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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PILDORA DE EMERGENCIA PARA

LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN USUARIAS DEL

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, JULIO A DICIEMBRE DEL
2018

La presente investigacion tiene como:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la pastilla del dia
siguiente y el uso para la prevencion del embarazo no deseado en
pacientes del hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de julio
a diciembre del 2018.

Metodologia: Es una investigacibn observacional, retrospectivo,
transversal con un disefio descriptivo correlacional. Muestra: 100 pacientes

Del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, julio a diciembre del 2018.

Resultados: El 69% de las usuarias tienen un nivel de conocimiento medio
con una media de 3.7, en cuanto al uso de la pildora del dia siguiente se
evidencia que el 49% (49) usuarias la usaron y en cuanto a la relacién entre
las variables se puede interpretar como una Correlacion positiva muy baja

p=0.001p (p<0.05) aceptandose la hipotesis nula.

Conclusiones: Se determind el nivel de conocimiento de la pastilla del dia
siguiente y el uso para la prevencion del embarazo no deseado en
pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de julio
a diciembre del 2018, donde del total de usuarios un 49% (49) usaron la
pildora de emergencia, mientras que un 51% (51) manifesto6 la negacién de

SuU uUso.

PALABRAS CLAVES: pildora del dia siguiente, embarazo no deseado.

\%



ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE EMERGENCY PILL FOR THE
PREVENTION OF UNWANTED PREGNANCY IN USERS OF CARLOS
LANFRANCO LA HOZ HOSPITAL, JULY TO DECEMBER 2018

The present investigation has as:

Objective: Determine the knowledge level of the next day pill and the use
for the prevention of unwanted pregnancy in the patients of the Carlos

Lanfranco La Hoz hospital during the period from July to December 2018.

Methodology: It is an observational, retrospective, transversal research
with a descriptive correlational design. Sample: 100 patients from the

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, July to December 2018

Results: 69% of the users have an average level of knowledge with an
average of 3.7, regarding the use of the morning- after pill, it is clear that
49% (49) user used it and in relation to the relationship between the
variables can interpret as very low positive correlation p=0.001 (p< 0.05),

accepting the null hypothesis.

Conclusions: The level of knowledge of the pill of the following day and
the use for the prevention of unwanted pregnancy in patients of the
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz during the period from July to
December 2018 was determined, where 49% of the total users (49) used

the emergency pill, while 51% (51) expressed denial of its use.

KEY WORDS: pill the next day, unwanted pregnancy
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INTRODUCCION

El embarazo no deseado es muy comun en las mujeres de todo el mundo,
el cual ha ido en aumento y segun estadisticas 1 de cada 2 mujeres tienen
un embarazo no deseado, teniendo un sinfin de factores que influyen en
dicho acontecimiento como mala administracién o falta de un método
anticonceptivo o desconocimiento de la existencia de nuevas alternativas,
constituyéndose en uno de los problemas que afecta a las mujeres a nivel
social, econémico y emocional.

En este sentido, una de las alternativas la constituye la pildora de
emergencia, llamada también “anticoncepcion poscoital” o “pildora del dia
después”; pudiendo confundir pues pueden utilizarlo varios dias posterior
al coito y no siempre es una sola pildora por lo que es necesario que para
qgue la misma surta el efecto deseado, la paciente debe tener conocimiento

de cémo usarla.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I, titulado EI Problema, comprende: El planteamiento del problema,
la formulacion del problema tanto general y especifico, justificacion,
Delimitacion del area de estudio, limitacion de la investigacion, ademas

objetivos tanto general como especificos y propadsito.

Capitulo IlI, Illamado marco tedrico, comprende: Antecedentes
bibliograficos, base tedrica, marco conceptual, hipétesis, variables y

definicién operacional de términos.

Capitulo I, llamado metodologia de la investigacion, contiene: disefio
metodoldgico que abarca tipo y disefio de la investigacion, poblacion y
muestra, técnica e instrumento de recoleccion de los datos, disefio de

recoleccion de datos, finalmente procesamiento y andlisis de los datos.

VI



Capitulo 1V, titulado andlisis de los resultados, presenta alli los resultados
y la discusion.

Capitulo V: Presenta las conclusiones y recomendaciones a que se llegaron
en el estudio.

Finalmente, se presentan la bibliografia y anexos.

VIl
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anticoncepcion de emergencia se utiliza de manera comdn en muchos
paises representados por el 90% para prevenir embarazos no deseados,
en ocasiones producto de violaciones; conocida como “la pildora del dia

después” L.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud para el 2018 menciona
que mas de 215 millones de mujeres residentes de paises en via de
desarrollo niegan el uso del método anticonceptivo, sin embargo, desean
evitar un embarazo no programado 2. Por otro lado, esta misma
organizacién encontré en la poblacion estudiantil que el 60% escucho sobre
anticoncepcién de emergencia, sin embargo el 45% tuvo el conocimiento
correcto, esto ha permitido la poca mitigacion ante el problema de

embarazos no deseados 3 4.

Las investigaciones con respecto a la pildora del siguiente dia se enfocan
mas en su definicibn o conceptualizacién, dejando de un lado su uso °.
Pocos estudios muestran paises con déficit en el conocimiento, por ejemplo
México y Sudafrica el 4% de la poblacion lo uso, a comparacion de paises
como Suecia donde el 28% lo utilizo reflejAndose en la baja tasa de
gestaciones de adolescentes en Suecia & 7.

En el Peru la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar 2015
mostro que el 21,2% de las mujeres en el rango de edad de 15 y 49 afios
usé la pildora del dia siguiente minimo una vez’. La prevalencia sobre la
utilizacion en las sexualmente activas es 52,9%. Asimismo, en
adolescentes de 15 a 17 afos es de resaltar que a nivel nacional el 5,7%
de las mujeres han usado una vez las pildoras de emergencia, el 21,3%

conoce este método y un 6,6 % la han utilizado.



Es necesario sefialar el problema referido a la falta de conocimiento de la
pildora del dia siguiente situacion que incrementan el porcentaje de

embarazos no deseados & °.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de la pildora de emergencia para
la prevencion del embarazo no deseado en usuarias del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de julio a diciembre del
20187

1.2.2 ESPECIFICOS
1. ¢Cual es la actitud frente al uso de la pildora de emergencia para la
prevencion del embarazo no deseado de usuarias en estudio?
2. ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la pildora de
emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado de

usuarias en estudio?

