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RESUMEN

El estudio de investigacidn trabajo el objetivo de identificar la relacién entre
el conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 19 a 29
afios en el Centro de Salud Nuevo Sullana en el afio 2021. El estudio se llevé a cabo
utilizando una encuesta. La muestra realizada se da en 93 mujeres cumpliendo los
criterios de inclusién. La metodologia de investigacion fue basica, nivel descriptivo
relacional, disefio no experimental y prospectivo. La evaluacion del conocimiento y
el uso del anticonceptivo oral de emergencia, da como resultados que el 72% de las
mujeres entrevistadas de 19 a 29 afios tienen un conocimiento deficiente sobre el tema
del anticonceptivo oral de emergencia, mientras que el 63,4% de las mismas usuarias
utilizaban el anticonceptivo oral de emergencia de manera inadecuada. Se concluye
que existe una correlacion significativa entre el conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia, ya que se obtuvo un valor de p = 0,031 (p < 0,05)

en las pruebas estadisticas realizadas.

Palabras claves: Anticonceptivo oral de emergencia, conocimiento y uso



ABSTRACT

The research study worked on the objective of identifying the relationship
between knowledge and use of emergency oral contraceptives in women aged 19 to
29 at the Nuevo Sullana Health Center in 2021. The study was carried out using a
survey . The sample carried out is given in 93 women fulfilling the inclusion criteria.
The research methodology was basic, relational descriptive level, non-experimental
and prospective design. The evaluation of the knowledge and use of emergency oral
contraceptives, gives as results that 72% of the interviewed women from 19 to 29
years old have a deficient knowledge on the subject of emergency oral contraceptives,
while 63.4% of the same users used the oral emergency contraceptive inappropriately.
It is concluded that there is a significant correlation between the knowledge and the
use of the emergency oral contraceptive, since a value of p = 0.031 (p < 0.05) was

obtained in the statistical tests carried out.

Keywords: Emergency oral contraceptive, knowledge and use



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Pedraza, M. y Chacén, L. (2020) llevaron a cabo un estudio titulado "Uso y
frecuencia de anticonceptivos de emergencia en poblacion perteneciente a una
Universidad Privada de Bogota, Colombia." El objetivo fue evaluar el consumo de
anticonceptivos de emergencia en una poblacion femenina universitaria en Bogota.
Este estudio observacional descriptivo se enmarcé en los estudios de utilizacion de
medicamentos de tipo consumo Yy recolectd datos prospectivos mediante encuestas.
La participacion incluy6 a 463 estudiantes, con una mayoria del 82,5%, abarcando
edades entre 17 y 38 afios. Se identifico que el 75,6% de la poblacion habia usado
algun anticonceptivo de emergencia en algin momento de su vida, siendo el
Levonorgestrel el méas utilizado con un 98,6%. La mayoria de la poblacion usaba estos
anticonceptivos de manera esporadica; sin embargo, el 7,1% informd usarlos entre 2
y 3 veces al mes, lo cual puede reducir la eficacia del medicamento segun estudios

previos.

En Colombia Acevedo (2019) trabajo el objetivo para determinar el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos de emergencia entre estudiantes
universitarios. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal,
incluyendo a estudiantes de 15 a 25 afios con vida sexual activa de una Institucién de
Educacion Superior en Pereira, Colombia. Participaron 127 estudiantes, considerando
variables sociodemograficas y de uso de métodos anticonceptivos. Los resultados
mostraron que la mediana de edad fue de 19 afios para las mujeres. Se concluy6 que,
aunque las pastillas son el método preferido, hay una alta prevalencia en el uso de
métodos anticonceptivos de emergencia y un notable desconocimiento sobre su uso

adecuado.

Pinto A, et al. (Bogota, 2019) Su tesis tuvo como propdsito: Analizar los
reportes de reacciones adversas relacionados con el uso inadecuado de Levonorgestrel

a nivel mundial. Encontraron que 1.98% son menores de 12-17 afios y con 55.41% de
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18-44 afios, lo que determina que existe un inicio de actividad sexual en mujeres a
temprana edad, sin embargo, Segun las reacciones asociadas a dafios congénitos
establece que un 0.009% causa anomalia congénita como uno de los mas recurrentes
a nivel mundial. En conclusion; respecto a las anomalidades congénitas por el uso de
anticonceptivos de emergencia tienen un porcentaje muy bajo de las reacciones

adversas producidas por la utilizacién de este medicamento.

A nivel nacional, Fernandez (Chachapoyas, 2021), realiz6 un estudio para
determinar si existe una relacion entre el conocimiento y el uso de la pildora de
emergencia en estudiantes de Administracion de Empresas, y evaluar la frecuencia de
su uso. Los resultados mostraron que el 38.3% de las estudiantes tenian un buen
conocimiento sobre la pildora de emergencia, mientras que el 18.3% tenian un
conocimiento deficiente. En cuanto al uso, el 63.3% de las estudiantes utilizaban la
pildora de emergencia, y el 36.7% no la usaban. La conclusion del estudio fue que
existe una relacion significativa entre el conocimiento y el uso de la pildora de

emergencia, ya que las estudiantes con buen conocimiento tendian a utilizarla.

Velarde y Col. (2021) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar
los factores sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento asociado al uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en las usuarias del centro médico INPPARES en
Tacna durante el afio 2020. Metodoldgicamente, se tratd de un estudio basico de nivel
correlacional, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia con una
muestra de 1200 mujeres atendidas. Los resultados mostraron que el 57,5 % de las
mujeres encuestadas tenian un conocimiento bajo sobre la anticoncepcion oral de
emergencia, en contraste con un 7,6 % que tenia un conocimiento alto. En cuanto al
uso de la anticoncepcion oral de emergencia, el 85,9 % la habia utilizado al menos
una vez en su vida, y el 47,4 % la habia utilizado al menos una vez al afio. Ademas,
el 50,6 % de las encuestadas tenia entre 15 y 25 afios, el 59,1 % tenia un nivel de
instruccion secundaria, y el 64,9 % era soltera. La conclusion del estudio sefiala que
existe una relacion entre el nivel de conocimientos y los factores sociodemogréaficos

asociados al uso de la anticoncepcion oral de emergencia.
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Soto, D. (2020) realiz6 un estudio sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes mujeres de educacion superior del Cono Norte de Lima en
el afio 2019. El objetivo fue determinar las caracteristicas del uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en esta poblacion. El estudio fue descriptivo, observacional, de
corte transversal y prospectivo. Participaron 506 estudiantes mujeres de educacion
superior del Cono Norte de Lima durante el periodo de estudio. Se encontrd que mas
de la mitad de las estudiantes tenia conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia y la habia utilizado. Ademaés, consideraban que era de facil acceso y uso,
y sefialaron que debe tomarse inmediatamente después de una relacion sexual sin

proteccion.

