B2
produeir malfoimadngs
cangénias?

Lina mujss con peagiia
aka (Hiparensida
arenal pusds iomar la 1480 IZ1TH JBES a7 JHED
amicomcapcidn coal de
amarngsnou

1287 13,430 L 927 Bra

1480 LA E-T ) Taa BET

En la tabla correspondiente a los valores de Alfa de Cronbach de cada uno de
los items, los valores enconirades son superiores a 0.8 en la mayoria He los
items. Con los valores que se observan en la tabla se puede asegurar que el
cuestionario tiene una alta fiabilidad interma en todos sus items, por lo cual se
considera un instrumento confiable.
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ANEXO N°5 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE A
ENCUESTAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en
mujeres entre 18 y 21 afios que acuden al consultorio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz 2018.
Estimado(a) Sefior (a):

La Interna de Medicina Caldas Pacsi Katherine Lily de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Juan Bautista lo invita a participar del presente

estudio; para ello se requiere informacion para decidir su participacion voluntaria:
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar el nivel de conocimiento anticoncepcion oral de emergencia en
mujeres entre 18 y 21 afios que acuden al consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

PROCEDIMIENTOS:
Se hara uso de un cuestionario que consta de 10 preguntas.
POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS:

No existen riesgos para su salud. El Unico inconveniente seria que usted no

cuente con el tiempo necesario o carezca de interés en colaborar con el estudio.
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BENEFICIOS:

Conocer el nivel de conocimiento anticoncepcion oral de emergencia y de ser

deficiente, implementar las medidas correspondientes.
CONFIDENCIALIDAD:

Los datos que usted nos proporcione son absolutamente confidenciales, soélo los
conocen usted y el entrevistador. Las fichas con la informacién son incluidas sin

nombre a una base de datos en computadora.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO:

En todo momento tiene el derecho de desistir de participar en el estudio, dado
que es VOLUNTARIO. No existiendo ninguna sancion o problema porque usted

haya decidido no participar.

Acepto voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto

anterior y estando conforme.

Firma de la entrevistada Firma del investigador

Fecha: ......./cccccco e
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ANEXO N°7 TECNICA DE PERCENTILES PARA CATEGORIZAR LA
VARIABLE

Criterios para la clasificacion de los niveles de conocimientos:
1. Puntaje teodrico:
Minimo: 0
Maximo: 20
2. Recorrido (R):
R = max — min
R=20-0=20
3. Recorrido medio (R):

R=R/2=20/2=10

4. Mediana tedrica (Met):

Met=min+ R=mx—-R
0O+10=20-10=10
5. Tercio Cuartil Teérico (TCT):

TCT =R + Met/2
10+5=15

6. Clasificacion:

16 - 20: alto
11 - 15: medio
0 - 10: bajo
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