1.3JUSTIFICACION

TEORICA
Esta investigacion radica su importancia en el hecho de que los
anticonceptivos de emergencia representan una alternativa para disminuir

la tasa de gestaciones no deseadas.

PRACTICA

Los resultados encontrados en la presente investigacion pueden llegar a
contribuir de forma positiva en la toma de decisiones para evitar una
gestaciéon no deseada en las usuarias atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz.



METODOLOGICA

El presente trabajo de investigacion es creado con el fin de poder realizar
un aporte significativo al tema, ademas en la actualidad no se encuentran
muchos trabajos de investigacion que estudien detalladamente la relacion

del presente estudio.

SOCIAL
La justificacion social de este estudio son las aportaciones y sugerencias
en la prevencién de una gestacién no deseada inmediatamente luego de

haber tenido coito sin métodos anticonceptivos.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL
El presente estudio se desarrollé en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Pera.

DELIMITACION TEMPORAL
El presente estudio se realizd con informacién presentada de julio a

diciembre del afio 2018.

DELIMITACION SOCIAL
La poblacion objetivo del estudio abarcé a todas las usuarias del Servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

DELIMITACION CONCEPTUAL

La presente investigacion pretende dar a conocer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento sobre la pildora del dia siguiente y el uso que
le dan las usuarias del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz para la prevencion del embarazo no deseado.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

ACCESO INSTITUCIONAL

La demora en la respuesta a la solicitud dirigida al departamento de
investigacioén y docencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para poder
desarrollar dicho estudio.

ACCESIBILIDAD A LA INFORMACION
Registros de informacion (historias clinicas) no sean legibles, no haya datos

completos, o extraviadas.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
1. Determinar el nivel de conocimiento de la pildora de emergencia
para la prevencion del embarazo no deseado en usuarias del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de julio a
diciembre del 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS
1. Identificar la actitud frente al uso de la pildora de emergencia para la

prevencion del embarazo no deseado de usuarias en estudio.

2. Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la
pildora de emergencia y el uso para la prevencion del embarazo no
deseado de usurarias en estudio.



1.7 PROPOSITO

Esta investigacion permitira que el personal de salud especialista en Gineco
- obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz conozca a sus pacientes,
y pueda establecer medidas preventivas oportunas y mejorar sus
estrategias para prevenir gestaciones no deseadas a través de la pildora

de emergencia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Carvajal Espin Liliana Maribel y Gavilanez Andrade Alicia Margarita
(2014), Universidad Estatal de Bolivar, Guaranda, Ecuador. En el trabajo
de investigacién Conocimientos y Uso de la Pildora Del Dia Siguiente
en la Prevencion del Embarazo, en las Adolescentes que acuden a la
consulta externa del centro de salud Latacunga, en el periodo de abril
2013 a marzo 2014.

Objetivo: identificar los conocimientos y el uso de la pildora anticonceptiva
del dia siguiente para prevenir las gestaciones en las adolescentes.
Material y métodos: No experimental con un método Inductivo. Resultados.
Es deficiente el conocimiento de los métodos anticonceptivos como
también el de la pildora de emergencia en los encuestados del estudio en
su mayoria. Conclusién: se considera la pildora de emergencia como una
estrategia de mitigacibn a las gestaciones no deseadas en los
adolescentes, donde se encuentra en la actualidad con mucha curiosidad

hacia el tema sexual incrementando las gestaciones no deseadas *°.

Bleck Jennifer (2015), Universidad Del Ecuador, Stony Brook University,
State University of New York, Nueva York, Usa. En su trabajo sobre el
Conocimiento y uso de la anticoncepcidén de emergencia: un analisis
multipais.

Objetivo: examinar datos acerca de los conocimientos y la utilizacion de la
pildora del dia siguiente en cuarenta y cinco paises, utilizando como base
datos de encuestas. Material y métodos: campo, descriptiva, observacional.
Resultados. Mujeres con conocimiento acerca de la pildora del siguiente

dia varian en un 2% en Chad y 66% en Colombia mientras las mujeres con



experiencia sexual que lo han utilizado varié de un 0.04% en Chad y un
12% en Colombia.

Conclusion. Los resultados permiten incentivar mayor difusion de la
informacion de la pildora del dia siguiente con énfasis en personas con

escasos recursos 1.

Ayala Almeyda Ana Jacqueline (2014), Universidad Autonoma del Estado
de México, Nezahualcoyotl, México. En su trabajo de investigacion Uso de
los Métodos Anticonceptivos en Jovenes Desde la Perspectiva de
género: Una Vision Desde la Educacion para la Salud a la pildora de
Emergencia.

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento que poseen los jévenes sobre
los métodos anticonceptivos.

Material y método: transversal con un disefio cuasi experimental. La
poblacién fue de 91 jovenes entre hombres y mujeres con edad entre los
16 a 21 afios, de los cuales patrticiparon los grupos de quinto semestre de
la preparatoria 16 ubicada en Chimalhuacan. Resultados: 78% validan que
para evitar enfermedades de trasmision sexual existe el preservativo, asi
64% opind que permite contraer el SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual, el 40% estad en desacuerdo con la premisa sobre la
relacion sexual interrumpida sea efectivo para evitar la gestacion, 60% de
jovenes afiaden lo importante que es usar preservativos para una actividad
sexual segura.

Conclusion: la educacién para la salud tiene un rol de formacion con
respecto a los métodos anticonceptivos, y a su vez de la pildora del
siguiente dia y su correcta utilizacion, asi minimizar los embarazos no

deseados 12,

Segarra Proafio Johana Patricia (2014), Universidad Técnica de Machala,
Machala-Oro-Ecuador. En su trabajo de Propuesta de Uso vy

Complicaciones de la Anticoncepcién Oral de Emergencia en Mujeres



en Edad Feértil que Acuden al Centro de Salud Portovelo en el Periodo
de Marzo a mayo del 2014.

Objetivo: identificar el uso, complicaciones caracteristicas individuales y un
plan para educar.