A nivel local se identifica a Rivera (Piura, 2020) cuya investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y las caracteristicas sobre el uso la
pildora anticonceptiva de emergencia. Encontraron que el 49.1% tienen un nivel de
conocimiento malo y el 26.6% tiene buen conocimiento sobre la pildora
anticonceptiva. Respecto a la frecuencia de uso el 9.1 % lo usan 1 a 2 veces al afio y
el 25 % indico que lo usan cada vez que tenga relaciones coitales sin proteccion. En
conclusion, establecieron que la edad sobresaliente de los estudiantes es a partir de 17

afos, lo que demuestra que existe un inicio de actividad sexual a temprana edad.

La planificacion familiar es un instrumento de prevencion sobre la
morbimortalidad materna. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere
la gran importancia de acceder y utilizar anticonceptivos, especialmente el acceso de
la pildora anticonceptiva de emergencia (AOE), con la finalidad de proteger la salud
sexual y reproductiva y sobre todo de prevenir embarazos no deseados. La AOE es
facil, segura y efectiva para planificar la familia. (OMS, 2021)

Los escenarios para recurrir al AOE se da en caso de una relacion sexual sin
proteccion, a la falla de anticoncepcion y en caso de una violencia sexual sin proteccion
anticonceptiva. (Minsalud, 2021); la importancia de este método pues se debe
considerar que la promocién de los métodos anticonceptivos (MAC) en diferentes
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grupos atareo tienen ciertas caracteristicas para su uso dependiendo de factores
personales, sociales y culturales (FIGO, 2015; Peldez, 2016), ademas la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza que las dimensiones de la salud sexual en las
personas son importantes por generar bienestar fisico y emocional incidiendo en el
espacio laboral a través de un mejor desempefio personal y social y por ende también

generando una mejoria en la economia del pais (OPS, 2018)

En los afios noventa, la OMS, incorporo la anticoncepcion de emergencia, pero
por problemas sociales en el afio 2009, el Tribunal Constitucional del Per( declara
inconstitucional la distribucidn gratuita del anticonceptivo oral de emergencia, hecho
que causd un aumento de embarazos no deseados en mujeres jovenes. (OMS, 2017)
(Quispe, 2016).

El uso de la pildora de emergencia debe utilizarse de manera circunstancial en
casos de falla de método anticonceptivo usado por la usuaria. La rutina de uso
inadecuado de este AOE se da por la débil informacién veraz y precisa; originando
muchas veces efectos adversos en la poblacion de féminas en edad fértil. (Galvao,
2016)

Estudios de Poma (2018) encontrd en su unidad de andlisis de su investigacion,
que la poblacion de estudiantes de farmacia y de enfermeria tuvieron conocimiento de
nivel insuficiente sobre el uso del AOE alcanzando el 39,7%. Ademas, Cusiquispe
(2019) hall6 que el 68.2% tuvieron conocimiento medio sobre anticoncepcion vy el
71,2% de los estudiantes encuestados reportaron usar 0 no usar anticonceptivos,
respectivamente. Con (Visconti, 2021) obtuvo en su investigacion con universitarios
en la Ciudad de Lima, que el 79.6% tenia un buen nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion lo que significa que estas usuarias mantienen una vida sexual con

calidad.

De acuerdo al Ministerio de Salud, los métodos anticonceptivos ofertados son
herramientas para evitar embarazos y de la misma forma es gestor de la planificacion

de la fecundidad, por lo tanto, su uso es una decision personal de la mujer. Ademas,
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refiere la OMS, que el acceso a los anticonceptivos mejora la salud materna y la salud
infantil reduciendo la mortalidad materna. (MINSA- OMS, 2019).

Dentro de la categorizacion de los métodos de anticoncepcion de emergencia
(AE), que se utilizan después de una relacion sexual sin proteccidn con el propésito de
prevenir un embarazo no deseado, se encuentra la AOE. Se sugiere que el uso
ocasional de la AOE vaya acompafiado de orientacion y consejeria para fomentar su
uso adecuado, y esto estara influenciado por el lapso de tiempo transcurrido desde el
acto sexual hasta el inicio de la AOE. (MINSA,2017)

La importancia de que las usuarias tengan conocimiento a través de una
educacion cientifica sobre las cosas y objetos, nos da seguridad del aprendizaje la cual
se guarda en la memoria de la personay es un punto de referencia para afiadir nuevas
experiencias e informacion en la anticoncepcion de emergencia. Ademas, se considera
que el conocimiento solo es dtil si se aplica o ejercita por lo tanto los niveles de
conocimiento aumentan y reflejan un aumento en la complejidad de la comprension
de la realidad. (Gonzales, 2014)

Dentro de los métodos de AE se encuentra el dispositivo intrauterino de cobre
(DIU), cuya efectividad en la prevencion del embarazo es excepcionalmente alta,
superando el 99% cuando se inserta dentro de las 120 horas siguientes a la relacion
sexual sin proteccion. Esto lo posiciona como el método anticonceptivo de
emergencia mas eficaz disponible. Ademas, una vez colocado, la mujer tiene la opcion
de continuar usandolo como su método anticonceptivo regular o cambiarlo por otro
método si asi lo prefiere. (PNSPR,2017)

Las opciones de anticonceptivos de emergencia incluyen diferentes tipos de
pildoras. Por un lado, estan las pildoras de urgencia de acetato de ulipristal (AU), las
cuales se toman en una sola dosis de 30 mg. Por otro lado, se encuentran las pildoras
de urgencia de levonorgestrel (LNG), disponibles en una sola dosis de 1,5 mg o en
dos dosis de 0,75 mg de LNG, las cuales se toman con un intervalo de 12 horas entre
ellas. También se encuentran las pildoras anticonceptivas orales combinadas (AOC),
gue se toman en dos dosis: la primera dosis contiene 100 pg de etinilestradiol y 0,5

mg de LNG, y la segunda dosis se toma después de 12 horas e incluye 100 pug de
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etinilestradiol y 0,50 mg de LNG. Este ultimo método también se conoce como el
método Yuzpe. (PNSPR,2017)

En términos generales, se enfatiza la mayor efectividad de los métodos que
utilizan levonorgestrel y los moduladores selectivos del receptor de progesterona,
como el acetato de ulipristal, en comparacion con otros métodos anticonceptivos de
emergencia. Es importante recordar que ninguno de estos métodos es 100% efectivo,
y la efectividad puede variar dependiendo de varios factores, como el momento en
que se use posterior a una relacion sexual no protegida. Siempre es recomendable
consultar al profesional de salud para elegir el método anticonceptivo de emergencia

mas adecuado para cada situacion.