Material y método: descriptivo, prospectivo de corte transversal.
Resultados: el 20% de la muestra es soltera, el 52% tienen informacion
sobre la pildora del dia siguiente y lo utiliza, un 48% niega su uso, no hay
evidencias de complicaciones, sin embargo, existe reaccion secundaria en
un 60% de la poblacion al usar la pildora.

Conclusion. La educacion de la poblacion sobre planificacion familiar, salud
sexual, gestacion no deseada y de la pildora del dia siguiente, es

importante como politica en el area de salud 3.

Espin Aguirre Lizbeeth Maricela (2017), Universidad Regional Autbnoma
de los Andes “UNIANDES”, Ambato, Ecuador. En el trabajo de
investigacion Evaluacion del Conocimiento del Uso Correcto del
Método Anticonceptivo Oral de Emergencia luego de Aplicar
Metodologias de Capacitacion en Adolecentes de 16 a 18 afios de edad
de las Unidades Educativas del canton bafio de Agua Santa.

Objetivo: aumentar el conocimiento para la utilizacion correcta de la pildora
del dia siguiente.

Material y método: disefio operativo cuasi experimental de control no
equivalente.

Resultados: después de la capacitacion sobre la pildora de emergencia el
nivel de conocimiento aumentd, resultando un promedio previo de 14.6+1.2
y el posterior promedio de 18.7+0.8.

Conclusion: es importante contemplar dentro de los planes de formacion la
capacitacién continua en temas como la utilizacién apropiada de la pildora

del dia siguiente 4.



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Lazaro Escalante Esther (2017), Universidad Nacional Mayor San
Marcos, Lima Peru. En su trabajo de Conocimientos y actitudes sobre el
uso del anticonceptivo oral de emergencia en gestantes adolescentes
gue se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017.
Objetivo: identificar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso de la
pildora del dia siguiente en adolescentes embarazadas que se atienden en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017.

Materiales y meétodos: estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con 364 adolescentes embarazadas.

Resultados: el 60,4% de las adolescentes reconoce la pildora del dia
siguiente. El 62,4% aprueba la utilizacion, el 61,5% lo aconsejaria, el 55,2%
estaria dispuesto a usarlo posteriormente y el 91,5% dispuesto a obtener
mas informacion sobre la pildora del dia siguiente. Conclusiones: El
conocimiento de las adolescentes embarazadas fue medio y aprueban el

uso de la pildora del dia siguiente .

Del Pino Duymovich Denisse (2016), Universidad Nacional Mayor San
Marcos, Lima Perd. En su trabajo Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos asociados a la pastilla del dia siguiente en
madres adolescentes en el “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo

Lanatta Lujan” febrero — abril 2015.

Obijetivo: identificar el nivel de conocimiento y su relaciéon con el uso de
métodos anticonceptivos asociados a la pastilla del dia siguiente en madres

adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo Lanatta”.

Material y métodos: investigacion de tipo observacional, con disefio

descriptivo- correlacional, prospectivo y de corte transversal.

Resultados: los porcentajes obtenidos referido al nivel de conocimiento

respecto a metodos anticonceptivos es de 43% “Medio”, 32% “Bajo” y 25%.



“Alto”. 63.8% de madres adolescentes utilizan la pildora del dia siguiente,
en tanto que el 36.2% niegan que lo utilizan. Gran parte obtuvo informacién
sobre la pildora del dia siguiente (93.6%).

Conclusion: La relacion es directamente proporcional entre la obtencion de
mayor informacion sobre la pildora de emergencia y el uso de estos por
parte de las madres adolescentes del “Centro de Salud Chorrillos | Gustavo

Lanatta Lujan” 1,

Salcedo Osccorima Boris (2018), Universidad Privada San Juan Bautista,
Lima Per Bogotéa. En su trabajo de investigacién Anticoncepcidn Oral de
Emergencia: Conocimientos, Uso y Actitudes en Pacientes del
Consultorio de planificacién Familiar Hospital Luis N. Saez - PNP Julio
— Diciembre 2017.

Objetivo: determinar los niveles de conocimientos e identificar las actitudes
sobre la pildora del dia siguiente en los pacientes del consultorio de
ginecologia y obstetricia.

Material y métodos: Campo, descriptivo.

Resultados: el nivel de conocimiento sobre los métodos de anticoncepcion
oral estuvo representando por un valor alto (69%), en cuanto a la utilizacion
de este método anticonceptivo fue un 64,3%.

Conclusion. EI método de la pildora de emergencia tiene buena aceptacion
y entendiéndose que esta asociado a alto conocimiento mostrado por la
poblacién del estudio. Por lo cual, se comprueba que a mayor informacion

puede haber mayor uso de este método *’.

Matamoros Vera, José Miguel y Paredes Brefia Gregory Vladimir
(2014), Universidad Nacional del Centro de Perd, Huancayo Peru. En su
trabajo de investigacion Uso Correcto de los Métodos Anticonceptivos
con enfoque en la pildora del siguiente dia en Relacion al Nivel de
Conocimiento en los Adolescentes del CUARTO y QUINTO Afo de

Educacion Secundaria de la |A Le. Mariscal Castilla 2013.

10



Obijetivo: identificar la relacion entre el uso correcto y nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos considerandose el caso de la pastilla del
siguiente dia en los adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria.

El Material y los métodos: descriptivo correlacional transversal.
Resultados. 67,8% conocen sobre métodos anticonceptivos siendo el caso
de la pastilla del siguiente dia. Un 56,1% hacen utilizacién incorrecta de la
pildora de emergencia. Un 21,7% sefala a la escuela como importante via
para la informacién sobre los métodos anticonceptivos. Conclusiéon: no hay
una relacion significativa entre nivel de conocimiento y la utilizacion correcta

de los métodos anticonceptivos 8.

Huillca Ramirez Milagros Cinthia (2018), Universidad Privada San Juan
Bautista, Lima Perua. En su trabajo de investigacion Nivel de Conocimiento
del Uso de Métodos Anticonceptivos con enfoque en la pastilla del
siguiente dia en Puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales —
Diciembre 2017.

Objetivo: establecer el nivel de conocimiento del uso de métodos
anticonceptivos con enfoque en la pastilla del siguiente dia en las puérperas
del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Métodos: tipo descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

Resultados: 1,9% tiene un nivel de conocimiento 6ptimo; el 40,4% bueno;
el 57,7%, regular.

Conclusion. La formacion de los estudiantes con respecto a los métodos
anticonceptivos es media baja debido a que existe un nivel de conocimiento

regular 1°,

11



2.2 BASE TEORICA

CONCEPTOS GENERALES

CONOCIMIENTO

Es la informacién que se almacena mediante experiencia o aprendizaje. A
través de la historia se ha exaltado el conocimiento, tal como lo plante6
Platon, el conocimiento parte de: la percepcion sensorial, entendimiento y
razén a esto se le llama proceso cognoscitivo.

El hombre ha propuesto tres niveles de conocimiento, el sensible; se capta
a través de los sentidos, se almacena en la memoria pues lo observamos.
También esta el conocimiento conceptual, representaciones inmateriales,
sin agregados que se hacen universales y el conocimiento holistico es
decir, el conocimiento global donde no hay limitacién pues lo capta el

hombre.

CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Las caracteristicas basicas del conocimiento se presentan en el sujeto y el
objeto. El conocimiento se evidencia como una relacibn entre dos
elementos, el dualismo del sujeto y el objeto es parte de la esencia del
conocimiento.

El conocimiento tiene 3 elementos importantes: el sujeto, la imagen y el
objeto.

Sujeto: Es aprehender el objeto, una invasion en la esfera del objeto y un
empoderamiento de las propiedades de éste.

Objeto: Es aquello que se dirige a la conciencia, es lo que se percibe,
imagina, concibe o piensa. Su funcion es ser aprehendido por el sujeto.
Imagen: constituye el instrumento mediante el cual aprehende su objeto.

También es la interpretacion que le otorgamos al conocimiento.

12



TIPOS DE CONOCIMIENTO

Clasificacion:

1. Conocimiento empirico espontaneo también llamado vulgar

2. Conocimiento cientifico.

El primero se adquiere y se usa al instante, el segundo es sistematico,
metadico, objetivo, analitico, explicativo y selectivo permitiendo formular

generalizaciones 7.

PROCESO DEL CONOCIMIENTO

En la elaboracion del conocimiento cientifico, el primer instante comienza
en los sentidos dando como resultado el conocimiento empirico
espontaneo, que se obtiene por intermedio de la practica que el hombre
realiza diariamente.

Un segundo instante en este proceso, segun la conceptualizacion apoyada
por el conocimiento empirico, es elaborar ideas y conceptos y ver las
conexiones sobre los procesos y objetos que se estudian.

En el tercer instante del conocimiento, es el pensamiento que adquiere su
mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata.

Los conocimientos se expresan sistematicamente en la ciencia que forma
esa modalidad gnostica dirigida a subjetivizar el conocimiento, eliminando
todos los elementos subjetivos que lo distorsionan y que lo tornan
impreciso. Asi, los conocimientos forman la adecuada modelacion de los
objetos y fendmenos reales en la conciencia humana, representan la
adquisicién de datos verificables acerca de los fendmenos y procesos tanto

de la naturaleza, la sociedad como del pensamiento.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es una forma de cuantificar la base del conocimiento que posee el sujeto
en cuanto a un tema en especifico, para el cual en su momento se instruyé
0 capacito y ahora solo se busca determinar cuanto de informacion se logré

asimilar mediante algun tipo de evaluacién o cuestionario *°.
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EMBARAZO NO DESEADO

Son aquellos embarazos que se producen en un momento inoportuno, en
muchas ocasiones porque se inicio las relaciones sexuales muy temprano,
siendo las mas frecuentes.

A nivel mundial la tasa de embarazos no deseados estd en niveles
exponenciales, la ONU, escatima que 15 millones de adolescentes entre
quince y diecinueve afios dan a luz cada afio y un 40% se someten al aborto
20.

En Peru, aproximadamente el 60% de los embarazos se producen porque
las mujeres no utilizan de forma correcta su anticoncepcion 21

De acuerdo a las investigaciones realizadas en Peru se ha determinado
gue estos embarazos no deseados se deben porque se imparte poca
educacion sexual y de manera adecuada, pero esta situacion una serie de
factores como desintegracion familiar, aspectos socioculturales, el manejo
del mercadeo como estimulo sexual.

Pero a esta realidad se le adiciona un sin nimero de problemas a nivel de
reproduccion, como las enfermedades de transmision sexual y VIH/sida,
gestacion no deseada y muchas veces culmina con aborto clandestino.
Por otra parte, el Ministerio de Educacion (Minedu), han inducido en su
curriculo programa de Educacién sexual, a fin de orientar valores y
comportamientos que favorezcan la sexualidad responsable, a fin de
prevenir la ITS y el VIH/Sida.

La reproduccién y su condicion necesaria, el ejercicio de la sexualidad,
deberian ser frecuentemente actos voluntarios y planificados.
Lamentablemente no siempre es asi. Prueba de ello son las gestaciones
no deseadas, definidos como aquellos que ocurren en un momento no
favorable, inoportuno, 0 que se dan en personas que ya no desean
reproducirse.

Entre las muchas razones que estan relacionadas con esta situacion estan:
la falta de conocimientos sobre la existencia de anticonceptivos y acceso a
ellos, el conocimiento escaso de cémo usar un método determinado y la

falta de asesoria o consejeria deficiente. Otros motivos que explican la
14



necesidad no satisfecha son el miedo a los efectos secundarios de los
métodos, la oposicion de la pareja, la ideologia de las iglesias y las barreras
para obtener los métodos.

Porque existen relaciones sexuales que no son voluntarias, ni planificadas,
cuya expresion extrema es la violacion, pero que en su forma mas comun
incluye las situaciones en las que existe una fuerte presion social para
provocar el inicio de la vida sexual (especialmente comun entre los
adolescentes) o las relaciones sexuales forzadas en el contexto de una
pareja estable. Porque los métodos anticonceptivos pueden fallar y no hay
ninguno método que sea 100% eficaz.

Los gestaciones no deseadas que resultan de relaciones sexuales no
consensuadas o del fracaso de los métodos anticonceptivos son mas de lo
que deberian haber, tomando en cuenta que existe un método seguro y
eficaz para prevenir la gestacion tras una relacion sexual sin proteccion,
este impacto de la gestacibn no deseada, ha incrementado la
morbimortalidad materno-perinatal, al no continuar con los estudios
programados, vienen problemas sociales entre otros por eso, se exalta

promover la utilizacién adecuada de anticonceptivos 22.