Los anticonceptivos de emergencia son métodos utilizados en situaciones
urgentes como relaciones sexuales sin proteccion, ruptura de condones, olvido de
anticonceptivos regulares o en casos de violacion sexual. El porcentaje de eficacia del
anticonceptivo oral puede variar segun el momento del ciclo menstrual y el momento
de la actividad sexual. Pero su eficacia puede alcanzar el 100% si se utiliza dentro del
tiempo recomendado entre la relacion sexual y el acceso al anticonceptivo de
emergencia, segun lo indicado por el Ministerio de Salud. (MINSA, 2017) (Vargas
,2016).

El anticonceptivo de emergencia, popularmente conocido como "pildora del
dia siguiente™ o "post coital”, es una opcion utilizada por mujeres que han mantenido
relaciones sexuales sin proteccion y no utilizan anticonceptivos de manera regular,
asi como en casos de violencia sexual. Sin embargo, su uso puede generar confusion,
ya que es un método opcional de emergencia y debe ser tomado inmediatamente

después de la relacion sexual sin proteccion para ser efectivo. (Vargas, 2016).

Este método hormonal tiene como objetivo inhibir la ovulacion y generar
espesamiento del moco cervical para prevenir el acceso de los espermatozoides a las

trompas de Falopio. Sin embargo, no es apropiado en casos de embarazo ectdpico
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previo, lactancia, enfermedades reumaticas, cardiovasculares, neuroldgicas o
gastrointestinales. Aunque se puede utilizar a cualquier edad o paridad, solo se
recomienda en situaciones excepcionales y su eficacia se refleja en la toma dentro de
las 72 horas después de una relacion sexual no protegida. La efectividad del método
se basa en la prontitud con la que se tome la pildora. Es importante tener en cuenta que
el método anticonceptivo de emergencia no protege contra las infecciones de
transmision sexual. Ademas, no se han registrado casos de malformaciones congenitas
en situaciones donde el método no ha sido efectivo, segun lo indicado por el ente
Rector del Ministerio de Salud. (MINSA, 2017).

La efectividad de la pildora de solo progestageno, como el Levonorgestrel, se
situa alrededor del 95%, mientras que la eficacia de las pildoras orales combinadas,
como el método de Yuzpe, es del 75%. Por lo tanto, es crucial tomarlas lo mas pronto
posible después de tener relaciones sexuales sin proteccion para aumentar su
efectividad. Los efectos secundarios mas comunes son nauseas y vomitos. Si estos
sintomas ocurren en un lapso de 2 horas después de tomar la pildora, se recomienda
repetir la dosis. Para quienes experimentan nduseas o vomitos debido al uso de
hormonas, se sugiere tomar una tableta de Dimenhidrinato media hora antes de la
pildora anticonceptiva de emergencia. Otros posibles efectos secundarios pueden

incluir dolor de cabeza, fatiga, mareos y sensibilidad en los senos. (MINSA,2017).

El estudio realizado por Cotrina Y.y Torres W.M. (2018), titulado "Factores
que influyen en el uso de la pildora del dia siguiente en el Distrito de Jesus", examind
los factores que tuvieron impacto en la utilizacion de la pildora anticonceptiva de
emergencia. La investigacion adopté un enfoque descriptivo, transversal y
cuantitativo, y se llevo a cabo mediante encuestas realizadas a un total de 365 mujeres.
El 34% de las encuestadas creia que la pildora era abortiva, mientras que el 66% no
creia que lo fuera. Ademas, el 62,2% dijo haber recibido informacion sobre el
medicamento. El 76,2% afirmo haber usado la pildora dentro de las 72 horas después
de haber tenido relaciones sexuales, y el 69,6% dijo haberla usado después de que se

rompiera el preservativo.
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Entonces es necesario enfatizar que el periodo de uso y eficacia en las AOE,
se da con el uso de las primeras 24 horas después de la relacion sexual. El
Levonorgestrel funciona hasta 3 dias. El rango de eficacia se da en las primeras 24
horas 98%; 4 a 48 horas: 85% y 48 a 72 horas: 75%. Después de 72 horas, el periodo
de accion y la eficacia pueden variar dependiendo de factores como: combinacion
hormonal de la usuaria, peso de la usuaria (disminuye en mujeres obesas con IMC
mayor a 30), ingesta de alcohol, uso de otros tratamientos hormonales e ingesta de
medicamentos (especialmente antibidticos y barbitdricos) que pueden bloquear los

efectos hormonales. (Padilla,2017).

En cuanto a las restricciones medicas para el uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia, estas incluyen la presencia de alergia previa al levonorgestrel u otras
hormonas, insuficiencia hepatica, confirmacion o sospecha de embarazo, y sangrado

vaginal anormal sin causa identificada. (Santander,2019)

2. Justificacién de la Investigacion

Tiene justificacion teorica ya que se actualizard los saberes del AOE, donde los
profesionales de salud trabajaran con definiciones medicas del momento ya que la
finalidad de esta intervencion es que las féminas del ambito de estudio entre las edades
de 19 a 29 afos obtengan los saberes con respecto al tema del anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) asi como su uso, ya que esta poblacion, ain sigue siendo
relativamente joven, que puede tener la concepcién equivocada de utilizar el AOE
como un método anticonceptivo diario, en vez de usarlo solo en situaciones de
emergencia. Al final del estudio, se socializa los resultados con actores locales con el

objetivo de utilizarlos como herramientas de evidencia en futuras investigaciones.

Tiene un aporte practico en el sentido de que se pretende elaborar un plan de
acciones para prevenir y promover el conocimiento del AOE en grupo poblacional de

mujeres de 19 a 29 afios. Con el fin de que ellas utilicen adecuadamente el AOE y
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mejoren sus actitudes en cuanto a la dimension de su sexualidad y de esa manera tomar
decisiones informadas con responsabilidad sobre su salud reproductiva, lo cual
contribuird la proteccidn de sus derechos sexuales y reproductivos. Ademas, el estudio
tiene una justificacion metodoldgica ya que contribuye a través de la validacion del

instrumento para recopilar datos, que sera utilizado en futuros estudios.

El AOE es un método hormonal, importante de prevencién de embarazos no
planificados o no deseados considerado como instrumento de disminucion de
morbilidad y mortalidad materna sobre todo por la oportunidad de ser el Unico
anticonceptivo que puede utilizarse post coital sin proteccién o cuando surja algin
imprevisto en el uso de un anticonceptivo de barrera. Sin embargo, a pesar de estar
disponible por mas de 30 afios, muchas mujeres alin no conocen su USO correcto y esto
puede llevar a errores en su utilizacion y, por lo tanto, a posibles embarazos no

planificados.

3. Problema
¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo

oral de emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021?

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

Variable 1. Nivel de conocimiento de AOE

Definicidn conceptual: Es la agrupacion de ideas que posee las personas sobre
el conocimiento del AOE. (Tayupe ,2019)

Definicion operacional: Es el conjunto de saberes que tienen las usuarias 19 a

29 afos del Centro de Salud Nuevo Sullana en el afio 2021 sobre el
anticonceptivo oral de emergencia con 01 dimension y 10 indicadores,
Definicién

Legalidad

Mecanismo de accion

Eficacia
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Adquisicion

Indicacion

Caracteristicas de Uso

Contraindicacion

Tiempo adecuado para el uso después de la relacion sexual

Efectos secundarios

Variable 2. Uso del AOE

Definicidn conceptual: Es el empleo o utilizacion del anticonceptivo oral de
emergencia  Es el empleo o utilizacién del anticonceptivo oral de
emergencia que tienen las usuarias 19 a 29 afios del Centro de Salud Nuevo
Sullana en el afio 2021, esta variable tiene una dimension y 5 indicadores
Grado de uso

Frecuencia

Prontitud de uso después de la relacion sexual
Motivo de uso
Uso adecuado

Uso inadecuado

Hipotesis

Ha= Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo
oral de emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud Nuevo
Sullana, 2021.

HO= No existe relacion entre el nivel de conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud
Nuevo Sullana, 2021.

Objetivos
General:
Determinar la relacion entre el conocimiento y uso del anticonceptivo oral de

emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021.



Especificos

1.

Identificar el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud Nuevo Sullana,
2021.

Describir el uso del anticonceptivo: Frecuencia, prontitud de uso y modo
de uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 19 a 29 afios,
Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021.

Determinar los factores sociodemograficos de las mujeres de 19 a 29

afos, Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Estudio de finalidad bésica, de nivel descriptivo relacional, de disefio
no experimental y prospectivo. Pues considerando las definiciones

(Hernandez, 2014) se determina de la siguiente manera:

° Bésica, originado en un marco teérico permaneciendo en €l, para
mejorar los conocimientos cientificos sin relacionarlos con el estado

practico.

° Disefio no experimental, se basa en observar fenGmenos en su

contexto natural y analizarlos después.

° Relacional, que evalua la relacion entre variables en un contexto
especifico.
° Prospectivo, que comienza a ser realizado en el presente, pero los

datos se analizan en el futuro después de un periodo determinado.

Esquema

Donde:

M= Mujeres de 19 a 29 afios de edad
01=Nivel de conocimiento sobre AQE
02="Uso de ACE

1 = correlacion entre O1 v O2

2. Poblacion y muestra
Poblacion: Mujeres en edad fértil del grupo etario 19 a 29 afios del consultorio
de planificacion familiar del E.S. Nuevo Sullana (235) mujeres atendidas. Se obtuvo

la muestra a través de la formula finita de alcance probabilistica.



Muestra:
Se obtuvo 93 mujeres de 19 a 29 afios para la realizacion de la encuesta de

estudio con uso de la féormula finita.

Criterios de inclusion
- Usuarias pertenecientes al ambito de estudio

- Mujeres que acceden al programa de Planificacién Familiar del Centro

de Salud Nuevo Sullana

Criterios de exclusion
- Usuarias de 31 afios a mas

- Usuarias con discapacidad de comunicacion

Unidad de anélisis
Fueron 93 usuarias de 19 a 29 afios del programa de planificacion familiar del

Centro de Salud Nuevo Sullana.

3. Técnicas e instrumento de investigacion

Estudio con técnica de fuente primaria a través de la entrevista y el instrumento
que se usO fue una encuesta adaptada a los requerimientos del estudio de
investigacion, pues este instrumento se aplicd en la Tesis de Gloria Jhoselyn Sermefio
Quicafnio y Jhoselyn Nicoll Villantoy Leyva. Nivel de conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en las jovenes del Voluntariado de Educacién

Sexual Responsable”

I.- Datos generales:

Consto de 6 preguntas caracteristicas sociodemograficas, donde se conocid
la edad, estado civil, grado de instruccion; numero de hijos y estabilidad de la
pareja.

I1. Conocimiento del AOE: Se formul6 10 preguntas para conocer el nivel

de conocimiento del AOE y se calificd de acuerdo con la siguiente escala:
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Conocimiento Respuesta Nivel de Puntaje
Conocimiento

Definicién Correcto (2pto) Bueno 14-17

k/legallc_iad d Incorrecto (Opts) Puntos
ecanismo ©  Correcto (2pto)

accion 013

Eficacia

Adquisicién Incorrecto (Opts) Regular Puntos

Indicacion Correcto (2pto)

Caracteristica de 00 -08

Uuso Incorrecto (Opts) Malo Puntos

Contraindicacién

Nivel conocimiento AOE: Validacién

- 14-17 (Bueno)

- 09-13 (Regular)

- 00-08 (Malo)
I11.- Uso del AOE:

Contienen 4 preguntas con la finalidad de conocer el acceso y uso del AOE.

Uso Alternativas Evaluacion
Frecuencia 1 a 2 veces al afio Adecuado
Inadecuado
Mas de 3 veces al afio
Prontitud de uso Dentro de las 72 horas Adecuado
Después de las 72 horas Inadecuado
Olvido del método Adecuado
Motivo de uso anticonceptivo electivo
Después de cada relacion  Inadecuado

Jteccion

Validacion sobre el uso del AOE

- Adecuado

- Inadecuado
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Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos recolectados en la investigacion se procesaron en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 26.

Estadistica descriptiva:

Para las variables cuantitativas se usaron frecuencias y porcentajes

(Tablas y graficos)
Estadistica analitica

Para evaluar los resultados se uso6 el andlisis bivariado con el uso de la

prueba estadistica del chi cuadrado con intervalo de confianza del 95%.
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RESULTADOS

Tabla 1.Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en
mujeres de 19 - 29 afos, Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021.

Nivel de conocimiento sobre AOE f %
Deficiente 67 72.00
Regular 26 28.00
Bueno 0 0.00
Total 93 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacién de la Tabla 1: Hubo representacion del 72% de las usuarias de
19 a 29 afios con nivel de conocimiento deficiente sobre el anticonceptivo oral de

emergencia y el 28% con nivel de conocimiento regular.