CONTRACEPCION

Uso de técnicas por parte de la persona para evitar la fertilidad en un
momento determinado, por ejemplo, en embarazos no deseados y el uso
del mismo ha sido por la ONU, un derecho humano. Es necesario enfatizar
gue existen métodos muchos mas eficaces que otros, algunos son
irreversibles donde se elimina la fecundidad de manera radical, otros son
métodos son reversibles los que tienen un menor riesgo de efectividad.
Estos métodos manejan una serie de aspectos fundamentales como: la
eficacia indica la seguridad para evitar el embarazo, se ejemplifica en
cuanto al uso, a lo tedrico y lo relativo, asimismo, se la aceptacion que se
plantea por los condicionantes como religiosos, nivel educativo, hijos
deseados, situacion econdmica, entre otros. A esto se adiciona la

inocuidad, es decir, el riesgo y los beneficios que ofrece el método 13.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS
Esta referido a una agrupacion de métodos para evitar la gestacion, tanto
naturales o artificiales, hormonales orales o inyectables, en ambos sexos;
existiendo también los conocidos o denominados de emergencia 23 21,
Los métodos anticonceptivos son inocuos para la mayoria de las mujeres,
pero deben aplicarse bajo el control de un personal de salud que eduque y
supervise el uso.
Para elegir un método anticonceptivo especifico este debe estar sujeto a:

e Cantidad de parejas sexuales.

e Frecuencia del coito.

e Salud del paciente

e Desea tener hijos
La eficacia de cada método para prevenir el embarazo, por ejemplo: la
vasectomia en un 100%, de 99% a 99,9% la lactancia materna, la
esterilizacion femenina, el anillo vaginal, la pildora anticonceptiva, el
implante hormonal y la inyeccibn hormonal, el 98% en preservativo
masculino, 95% preservativo femenino, 94% con el diafragma, 91% con la

esponja anticonceptiva, 86% con el capuchdén cervical ?4.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

a) METODOS NATURALES

Son aquellos que no utilizan ningln elemento externo a la pareja. Engloba
al método del ritmo, moco cervical, temperatura basal, lactancia materna
prolongada, coito interrumpido.

Si estos métodos no se aplican con rigurosidad provocaria una gestacion
no deseada ademas de no proteger contra las ITS y al utilizarla no se altera
la fisiologia de la mujer, que puede quedar embarazada cuando lo desee.

16



Coito Interrumpido: Método natural, no seguro, implica retirar el
pene antes de la eyaculacion, esto dificultad una relacion sexual

normal y no previene contras las ETS.

El método de la temperatura basal se basa en los efectos de la
progesterona, durante la ovulacién afecta la temperatura corporal
interna de la mujer, determina el periodo de infertilidad los dias
posteriores a la subida de temperatura. Este método no es efectivo

en personas que presenten fiebre, estrés o amenorrea.

Lactancia materna prolongada: Conocido como método de la
amenorrea en la lactancia, método anticonceptivo que debe ser
utilizado durante los primeros seis meses después del parto, lactancia
exclusiva y no menstruar, se produce por la liberacion de la prolactina,
hormona que produce la anovulacion, por ende la infertilidad

fisiol6gica 2°.

Método del moco cervical-Billings: Cambio de consistencia de la
secrecion para determinar la ovulacién, el moco cervical es una
secrecion producida por el cuello uterino, que cambia de accion por
las hormonas femeninas (progesteona y estrégeno), lo que permite su
periodo fértil e infértil 25.

b) METODOS DE BARRERA
Estos son los mas préacticos, econémicos, de facil acceso a los jovenes,
seguros y no tiene efectos secundarios, impiden el paso de los
espermatozoides al Utero 23 24,

Entre ellos estan los preservativos y el diafragma.

Preservativos masculinos son recubrimientos delgados de caucho,

vinilo o naturales y se colocan sobre el pene erecto.
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Los preservativos femeninos se usan introduciéndolos en la vagina

antes del coito.

Dispositivo intrauterino (DIU): Consiste en la colocacion en el

interior del Gtero de un dispositivo plastico con un elemento de cobre.

c) ANTICONCEPCION HORMONAL COMBINADA
Tiene una alta confiabilidad en sus efectos y estos pertenecen dentro de

los métodos a escoger 2°.

d) INYECTABLES COMBINADOS
Existen de estrégeno-progestina con una frecuencia de uso cada veintiocho
dias, con alta confiabilidad, la aplicacion debes ser mensual en el area de

planificacion familiar 2.

e) ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
Son usados inmediatamente luego de la relacion sexual sin proteccion

para prevenir una gestacion 7.

PILDORAS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

La OMS describe que conforme a los medicamentos para la anticoncepcion
de emergencia, la utilizacion debe ser dentro de los 5 dias del coito sin

proteccion

Una sola dosis de 1.5 mg de levonorgestrel o también en dos tomas de 0,75

mg cada una cada 12 horas, no presentan contraindicaciones médicas 2°.

Acetato de ulipristal, una toma de 30 mg 0.
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MECANISMO DE ACCION
Previene la gestacion no deseada anulando o demorando la ovulacion,
ademas puede evitar la fecundacion con el ovulo al modificar el moco
cervical o la capacidad del espermatozoide.
La evidencia estima el mecanismo de accién es retardar la ovulacién 3031,
Las pastillas del dia siguiente de levonorgestrel pierden su efectividad una
vez que la implantacion se realiz6 2.
Las pildoras inciden en el revestimiento interno del Utero o en los niveles
de progesterona y administrandose posterior a la fase ovulatoria el método
fracasaria, pues el proceso de implantacion ha iniciado y por lo tanto no
provocara el aborto.
Entre estos mecanismos se encuentran:

¢ Modificaciones en el aparato reproductor femenino.
Impedir la ovulacion.

e El moco cervical se espesa evitando el traslado del espermatozoide

a las trompas de Falopio.
e Se reduce la probabilidad de fecundacion cuando se altera el

movimiento de los espermatozoides en las trompas de Falopio 2.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

La pildora de emergencia no tiene reaccion adversa grave aungue si no se
toman las precauciones necesarias puede tener efectos secundarios como:
Dolor de cabeza, dolor en la parte baja del abdomen, cansancio y mareos,
nauseas y vomitos, sensibilidad en las mamas, sangrado y presencia de

menstruaciones irregulares 32,
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EFICACIA DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
De acuerdo a un metanalisis de 2 investigaciones se determind que las
mujeres que tomaban las pastillas del dia siguiente presentaban una tasa

de embarazo del 1,2%.