40.9%

B Adecuado

m Inadecuado

Deficiente Regular

Nivel de conocimiento

Gréfico 1: Figura de columnas, del nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en

mujeres de 19 - 29 afios, Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021.



Tabla 2. Uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 19 - 29

afnos, del Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021.

Uso de anticonceptivo oral f %
Inadecuado 59 63.4%
Adecuado 34 36.6%
Total 93 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion de la tabla 2. EI 63,4% de las usuarias de 19 a 29 afios del Centro
de Salud Nuevo Sullana, presentaron el uso inadecuado del anticonceptivo de

emergencia oral y el 36,6% presentan uso adecuado de este anticonceptivo.

63.4%

70.0%

60.0%

36.6%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

Adecuado Inadecuado

Gréfico 2: Figura de columnas, del uso anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 19 a 29
afios, Centro Salud Nuevo Sullana, 2021.

26



Tabla 3. Nivel de conocimiento relacionado al uso del anticonceptivo oral de

emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021.

Nivel de Uso anticonceptivo oral emergencia
conocimiento Inadecuado Adecuado Total
sobre AOE Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 38 40.9% 29 31.2% 67 72.0%
Regular 21 22.6% 5 54% 26 28.0%
Total 59 63.4% 34 36.6% 93 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

X2=4,672 p=0,031

Interpretacién de la Tabla 3. Del 72% del nivel de conocimiento malo sobre
AOE, el 40,9% usa inadecuadamente el anticonceptivo oral y el 31,2% tuvo un uso
adecuado; sin embargo, del 28% del nivel de conocimiento regular sobre AOE, el
22,6% usa inadecuadamente el anticonceptivo oral y el 5,4% de forma adecuada.

Segun las pruebas estadisticas ambas variables estan relacionadas (p < 0,05)

40.9%

B Adecuado

m Inadecuado

Deficiente Regular

Nivel de conocimiento sobre AOE

Gréfico 3: Figura de columnas sobre la relacion del nivel de conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud Nuevo Sullana,
2021.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos de mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud
Nuevo Sullana, 2021.

Factores sociodemograficos f %
19-24 47 50.5%
Edad
25-29 46 49.5%
Secundaria incompleta 12 12.9%
Secundaria completa 50 53.8%
Nivel de escolaridad
Educacion técnica 19 20.4%
Universitario 12 12.9%
Soltera 36 38.7%
Estado civil Casada 25 26.9%
Conviviente 32 34.4%
Ama de casa 52 55.9%
Estudiantes 24 25.8%
Ocupacion actual
Trabajo dependiente 12 12.9%
Trabajo independiente 5 5.4%

Numero de parejas 1-2 8 83.9%
sexuales 3a+ 15 16.1%
¢Que tipo de relacion Estable 69 74.2%

tienes con tu Gltima )
pareja Sexual? OcaS|0na| 24 258%
Total 93 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 4: Encontramos frecuencia edad fue de 19 a 24 afios de edad en un
(50.5%), con mujeres que tienen estudios secundarios (53.8%). Segun su estado civil
el 38.7% fueron de condicion soltera; 34.4% convivientes y 26.9% son casadas. De
las mujeres el 55.9% son amas de casa; 25.8% estudiantes; el 12.9% ejercen un trabajo
dependiente y por ultimo el 5.4 % tienen trabajo independiente. EI 83.9%tyvieron de
1a2parejasy el 16.1 % mas de 3 parejas y con respecto a la relacion con su pareja

el 74.2% fue una relacion estable y 25.8 % sus parejas fueron ocasionales.
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ANALISIS Y DISCUSION

En Sullana, Peru, se llevo a cabo este estudio de investigacion con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimiento y comportamiento de mujeres de 19 a 29 afios
sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE). Este método hormonal
ayuda a prevenir embarazos no deseados después de tener relaciones sexuales sin
proteccion. Los embarazos no deseados representan un grave problema a nivel

mundial y a menudo resultan en précticas de aborto inseguro.

El autor (Pedraza, 2020) afirma que la pildora oral de emergencia es
ampliamente utilizada a nivel mundial por mujeres en edad fértil como un método
hormonal de urgencia para prevenir embarazos no deseados en situaciones como
relaciones sexuales sin proteccion, casos de violacion, falta de uso de un método

anticonceptivo, olvido del método anticonceptivo o uso incorrecto del mismo.”.

Por lo tanto, teniendo en cuenta el objetivo general, asi como los especificos se
realizo el siguiente analisis: Tabla 1, el estudio encontré un 72% de féminas de 19 a
29 afos encuestadas, que presentaron un nivel bajo sobre el conocimiento del AOE y
28% de ellas tuvieron un nivel regular. Esto se refleja de manera similar en el estudio
realizado por (Panduro, 2020) quien encontr6 que las mujeres que intervinieron en el
estudio tuvieron conocimiento bajo (45%), regular (40%) y alto (15%) sobre la

anticoncepcion oral de emergencia.

Forma contraria el investigador Cusiquispe, 2019 evidencié que hubo
frecuencia de entrevistadas que presentaron el nivel medio sobre conocimientos del
método anticonceptivo de emergencia (68,2%). Ademas, el investigador Visconti, en
el afio 2021 obtuvo en su investigacion con universitarias en la Ciudad de Lima, que
el 79.6% tenian buen conocimiento de MAC, lo que significa que estas usuarias

mantienen una vida sexual con calidad.
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El método de la anticoncepcion oral de emergencia integra la dimension de los
DDSSRR de la mujer y su acceso se encuentra relacionado con la prevencién de un
embarazo no planificado., la cual debera ir acompafiada de una buena orientacion y
consejeria en base a los parametros de uso regular. Tiene que ver la actitud del
profesional de la salud hacia la usuaria que solicita esta anticoncepciéon de
emergencia; tiene que considerarse cierto perfil donde el respeto y la apertura no

discrimine la usuaria.

Las mujeres deben considerar que la autonomia de decidir en el inicio de las
actividades sexuales arrastra el camino hacia diversas autonomias, como es el caso de
la economia y “Poder decidir cudndo y cudntos hijos tener, conlleva a alcanzar los
retos y metas individuales donde se llega a culminar aspiraciones de estudio. El
informe del UNFPA, sefiala que a menudo las mujeres se ven limitadas en su derecho
a participar plenamente en la vida productiva debido a los estereotipos tradicionales
y la desigualdad de género en las asignaciones sociales, lo que a su vez afecta la
realizacion de proyectos de vida que trascienden los roles reproductivos. Esto
obstaculiza la contribucion de las mujeres al bono demografico femenino y sus

beneficios para la sociedad en su conjunto. (UNFPA, 2021)

Tabla 2, se evidencia que existe un uso inadecuado de la AOE (63.4%) en
mujeres entrevistadas y uso adecuado (36.6%). Resultados similares obtuvo (Mejia,
2020) donde se encontré que el nivel de conocimiento sobre la pastilla de emergencia
es bajo en 73,3% y de uso un 16,7%. Del mismo modo Urbano & Silva en el 2021,
concluye que las usuarias atendidas en la botica Urmi, tiene 50% de uso inadecuado
del AOE.

No obstante, (Soto, 2020) obtuvo resultados distintos en su investigacion
acerca del anticonceptivo oral de emergencia, ya que el 89.6% de los participantes
afirmaron que era facil de utilizar y el 86% indico que se debe tomar inmediatamente
después de tener relaciones sexuales sin proteccion. Asimismo, los hallazgos de este
estudio son similares a los de Merino K y Machaca S. (2015), en el que el 100% de
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las mujeres encuestadas utilizaron AOE y el 85.5% considero6 que era de fécil acceso.

El aumento del uso inadecuado de la pildora anticonceptiva de emergencia
(AOE) entre los jévenes en edad reproductiva esta asociado a la falta de informacién
y conocimiento sobre métodos anticonceptivos, incluyendo la pildora del dia
siguiente. Esto constituye un factor importante que contribuye a su uso inapropiado.
Aunque la investigacion realizada ha demostrado una relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia, existen estudios que han

Ilegado a conclusiones opuestas.

En la Tabla 3 se pudo observar que el 40,9% de las mujeres encuestadas con
conocimiento de nivel deficiente sobre la pildora anticonceptiva de emergencia
(AOE) la utilizan de manera inadecuada, mientras que el 31,2% la utiliza
adecuadamente. Por otro lado, entre las usuarias con un nivel de conocimiento regular,
el 22,6% la usa de manera inadecuada y el 5,4% lo hace adecuadamente. Los analisis
estadisticos sefialan que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia (p < 0,05).
Investigaciones anteriores, como las realizadas por Ojeda Vela D. et al. (2016),
encontraron que un conocimiento adecuado sobre la anticoncepcion oral de
emergencia se correlacionaba con su uso en aproximadamente un tercio de las

mujeres.

En 2016, se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento sobre el
anticonceptivo oral de emergencia y su uso entre las alumnas de obstetricia de la
Universidad Nacional de Huancavelica. Sin embargo, un estudio realizado por
Sermefio y Villantoy (2021) arrojé resultados contradictorios, concluyendo que no
existe una asociacion estadisticamente relevante entre el nivel de conocimiento y el
uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres jovenes que participan en el

Voluntariado de Educacién Sexual Responsable.
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La distribucion de la pildora anticonceptiva de emergencia (AOE) en América
Latina, incluyendo Peru, ha generado un intenso debate ético en torno a este método.
Algunos sectores que se oponen a la AOE argumentan, sin fundamentos, que es un
método abortivo y va en contra de los principios morales catdlicos, respaldados por
la legislacion de la mayoria de los paises de la region. Sin embargo, estos grupos
ignoran la evidencia cientifica actual que confirma que la AOE no es abortiva.
Ademas, estos sectores se oponen a la anticoncepcion moderna en general, asi como
al uso de preservativos, que tienen como objetivo prevenir las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA. (FIGO, 2020).

Tabla 4: Encontramos que la frecuencia de edad fue de 19 a 24 afios de
edad en un 50.5%, con mujeres que tienen estudios secundarios con 53.8%. Segun su
estado civil el 38.7% fueron de condicidn soltera; 34.4% convivientes y 26.9% son
casadas. De las mujeres entrevistadas el 55.9% son amas de casa; 25.8% estudiantes;
el 12.9% ejercen un trabajo dependiente y por ultimo el 5.4 % tienen trabajo
independiente. EI 83.9% tuvieron de 1 a 2 parejas y el 16.1 % mas de 3 parejas y con
respecto a la relacion con su pareja el 74.2% fue una relacion estable y 25.8 % sus

parejas fueron ocasionales.

Segun las estadisticas de salud sexual y reproductiva en Peru, se evidencia
que las mujeres aun enfrentan dificultades para lograr sus objetivos en este &mbito.
Existe una brecha significativa que debe ser abordada, ya que muchas mujeres jovenes
tienen un ndmero de hijos mayor al deseado, y algunas son victimas de violacion
sexual, lo que las lleva a considerar la interrupcion del embarazo como una solucion

extrema y peligrosa debido a su ilegalidad.

Cifras relacionadas con la situacién de la salud sexual y reproductiva en
el Perd evidencian que las mujeres aun enfrentan dificultades para lograr sus objetivos
de frecuencia en su fertilidad. Existe una brecha importante que debe ser cerrada, dado
que muchas mujeres jovenes tienen un numero de hijos superior al deseado a esto se

suma el incremento de mujeres que sufren de violencia sexual, las cuales quedan
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embarazadas ya que no tuvieron acceso a un método anticonceptivo de emergencia

lo que las obliga a recurrir a practicas peligrosas e ilegales como el aborto.

La anticoncepcion oral de emergencia se considera una herramienta
crucial en la salud publica ya que puede prevenir embarazos no deseados, respetando
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. La utilizacion de esta medida
también puede reducir los indices de aborto clandestino, muerte materna por aborto,
embarazo adolescente y abandono infantil. Segln estudios recientes, la
anticoncepcion oral de emergencia es altamente efectiva, con un porcentaje de
eficacia de hasta el 95% si se usa dentro de las 24 horas posteriores a una relacion
sexual sin proteccion, y un promedio del 75% si se utiliza en los tres dias siguientes a

la relacion sexual de riesgo.
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CONCLUSIONES

1. Se constatd que las mujeres de edades comprendidas entre las edades de 19 y
29 afios que acuden al Centro de Salud Nuevo Sullana tienen conocimiento de nivel

deficiente, con respecto al método de anticoncepcion oral de emergencia.

2. Se comprobo en las usuarias entre 19 a 29 afios el uso inadecuado del
anticonceptivo oral de emergencia, lo que puede incrementar los riesgos de problemas

de salud reproductiva, especificamente sobre la fertilidad de las usuarias.

3. Evidencia de una relacion de significancia asintética (bilateral) dada por la
cifra de p= 0.031 (< 0.05), lo que permite aceptar la hipotesis alternativa vinculando
el conocimiento de nivel deficiente con el uso inadecuado del anticonceptivo oral de

emergencia.
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RECOMENDACIONES

1. Seria recomendable que los centros de atencion médica desarrollen estrategias
de comunicacion que promuevan la educacién sobre anticoncepcién oral de
emergencia entre jovenes de 19 a 29 afios, con el fin de aumentar la cantidad de
mujeres que usen algin método anticonceptivo y de esa manera disminuya la

incidencia de una gestacion no intencionada.

2. Programar y ejecutar diversas campafias de concienciacion dirigida a las
usuarias que se atienden en la IPRESS Nuevo Sullana, para que aprendan a usar en
forma correcta el AOE en situaciones especificas, sobre todo considerando el tiempo

correcto de eficacia.

3. Seria importante que los proveedores de servicios de salud de nivel primario
incentiven la realizacion de estudios semi-experimentales para evaluar la suficiencia
del uso del método de anticoncepcién oral de emergencia entre las usuarias de

diversos servicios, con el fin de obtener investigaciones basadas en evidencia.
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ANEXOS

1. Matriz de Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items _
conceptual operacional Medicion
Nivel de Grado de Definicion Pregunta 1 Nominal
conocimiento de | Es la agrupacion de ideas que Es el conjunto de conocimiento
AOE posee las personas sobre el | saberes que tienen las Legalidad Pregunta 2 Nominal
conocimiento del AOE. usuarias 19 a 29 afios
(Tayupe ,2019) del Centro de Salud Mecanismo de accion Pregunta 3 Nominal
Nuevo Sullana en el
afno 2021 sobre el Eficacia Pregunta 4 Nominal
anticonceptivo oral de
emergencia, con sus Adquisicion Pregunta 5 Nominal
indicadores de
definicion, indicacion, Indicacion Pregunta 6 Nominal
contraindicacion,
mecanismo de accion y Caracteristicas de Uso Pregunta 7 Nominal
efectos secundarios.
Contraindicacion Pregunta 8 Nominal
Tiempo adecuado para el uso | Pregunta 9 Nominal
después de la relacion sexual
Efectos secundarios Pregunta 10 Nominal




. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables ) Dimensiones Indicadores Items .
conceptual operacional Medicion
Es el empleo o Frecu_enua Preguntal | Nominal
utilizacion del Prontitud de uso
anticonceptivo oral despues de la _
Es el empleo o de emergencia que relacion sexual Pregunta 2 | Nominal
Uso del AOE utilizacion del i | ! Grado d _ _
S0 de anticonceptivo oral | oncn as Usuarlas rado de uso | Motivo de uso Pregunta 3 | Nominal
de emeraencia 19 a 29 afios del
g Centro de Salud )
Nuevo Sullana en el Uso adecuado Pregunta4 | Nominal
afio 2021
Uso inadecuado Pregunta5 | Nominal
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ltems Escala de
intervinientes conceptual operacional Medicion
Cuantitativa
Son el conjunto de Edad Preguntal | Discreta
Coni q cat)rgttltgr[stlcas Cualitativa
onjun,to_ ¢ lologicas, Grado de instruccion |Pregunta2 | Ordinal
caracteristicas socioecondmico —
bioldgicas, culturales que estan 5 Cualitativa
Caracteristicas socioecondmico presentes en la Caracteristicas | ©cupacion Pregunta 3 | Nominal
sociodemograficas| culturales que estan | poblacion sujetaa | sociodemograficas Cualitativa
presentes en la estuc_iio que son las Estado civil Pregunta4 | Nominal
poblaec ;& I’:jIScl)J Jeta a u;gla ggztlrg gezg;rac&s NUmeros de parejas Cualitativa
' sexuales Pregunta5 | Ordinal
Nuevo Sullana en el g —
afio 2021 Tipo de relacién con o
tu Gltima pareja Cualitativa
sexual Pregunta6 | Nominal




2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Formulacién del variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Problema
¢Cudl es la relacion | nivel de | General: Ha= Existe relacion entre | Investigacion de finalidad basica, de nivel

que existe entre el
nivel de conocimiento

y uso del
anticonceptivo oral de
emergencia en

mujeres de 19 a 29
afnos, Centro de Salud
Nuevo Sullana, 20217

conocimiento
del
anticonceptivo
oral de
emergencia

Uso del
anticonceptivo
oral de
emergencia

Determinar la relacion entre el
conocimiento 'y uso  del
anticonceptivo oral de
emergencia en mujeres de 19 a
29 afios, Centro de Salud Nuevo
Sullana, 2021.

Especificos

> Identificar el nivel de
conocimiento del anticonceptivo
oral de emergencia en mujeres
de 19 a 29 afos, Centro de Salud
Nuevo Sullana, 2021.

> Describir el uso del
anticonceptivo: Frecuencia,
prontitud de uso y modo de uso
del anticonceptivo oral de
emergencia en mujeres de 19 a
29 afos, Centro de Salud Nuevo
Sullana, 2021.

> Determinar los factores
sociodemograficos de las
mujeres de 19 a 29 afios, Centro
de Salud Nuevo Sullana, 2021.

el nivel de conocimiento
y uso del anticonceptivo
oral de emergencia en
mujeres de 19 a 29 afios,
Centro de Salud Nuevo
Sullana, 2021.

HO= No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de
emergencia en mujeres de
19 a 29 afos, Centro de
Salud Nuevo Sullana,
2021

descriptivo relacional, con un disefio no
experimental y prospectivo.

Poblacién: Mujeres en edad fertil del
grupo etario 19 a 29 afios del E.S. Nuevo
Sullana (235) mujeres atendidas. Se
obtuvo la muestra a través de la formula
finita de alcance probabilistica.

Muestra: Se obtuvo 93 mujeres de 19 a
29 afios para la realizacion de la encuesta
de estudio

Procesamiento 'y analisis de la
informacion. Los datos se procesaron en
el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 26.

Estadistica descriptiva:

Para las variables cuantitativas se usaron
frecuencias y porcentajes (Tablas y
graficos)

Estadistica analitica

Para evaluar los resultados se usO el
andlisis bivariado con el uso de la prueba
estadistica del chi cuadrado con intervalo
de confianza del 95%.




3. Instrumento de recoleccion de datos

Nivel de conocimiento uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de
19 a 29 afios, Centro De Salud Nuevo Sullana, 2021.

I.- Caracteristicas sociodemograficas
1. ¢Cuantos afos tienes? anos

2. ¢Cual es su nivel de escolaridad actualmente?

a Secundaria incompleta
b. Secundaria completa
C. Educacidn técnica

d. Universitario

3. ¢Cudl es su estado civil actual?

a. Soltera
a. Casada
b. Conviviente

SN

. ¢,Cual es su ocupacion actual?
a. Ama de casa
b. Estudiante
C. Trabajo dependiente
d. Trabajo independiente
5. NuUmeros de parejas sexuales

a. 1-2 b. 3 amés

»

. ¢ QUE tipo de relacion tienes con tu ultima pareja sexual?
a.  Estable b. Ocasional
I1.- Nivel de conocimiento del Anticonceptivo oral de emergencia
1¢Qué es el anticonceptivo oral de emergencia?
a. Es el conjunto de férmulas hormonales administradas despues de una
relacion sexual desprotegida.
b. Es un método para prevenir embarazos después de varios dias posteriores a

un coito.



c. Es un método que se usa en caso de emergencia, luego de una relacion
sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un condon.
d. Todas las anteriores.
2 ¢Sabe usted si es legal o no en el Peru el anticonceptivo oral de emergencia?
a. Sieslegal b. No es legal c. Quizés d. Desconozco.
3¢ Cuél es el mecanismo de accion del anticonceptivo oral de emergencia?
a. Posterga la ovulacion temporalmente
b. Evita que se espese el moco cervical por lo cual facilita el ascenso de
los espermatozoides hacia las trompas de Falopio y previene la fecundacion.
C. Facilita la penetracion de los espermatozoides en el Gtero, es abortiva.
d.  Impide que haya cambios en el endometrio y en las trompas, lo cual
dificulta el transporte de los espermatozoides hacia el ovulo.
4 ¢,Donde puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?

a. Solos en los EE. SS. Gratuitamente.

b. Solo en las farmacias y boticas

C. En las farmacias, boticas y EESS

d Sus compras y venta son ilegal, no se puede adquirir en el Perd.

5¢En qué situacion esta indicado el uso del anticonceptivo oral de emergencia?

a. Sexo sin proteccion, rompimiento o deslizamiento del preservativo
b. Violacion, violencia sexual familiar.
c. Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha sido
usado de manera incorrecta.
d. Todas las anteriores
6 ¢ Cudl es la caracteristica del uso del anticonceptivo oral de emergencia?

a. Se puede indicar en cualquier edad reproductiva y/o paridad.
b. Requiere de un examen pélvico previo a su uso
c. Protege ante las enfermedades pélvicas inflamatorias.
d. Previene de las infecciones de transmision sexual, VIH / SIDA.
7 ¢ Cudl es la contraindicacién para el uso del anticonceptivo oral de emergencia?
a. Si presenta enfermedades hepaticas u obesidad.
b. Si cuenta con antecedentes de embarazo ectdpico

C. Si padece de migrafia o problemas cardiovasculares.



d. No existen contraindicaciones médicas conocidas para el uso

ocasional del anticonceptivo oral de emergencia.

8¢ Cual es el tiempo adecuado para el uso anticonceptivo oral de emergencia

después de la relacion sexual?

a.  Dentro de las 72horas después de haber tenido relaciones coitales sin
proteccion.

b.  Después de las 72 horas después de haber tenido relaciones coitales
sin proteccion.

c.  Antes de tener coitosin proteccion.

d.  Antesy después de tener coito sin proteccion.

9¢,Cuél es el efecto secundario que produce el uso del anticonceptivo oral de

emergencia?

10.

a Fatiga y cefalea
b.  Nauseasy vomitos

c.  Sensibilidad mamaria e irregularidad en la menstruacion.
d.  Todas las anteriores.

¢ Conoce Ud. cual es el porcentaje de eficacia del anticonceptivo AOE de

progestageno (levonorgestrel)?

a. Si 2. No

111.- USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

1

¢Alguna vez utilizé el anticonceptivo oral de emergencia? (Si la respuesta
es Asi, continda con el cuestionario, de lo contrario el cuestionario ha
concluido)

a. Si b. No
¢ Con que frecuencia usa el Anticonceptivo oral de emergencia?

a. 1 a2 veces al afio b. Més de 3 veces al afio.
¢Después de que tiempo se sostener una relacion sexual, Usted uso el
anticonceptivo oral de emergencia?

a. Dentro de las 72 horas. b. Después de las 72 horas.

¢Por qué motivo uso el anticonceptivo oral de emergencia?



a. Olvido del método anticonceptivo efectivo
b. Después de cada relacion sexual sin proteccion.
5 ¢Sabe que riesgos corre al usar la pildora de emergencia como método
anticonceptivo de rutina?
a. Infertilidad
b. Muerte
c. Hemorragias

d. Solo alteraciones hormonales y menstruales



Datos en Excel

Anexo
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2USP CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Nivel De Conocimiento Y Uso Del Anticonceptivo Oral De Emergencia En
Mujeres De 19 A 29 Aiios, Centro De Salud Nuevo Sullana, 2021”

Este es un estudio desarrollado por: Br. Sernaque Saavedra, Tania Sarai,

perteneciente a la Universidad Pedro — SEDE Piura.

El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la relacion entre el conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en mujeres de 19 a 29 afios, Centro de Salud Nuevo Sullana, 2021”.
Por este motivo es necesario profundizar méas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:
1. Procedimiento 1. La entrevista sera por un tiempo de 30 minutos
2. Procedimiento 2. Debera aceptar el consentimiento informado

Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer.
Los resultados también seran archivados en: las historias clinicas/ registros /base de
datos de cada participante y de ser el caso se le recomendaréd para que acuda a su

médico especialista tratante.



Costos e incentivos:
Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:
Su informacién estara protegida ya que su participacién es anénima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



ANEXO DATOS EN PROGRAMA DE EXCEL

APLICACION DE DATOS EN EL SPSS

SALIDA IBM SPSS STATISTICS 26

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Uso de
anticonceptivo
oral
Nivel de Chi-cuadrado 4672
conocimiento sobre
AQE
df 1
Sig. 0317p

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas interna.
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

b. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto recuentes de casillas menores que 5. Los

Medidas simétricas

Error estandar | T Significacion
Valor asintotico® aproximada® | aproximada
Tau-b de
Ordinal por ordinal Kendall -0.224 0.021 -2.377 0.017
Tau-c de
Kendall -0.194 0.082 -2.377 0.017
Gamma -0.524 0.201 -2 37T 0.017
Correlacion
de Speamman -0.224 00581 -2.194| 031=
Intervalo por
intervalo R de Fearson -0.224 0051 -2.194 | 031=
M de casos validos 93

a. Mo se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que
presupone la hipdtesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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