CRITERIOS MEDICOS PARA ELEGIR LA MAS APROPIADA

La utilizacidén continta y repetida de la pildora de emergencia podria ser
perjudicial para mujeres ya que puede intensificar los efectos secundarios,
como irregularidades menstruales, entre otras.

Lo que si es necesario resaltar que estas pildoras anticonceptivas son
menos eficaces en las mujeres obesas, pero no presentan problemas de
toxicidad. El médico debe orientar a las pacientes de los diferentes métodos
anticonceptivos que pueden emplear para la prevencion de una gestacién
no deseada 34.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

ACTITUD
La actitud es el juicio de valor que puede ser agradable (expresion positiva)
o desagradable (expresion negativa), son juicios respecto a las personas,

objetos o0 acontecimientos.®®

ANTICONCEPTIVOS
Sustancia quimica, medicamento o método que evita la fecundaciéon. Son

naturales o artificiales 3°.
ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA

Son métodos anticonceptivos que podrian emplearse de inmediato

posterior al coito sin proteccién para evitar una gestacioén no deseada .
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EMBARAZO PRECOZ

La gestacién no deseada en adolescentes: no prevista, no planeada,
basicamente viene dado por una falla u ausencia de métodos
anticonceptivos precoitales y posteriormente a la no obtencion de métodos

anticonceptivos de emergencia .

2.4 HIPOTESIS
Ho: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la pildora de
emergencia y el uso para la prevencion del embarazo no deseado en

usuarias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

H1: No existe relacién entre el nivel de conocimiento de la pildora de
emergencia y el uso para la prevencién del embarazo no deseado en

usuarias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
- Nivel de conocimiento de la pildora de emergencia.
- Uso de la pildora de emergencia
- Actitud frente al uso de la pildora de emergencia

VARIABLE DEPENDIENTE
- El presente estudio no cuenta con variable dependiente.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PILDORA DE EMERGENCIA
Es la capacidad cognitiva humana referente a la pastilla de emergencia
como tratamiento de urgencia, empleada en probable gestacion no

deseada al haber tenido coito sin proteccion.
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PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO
Son los criterios de consumo de la pildora de emergencia para la

prevencion de una gestacion no deseada a través de conocimientos.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de estudio que realizamos es de tipo Observacional, descriptivo,
correlacional, transversal, prospectivo

Es de tipo observacional debido a que el investigador aunque no
manipula las variables, realiza una observacion y medicion de las variables
en estudio.

Estudio de tipo descriptivo porque describira el nivel de conocimiento
de un problema a estudiar.

Estudio tipo correlacional evaluara si 2 variables tienen relacién o no.

Estudio Transversal se hacen en un momento determinado en una
poblacién determinada.

Estudio prospectivo debido a que este tipo de estudio nos da la
posibilidad de recolectar la informacion en un determinado momento y en
un determinado lugar, donde la informacion recolectada es tal y como se

presenta.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es de nivel descriptivo correlacional porque busca
describir, cuantificar, estimar y relacionar el nivel de conocimiento de la
pastilla de emergencia y la utilizacion para la prevencion del Embarazo no

deseado.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION DE ESTUDIO
Compuesta por un total de 100 pacientes que asistieron al consultorio de
planificacion familiar del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo

de Julio a diciembre del 2018.
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3.2.2 MUESTRA

No probabilistica y estuvo representada por la misma poblacion; es decir,
la conformaron las cien (100) usuarias que fueron al Consultorio de
planificacion familiar del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz por ser pequefia
y facil de manipular tomando en cuenta que se utilizé el Programa SPSS
25.0 para analizar los datos obtenidos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes que acuden al servicio Gineco- Obstetricia y planificacion
familiar.

o Pacientes que firman el consentimiento informado.

o Pacientes que radican en el Distrito.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes que no acuden a los servicios Gineco- Obstetricia y
planificacion familiar.

o Pacientes que no firman el consentimiento informado.

o Pacientes que no radican en el Distrito.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recopilar los datos se aplicé una encuesta, donde se utiliz6 como
instrumento un cuestionario con preguntas multiples aplicado a las cien
(100) usuarias que fueron al Consultorio de planificacién familiar del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el periodo de julio a diciembre del
2018.

Se empled la observacion estructurada porque permitio determinar con

anterioridad lo que se va observar.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé un instrumento que incluye preguntas para la recoleccion de
datos, donde se almaceno la informacién para poder desarrollar nuestro

estudio.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Obtenida la informacion que fue recolectada del formulario especifico, se
construy6 una base de datos con el Software Excel v.2013 para Windows
10 y exportdndose al Software SPSS 25.0, donde se analizaron en tablas
y graficas segun correspondian.

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la pildora de
emergencia y el uso para la prevencion del embarazo no deseado se

empled la prueba de Chi cuadrado, considerandose significativo un p< 0.05.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion esta concatenada con los parametros deodontolégicos de
la profesion médica, sin dafio en la integridad moral de los participantes de
este estudio, por ende, se mantuvo en completa y absoluta reserva la
identidad de los participantes utilizando fichas en las que no tenian la

necesidad de dar informacion personal.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de todos los datos reunidos del cuestionario que
se aplico a la poblacion en su totalidad, estos se procesaron en el programa
SPSS 25y se elaboro gréficos estadisticos con la finalidad de poder realizar

el andlisis de los resultados y a su vez la interpretacion de la misma.

TABLA N° 01: MEDICION DE LA VARIABLE SEGUN LA ESCALA DE
ESTANONES

El instrumento que evalla el nivel de conocimiento que poseen las usuarias
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz estd compuesto en su totalidad por 6

preguntas los cuales estan valorados con alternativas a responder.

Para clasificar el nivel de conocimiento de la pastilla de emergencia se
utilizé la campana de Gauss usando la constante 0.75 y se realizo el

siguiente procedimiento:

Procedimiento para clasificar:

Estadisticos

Numero obtenido de cuestionario
N Vélido 100
Perdidos 0
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Nota obtenida en el cuestionario

Numero de
preguntas
respondidas Porcentaje

correctamente | Nota | Frecuencia | Porcentaje acumulado

0 0 0 0.0 0

1 1 0 0.0 0

2 2 11 11.0 11
3 3 29 29.0 40
4 4 40 40.0 80
5 5 18 18,0 98
6 6 2 2.0 100

GRAFICO N° 01: MEDICION DE LA VARIABLE SEGUN LA ESCALA
DE ESTANONES
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Nota obtenida en el cuestionario

Frecuencia

Categorizacién de puntaje por el método de estanones:

» Inicialmente determinamos el promedio “X”
o X=3.7
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» Procedemos a realizar el calculo de la desviacion estandar

O

Desviacion estandar = 1

» Ahora procedemos a establecer los valores a 'y b:

©)

O

a = X — Constante (Desviacion estandar)
a=3.7-0.75(1)

a=13.1-0.75

a=2.95

a=3

b = X — Constante (Desviacion estandar)
b=3.7 +0.75(1.0)

b=3.7+0.75

b=4.45

b=4

CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PILDORA DE

EMERGENCIA
Alto : 5 a6 pts.
Medio :3 a4 pts.

Bajo :0a2pts.
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TABLA N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PILDORA DE
EMERGENCIA EN USUARIAS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ
Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 11,0
Medio 69 69,0
Alto 20 20,0
Total 100 100,0

GRAFICO N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PILDORA DE
MERGENCIA EN USUARIAS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ
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Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de usuarios el 11%
presentan conocimiento bajo sobre la pildora de emergencia, asimismo, el
69% presentan conocimiento medio sobre la pastilla del dia siguiente y el
20% tienen conocimiento alto sobre la pastilla del dia siguiente.
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TABLA N° 03: ACTITUD FRENTE AL USO PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO NO DESEADO EN USUARIAS DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Actitud Frecuencia | Porcentaje

Favorable 49 49,0
Desfavorable 51 51,0
Total 100 100,0

GRAFICONC 03: ACTITUD FRENTE AL USO PARA PREVENIR EL
EMBARAZO NO DESEADO EN USURIAS DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ
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Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de usuarios el 49% si
usan métodos para prevenir el embarazo no deseado mientras que el 51%

si usan métodos para prevenir el embarazo no deseado.
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TABLA N° 04: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA PILDORA DE EMERGENCIA Y EL USO PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO NO DESEADO EN USUARIAS DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Nivel de Prevencion del Embarazo no Total
conocimiento deseado.
sobre la Siusa la No usa la *Chi
pastilla de pastilla de pastilla de cuadrado
emergencia. | emergencia | emergencia (X3
n % n % n % *p
Bajo 1 2,0% 10 | 19,6% | 11 | 11,0%
Medio 32 65,3% 37 | 72,5% | 69 | 69,0%
Alto 16 32,7% 4 7,8% 20 | 20,0% *X2:14
*p:0,001
Total 49 | 100,0% | 51 |100,0% | 100 |100,0%
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GRAFICO N° 04: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE LA PILDORA DE EMERGENCIA Y EL USO PARA PREVENIR EL

EMBARAZO NO DESEADO EN USUARIAS DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ
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Interpretacion: De la tabla se aprecia que el 49% del total de usuarios, si
usan la pildora de emergencia y que el 65.3% del total de usuarios con
actitud favorable hacia la pastilla de emergencia para la prevencion de una
gestacion no deseada tienen un nivel de conocimiento medio, el 32.7%
tienen nivel de conocimiento alto sobre la pastilla del dia después y un 2%
tienen el nivel de conocimiento bajo.

Se encontrg la relacién estadistica significativa y positiva entre el nivel de
conocimiento y la utilizacion de la pastilla de emergencia para prevenir una
gestaciéon no deseada de usurarias en estudio siendo el Chi cuadrado

p=0.001 (p<0.05) aceptandose la hipotesis nula.
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4.2. DISCUSION
El presente estudio se realiz6 en las usuarias del Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz en el periodo de julio a diciembre del 2018, con el objetivo de

determinar el nivel de conocimiento de la pastilla de emergencia para la

prevencion de una gestacion no deseada, donde se encontr6 que del total

de usuarias lo siguiente:

Nuestros resultados reportan que el 69% presentan un conocimiento
medio sobre la pildora de emergencia, el 20% tienen conocimiento
alto sobre la pildora de emergencia y 11% poseen un nivel de
conocimiento bajo. Lazaro (2017)%°, quien encontré que el nivel de
conocimiento sobre el uso de la pastilla del dia después fue regular,
asimismo nuestros resultados coinciden también con la
investigacion de Del Pino (2016)6,quien encontré que el nivel de
conocimiento es medio sobre el uso de métodos anticonceptivos
asociados a la pastilla del dia siguiente en madres adolescentes,
ademas resultados se aproximan a la investigacion de Huillca
(2018), quien encontré que la formacion de los estudiantes con
respecto a los métodos anticonceptivos es media baja debido a que
existe un nivel de conocimiento regular °. Es decir los usuarios son
conscientes al usar la pildora de emergencia para evitar una

gestacién posterior al coito sin proteccion.

Nuestros resultados reportan que del total de usuarios el 49% si
usan métodos para prevenir el embarazo no deseado mientras que
el 51% no usan métodos para prevenir una gestacion no deseada.
De la tabla N° 04 se aprecia que del total de usuarios que si utilizan
métodos de prevencion del embarazo no deseado, el 65.3% tienen
nivel de conocimiento medio de la pastilla de emergencia y 32.7%
tienen nivel alto de conocimiento sobre la pastilla de emergencia y
el 2% tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la pastilla de

emergencia, evidenciandose una actitud favorable mientras mayor
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sea la informacion del paciente sobre el tema, guardando relacion
con la investigacibn de Salcedo(2018), que ante un alto
conocimiento mostrado por la poblacion de estudio sobre la pildora
de emergencia mejor sera su aceptacion, por lo que comprueba que

a mayor informacién puede haber mayor uso de este método.

Con nuestros resultados se encuentra la relacion estadistica entre el
nivel de conocimiento y el uso de la pastilla de emergencia para
prevenir una gestacion no deseada de usuarias en estudio
mostrando un p=0.001, este resultado infiere que a mayor
conocimiento sobre la pildora de emergencia las usuarias
mayormente presentaran una actitud favorable para la prevencion
de un embarazo no deseado, coincidiendo el resultado con la
investigacion de Del Pino (2016) y Salcedo(2018), donde hay
relacion directamente proporcional entre la obtencion de informacién
de los métodos anticonceptivos en el caso de la pastilla del dia
despuésy el uso de estos por parte de las madres adolescentes para

la prevenciéon del embarazo no deseado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determino el nivel de conocimiento de la pastilla de emergencia para la

prevencion de la gestacion no deseada en pacientes del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el periodo de julio a diciembre del 2018, donde:

Del total de usuarias en estudio se identifico que el nivel de
conocimiento de la pildora de emergencia es medio, con una media
total de 3.7 puntos que incluye al 69% de las usuarias con nivel de

conocimiento medio, 20% alto y 11% bajo.

Del total de usuarias el 49% (49) sefialan que después del coito sin
proteccion desean evitar una gestacion no deseada, mientras que
un 51% (51) manifestd la negacion del uso de la pastilla de
emergencia por lo que se identifico del total de usuarias una actitud
desfavorable frente al uso de la pastilla de emergencia para la
prevencion de una gestacion no deseada en la mayoria de las

usuarias en estudio.

Del total se pacientes en estudio se encontrd que existe una relacion
significativa y positiva entre el nivel de conocimiento de la pildora de
emergencia y el uso para la prevencion de una gestacion no

deseada de las usurarias.

35



5.2 RECOMENDACIONES

Para mejorar las estrategias de informacién, educacion y comunicacion a

la poblacion para incrementar el nivel de conocimiento de la pastilla del dia

siguiente se debe:

Desarrollar en las instituciones educativas contenidos sobre la
asignatura de Planificacion Familiar para elaborar estrategias
orientadas a la promocion del uso adecuado de la pastilla de

emergencia en la poblacion.

A los encargados de la supervision de los establecimientos
farmacéuticos, exijan la capacitaciéon de quienes venden la pastilla
del dia siguiente para comunicar a las usuarias sobre su utilizacion
adecuada, efecto terapéutico, dosis y advertencias sobre efectos

secundarios.

Promover campafias educativas en los centros de salud sobre el uso
y efectos secundarios de la pastilla del dia siguiente con el objetivo
de que se conviertan en agentes activos para el autocuidado de la

salud y bienestar de la poblacion.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Jesus Manuel Condori Urday

ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca
LOCAL: Chorrillos

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PILDORA DE EMERGENCIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO
DESEADO EN USUARIAS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, JULIO A DICIEMBRE DEL 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de conocimiento sobre pildora del dia siguiente
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
- Utilizacion. 0-3 Ptos Cuantitativo Encuesta
- Funcion. 0-1 Ptos Cuantitativo Encuesta
- Via de administracion 0-2 Ptos Cuantitativo Encuesta

VARIABLE DEPENDIENTE: Prevencion del embarazo no deseado

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Uso para prevenir el SI, NO. Nominal Encuesta
embarazo no deseado.




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

SAN JUAN BAUTISTA

Sra(ta), el presente cuestionario forma parte de una investigacion la cual tiene
como objetivo recoger informacién sobre el nivel de conocimiento acerca de las
pastillas anticonceptivas de emergenciay su utilizacion para prevenir un embarazo

no deseado, por lo que agradeceremos sus respuesta con la mayor veracidad.

INSTRUCCIONES: A continuacion responda las preguntas que crea conveniente;
de la sinceridad de tus respuestas depende el resultado Optimo de este
cuestionario. Marque con un aspa sus respuestas (X), o complete en los espacios

en blanco.

DATOS GENERALES

1.- Edad: ......... anos

2.- Grado de instruccion Primaria () Secundaria () Técnico () Superior ()
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TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PILDORA DE
EMERGENCIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO

1.- ¢A Qué denomina anticoncepcion de emergencia?
() Son métodos abortivos.

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

sexuales sin proteccion.

() Es cuando proporcionamos un método anticonceptivo a la pareja.

2.- ¢ A Qué se conoce como pildora anticonceptiva de emergencia?
() Es un método anticonceptivo continuo.

() Es un método de proteccion.

() Es un método hormonal que puede utilizarse para evitar el embarazo tras un

coito practicado sin proteccion.
3.- ¢En qué caso se utiliza la pildora anticonceptiva de emergencia?

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

un embarazo no deseado.

() Cuando el DIU se ha salido del lugar, el condén se rompi6 o se olvidé de tomar

el método anticonceptivo hormonal continuo.

() En casos de violacion sexual.

() Todos los mencionados anteriormente.

() Cuando se quiere abortar

() No sabe.

4.- ¢Cual es lafuncién de las pildoras anticonceptivas de emergencia?
() Mata a los espermatozoides.

() Puede inhibir o demorar la ovulacion.

() Interrumpe un embarazo existente.
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() Puede prevenir la unién de espermay el ovulo o alterar el endometrio

haciéndolo inhéspito para el ovulo fertilizado.
() No sabe.

5.- ¢ Hasta cuando después de las relaciones sexuales sin proteccién se

puede tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia?

() Se toma dentro de las 72 horas post coito y 12 horas mas tarde.
() Se toma a los 5 dias post coito sin proteccion.

() Cualquier dia después del coito sin proteccion.

() No sabe.

6.- ¢La via de administracion oral es la Unica via por donde se puede

utilizar las pildoras anticonceptivas de emergencia?
()Si ()No () No sabe

Cudl es la otra via de administracion que  usted
7.- ¢Ha utilizado la pildora anticonceptiva de emergencia para prevenir

un embarazo no deseado?

() Si () No
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO- CONSULTA DE
EXPERTO

Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto:
BRYSON NALCA WALTER
1.2  Cargo e institucidn donde labora:
13  Tipo de Experto: Metoddlogo < Especialista | Estadistico
14  Nombre del instrumento:
15  Autor (a) del instrumento : Jesis

Manuel Condori Urday
i
INDICADORES CRITERIOS oom-m _ln_x.‘:l ‘m ":":;" ""‘"‘n oo
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje '
claro. B0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo