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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es poder determinar los factores
sociodemogréficos y nivel conocimiento asociado al uso del anticonceptivo oral
de emergencia en usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de Tacna
2020. Tipo y nivel de estudio : Basico de nivel correlacional ,Materiales y
Métodos: El estudio fue no probabilistico con un muestreo por conveniencia de
1200 Mujeres atendidas en el Centro médico Inppares Tacna, quienes fueron
encuestadas utilizando este instrumento para medir su nivel de conocimiento y
uso de anticonceptivo oral de emergencia (AOE) , identificando factores
sociodemogréaficos como la edad , estado civil y grado de instruccion; para el
analisis de datos se utilizé el software SPSS 25 y se emple6 Chi cuadrado con
un nivel de significancia de 95 %. Resultados: Se identificé que el 57,5 % de las
mujeres encuestadas tienen un conocimiento malo del anticonceptivo oral de
emergencia frente a un 7,6 % con un conocimiento bueno. Respecto al uso del
anticonceptivo oral de emergencia se identificé que el 85,9 % lo utilizé. Un 47,4
% lo utilizé por lo menos una vez en su vida, el 50,6 % tienen entre 15y 25, el
59,1 % cuentan con un grado de instruccién secundario y un 64,9 % tienen un
estado civil soltera. Conclusién: Existe relacion entre el nivel de conocimientos
y factores sociodemogréaficos asociados al uso del anticonceptivo oral de

emergencia.

Palabras clave: Planificacion familiar, anticonceptivo oral emergencia,

nivel conocimiento
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ABSTRACT

The objective of this study is to be able to determine the sociodemographic
factors and level of knowledge associated with the use of emergency oral
contraceptives in users of the Inppares medical center in the city of Tacna 2020.
Type and level of study: Basic of correlational level, Materials and Methods: The
study was non-probabilistic with a convenience sampling of 1200 women
attended at the Inppares Tacna Medical Center, who were surveyed using this
instrument to measure their level of knowledge and use of emergency oral
contraceptives (ECPs), identifying sociodemographic factors such as age. ,
marital status and degree of education; SPSS 25 software was used for data
analysis and Chi square was used with a significance level of 95 %. Results: It
was identified that 57,5 % of the surveyed women have a poor knowledge of
emergency oral contraceptives compared to 7,6 % with a good knowledge.
Regarding the use of emergency oral contraceptives, it was identified that
85,9 % used it. 47,4 % have used it at least once in their life, 50,6 % are
between 15 and 25, 59,1 % have a secondary education degree and 64,9 %
have a single marital status. Conclusion: There is a relationship between the
level of knowledge and sociodemographic factors associated with the use of

emergency oral contraceptives.

Keywords: Family planning, emergency oral contraceptive, knowledge

level
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INTRODUCCION

La planificacion familiar, en la actualidad se constituye en una de las
herramientas mas utilizadas para prevenir un embarazo no deseado y asi
poder evitar en el futuro muertes maternas, este un tema muy importante en la

salud Publica.

En el afio 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la
Salud con un bienestar no solamente fisico sino mental y social que no
necesariamente signifique la ausencia de una enfermedad. En tal sentido la
planificacion  familiar, especificamente la utilizacion de métodos
anticonceptivos, se ha vuelto fundamental en la vida de las personas que estan

atravesando por la etapa reproductiva.

El anticonceptivo oral de emergencia es un método solo de emergencia
hormonal ya sea compuesto por levonorgestrel o acetato de ulipristal. El cual
se ha vuelto una herramienta para poder evitar un embarazo siendo sus
mecanismos de accion en la mayoria de los casos el espesamiento del moco

cervical y reducir la motilidad de la trompa de Falopio.

Por tal motivo el nivel de conocimiento que deben tener las personas,
especialmente en las mujeres debido a que la mayoria de los métodos son
usados por ellas, es considerable. En el caso de la AOE, saber cuantas veces
lo deben tomar en el afio, asi como los posibles efectos secundarios que
podrian ocasionar por su mala praxis. Asimismo, tener nocion acerca de los
diferentes factores sociodemograficos que pueden influir o ser una barrera que

impida el adecuado uso cientifico de este método.



Es por ello que en nuestra investigacion nos formulamos la siguiente la
interrogante: ¢En realidad las usuarias que acuden a un servicio de salud

sexual y reproductiva conocen sobre al AOE y su uso correcto?

El instrumento que se utilizé para desarrollar o para dar respuesta a esta
pregunta fue un cuestionario, con preguntas sencillas y respuestas para marcar
, siendo este resueltos por las mismas usuarias, en la primera parte
identificando los factores sociodemograficos , y luego sumando puntuaciones
de nivel de conocimiento de las preguntas contestadas correctamente , siendo
esta ya revisada por expertos en el tema, es importante que el instituto de
paternidad responsable (INPPARES) siendo uno de los lideres en la salud
sexual y reproductiva donde acude una poblacion multicultural se pueda

investigar el nivel de conocimiento de las usuarias.

El contenido tematico de la presente investigacion considera un objetivo
general y la explicacién del contenido en 06 capitulos, incluyendo conclusiones
y recomendaciones del estudio. El objetivo del presente estudio es determinar
los factores sociodemograficos y nivel conocimiento asociado al uso del
anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro médico Inppares de
la ciudad de Tacna 2020; con el propdsito de reducir los embarazos no
deseados, contribuyendo a aumentar el nivel de conocimientos de las usuarias
gue acuden a establecimientos de salud, en especial a los servicios de salud

sexual y reproductiva.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

La Organizacion Mundial de la Salud OMS en muchas de sus
publicaciones manifiesta el incremento de los embarazos no deseados,
considerados aun como un problema de Salud Publica, ya que en el afio 2019
se estimo veinticinco millones de abortos en malas condiciones de salubridad
poniendo en riesgo la salud de las mujeres y cuarenta y siete mil muertes
maternas al afio , en muchos de los casos debido a la falta de informacion o
acceso a métodos anticonceptivos incluyendo el anticonceptivo oral de

emergencia.

1.1.2. Problematica de la investigacién

Segun la ENDES en el afio 2018, mas de tres cuartos de mujeres actualmente
tienen un estado civil de casada o conviviente y usan un método anticonceptivo
de planificacion familiar con un 76,3 %. El sector médico privado atendié un

39 % de la demanda del anticonceptivo oral de emergencia.

En el Perd segun la UNFPA la mitad de los nifios recién nacidos no fueron
planificados convirtiendo muchos de ellos en embarazos no deseados
contabilizando un tercio de las usuarias de planificacion familiar con
dependencia de uso de los métodos por parte de sus parejas. La
Anticoncepcion oral de emergencia (AOE) (2) muchas veces usado no solo en

caso de emergencia por las parejas, si no ya como método regular de



proteccion y es lo que cotidianamente manifiestan las usuarias en las

consultas.

El AOE es una pildora muy utilizada en nuestro pais ya que puede ser
conseguida en cualquier botica y farmacia sin necesidad de una receta médica
(3) sin previa orientacion sobre el uso correcto de la misma, segun un estudio
de la revista médica de salud publica de Pera en el 2009 las mujeres acceden a
su venta de forma privada, también en este estudio se reporté que dos de cada

3 mujeres estudiadas habian usado el AOE al menos una vez en su vida. (4)

Segun la OMS entre el afio 2010 y 2014 a nivel mundial se promedi6 al
afio 56 millones de abortos posiblemente (5) por el mal uso de los métodos

anticonceptivos.

Actualmente en muchos establecimientos de salud se encuentran
disponibles métodos anticonceptivos que se pueden adquirir gratuitamente
incluyendo los anticonceptivos orales de emergencia, pero en su mayoria
empleado como método de yuzpe. Segun el ministerio de salud, el método de
Yuzp, consiste en la toma de 4 pastillas de AOC, luego de 12 horas se repite la
dosis. Siendo esta la técnica mas accesible para las usuarias que no cuentan
con muchos ingresos econdémicos y que acuden a los establecimientos de
salud. Siendo su tasa de falla tedrica 2 de cada 100 mujeres obteniendo una

eficacia del 75 % segun la revista cubana de obstetricia y ginecologia. (6)

Existen muchas causas relacionadas al mal uso de los anticonceptivos
orales de emergencia como la falta de conocimiento, posibles efectos
secundarios, limitaciébn de comunicacion con sus padres en la adolescencia,
creencias religiosas erréneas, verglienza o miedo a ser juzgada o por el tiempo
de espera al acudir a un establecimiento de salud, probablemente a que las

usuarias no buscan fuentes que manejen la informacion cientifica correcta.



Las mujeres que ahora las Ilamaremos wusuarias acuden a
establecimientos de salud ya sean hospitales, clinicas o centros de salud para
poder usar algun método anticonceptivo o recibir algun tipo de orientacion o
consejeria acerca del tema. Asimismo, muchas de estas usuarias acuden al
centro médico del instituto peruano de paternidad responsable (INPPARES) en
la ciudad de Tacna, especialista en temas de salud sexual y reproductiva hace
44 afnos, teniendo como mision actual “contribuir al bienestar sexual y
reproductivo “de las personas en muchos casos brindado consejeria en salud
sexual y reproductiva de forma gratuita por parte de profesionales capacitados

y actualizados en el tema.
Este estudio pretende determinar la relacion del nivel de conocimientos y

factores sociodemograficos asociados a uso del anticonceptivo oral de
emergencia del centro médico Inppares de la ciudad de Tacna 2020.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

— Problema general

¢, Cual es el nivel conocimiento y factores sociodemograficos asociados al uso
del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro médico Inppares
de la ciudad de Tacna 2020?

— Problemas especificos

a. ¢ Cual es el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en

usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de Tacna 20207

b. ¢Cuéles son los factores sociodemograficos de las usuarias del centro

meédico Inppares de la ciudad de Tacna 2020?



c. ¢Cual es el Uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del
centro médico Inppares de la ciudad de Tacna 2020?

d. ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados al Uso de
anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro médico Inppares
de la ciudad de Tacna 2020?

e. ¢Cual es el nivel de conocimiento asociado al Uso del anticonceptivo oral
de emergencia en usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de
Tacna 20207?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El incremento de tasa de embarazos no deseados o no planificados existentes
en nuestro pais y a nivel internacional hace que la problematica de salud
reproductiva planteada en la presente investigacién adquiera relevancia, estos
pudieron ser prevenidos como esta ya reconocido por el uso de
anticonceptivos de emergencia, se atribuye la causa primordialmente al

deficiente conocimiento y aceptacion a esta alternativa anticonceptiva. (2)

Como se puede identificar en el problema el mal uso de anticonceptivos
podrian desencadenar un embarazo no deseado. En anticonceptivo oral de
emergencia muchas veces es mal usado ya sea por la mala administracion en
tiempo, mala administracion de dosis 0 su uso excesivo. Teniendo en cuenta
gue solo se usa en casos de emergencia para posteriormente cuidarse con un

meétodo anticonceptivo ya sea de corto o largo plazo mas seguro.

Es por ello optamos por realizar esta investigacion para resaltar el uso
adecuado y la importancia de la consejeria de este anticonceptivo oral de
emergencia para disminuir la tasa de embarazos no deseados en nuestra

localidad.



Este estudio permitirA conocer el estado actual del nivel de
conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia en la prevencion de

embarazos de las usuarias del centro médico Inppares Tacna en el afio 2020.

Porque sus resultados permitiran plantear una politica de solucion frente
a este problema. En especial en las usuarias del centro médico Inppares
Tacna y orientar a la poblacién tacnefia a establecer el ejercicio individual del
AOE de forma responsable, segura libre y satisfactoria que contribuye a
mejorar la calidad de vida y asi cuando esta poblacion enfrente situaciones de
emergencia reproductiva, conozcan sobre otras alternativas en anticoncepcion

y sepan emplearlas oportunamente y adecuadamente.

El trabajo de investigacion servira de guia a otros trabajos de
investigacion en el futuro, también servira como medio de informacion a los

estudiantes y profesionales sobre el tema.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente estudio de investigacion se realizé en el centro médico del instituto
peruano de paternidad responsables de Tacna en el afio 2020 , dando a
conocer que existe relacion entre el nivel de conocimiento y factores
sociodemogréficos asociados al uso del anticonceptivo oral de emergencia, lo
gque nos lleva a creer que seria conveniente realizar estudios en
establecimientos del ministerio de salud (MINSA) donde se viven diferentes
realidades , comparandolos con la atencion en establecimientos privados que

brinden el mismo servicio , agregando oras variables sociodemogréficas .

Este trabajo presente algunas limitaciones, siendo una de ellas la falta
de respuesta o la falta de entendimiento de algunas preguntas por su grado de
instruccion o edad de la usuaria, teniendo que intervenir para poder explicar a

la paciente.



Se sabe que en muchas oportunidades un cuestionario puede ser

considerado como pérdida de tiempo para algunas usuarias o desconfianza

brindando respuestas incorrectas por parte de las usuarias incluso algunas

toman la decision de no participar en el estudio, lo que podria ocasionar un

sesgo en la investigacion.

Ademas de ser un examen no probabilistico no se considera a toda la

poblacién para el estudio y los estudios comparativos manejan una poblacion

especifica siendo esto otra limitacion del estudio.

1.5. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar el nivel conocimiento y los factores sociodemograficos

asociados al uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro

médico Inppares de la ciudad de Tacna 2020.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el Anticonceptivo oral de
emergencia en usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de Tacna
2020.

Identificar factores sociodemograficos en usuarias del Centro médico

Inppares de la ciudad de Tacna 2020.

Identificar el Uso Anticonceptivo Oral de Emergencia en usuarias del centro

meédico Inppares de la ciudad de Tacna 2020.

Identificar los factores sociodemograficos asociados al Uso de
anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro médico Inppares
de la ciudad de Tacna 2020.



e. ldentificar el nivel de conocimiento asociado al Uso del anticonceptivo oral
de emergencia en usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de
Tacna 2020.

1.5. HIPOTESIS

Ho: No Existe relacion entre el nivel de conocimiento y los factores
sociodemogréficos asociados al uso del anticonceptivo oral de emergencia en

usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de Tacna 2020.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y los factores
sociodemogréficos asociados al uso del anticonceptivo oral de emergencia en

usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de Tacna 2020.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Ambito Internacional

Cardenas Garcia L. (7) realizo la tesis “Uso de la anticoncepcién de
emergencia en un grupo de estudiantes” realizado en el afio 2014 de la ciudad
de México , revisé el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes
de la universidad Nacional autbnoma de México en el campus de la institucion
, Su metodologia de estudio fue descriptiva midiendo la muestra en un solo
tiempo en 107 estudiantes utilizando el programa estadistico SPSS para vaciar
los datos obtenidos , dando como resultado que los jovenes de 19 a 21 afios
conoce la utilizacion del anticonceptivo oral de emergencia en un 87 % .
Asimismo, refieren que los ultimos 06 meses utilizaron una sola vez el

anticonceptivo de emergencia representando un 27,1 % del estudio.

Idrovo, V. & Gémez, E. (8) Plantea en su tesis “ Conocimientos y uso de
anticonceptivos de emergencia en estudiantes de la escuela de enfermeria y
tecnologia médica de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de
Cuenca-Ecuador 2009-2010“ El presente trabajo estudio la influencia del tema
en 400 estudiantes en el afio 2009 , la recoleccion de datos se realizé por
medio de una encuesta llegando a la conclusion de que el 90,8 % de
estudiantes de la escuela de enfermeria  no utilizd ningln tipo de
anticonceptivo de emergencia frente a un 9,3 % que si lo utilizo por lo menos
una vez, en cuanto a los conocimientos el 67,5 %refiere conocer sobre el tema
investigado , el 77,8 % sabe que el levonorgestrel es utilizado como pildora de
emergencia Yy el 99,8 % del estudio cree que es un método abortivo.



Padilla Palacios M.A (9) Presenté el estudio “Nivel de conocimientos y
actitudes acerca del anticonceptivo oral de emergencia” fue realizado en el afio
2015 de la ciudad de Ecuador, siendo el estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, teniendo como problematica el inicio temprano de las relaciones
sexuales en los adolescentes y la falta de proteccion produciendo embarazos
precoces o infecciones de transmision sexual. Para ello el investigador aplico
una encuesta en los estudiantes del estudio dandole como resultado un 60,4 %
que iniciaron Relaciones Sexuales entre los 14 y 15 afios, otro dato importante
fue que el 68,9 % no han escuchado sobre el AOE; y el 9% nunca lo uso. El
68,4 % no estan de acuerdo con el uso de este anticonceptivo de emergencia,
pero cabe resaltar que el 84% si deseen recibir mas informacién sobre el uso

del mismo.

Lopez Amorosa, M ( 10 ) Presento el estudio “Factores asociados al uso
auto declarado de la anticoncepcion de emergencia en la poblacion
escolarizada de 14 a 18 afos de edad ” realizado en el afio 2008 en la ciudad
de Terrassa- Barcelona. Siendo un estudio de tipo transversal, teniendo como
problematica los hébitos de salud en adolescentes entre 14-18 afos
obteniendo una muestra de 1300 entre hombres y mujeres. Se aplicé un
cuestionario creado por los autores del trabajo de investigacion, los resultados
obtenidos fueron que 390 estudiantes declararon haber tenido relaciones
sexuales con penetracion alguna vez. Siendo la variable respuesta fue el uso
auto declarado de la pastilla de emergencia alguna vez. Mientras se
relacionaba con variables sociodemograficas, consumo de drogas y su
sexualidad mediante una confianza 95%. Resultados: De los 390 alumnos, un
28,2 % de las chicas y un 20,1 % de los chicos (sus parejas) han utilizado
anticoncepcion de emergencia alguna vez. En los chicos, el modelo

multivariado final mostré asociacién con un consumo abusivo de alcohol.
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Ambito nacional

Panta Oré, Miguel Angel. (11) En su tesis denominada “Conocimiento y
actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5to afio
de Medicina Humana de la UNMSM”. Realizada en la ciudad Lima, en el afio
2015. Tuvo como objetivo examinar el grado de conocimiento y la actitud sobre
el método de emergencia (AOE) teniendo como poblacion a los alumnos de 5to
afo de medicina siendo un numero de 109 estudiantes del 5to afio de Medicina
Humana de la Universidad Mayor de San Marcos. La encuesta eran 30
preguntas donde se abordaban aspectos socio demograficos, el conocimiento y
actitudes sobre la AOE. El presente trabajo tuvo un disefio de tipo descriptivo
transversal. Los resultados de la investigacion son 11 % de estudiantes
obtuvieron un nivel conocimiento alto, el 62,3 % estudiantes obtuvieron un nivel
de conocimiento medio y el 26.6 % de los estudiantes logré nivel de
conocimiento bajo sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Teniendo como
la conclusién gue mas de la mitad de los estudiantes de 5to afio de Medicina
Humana maneja la informacion sobre la anticoncepcion oral de emergencia. La
actitud general en la poblacién de estudios refiere estar indecisa sobre la

Anticonceptiva oral de emergencia.

Heredia Reyes, K.M (12) presento su investigacion “Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su uso en adolescentes
embarazadas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de Puente
Piedra”, este trabajo fue realizado en la ciudad de Lima durante el afio 2015.
Siendo el método un nivel aplicativo, obteniendo 50 adolescentes gestantes
como muestra de investigacion identificando la correlacion entre el nivel de
entendimiento sobre herramientas de anticonceptivos y su uso en adolescentes
gestantes. Es un estudio de tipo, prospectivo, cuantitativa y nivel aplicativo. Se
aplicé un cuestionario debidamente validado por expertos en el tema para
luego ser baseado en Excel y luego procesarlo en Spss. Como resultado se
obtuvo que casi la mitad de los participantes tenian 19 afios, mientras que en el

nivel de conocimiento menos de la mitad conoce sobre la pildora de
12



emergencia. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos antes de su
gestacion, el 68 % no uso un anticonceptivo. El 82 % de las adolescentes no
planificaron su embarazo actual, en conclusion, podemos decir que las
adolescentes gestantes que tienen un nivel de conocimiento bajo no usaron

métodos anticonceptivos y existe relacion en el estudio.

Zavala, J. (13), En su tesis “El caso de la AOE en el Peru en el marco de
las Politicas de Salud” en el afo 2012 en la ciudad de Lima, en su tesis
denominada “El caso de la AOE en el Peru en el marco de las Politicas de
Salud” identificandose la aceptacion y como ha ido avanzando el uso del
anticonceptivo oral de emergencia , concluyendo que el anticonceptivo oral de
emergencia tiene posibles efectos que se manifiestan en el endometrio
afirmando que no produce abortos , resaltando que disminuye inclusive los
casos de un embarazo no deseado, es importante resaltar que este trabajo de
investigacion refiere que la adecuada informaciébn como parte preventiva del
uso correcto del anticonceptivo oral de emergencia protegera la salud sexual y
reproductiva de las pacientes, ya que muchas de ellas relataban no lo

consideran como un método abortivo y lo usarian en casos de emergencia .

Flores Pardave, R.(14), En su tesis realizada en la ciudad de Huanuco,
“‘Nivel De Conocimiento Sobre La Pildora De Emergencia Y El Uso Para
Prevenir el Embarazo No Deseado En Usuarias Del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari 2016”, que fue observacional, prospectiva, transversal,
de tipo correlacional. Con una muestra de 70 pacientes con edades entre los
18-40 afios utilizando y aplicando como analisis estadistico el Chi cuadrado con
una significancia de 0,010. Se concluyd en la hipoétesis que existe relacion
entre las variables del estudio, aplicando una prueba de Sperman . dando
como resultados que mas de la mitad tienen como estado civil la convivencia,
mas de la mitad maneja informacion incorrecta sobre el anticonceptivo oral de
emergencia, por la que hay un bajo nivel de conocimientos lo que tiene

realizaciéon con el mal uso del AOE.
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Moreno Gutiérrez, N. (15) en su estudio: “La anticoncepcion oral de
emergencia: conocimientos y actitudes en usuarios/as del Hospital de apoyo
Maria Auxiliadora”. Realizado en Lima en el afio 2014, identificé el nivel de
conocimiento y sus actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia,
realizados en varios servicios de atencion en el Hospital “Maria Auxiliadora”. La
muestra fue con ambos sexos, 900 hombres y mujeres en un periodo de dos
meses, concluyendo que mas de la mitad conocen el anticonceptivo oral de
emergencia, ademas manifiestan que no saben cOmo conseguir el
anticonceptivo oral de emergencia, pero si lo usarian, contradiciéndose que
podria fomentar la promiscuidad y responsabilidad. Entonces la poblacién del
estudio tiene conocimientos erréneos y actitudes inadecuadas acerca de la
AOE.

Nathaly Reyes S.(3) En su estudio: “Factores asociados al uso de la
anticoncepcion oral de emergencia por estudiantes de obstetricia de una
universidad privada de lima, Peru, 2016 “ presentado en el afo 2017. Esta
investigacion tiene como objetivo asociar factores al Uso de AOE en mujeres
estudiantes de Obstetricia de una universidad privada de Lima, Perd. Respecto
a su metodologia de investigacion fue exploratorio, descriptivo, observacional y
transversal, aplicando un cuestionario validado, realizado en dos meses en el
afno 2016 en la Escuela profesional de Obstetricia. La muestra fueron todas las
estudiantes firmando un consentimiento informado lo que corrobora
participacion voluntaria, en sus respectivos horarios de clases para tener mayor
control. La informacién fue procesada en Excel seguido por el Spps 21. Se
concluyo que, de las 306 alumnas, solo se consideraron 265 por mal llenado
del cuestionario. Mas del ochenta por ciento tenia entre 16 y 25 afos. La
mayoria era soltera, vivia con sus padres y solo estudiaba (62,3 %). Todas las
estudiantes habia escuchado o recibido informacion sobre métodos
anticonceptivos y AOE, refiriendo que el 60,8 % la usaria, el 55,1 % la habia
tomado dentro de las 12 primeras horas post relacion sexual. Muy pocas
adquirieron el AOE con receta médica la gran mayoria lo compré directo de la

farmacia, siendo muy pocas las que conocian su composicion y mecanismo de
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accion a pesar de ser estudiantes de obstetricia; inclusive un pequefio
porcentaje de ellas habia realizado un uso excesivo del mismo con un calculo
de cuatro o mas veces en un afio. Observando que existe un mal uso al
registrar ingesta de mas de cuatro veces en un afo. El nivel de conocimiento
sobre composicion, indicacibn, mecanismo de accion, uso y efectos

secundarios de la AOE es insuficiente.

Vargas Silva D. (16) en su estudio “Prevalencia y Factores asociados al
uso correcto de la anticoncepcion de emergencia entre estudiantes
universitarios” realizada en el afio 2018 en la universidad Antenor Orrego en la
ciudad de Trujillo teniendo como objetivo: Determinar la prevalencia y los
factores asociados al uso correcto de la Anticoncepcion oral de emergencia ,
realizando un estudio observacional, analitico de corte transversal con una
muestra de 221 estudiantes universitarios de ciencias de la salud siendo 56
estudiantes excluidos de la investigacion por no haber tenido relaciones
sexuales; en el presente estudio se asociO caracteristicas sociodemograficas
como sexo, estado civil , nivel educativo de la madre , etc. asociada al uso de
este anticonceptivo de emergencia, concluyendo que mas de la mitad de la
muestra tiene una prevalencia de uso correcto de anticoncepcion de
emergencia en el presente estudio , Los factores sociodemograficos como
edad, el sexo, el estado civil, la ocupacion, el nivel de educacién de la mama, el
consumo de alcohol, la edad de su primera relacion sexual, y el embarazo se

asocian al uso de anticonceptivo oral de emergencia.

Villar Meza D. (17) en su trabajo de investigacion denominado
“Conocimiento y uso del levonorgestrel en estudiantes de una universidad
particular de Huancayo, 2017” realizado en el afio 2018 en la ciudad de
Huancayo tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso del levonorgestrel en estudiantes de farmacia y
bioquimica de la universidad Peruana los Andes. El presente estudio fue de
tipo descriptivo, bésico y correlacional con una poblacion de investigacion de

400 estudiantes, obteniendo una muestra de 187 participantes por muestreo
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probabilistico aleatorio estratificado. Concluyendo que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y el uso del Levonorgestrel en estudiantes de farmacia y
bioquimica de una universidad particular de Huancayo, 2017, teniendo una alta
positividad y significancia al momento de vacear los datos considera una
correlacion de 0,879 .El nivel de conocimiento sobre el Levonorgestrel en
estudiantes del estudio con més de la mitad obtuvieron un conocimiento alto Y

el nivel de uso es medio con mas de la mitad del porcentaje de investigacion .

Estrella Condor, J (18) con el estudio “Nivel de conocimiento y uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en un instituto de educacién no
universitario_ palian 2018” en el ano 2019 en la ciudad de Huancayo, refiere
gue existe relacién entre el nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de enfermeria y farmacia del instituto
Superior Tecnologico Publico “Santiago Antunez de Mayolo”, ElI método
empleado fue cientifico de tipo basico, transversal, prospectivo, observacional
con un disefio correlacional. Concluyendo como resultado que el nivel de
conocimiento fue de logro previsto (37,77 %) en relacion al uso (36,17 %) fue
adecuado, sobre los estudiantes que si usaron el anticonceptivo oral de
emergencia (41,49 %), el nivel de conocimiento fue en inicio (39,7 %), en
relacion a la frecuencia de uso (20,5 %), la prontitud de uso (28,2 %) fue

adecuado y en relacion a la situacién de uso (26,9 %) fue inadecuado.

Santander Mamani, Z (19) en el estudio “Factores sociodemograficos y
conocimiento sobre uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en
adolescentes de la institucion educativa secundaria José Maria Arguedas de
balsapata, orurillo-2018” presentado en el afio 2019 en el departamento de
Puno con un estudio de tipo descriptivo analitico, disefio correlacional, no
experimental de corte transversal, con un muestreo de 76 adolescente , se
aplicé una encuesta validada por juicio de expertos con un alfa de Crombach
de 0,832, obteniendo un nivel de 95 % de confiabilidad. Concluyendo que los
factores sociodemogréficos, respecto a la edad, la mitad cuenta entre 14 a 15

afios , en cuanto al sexo mas de la mitad son mujeres, el estado civil mas
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frecuente es soltero, con respecto quien brinda los conocimientos la principal
fuente es el personal de salud de salud y en cuanto el medio de informacién
mas utilizado es el internet , de la variable nivel de conocimientos del
anticonceptivo oral de emergencia 46,1 % tiene un conocimiento regular
seguido de un deficiente con un 36,8 %, siendo bueno el méas bajo porcentaje

en la investigacion.

Villena Cornejo E. (20) en el estudio “Conocimientos y actitudes sobre la
anticoncepcién de emergencia hormonal en estudiantes de 4to y 5to grado de
secundaria de la |.E. Independencia Americana” realizado en el afio 2014 en
la ciudad de Arequipa determino establece la asociacion entre la actitud
sobre la anticoncepciéon de emergencia hormonal y el conocimiento , siendo
prospectivo y transversal , el muestreo fue 301 alumnos varones de cuarto y
quinto de secundaria de la Institucion Educativa Independencia Americana
con edades entre los 15 y 19 afios de edad; aplicando un cuestionario de
conocimientos y de actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia . El
andlisis de datos fue mediante una prueba estadistica Chi Cuadrado.
Conclusion: De los 301 estudiantes mas de la mitad corresponde a estudiantes
de 15 afios. Respecto a conocimientos solo el 4,98 % de estudiantes tenian un
buen nivel de conocimientos, 7,97 % regular y 87,04 % un mal conocimiento
sobre el anticonceptivo oral de emergencia. En cuanto a actitud mas de la
mitad de alumnos tiene actitudes positivas hacia la anticoncepcion de
emergencia hormonal y 41,86 % tiene actitudes negativas. Solo se encontrd
relacion entre el nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion de emergencia

hormonal y la edad con un nivel de confianza de 99 %.

Ambito regional

Marca Huanca .E.Y ( 21) en su trabajo de investigacién “Factores socio-
demograficos asociados al nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes del 5to afilo de secundaria de la I.E modesto
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Basadre - Tacna en el afio 2018”, realizdé un estudio en el aifo 2019 no
experimental , descriptivo , prospectivo transversal , basico con un muestreo
de 125 adolescentes con edades entre 15 y 19 afos logrando identificar si
existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimientos sobre anticonceptivos en la Institucion Educativa Modesto
Basadre - Tacna 2018. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del 5to de secundaria de la
Instituciéon Educativa Modesto Basadre es medio de un 57,6 %, seguida de un
nivel de conocimiento alto de un 33,6 % y con un 8,8 % que tiene nivel de
conocimiento bajo. Con respecto a los factores sociodemograficos de los
adolescentes de 5to de secundaria de la Institucion Educativa Modesto
Basadre que se asocian al nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos son: la edad, religion y tipo de familia.

Damian Lopez .B.E (22) en el estudio: “Nivel de conocimiento, actitudes y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de los colegios secundarios
del distrito de Tacna afno 2010”. Presentado en el afio 2011 en la ciudad de
Tacna determind el nivel de conocimiento, actitud y uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de los colegios secundarios de Tacna en el
afio 2010. Siendo un estudio descriptivo -explicativo. El muestreo fue de 149
adolescentes estudiantes entre hombres y mujeres de instituciones educativas
urbanas de secundaria de menores de gestion publica y privada del distrito de

Tacna.

Para obtener el resultado se aplico tres herramientas para la recoleccion
de datos. Concluyendo que mas de la mitad de los estudiantes del nivel
secundario presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre los métodos
anticonceptivos teniendo una actitud poco favorable.

Mamani Salcedo. C (23) en la investigacion “Asociacion entre nivel de
conocimientos y actitudes de los estudiantes del Centro Preuniversitario de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann sobre el uso de la

anticoncepcion oral de emergencia, mayo a julio, Tacna - 2017”. El presente
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trabajo de investigacion realizado en el afio 2018 determind la asociacion entre
nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes del Centro Preuniversitario
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG) sobre el uso de

la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en tres meses en el afio 2017.

Aplicando un cuestionario evaluado con 10 preguntas objetivas
relacionadas al conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia; v,
otro cuestionario con 12 preguntas relacionados a la actitud frente a este tipo
de anticonceptivo oral de emergencia, con un muestreo de 300 participantes
del Centro Preuniversitario de la UNJBG. Concluyendo que mas de la mitad de
los alumnos tiene conocimiento sobre el Anticonceptivo oral de emergencia;
mientras, que el 48,6 % presentan actitudes con tendencia favorable hacia el
uso de las AOE existiendo relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
de los estudiantes del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann en el afio 2017.

Chavez Liendo G. (24) en su trabajo de investigacion “El método de
Harvard y su efecto sobre el nivel de conocimiento en anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion Superior
UNITEK de Tacna, afo 2010” La presente investigacion fue presentada en el
afio 2017 abordando un tema tan controversial como la anticoncepcion oral de
emergencia su comportamiento asociado con el embarazo en adolescentes,
muchas veces por el uso incorrecto o la falta de conocimientos sobre
anticoncepcion en general , el estudio tuvo un disefio cuasi experimental con
evaluaciones de pre test y post test, aplicando una metodologia de ensefianza
como el Método Harvard, teniendo como objetivo incrementar el conocimiento e
interés en los adolescentes, sobre el tema de estudio. Concluyendo el método
Harvard eleva significativamente el conocimiento sobre la Anticoncepcién Oral

de Emergencia en los adolescentes.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Planificacién familiar

2.2.1.1. Definicién

La Planificacion familiar es la decision que tienen las personas de elegir
cuando, cédmo, donde y con quién desean tener hijos, sin ningun tipo de
persuasion que pueda alterar sus derechos sexuales y reproductivos para
planificar una familia. (25)

Es aqui donde interviene la anticoncepcion mediante el uso de métodos,
dandole a la usuaria la opcién de elegir el que quiera usar ya sea por su
eficacia, composicion quimica, mecanismo de acciébn o forma de uso
previniendo embarazos no deseados que podrian poner en riesgo su salud
fisica, psicologica o social, alterando su bienestar y autonomia en el transcurso

de su vida.

La anticoncepcion no es solo una opcion sino también es un derecho
para la salud integral de las personas, volviéndose importante para la calidad
de vida es por ello la importancia de la consejeria cuando una persona al

servicio de planificacion familiar. (26)

2.2.1.2. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son una forma de prevenir el embarazo ya sean
de forma natural, abstinencia perioddica, de barrera, hormonales, mecanicos o

de forma quirdrgica.
La gran mayoria de estos son usados por las mujeres, siendo menor la

incidencia en los hombres. Segun la OMS debido a que se limitan solo a dos

métodos que son el preservativo masculino y la vasectomia.
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La Organizacion Mundial de salud en el afio 2018 establecid que en los
paises desarrollados existe 214 millones de mujeres en edad fértii que
desean retrasar lo mas que se pueda su maternidad o detener su
reproduccion. Pero no utilizan métodos anticonceptivos, por una serie de
motivos como por ejemplo, la limitada cantidad de métodos anticonceptivos, el
acceso limitado que tiene la poblacion adolescente o més pobre a la
anticoncepcion, convirtiéndose en los mas vulnerables, o el miedo de padecer
algun efecto secundario por la falta de conocimiento u orientacion, inclusive

barreras de género en algunos paises.

2.2.1.3. Anticoncepcion hormonal

Los métodos anticonceptivos hormonales en estos tiempos son los que se usan
con mayor frecuencia por la poblacion mundial, siendo estos los mas eficaces
dependiendo de su forma de uso y esto es lo que la de la seguridad. Es por ello
la importancia de la consejeria y orientacion para que la usuaria sepa identificar
los diversos efectos que puede producir un método hormonal, especialmente

los efectos secundarios. (27)

2.2.1.4. Tipos de anticonceptivos hormonales

Existen varias subdivisiones de los métodos anticonceptivos hormonales tal
como se detalla a continuacion:

- Anticonceptivos inyectables en sistemas intrauterinos.

- Anticonceptivos orales combinado o de solo progestageno.

- Pildoras anticonceptivas de emergencia.

- Implantes.

2.2.1.5. Mecanismo de accién en anticoncepcién hormonal

El mecanismo de accion de un anticonceptivo hormonal nos permitira conocer
como actua en nuestro organismo. Es por ello que la teoria nos dice que los
anticonceptivos hormonales previenen el embarazo inhibiendo completa o

parcialmente la ovulacion a través de nuestro cerebro, interviniendo en el
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hipotadlamo y la glandula pituitaria reduciendo la produccion hormonal para

evitar la ovulacion y asi mismo la expulsién de un foliculo. (28)

También se encuentra el mecanismo de accion del espesamiento del
moco cervical, especialmente en el uso de métodos de solo progestageno,
siendo este una barrera para los espermatozoides, impidiéndoles la entrada a

la cavidad uterina. (28)

Los anticonceptivos hormonales también reducen el crecimiento
endometrial volviéndolo inclusive mas delgado, disminuyendo las posibilidades

de implantacion de un ovulo fecundado. (28)

Muchos de los métodos hormonales utilizados tienen dos o mas
mecanismos de accidn para impedir la ovulacion, espesando el moco cervical y
adelgazando el endometrio. Aunque este Ultimo no necesariamente
desemperfie una eficacia en el método anticonceptivo, si es que hubiera una
fecundacion podemos decir que no produce ningun tipo de interrupcion en el
embarazo el anticonceptivo oral de emergencia (28)

2.2.1.6. Anticonceptivo oral de emergencia

Esta anticoncepcion se usa solo en caso de emergencia teniendo como
objetivo la prevencion de un embarazo no deseado o no planificado de una
mujer. (29)

- Definicion
Si hablamos de la historia la anticoncepcion de emergencia se manifesto
en los 60 el AOE se utilizO para evitar los embarazos no deseados y aborto

post violacion realizandose pruebas con métodos orales combinados

denominado como método de Yuzpe. (30)
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En la década de los 70, trascurrido el tiempo su disponibilidad y uso fue
mas recurrente, lamentablemente todavia existe una barrera de la misma
quizas por la falta de informacion sobre el uso, mecanismo de accion y los

beneficios del anticonceptivo oral de emergencia. (29)

La Norma Técnica de Planificacion Familiar refiere que el anticonceptivo
oral de emergencia se usa solo es casos de emergencia para evitar un
embarazo como por ejemplo relaciones sexuales sin consentimiento o falla del

método anticonceptivo (31)

- Tipos de anticonceptivo de emergencia

Existen diferentes tipos de anticonceptivos de emergencia dividiéndose
en orales combinados, solo progestdgeno, moduladores de progesterona y
mecanicos. Siendo algunos de ellos el método de yuzpe(combinado),
levonorgestrel (solo progestageno), moduladores de progesterona (acetato de
ulipristal), esteroides sintéticos de anti progesterona (mifepristona), el
dispositivo intrauterino de cobre o solo de progestageno. (32)

A continuacioén, desarrollaremos diferentes tipos de Anticonceptivos

Orales de Emergencia:(32)

- Anticonceptivos Orales de Emergencia combinados

Cuando hablamos de los anticonceptivos orales de emergencia
podemos mencionar diferentes métodos y forma de uso, entre ellos
encontramos el método de yuzpe, empleando una dosis de administracién de 2
pastillas de 50 ug de Etenilestradiol mas 250ug de levonorgestrel dentro de las
72 horas o 3 dias después de las relaciones sexuales de riesgo, también
podemos tomar 4 pastillas y luego repetir la misma dosis doce horas después,
siendo su mecanismo de accion, inhibir la ovulacién y espesando el moco

cervical (30).
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Se recomienda su uso en caso de una relacién sexual sin proteccion,
falla del método anticonceptivo o caso de violacion. No se considera un método
de uso regular. Su uso es exclusivo para casos de emergencia, es importante
determinar su eficacia dentro de las horas establecidas para su toma. Esta
anticoncepciéon de emergencia es econdémica y accesible en los
establecimientos de salud. Al ser hormonal pueden presentarse algunos

efectos secundarios como sangrado, mareos, sensibilidad mamaria, etc. (33).

Hay que tener en cuenta que por ningliin motivo se debe utilizar como un
método para prevenir contagio o transmision de alguna enfermedad de
transmision sexual. Este tipo de anticoncepcion de emergencia consta de una

combinacion de estrégenos y progestagenos (34)

- Anticonceptivos Orales de Emergencia solo de progestina (levonorgestrel)

Cuando nos referimos a los anticonceptivos orales de emergencia de
solo progestageno, podemos decir que cada pastilla estd compuesta por 1.5
mg de levonorgestrel (LNG) que es un derivado de la testosterona hormona
gue se encuentra en mayores cantidades en los hombres. Por tal motivo, su
mecanismo de accién se podria denominar dual, al ser muy similar a la
hormona de las mujeres. Asi también, podria favorecer la gestacion, pero al ser

muy parecida a la testosterona actlia como antagonista a estas. (30)

- Anticonceptivo de emergencia no hormonal

El acetato de ulipristal (30 mg en una sola dosis). El acetato de ulipristal
es un medicamento considerado como un modulador de los receptores de
progesterona que en estos Ultimos afios ha sido usado como anticonceptivo de
emergencia. Inclusive en muchos trabajos de investigacion refieren que es tres
veces mas efectivo que un anticonceptivo oral de emergencia de solo
progestina pudiendo ser administrado hasta dentro de los primeros cinco dias

luego de la relacién sexual de riesgo. (35)
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Su mecanismo de accion afecta la ovulaciébn, modifica el crecimiento
endometrial y de esta manera previene el embarazo no deseado, siendo
considerado como un anticonceptivo no hormonal muy eficaz, puede
consumirse con o sin alimentos sin importar si se encuentra en el ciclo
menstrual o no (35, 36,37)

Meloxicam (30 mg por 05 dias). EI Meloxicam es un medicamento
utilizado como analgésico, antiinflamatorio y antipirético, pero algunos trabajos
de investigacion confirman su eficacia denominandolo pildora anticonceptiva
segun croxatto, pudiendo llegar a reemplazar a los anticonceptivos hormonales.
Con respecto a su mecanismo de accion seria impedir la ovulacion, con una
dosis de administracion de 30 mg durante 5 dias, no causando alteracion al

momento de la menstruacion (38).

- Mecanismo de Accion AOE

Cabe resaltar que las pildoras anticonceptivas de emergencia de
levonorgestrel y el acetato de ulipristal previenen un embarazo no deseado
inhibiendo o retrasando la ovulacion. También puede evitar la fecundacion
produciendo moco cervical mas espeso para evitar la llegada de los

espermatozoides a 6vulo (39)

2.2.3. Uso del anticonceptivo oral de emergencia de levonorgestrel

2.2.3.1. Uso del AOE

El uso de este anticonceptivo muchas veces depende de la atencion en los
establecimientos de salud y la actualizacion constante del personal y los
usuarios inclusive muchos de ellos ignorando su mecanismo de accion,
composiciéon e importancia para su adecuado uso, por eso es importante

brindar informacion correcta para que tenga un buen uso.(40)
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La Norma técnica de Planificacibn Familiar en el Peru con respecto al

uso del anticonceptivo oral de emergencia menciona lo siguiente (40):

- Lo pueden consumir usuarias de cualquier edad ya sean nuliparas o

multiparas (40)

- Se recomienda “tomar la primera dosis en las primeras 72 horas de la
relacion sexual de riesgo y la segunda y ultima dosis 12 horas después de
la primera” , dependiendo del anticonceptivo oral de emergencia que

consume ya que algunos son de una sola toma. (40)

2.2.3.2. Métodos mas frecuentemente usados de AOE hormonales

a) Método de solo progestageno:

- Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis. (41)

- Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis. (41)

- Método de Yuzpe o de pildoras anticonceptivas combinadas, hay que
verificar la cantidad de Etenilestradiol y calcular cuantas pildoras
sumanl00 o mas microgramos, de esas se tomaran dos dosis. Las
disponibles en el Ministerio es el Etenilestradiol de 30 ug se tomaran
cuatro pildoras en cada dosis. Para las de 50 ug se tomaran dos dosis

de dos pildoras cada una. (41)

La anticoncepcion oral de emergencia puede utilizarse en el momento

que la mujer sienta alguna situacion de riesgo de embarazo no deseado. (42)

Este anticonceptivo oral de emergencia hormonal puede ser utilizado en

las siguientes situaciones:

- Después de una relacién sexual obligada (violacion) (42)

- Todo sexo sin proteccion, errores en la anticoncepcion, tales como:
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» Uso incorrecto del anticonceptivo de barrera “condon”, ya sea que
se salié por la mala colocacion o se rompio

= (42)

= Error al utilizar métodos de abstinencia periddica

» omitiendo utilizar el método los dias fértiles o de ovulacién (42)

= Error al utilizar el coito interruptivo, produciendo la

= eyaculacién en canal vaginal (42)

= Omision o mala técnica al usar método oral anticonceptivo

= recurrente al no consumir de 3 veces a mas su anticonceptivo a tiempo-
(42)

» El dispositivo intrauterino se movio o se salio de sitio

= original de colocacion

» Retraso en la colocacion en los métodos anticonceptivos

* hormonales inyectables ya sean mensuales o trimestrales (42)

2.2.3.3. Eficacia del anticonceptivo oral de emergencia

La eficacia del anticonceptivo oral de emergencia mayor si se consume lo mas
pronto posible después la relacién sexual de riesgo es decir no hubo proteccion
(43)

Es importante explicar que el consumo de sustancias como el alcohol y
el tabaco no disminuyen la eficacia del anticonceptivo oral de emergencia para
evitar o prevenir un embarazo no deseado, siempre y cuando su tiempo de uso
sea el correcto. (44)

Entonces podemos decir que su eficacia aumenta:

- Cuando més pronto sea su uso, mayor sera su eficacia. (40)

- Los de solo progestageno (levonorgestrel) tienen una eficacia de hasta el
95 %.(40)

- Los anticonceptivos combinados de estrogenos y progestagenos (método
de Yuzpe) pueden llegar a tener una eficacia de hasta el 75 %.(40)
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2.2.3.4. Efectos secundarios del anticonceptivo oral de emergencia

Los efectos secundarios mas comunes descritos por las usuarias después del

consumo del anticonceptivo oral de emergencia fueron: nauseas, vomitos,

cefaleas, mareos, fatiga y sensibilidad mamaria. Especialmente cuando se opto

por el método de Yuzpe (uso de tabletas combinadas). (44)

Es por ello que se dio tratamientos alternativos para disminuir las

molestias como:

Si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o vémitos a la ingesta de
hormonas, hay que indicarle una tableta de dimenhidrinato, media hora
antes de tomar la anticoncepcion de emergencia. (46)

Si la usuaria vomita la anticoncepcion oral de emergencia antes de las dos
horas, hay que indicarle otra dosis. (46)

Se debera recomendar a la mujer que asista al establecimiento de salud

para indicarle anticoncepcion regular previa orientacion / consejeria. (46)

2.2.3.5. Contraindicaciones o precauciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos
en la seccion si fuera el caso consulte a su médico o farmacéutico antes de
empezar a tomar Levonorgestrel. No se aconseja el uso de Levonorgestrel
Si.(47)

Tiene una enfermedad del intestino delgado (como la enfermedad de
Crohn) que inhibe la absorcion del medicamento. Tiene problemas graves
de higado. Tiene antecedentes de embarazo ectépico (en el que el bebé se
desarrolla en algun lugar fuera del Utero). Tiene antecedentes de salpingitis

(inflamacién de las trompas de Falopio) (47).
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No se recomienda el uso simultaneo de este medicamento con

medicamentos que contienen acetato de ulipristal.(48)

Si han transcurrido mas de 72 horas desde que la mujer ha mantenido
relaciones sexuales sin proteccion en el mismo ciclo menstrual, puede
haberse producido la concepcién. Por lo tanto, el tratamiento con este
medicamento después de la segunda relacion sexual puede no resultar
eficaz para evitar el embarazo. Si se produce un embarazo después del
tratamiento con este medicamento, hay que considerar la posibilidad de que
exista un embarazo ectépico. El riesgo absoluto de embarazo ectdpico es
probablemente bajo, ya que este medicamento impide la ovulacion y la
fertilizacion, asi mismo su uso no estd recomendado en pacientes con
insuficiencia hepatica grave. Sin embargo, los criterios médicos de
elegibilidad, consideran el riego beneficio y se pueden usar. Por otro lado,
existen estudios recientes que la eficacia en pacientes obesos es menor al

porcentaje que indica el prospecto. (49)

Se desaconseja la administraciéon reiterada de este medicamento en un
mismo ciclo menstrual debido a la gran cantidad indeseable de hormonas
qgue la paciente recibe y a la posibilidad de que se produzcan graves
alteraciones del ciclo menstrual. Este contiene lactosa como excipiente y no

se recomienda en pacientes con intolerancia a la lactosa. (50)

Las Pildoras anticonceptivas de Emergencia (PAE) no son peligrosas

bajo ninguna circunstancia conocida, ni en mujeres que presentan alguna

condicion médica especial. Por ser de uso ocasional, no se aplican para las

PAE las contraindicaciones reconocidas de los anticonceptivos orales

(categorias 3 y 4 de los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de

Anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud). Especificamente, las

siguientes condiciones no son contraindicaciones para el uso de las PAE:

juventud, obesidad, historia personal o familiar de enfermedad venosa

tromboembdlica, cAncer de mama previo o en curso, embarazo ectdpico previo,
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lactancia, migrafia, enfermedad cardiovascular, enfermedad hepética, diabetes,
hipertension y uso previo del anticonceptivo oral de emergencia en el mismo

ciclo menstrual. (51)

El anticonceptivo oral de emergencia no esté indicado en una mujer que
tiene un embarazo confirmado porque no ofrecerdn ningun beneficio. Sin
embargo, si no se ha determinado si hay embarazo o si no esta claro si la
mujer estd embarazada, se pueden utilizar en anticonceptivo oral de
emergencia, ya que no existe evidencia que sugiera la posibilidad de dafio a un
embrion en desarrollo (51)

2.2.1.7. Anticoncepcidon de emergencia en el Peru

En el Perd, la AOE es distribuido en farmacias desde el 2002 habiendo
concedido la Direccidbn General de Medicamentos, siendo quince registros
sanitarios a distintas marcas de AOE. Se estimada que, al treinta de
septiembre del afio 2006, se habia vendido en boticas y farmacias del sector
privado aproximadamente un millén setecientas catorce mil doscientas ochenta

dosis de las distintas marcas de AOE. (52)

En cambio, la orden para distribuir gratuitamente AOE a través de los
establecimientos publicos sélo se dio en el 2004. Sin embargo, dada la
controversia judicial los centros de salud del Estado no distribuian
gratuitamente AOE (52). Los estudios cientificos del anticonceptivo oral de
emergencia reafirman la importancia en la salud publica, aumentando la
disposicion y continuidad de acceso a este anticonceptivo, lamentablemente
este anticonceptivo oral no asegura una proteccion continua y a pesar de

contar con el mismo no ha disminuido tasas de embarazo no deseados. (53)
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2.2.2. Conocimiento
2.2.2.1. Origen del conocimiento

Cuando hablamos de conocimiento se refiere a las comunicacion o eventos
que nos permiten capacitarnos y asi poder tomar decisiones correctas,
puntuales y utiles para nuestras acciones y asi poder realizarlas

adecuadamente. (54)

El conocimiento de la anticoncepcién oral de emergencia, estd ligado a
multiples factores que dependen al principio del acceso y uso a esta y a la
necesidad de incrementar la conciencia y la facilidad respecto a su uso pues es

una estrategia simple, fiable y eficaz. (54)

2.2.2.2. Tipos de conocimiento

- Conocimiento empirico

También conocido como conocimiento popular, obtenido por azar, luego
de innameras tentativas. No tiene ningiin método de organizacién y no obedece

un sistema para adquirir el conocimiento. (54)

A través del conocimiento empirico, el hombre comun conoce los hechos
y su orden aparente, tiene explicaciones concernientes a las razones de ser de
las cosas y de los hombres, todo ello logrado a través de experiencias

cumplidas al azar (54)

- Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico va méas alla del empirico: por medio de él,
trascendido el fendmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. A
diferencia de empirico este sigue un método de organizacién y su principal
objetivo es conocer la causa de la investigacion. (54)
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- Conocimiento filoséfico

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto de la
investigacion y por el método. El objeto de las ciencias son los datos préximos,
inmediatos, perceptibles por los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo
de orden material y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion. El
objeto de la filosofia esta constituido por realidades inmediatas, no perceptibles
por los sentidos, las cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan la

experiencia (54)
- Conocimiento teolégico

El conocimiento relativo a Dios, aceptado por la fe teoldgica, constituye
el conocimiento teoldgico. Es aquel conjunto de verdades a las cuales los

hombres llegan, no con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la

aceptacion de los datos de la revelacion divina (54).

2.2.3. Factores sociodemogréficos

- Edad

Tiempo transcurrido en afos de un individuo desde su nacimiento hasta

su muerte. (55)
- Estado Civil

El estado civil es la situacién de las personas fisicas determinada por
sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes (55)

- Nivel de Instruccién
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El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos. (56)

Se distinguen los siguientes niveles:

Educacion inicial. Se ofrece en cunas, para menores de tres afos.
Ademas de jardines para nifios entre los tres y seis afios con bajo recursos
econdmicos con programas no escolarizados de educacion inicial destinados a

zonas rurales y urbano-marginales. (56)

Educaciéon primaria. El segundo nivel educativo tiene una duracion de
seis aflos donde estudian nifios entre los seis y doce afos, siendo su

ensefianza obligatoria segun la constitucién 1993. (56)

Educacién secundaria. El nivel secundario tiene una duracion de 5 afios.
Donde en su gran mayoria son jévenes entre los 12-18 afios. Se organiza en
dos ciclos: el primero, general para todos los alumnos, dura dos afios. El cual
resulta obligatorio y que junto a la educacion primaria constituyen el bloque de
la educacion obligatoria; el segundo, de tres afios, es diversificado, con
opciones cientifico-humanista y técnicas. Segun la Constituciéon de 1993,
también la ensefianza secundaria es obligatoria. (56)

Educacion Superior Técnica: Es aquel estudio no universitario de
educacion superior tecnolégica formando personas en diferentes ramas
cientificas y tecnologicas contribuyendo al desarrollo individual , social para

desenvolverse en un entorno laboral nacional y internacional. (56)

Educacion Universitaria: Es considerado como un proceso de
ensefianza aprendizaje para la formacion profesional mediante una formacion

basica, desarrollando el campo cientifico y tecnolégico. (56)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anticonceptivo de emergencia

Se entiende anticoncepcion de emergencia (AE) como los métodos
anticonceptivos (MAC) que pueden usarse inmediatamente después de una

relacion sexual para prevenir el embarazo. (57)

Efectos secundarios

Es un efecto causado por un medicamento que inicialmente no se

buscaba cuando se prescribié este tratamiento. (65)

Eficacia

Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la

realizacion de una accion. (66)

Embarazo no deseado

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto,
no querido, no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto 0 inoportuno)
es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la ausencia

o fallo de métodos anticonceptivos pre coitales. (58)

Métodos anticonceptivos

Es «cualquier acto, dispositivo o medicacién para impedir una
concepcion o un embarazo viable». También es llamado anticoncepcion o
contracepcion. Se usa en vistas del control de la natalidad. La planificacion,
provision y uso de métodos anticonceptivos es llamado planificacion familiar.
(59)
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Mecanismo de accién

Lesion bioquimica inicial responsable de las perturbaciones fisioldgicas
y/o anatomopatoldgicas derivadas de interaccion de un toxico con un sistema
bioldgico. (64)
Nivel de Conocimiento

Instrumento para averiguar la diferencia de altura entre dos puntos

sumado a conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a priori). (63)
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CAPITULO 1l

MARCO FILOSOFICO

La necesidad de poder saber el nivel de conocimientos y los factores
sociodemogréaficos como variables independientes y el uso del anticonceptivo
oral de emergencia como variable dependiente, surge por la necesidad que
tiene el examinador de identificar la consecuencia al asociar determinadas
variables, estableciendo cambios razonables en el entorno del estudio de
acuerdo al resultado obtenido y asi poder evidenciar la problematica de
estudio, brindandole posibles soluciones , teniendo como base el conocimiento
cientifico para resolver diversas interrogantes que se plantean en nuestro

estudio.

El marco filoséfico de este trabajo de investigacibn proviene del
positivismo y es por eso que citamos a Comte, ya que este utiliza un método
hipotético, siendo este un modelo cientifico del conocimiento investigado,
investigando, prediciendo y controlando las causas de este estudio,
recolectando los datos mediante medidas de niumeros y conteo extrayendo lo
obtenido a un universo mas grande. (67)

Es importante determinar que se contribuyd para ampliar el conocimiento
del tema esta investigacion, mostrando la realidad del problema. “Esta Ley
positivista del conocimiento consiste en la explicacion de las leyes inmutables
de los sistemas sociales, que se obtiene identificando las relaciones causa-
efecto”. (67).



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo no experimental porque no se manipulan las
variables ya que son solo analizadas. También podemos decir que es

transversal porque se hara en un determinado tiempo.
Tipo de estudio: El presente trabajo es de tipo basico porque el propdésito

de la investigacion es generar conocimiento nuevo sobre el tema establecido.

Nivel de investigacion: Es de tipo correlacional ya que es posible medir el
grado de relacion de nuestras variables en una misma persona, y poder

determinar si se correlacionan y en qué grado de intensidad.

Siendo su esquema el siguiente :

Oy

v
M " rs, O

O«

donde:
M : Muestra en la que se realiza el estudio.

X, Yy : Subindices que indican las observaciones obtenidas en cada una de



las variables.
rs : Posible relacion existente entre las variables estudiadas.

O : Observaciones obtenidas.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacién

La poblacion todas las usuarias atendidas en el servicio de salud sexual y
reproductiva, de las cuales se obtuvo una muestra de 1200 Mujeres atendidas
en el Servicio de Salud Sexual y Reproductiva en Centro Medico Inppares

Tacna.

4.2.2. Muestra

Para seleccionar la muestra se optd por emplear el método de muestreo no
probabilistico con conveniencia obteniendo las muestras de acuerdo a la

facilidad de acceso a las usuarias.
Criterio de inclusion:

Se consider6 a las usuarias atendidas en el servicio de salud sexual y
reproductiva del Centro Médico Inppares que actualmente viven en la ciudad de
Tacna y hayan llenado adecuadamente los cuestionarios brindados. No se
tomd en cuenta a las mujeres que tengan como residencia otra ciudad y solo
sean transeuntes en el servicio. Por lo tanto, el grupo seleccionado es el que

mejor se ajusta a los requerimientos del objetivo de la investigacion.
Criterio de exclusion:

- Usuarias atendidas en otros servicios médicos en inppares Tacna.
- Usuarias que no quisieron participar en el estudio.

- Usuarias continuadoras del servicio de salud sexual y reproductiva.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1. Identificacién de las variables

Variable independiente:

- Nivel de conocimiento sobre Anticonceptivo oral de emergencia de la

usuaria.
Definiciéon operacional

Se expresara en nivel de conocimiento muy alto, alto, regular, bajo, muy
bajo, de acuerdo a los indicadores de definicion, identificacidbn y comprension
de la forma de uso. Para la medicion se aplico el cuestionario sobre

conocimientos de anticonceptivo oral de emergencia.

- Factores Sociodemogréficos
Definicién operacional

Caracteristicas que se obtendran a través de la informacion entregada por

cada uno de los entrevistados en relacion edad, estado civil y nivel educativo
Variable dependiente:

- Uso de anticonceptivo oral de emergencia

Definicién operacional

Se expresara segun escala nominal de acuerdo a los indicadores de
capacidad de decisién y eleccion, constancia y evaluacion del uso. Para la

medicion se utilizé un cuestionario validado.
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4.3.2. Caracterizacion de las variables de operacionalizacion

DEFINICION

DEFINICION ITEM DEL
VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIA OPERAI\_CIONA CONCEPUAL INDICADORES INSTRUMENTO CLASIFICACION ESCALA
Independientes: Conocimiento -Conocimiento  Se expresard en Son  parametros  Conocimiento sobre el Definicion :-item 4 -Que obtienen
General del bueno nivel de que indican en qué anticonceptivo oral de -item 13 un puntaje de Ordinales
Nivel de conocimiento Anticonceptivo ~ -Conocimiento  conocimiento medida una emergencia: Composicion :-item 11 16- 20 pts.
sobre Anticonceptivo oral de regular muy alto, alto, persona maneja -Definicién Mecanismo de accion:- -Que obtienen
oral de emergencia emergencia -Conocimiento  regular, bajo, informaci6n acerca -Composicion Item 7 un puntaje de
Usuaria. malo muy bajo, de de dispositivos, -Mecanismo Uso :-ltem 5 11-15 pts.
acuerdo a los sustancias ylo -Uso -item 9 -Que obtienen
indicadores  de procedimientos -Efectos secunda. -item 10 un puntaje de
definicion, que impiden o -Contraindicaciones -item 12 0- 10pts
identificacion y reducen la Efectos Secundarios :-
comprensién de posibilidad de una ftem 8
la forma de uso. fecundidad en Contraindicaciones:-
Para la medicion mujeres de edad item 6
se aplico el fértil.
cuestionario
sobre
conocimientos de
anticonceptivo
oral de
emergencia.
. Factore§ . -Edad -Grupo etario  Caracteristicas ) S.on, cgracteristicas Afios cumplidos, Edad :
sociodemograficos: 15-25 que se obtendran  bioldgicas, referidos por ) Intervalo
26-35 a través de la socioeconémicas, El participante. -item 1
36-45 informacién culturales propias N
46- + L Estado civil :
- Soltero entregada por de un individuo
-Casado cada uno de los que estan . _item 2
-Estado civil -Viudo/a entrevistados en presentes en Ila  Condicion engue una Nominal
- - - persona se . o
-Conviviente relacion edad, poblacion de Encuentra. Grado de instruccion:
- Separado estado civl y estudio. )
o nivel educativo. -ltem 3
-Primaria -
Secundaria
-Superior Nominal
universitario
-Nivel educativo -Superior no

universitario
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Dependiente: Decisién de -Si
uso -No
uso de
Anticonceptivo Oral

de Emergencia Frecuencia de Si, 1 vez al
uso afio

-Si, 2 veces

en el afio
-Si, mas de
dos veces.

- Se expresara
segun  escala
nominal de
acuerdo a los
indicadores de
capacidad de
decision y
eleccién,
constancia y
evaluacion del
uso. Para la
medicion se
utilizé un
cuestionario
validado.

Es el empleoy
utilizacién del
anticonceptivo
oral de
emergencia a fin
de prevenir un
embarazo no
deseado.

El uso del Decision:
anticonceptivo oral -item 14
de emergencia. .
Frecuencia :
-ltem 15

Cuantas veces en
los afios utilizaron el
aoe.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Camacaro en el afio 2012, realiz6 una afirmacion, acerca de las técnicas de
recoleccion de datos, consignandolo como un instrumento de recoleccion de
datos, es decir, un recurso que puede utilizar el investigador para llegar a su

objetivo y obtener la informacion pertinente

a) Acciones previas

- Permiso institucional

- Se solicito las cartas de presentacion a la Escuela de Post Grado de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann necesarias dirigidas al
Administrador del Centro Médico.

- Se selecciond a las mujeres que reunan las condiciones de inclusién para
realizar la encuesta.

- Se identificé los grupos de estudio de acuerdo a los Criterios de Inclusién y

exclusion.

b) Consentimiento informado

- Serealizé la explicacion de la investigacion que se iba a realizar para
obtener el consentimiento informado de las usuarias atendidas en el servicio
de salud sexual y reproductiva.

- Se realizé una encuesta que medira en nivel de conocimientos y uso del
anticonceptivo oral de emergencia, para conocimiento general del tipo de
poblacién en estudio.

- Se registraran los datos obtenidos a través de una encuesta.

c) Consideraciones éticas
- Setomo en cuenta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, sobre aspectos éticos internacionales para los estudios en seres

humanos. (54)
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d) Instrumentos

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario (anexo 3 con 15 preguntas

dicotdbmicas y mdltiples para ser evaluado en tres categorias bueno, regular y

malo. Dichas preguntas estan relacionadas a factores sociodemogréaficos y

nivel de conocimiento asociado al uso del anticonceptivo oral de emergencia,

este cuestionario fue adaptado por la investigadora y los materiales a utilizar

son los siguientes:

El instrumento para la investigacion consta de los siguientes bloques:

Bloque I: Se aplicaron preguntas para la identificaciéon de las variables
sociodemogréficas (1-3): Edad. Estado civil y ocupacién

Bloque I1I: Se aplicaron preguntas para la identificacion del nivel de
conocimiento de anticonceptivo oral de emergencia (4-13) dandole un
puntaje de 02 puntos por respuesta correcta y 0 por incorrecta, obteniendo

la siguiente clasificacion:

Bueno 16 - 20 puntos: Nos indica que la usuaria tiene un nivel de

conocimientos 6ptimo sobre el AOE.

Regular 11 - 15 puntos : Nos indica que la usuaria tiene un nivel de

conocimientos adecuado sobre el AOE.

Malo O - 10 puntos : Nos indica que la usuaria tiene un nivel de

conocimientos “atroz” sobre el AOE.

Bloque llI: Se aplicaron para la identificacion del uso y la frecuencia del
anticonceptivo oral de emergencia (14-15) realizando una pregunta

dicotémica y una con alternativas:
Uso :siono

Frecuencia de uso
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e)

Validez y confiabilidad

El instrumento de la investigacion paso por una prueba de validacion de

contenido por expertos y para determinar el nivel de confiabilidad se realizo

mediante el Alfa de Crombach en Excel previa prueba piloto de estudio.

Para la validez del contenido de la encuesta se aplic6 el juicio de

expertos, para lo cual se consideraron la opinion de tres expertos en el area de

salud sexual y reproductiva, elaborado para las variables del estudio.

4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

a)

Procesamiento de datos

Al terminar la ejecucion del estudio se realizaron los siguientes pasos

para obtener los datos:

b)

Se codificé la informacion recolectada del cuestionario en Excel.
Seguidamente se trasladdé esa informacién al software estadistico SPSS
version 25, para el procesamiento y tabulaciones de los datos aplicando la
prueba de correlacion de Rho de Spearman y Chi cuadrado,
respectivamente.

Se elaboraron cuadros estadisticos y graficos para su andlisis e
interpretacion.

Finalmente se realizd el contraste tedrico y comparacion de estudios

anteriores con los resultados obtenidos.

Anélisis de datos

Los resultados se presentaran en tablas y graficos descriptivos con

frecuencias absolutas y relativas.
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d)

Planteamiento de la hipétesis

Existe relacion entre los factores sociodemograficos y nivel de
conocimiento asociado al uso del anticonceptivo oral de emergencia en
usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de Tacna, 2020.
Nivel de significancia

Se tom6 como nivel de significancia (0,05), con un nivel de confianza
del 95 % y un margen de error de 5 %, debido a que es la maxima
probabilidad de cometer errores para la prueba de hipétesis.
Prueba estadistica

Se utilizé el método estadistico descriptivo a través de porcentajes,

tablas bidimensionales y el método estadistico de la prueba Chi-cuadrado,

para la validacién de relaciones.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Este capitulo tiene como finalidad presentar los resultados que
demuestran la hipétesis planteada; aplicandose instrumentos para la

recoleccién de datos necesarios.

Tabla 1

Nivel de conocimientos de las Usuarias atendidas en Inppares en el afio 2020

en la ciudad de Tacna

CONOCIMIENTO Ne %
Bueno 91 7.6
Regular 419 34,9
Malo 690 57,5
Total 1200 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla 1, muestra la poblacion de 1200 usuarias, de los cuales, 690
usuarias, que representan el 57,50 %, tienen un conocimiento malo del
anticonceptivo oral de emergencia; seguido de 419 usuarias, representadas por
el 34,9 %, que presentaron conocimiento regular del anticonceptivo oral de
emergencia. Solo 91 usuarias (7,60 %) presentaron un conocimiento bueno del

anticonceptivo oral de emergencia.



Bueno Regular Malo

Figura 1. Nivel de conocimientos de las Usuarias atendidas en inppares en el

afio 2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2

Edad de las Usuarias atendidas en inppares en el afio 2020 en la ciudad de

Tacna

EDAD Ne %
De 15 a 25 afios 607 50,6
De 26 a 35 afios 392 32,7
De 36 a 45 afnos 130 10,8
De 46 a mas 71 5,9
Total 1200 100,0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Interpretacion

En la Tabla 2, muestra la poblacion de 1200 usuarias, de los cuales, 607
usuarias, que representan el 50,60 %, tienen entre 15-25 afios. Seguido de 392
usuarias, representados por el 32,7 %, que tienen una edad entre 26-35 anos;
130 usuarias (10,80 %) presentaron una edad de 46 afios a mas.
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. De 15 a 25 afios De 26 a 35 afios De 36 a 45 afios De 46 a mas

Figura 2 .Edad de las Usuarias atendidas en inppares en el afio 2020 en la

ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3

Estado civil de las usuarias atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad

de Tacna

ESTADO CIVIL N° %
Soltero 779 64,9
Casado 206 17,2

Conviviente 209 17,4
viuda 6 0,5
Total 1200 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla 3, muestra la poblacién de 1200 usuarias, de los cuales, 779
usuarias, representan el 64,90 %, siendo solteras. Seguido de 209 usuarias,
representados por el 17,4 %, con estado civil conviviente; 206 usuarias

casadas (17,40 %), y 06 usuarias separadas con un 0,5 %.
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. Soltero Casado Conviviente viuda

Figura 3. Estado civil de las usuarias atendidas en inppares en el afio 2020 en

la ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4

Grado de instruccién de las usuarias atendidas en inppares en el afio 2020 en
la ciudad de Tacna

INSTRUGCION e %
Primaria 27 2.3
Secundaria 709 59,1
Superior Universitaria 399 33,3
Superior no Universitaria 65 5,4
Total 1200 100,0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Interpretacion

En la Tabla 4, muestra la poblacién de 1200 usuarias, de los cuales, 709
usuarias, que representan el 59,10 %, tienen estudios secundarios; seguido de
399 usuarias, representados por el 33,3 %, con estudios superior universitario;
65 usuarias (5,40 %) cuentan con estudios superior no universitario, quedando

27 usuarias con estudios de nivel primario con un 2,3 %.
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Secundaria Superior Superior no
Universitaria Universitaria

Figura 4. Grado de instruccion de las usuarias atendidas en inppares en el afio
2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 4
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Tabla b

Uso de AOE de las usuarias atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad
de Tacna

DECISION USO DE AOE Ne %
Si 1031 85,9
No 169 14,1
Total 1200 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla 5, muestra la poblaciéon de 1200 usuarias, con respecto al
uso del anticonceptivo oral de emergencia, 1031 usuarias, que representan el
85,90 %, refieren haberlo utilizado; seguido de 169 usuarias que no usaron aun

el aoe con un 14,1 %.
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Figura 5. Uso de AOE de las usuarias atendidas en inppares en el afio 2020 en
la ciudad de Tacha

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6

Cuantas veces usa el AOE en el afio las usuarias atendidas en inppares en el

ano 2020 en la ciudad de Tacna

FRECUENCIA USO DE

AOE N° i
1 vez al afio 569 47 4
2 veces al afio 380 31,7
3 veces al afo 82 6,8
Nunca 169 14,1
Total 1200 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla 6, muestra la poblacién de 1200 usuarias, 569 usuarias, que
representan el 47,40 %, utilizaron una vez en el afio el AOE; seguido de 380
usuarias, representados por el 31,7 %, que utilizaron solo dos veces el
anticonceptivo oral de emergencia; 169 usuarias refieren nunca haber utilizado
el AOE (14,10 %) , mientras que un 6,8 % de usuarios utilizaron de 3 veces a

mas en el afio este anticonceptivo oral de emergencia.
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PRIAl
14,1
6,8
1 vez al afio 2 veces al afio 3 veces al afio Nunca

Figura 6. Cuantas veces usa el aoe en el afio las usuarias atendidas en
Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7

Edad asociada al Uso del AOE de las usuarias atendidas en Inppares en el afio

2020 en la ciudad de Tacna

USO DE AOE
EDAD Si No

N©° % No° % N° %
De 15 a 25 afios 549 458 58 48 607 50,6
De 26 a 35 afios 351 293 41 34 392 32,7
De 36 a 45 afios 95 7,9 35 29 130 10,8

Total

De 46 a mas 36 3,0 35 2.9 71 5,9
Total 1031 859 169 14,1 1200  100,0
X2= 105,009 GL=3 P= 0,000 < 0,05

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion
En la Tabla 7, muestra la poblaciéon de 1200 usuarias, obteniendo 549
usuarias entre 15- 25 afios con un 45,8 % ,351 usuarias entre 26-35 afios con

un 29,3 % , 95 usuarias (7,9 %) entre 36-45 afios , y 36 usuarias entre 46 a

mas (3 %) que utilizaron el anticonceptivo oral de emergencia.
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OSi BNo

afnos De 16 a 35 afios De 36 a 45 afos De 46 a mas

Figura 7. Edad asociado al Uso del AOE de las usuarias atendidas en inppares

en el ano 2020 en la ciudad de Tacna
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Tabla 8

Estado Civil asociado al uso del AOE de las usuarias atendidas en Inppares en

el afo 2020 en la ciudad de Tacna

ESTADO CIVIL SiUSO > AOENo Total

N© % NO % N° %
Soltero 702 58,5 77 6,4 779 64,9
Casado 147 12,3 59 49 206 17,2
Conviviente 179 149 30 25 209 17,4

Viuda 3 0,3 3 0,3 6 0,5
Total 1031 859 169 14,1 1200 100,0

X2= 53,839 GL=3 P= 0,000 < 0,05

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Interpretacion

En la Tabla 8, muestra la poblacién de 1200 usuarias, de las cuales, 702
usuarias, que representan el 58,50 %, son solteras y usaron el anticonceptivo
oral de emergencia, seguido de 179 usuarias, representados por el 14,9 %, con
estado civil conviviente que utilizaron anticonceptivo oral de emergencia; 147
usuarias (12,30 %) tienen un estado civil casada, solo 3 (0,3 %) usuarias

viudas refieren haber utilizado el AOE.
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Soltero Casado Conviviente Separada

Figura 8. Estado Civil asociado al uso del AOE de las usuarias atendidas

en Inppares en el aflo 2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9

Grado de instruccion asociado al uso del AOE de las usuarias atendidas en

Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

USO DE AOE
GRADO DE Si N Total
INSTRUCCION ! 0
Neo % N° % N° %
Primaria 20 1,7 7 0,6 27 2,3
Secundaria 604 50,3 105 8,8 709 59,1
Superior Universitaria 352 29,3 47 3,9 399 33,3
Superior no
Universitaria 55 4.6 10 0.8 65 54
Total 1031 85,9 169 14,1 1200 100,0
X2=5,280 GL=3 P=10,152 > 0,05

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla 9, se muestra que la poblacion de 1200 usuarias, de las
cuales, 604 usuarias presentan como grado de instruccién: Nivel secundario,
obteniendo el 50,3 % usuarias de uso de AOE, 352 usuarias cuentan con el
grado de instruccién Universitario obteniendo un 29,3 % que refieren haber
utilizado el AOE, solo 55 usuarias con grado de instruccion Superior no
universitario utilizaron el AOE (4,6 %). Finalmente solo 20 usuarias (1,7 %)

cuentan con un grado de instruccion Primaria.
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Superior Superior no
Universitaria Universitaria

Figura 9. Grado de instruccién asociado al uso del AOE de las usuarias
atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10

Nivel de conocimientos asociado al uso del AOE de

Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

las usuarias atendidas en

CONOCIMIENTO

Total
USO DE AOE Bueno Regular Malo
N° % N° % % Ne %
Si 83 6,9 351 29,3 597 49,8 1031 859
No 8 0,7 68 57 7,8 169 14,1
Total 91 7,6 419 349 690 57,5 1200 100,0
X2=3,909 GL=2 P=0,142 > 0,05

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Interpretacion

En la Tabla 10, se muestra que de la poblacion de 1200 usuarias, el

49,8 % de usuarias que usaron el AOE tienen un nivel de conocimiento Malo,

frente a 29,3 % usuarias que con conocimiento Regular del AOE. Cabe

mencionar que, solo se obtuvo 6,9 % con un nivel de conocimiento Bueno,

siendo 83 usuarias (29,3 %) que usaron adecuadamente el AOE.
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BSi ONo

Regular

Figura 10. Nivel de conocimientos asociado al uso del AOE de las usuarias
atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11

Edad asociada a la frecuencia de uso del AOE de las usuarias atendidas en

Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

FRECUENCIA USO DE AOCE

1vez al 2 veces al 3 veces o
EDAD ano afio mas en el Nunca
afio Total

N° % N° % N° % N % N° %

De 15 a 25 afios 179 149 315 263 55 46 58 48 607 506
De 26 a 35 afios 271 226 54 45 26 22 41 34 392 327
De 36 a 45 afios 84 70 10 08 1 01 35 29 130 108
De 46 a mas 3 29 1 01 0 00 35 29 71 59
Total 569 47,4 380 31,7 82 68 169 14,1 1200 100,0
X2= 397,873 GL=9 P=0,000 < 0,05

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla 11, se muestra que de la poblacién de 1200 usuarias, un 26,3 % de
usuarias entre 15-25 afios utilizaron 2 veces al afio el AOE, frente a un 22,6 %
(271 usuarias) entre los 26- 35 afios que lo utilizaron solo 1 vez en el afio y solo
un 4,6 % siendo 55 usuarias que lo utilizaron de 3 veces a mas en un afo,
correspondiente a las edades entre los 15- 25 afios.
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Figura 11. Edad asociada a la frecuencia de uso del AOE de las usuarias
atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna.

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12

Grado de instruccion asociada a la frecuencia de uso del AOE de las usuarias

atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

FRECUENCIA USO DE AOE

GRADO DE 1vez al afio 2 veces al ?n\égceenseol Nunca
INSTRUCCION afio afio Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Primaria 15 1,3 2 0,2 1 0,1 9 0,8 27 2,3
Secundaria 327 27,3 240 20,0 44 3,7 98 8,2 709 591
Superior Universitaria 202 16,8 123 10,3 32 2,7 42 3,5 399 33,3

Superior no Universitaria 26 2,2 25 2,1 6 0,5 8 0,7 65 5,4
Total 570 475 390 325 83 6,9 157 13,1 1200 100,0

X2= 21,835 GL=9 P= 0,009 < 0,05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla 12, se muestra que un 27,3 % (327 usuarias) con grado de
instruccion Secundaria , 16,8 % (202 wusuarias ) con grado Superior
universitario, 2,2 % ( 26 usuarias) grado Superior no universitario, 1,3 % (15
usuarias) con grado de instruccion Primaria utilizaron el AOE una vez al afio,
frente 20 % (240 usuarias )con grado de instruccion Secundaria , 10,3 % (123
usuarias) con grado Superior universitario, 2,1 % ( 25 usuarias) grado Superior
no universitario, 0,2 %( 2 usuarias) con grado de instruccion Primaria utilizaron
el AOE dos veces al afo, siendo solo el 3,7 % (44 usuarias) con grado de
instruccion Secundaria, 2,7 % (32 usuarias ) con grado Superior universitario,
0,5 % (06 usuarias) grado Superior no universitario, 0,1 % (09 usuarias) con
grado de instruccion Primaria que utilizaron el AOE tres veces a mas en el
afo.
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Figura 12. Grado de instruccion asociada a la frecuencia de uso del AOE de
las usuarias atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de
Tacna

Fuente: Tabla 12

69



Tabla 13

Estado civil asociada a la frecuencia de uso del AOE de las usuarias

atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

FRECUENCIA USO DE AOE

2 veces al 3veces o
ESTADO CIVIL 1 vez al afo ~ mas en el Nunca
afio o
afo Total

N° % N° % N° % N° % [\ %
Soltero 300 25,0 346 28,8 69 5,8 64 53 779 649
Casado 133 111 8 0,7 5 0,4 60 50 206 17,2
Conviviente 136 11,3 36 3,0 9 0,8 28 2,3 209 174

Separada 1 0,1 0 0,0 0 0,0 5 0,4 6 0,5
Total 570 475 390 325 83 6.9 157 13,1 1200 100,0

X2= 233,559 GL=9 P= 0,000 < 0,05

. Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Interpretacion

En la Tabla 13, se muestra que el 25 % (300 usuarias) con estado civil
Soltera , 11,3 %(136 usuarias ) con estado civil Conviviente, 11,1 % (133
usuarias) con estado civil Casada, 0,1 % (1 usuaria) con estado civil Viuda
utilizaron el AOE una vez al afo frente al 28,8 % (346 usuarias) con estado civil
Soltera, 3 %(36 usuarias) con estado civil Conviviente, 0,7 % ( 8 usuarias) con
estado civil Casada, utilizaron el AOE dos veces al afo, siendo solo el 5,8 %
(69 usuarias) con estado civil Soltera, 0,8 % (09 usuarias ) con estado civil
Conviviente, 0,4 % (05 usuarias) con estado civil Casada, que utilizaron el AOE

tres veces a mas en el afio.
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Figura 13. Estado civil asociada a la frecuencia de uso del AOE de las usuarias
atendidas en Inppares en el aifilo 2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: base de datos
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Tabla 14

Nivel de conocimientos asociado a la frecuencia de uso del AOE de las

usuarias atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

CONOCIMIENTO

FRECUENCIA Bueno Regular Malo Total
USO AOE
N° % N° % N° % N° %
1 vez al afio 56 4,7 191 159 322 26,8 569 474
2 veces al afio 19 1,6 138 11,5 223 18,6 380 31,7
3 veces al afio 8 0,7 22 1,8 52 4,3 82 6,8
Nunca 8 0,7 68 5,7 93 7,8 169 14,1
Total 91 7,6 419 349 690 57,5 1200 100,0
X2=14,099 GL=6 P=0,029 < 0,05

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
Interpretacion

En la Tabla 14, 322 usuarias, que representan el 26,80 % tienen un
conocimiento Malo del anticonceptivo oral de emergencia; seguido de 191
usuarias, representados por el 15,9 %, que presentaron conocimiento Regular
del anticonceptivo oral de emergencia. Solo 56 usuarias (4,7 %) presentaron
un conocimiento Bueno del anticonceptivo oral de emergencia y solo usaron
una vez en el afio el anticonceptivo oral de emergencia. Respecto a las
usuarias que utilizaron dos veces en el aiflo el AOE encontramos que 223
usuarias, que representan el 18,6 % tienen un conocimiento Malo del
anticonceptivo oral de emergencia; seguido de 138 usuarias, representados por
el 11,5 %, que presentaron conocimiento Regular del anticonceptivo oral de
emergencia. Solo 19 usuarias (1,6 %) presentaron un conocimiento Bueno del
anticonceptivo oral de emergencia Yy solo usaron una vez en el afo el
anticonceptivo oral de emergencia y las usuarias que utilizaron més de 3 veces

en el aiio el AOE, 52 usuarias, que representan el 4,3 % tienen un
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conocimiento Malo del anticonceptivo oral de emergencia; seguido de 23
usuarias, estas representan el 1,9 %, que presentaron conocimiento Regular
del anticonceptivo oral de emergencia; solo 8 usuarias (0,7 %) presentaron un

conocimiento bueno del anticonceptivo oral de emergencia.
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Figura 14. Nivel de conocimientos asociado a la frecuencia de uso del AOE de
las usuarias atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de
Tacna

Fuente : Tabla 14
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Tabla 15

Factores sociodemograficos asociado a luso del AOE de las usuarias
atendidas en Inppares en el aflo 2020 en la ciudad de Tacna

Chi-cuadrado de Person

VARIABLES/DIMENSIONES

Estadistico gl. Sig.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad 76,631 6 0,000
Estado Civil 12,33 6 0,055
Grado de Instruccidn 9,662 6 0,140
USO DE ANTICONCEPTIVOS

Uso de AOE 3,909 2 0,142
Frecuencia de Uso AOE 14,099 6 0,029

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla 15, se observa que la prueba Chi-cuadrado es
estadisticamente significativa p = 0,000 y 0,029 < 0,05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna con un nivel de confianza del
95 %. Esto quiere decir que, existe relacion de algunos factores
sociodemogréficos y nivel de conocimiento asociado al uso del anticonceptivo
oral de emergencia en usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de
Tacna, 2020.
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ESTADO CIVIL

Figura 15. Factores sociodemograficos asociado al uso del AOE de las
usuarias atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna

Fuente: base de datos
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CAPITULO VI

DISCUSION

El objetivo de nuestra investigacion es determinar los factores
sociodemogréficos y nivel de conocimiento asociado al uso del anticonceptivo
oral de emergencia en usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de
Tacna, 2020. Se realiz6 en 1200 usuarias atendidas en el centro médico
Inppares en el afio 2020 similar a los estudios de Flores Pardave R(11) donde
su poblacion comprendia mujeres entre 18 - 40 aflos muy parecido a nuestro
estudio e Idrovo V.(6) en Cuenca Ecuador en el afio 2009 quien investigb a

estudiantes en su mayoria género femenino.

En cuanto al nivel de conocimiento, segun los resultados obtenidos en
nuestra investigacion se encontré que un 57,5 % tiene un conocimiento Malo
seguido de un 34,9 % con conocimiento Regular, siendo muy bajo el porcentaje

con un 7,6 % de las mujeres que tiene un Buen nivel de conocimientos.

Al revisar nuestros antecedentes se hallaron diversos estudios de nivel de
conocimientos del anticonceptivo oral de emergencia obteniéndose sobre el
tema que Idrovo (2) refieren tener un conocimiento Bueno con el 67,5 %
mientras que de forma contraria Padilla (3) cuenta con un 68,9 % que no han
escuchado ni conocen el anticonceptivo oral de emergencia. El estudio peruano
de Panta Oré (4) refiere haber obtenido un conocimiento Intermedio con un
62,3 % frente a un Alto conocimiento del 11 %.

Por otro lado Flores Pardave R (11) obtuvo como resultado que el 62 %
respondié en forma incorrecta sobre el anticonceptivo oral de emergencia

frente a un 38 % respondio correctamente en estudio a mujeres atendidas en el



Hospital de Huanuco siendo este el resultado el de mayor similitud para nuestra

investigacion.

Ademas Damian Lépez .B.E (53) obtuvo que el 51,01 % de los escolares
del nivel secundario presentaron un nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos deficiente (P=>0,05) y podria ser un antecedente de los

resultados en este estudio.

Con respecto factores sociodemograficos aplicados en el presente estudio
la edad fue una de las sub variables investigadas encontrando en los
resultados que el 50,6 % de usuarias que acuden al servicio de salud sexual y
reproductiva tienen un edad entre los 15-25 afios, siendo estas las edades mas
comunes en el estudio muy similar a la distribucién segin edad de Flores
Pardave, R.(11). En su tesis realizada en la ciudad de Huanuco, “Nivel De
Conocimiento sobre La Pildora de Emergencia Y El Uso Para Prevenir el
Embarazo No Deseado En Usuarias Del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2016”, encontrando también similitud en Cérdenas Garcia L.
(5) donde se obtuvo las edades de las adolescentes que mas acudieron al
servicio fueron entre los 19- 21 afios siendo este muy similar a nuestro trabajo

de investigacion.

Para determinar el estado civil de nuestras usuarias obtuvimos que mas
de la mitad con un 64,9 % refieren ser solteras, si hacemos una comparacion
con Flores Pardave R (11) obtuvo como resultado 54,3 % tienen como estado
civil la convivencia, mas de la mitad maneja informacion incorrecta sobre el
anticonceptivo oral de emergencia, 22,9 % son solteras y 22,9 % casadas, lo
cual no tiene mucha relacion con nuestro resultado, probablemente por el
namero de muestra recolectada a diferencia del estudio de Daliz Vargas S.(55)
donde la mayoria de sus estudiantes eran solteros, mientras que Reyes
Morales 89,1 % son solteras siendo este el resultado que tiene mayor similitud
en las poblaciones de estudio al igual que Matilde L6pez-Amorosa, A. ( 54 )

donde el 80,6 % de las mujeres eran solteras.
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Para determinar el Grado de instruccién obtuvimos que mas de la mitad
cuentan con un grado de instruccién de Secundaria con un 59,1 %, seguido de
un 33,3 % de usuarias que cuentan con grado de instruccion Superior
Universitario muy similar al estudio de Flores Pardave R (11) El grado de
instruccion de las usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari demostré que 45,7 % tienen estudios en un nivel Secundario,

un 37,1 % son universitarias y un 17,1 % son técnicos.

Con respecto al uso del anticonceptivo oral de emergencia se obtuvo que
que mas de la mitad con un 85,9 % si utilizaron por lo menos una vez el AOE
teniendo mucha discrepancia con el estudio de Idrovo, V. & Gbémez, E. (6)
donde méas del 90 % no utilizaron ningun anticonceptivo de emergencia
también Padilla Palacios M.A (7) donde el 68,4 % no estan de acuerdo con el
uso de este anticonceptivo de emergencia probablemente por la edad de las
usuarias de la muestras de estos estudios a diferencia de Villar Meza D.(56)
con un 75,4 % de usuarias que si utilizaron el AOE siendo este el resultado

mas parecido a este trabajo de investigacion.

Con respecto a cuantas veces en el afio usan el AOE se obtuvo como
resultado 47,3 % lo utilizaron por lo menos una vez ,frente a un 31,7 % que lo
utilizaron dos veces teniendo mucha similitud con el estudio de Cardenas
Garcia L. (5) donde el 27,1 % utilizaron por lo menos una vez el aoe en los
altimos 6 meses ademas el estudio de Nathaly Reyes S.(55) refiere que el
55,1 % de las usuarias habia tomado el AOE por lo menos una vez en el afio
siendo este el que tiene mayor similitud con el estudio, mientras que Estrella
Condor, J (57) encontré que 39,7 % utilizaron el AOE el 20,5 % lo usaron
mas de 3 veces al afio frente a un 19,2 % que lo utilizaron entre 1 0 2 veces en

el afo.

En las tablas de asociaciones de los factores sociodemograficos con el
uso podemos decir que las edades que mas utilizaron el AOE fueron entre los

15-25 afios con un 45,8 % muy similar, Cardenas Garcia L.(5) con una
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poblacion entre 19- 21 afios con un 27 % uso el AOE, mientras que Nathaly
Reyes S.(55) refiere que las usuarias entre 16 y 25 afos que viven en Lima
uso el AOE en un 60,8 %. Por otro lado, Flores Pardave R (11) obtuvo como
resultado que las usuarias que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari mostraron edades entre 18- 40 afios (no se estudié el uso). En
el caso del estado civil se obtuvo como resultado un 58,5 % que si utilizaron el
AOE son solteras a diferencia de Flores Pardave, R.(11), con una poblacion
con estado civil Conviviente con un 54,3 % posiblemente por la edad de las
usuarias atendidas. En cambio Nathaly Reyes S. (55) obtuvo un 86 % de
usuarias Solteras ya que las edades predominantes son entre 16 y 25 afios
muy similar a las de nuestro estudio, el grado de instruccion mas comun en la
muestra es el de Secundaria con un 50,3 % es complicado buscar contraste
con esta subvariable ya que las anteriores investigaciones solo se enfocaron en

un grupo etario especifico.

El nivel de conocimientos asociado al uso del AOE, se obtuvo como
resultado que el 49,8 % que si utilizaron el AOE tienen un nivel de
conocimiento Malo a diferencia de Estrella Condor, J (57) donde el nivel de
conocimiento fue de Logro previsto (37,77 %) en relacion al uso (36,17 %) fue
Adecuado, sobre los estudiantes que si usaron el anticonceptivo oral de
emergencia y Santander Mamani, Z (58) refiere que el nivel de conocimiento
sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia es mayormente regular
con 46,1 %, seguido de deficiente con 36,8 % de adolescentes que utilizaron el
AOE , mientras que Villena E.(59) encontré6 que del total de la poblacion
usuaria predomina el conocimiento malo sobre anticoncepcion de emergencia
hormonal siendo poblacion adolescente entrevista. Entonces podemos concluir
que la poblaciébn desde adolescente probablemente no esta recibiendo
informacion completa sobre este anticonceptivo lo que pone en riesgo su salud
sexual y reproductiva. Por lo tanto, nuestro estudio aplicado en mujeres, la gran

mayoria lo con nivel Secundario, mientras que en los estudios donde se
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observa nivel de conocimiento Alto fue en universitarios de la poblacion

investigada.

La diferencia de los siguientes resultados se deberia a la diferencia del
grupo etario ya que solo se trabajé con adolescentes o universitarios. Mientras
que en nuestra investigacion, se utilizé de muestreo solo a mujeres siendo
nuestra muestra mas grande. Ademas, cabe mencionar que por la poca
accesibilidad a este método el afio 2020 muchas mujeres utilizaron el AOE sin

0 muy poca informacion cientifica del mismo.

En la Tabla 15, se observa que la prueba Chi-cuadrado es
estadisticamente significativa p = 0,000 y 0,029 < 0,05. Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna con un nivel de confianza del
95 %, esto es, que EXISTE relacion algunos factores sociodemograficos y nivel
de conocimiento asociado al uso del anticonceptivo oral de emergencia en

usuarias del centro médico Inppares de la ciudad de Tacnha 2020.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre algunos de los factores sociodemograficos: Estado civil
y grado de instruccion asociado al uso del anticonceptivo oral de
emergencia, mientras que el factor edad no mostrod significancia estadistica
en cuanto al uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias

atendidas en Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna.

El mayor porcentaje de las usuarias poseen un nivel de conocimiento malo,
seguido de un conocimiento regular y en menor grado un conocimiento

bueno del anticonceptivo oral de emergencia y su uso adecuado.

Entre las usuarias que méas acuden al servicio de salud sexual y
reproductiva de Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna, mas de la

mitad estan comprendidas en el grupo etario entre 15 y 25 afios.

Las usuarias que mas acuden al servicio de salud sexual y reproductiva de
Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna, y tienen un estado civil de

solteras, usan anticonceptivo oral de emergencia en un 64.9%.

Mas de la mitad de las usuarias que acuden al servicio de salud sexual y
reproductiva de Inppares en el afio 2020 en la ciudad de Tacna, cuentan

con un grado instruccioén secundaria.

Méas de la mitad de usuarias que utilizaron el anticonceptivo oral de
emergencia tuvieron una frecuencia de uso por lo menos 1 o 2 veces en el

ano.



RECOMENDACIONES

1. Reforzar informacién mediante una capacitacion del anticonceptivo oral de
emergencia, al personal de salud , especialmente al profesional de
obstetricia que realiza las atenciones en salud sexual y reproductiva de los
establecimiento de salud poniendo énfasis en los factores
sociodemogréficos relacionados (estado civil y grado de instruccién
)fortaleciendo los 5 pasos de la consejeria y asi promover un ejercicio
informado y responsable de su salud sexual y reproductiva incrementando
los conocimientos cientificos del AOE a través de lenguaje sencillo, de facil

entendimiento.

2. Al Centro Medico INPPARES, enfatizar aiun mas en la educacion sexual y
reproductiva de las usuarias dandole importancia a la informacion del
anticonceptivo oral de emergencia, no solamente a través de la consulta si
no también usar las redes sociales como plataforma de transmision de
informacion cientifica correcta fortaleciendo el acceso al establecimiento de

salud para su informacion .

3. Alos profesionales de Obstetricia, se recomienda seguir realizando estudios
de investigacion aplicando y asociando otros factores o actitudes que
puedan ocasionar un conocimiento erroneo del anticonceptivo oral de
emergencia y asi poder prevenir y disminuir embarazos no deseados siendo

este un problema de salud publica.
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Anexo 1: Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Maestrante Maria Angela
Velarde Céardenas, de la Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann. La meta de este estudio es identificar el Nivel de
Conocimientos y Factores sociodemograficos asociados al uso del

anticonceptivo oral de emergencia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso).
Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion es
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas. Una vez

finalizado el estudio, las encuestas se destruiran en los dos afios posteriores.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

por . He sido informado (a) de que la

meta de este estudio es
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Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas

en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente

confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo

contactar a al

teléfono

Nombre del Participante  Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 2. MATRIZ BASICA DE DATOS

CUANTAS VECES

uso

GRADO DE

INSTRUCCION

ESTADO

CIVIL

EDAD

NIVEL DE

CONOCIMIENTO

CcODIGO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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28

29
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119
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120
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Anexo 3. CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

BLOQUE I: Variables sociodemogréficas
(MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA SU RESPUESTA)
1. Edad:

o 15-25( )
e 26-35( )
e 35-45( )
e 46a +( )

2. ¢, Cudl es su estado civil?
a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) viuda

3. Grado de instruccioén

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Universitaria

d) Superior no Univ.

BLOQUE II: Variable de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE)
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(MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA SU RESPUESTA)

4. Definicion de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE)? (2 puntos)
a. Es un método anticonceptivo de barrera.

b. Es un método para prevenir el embarazo de uso regula.

c. Es una pildora abortiva.

d. Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones

sexuales sin
proteccion.
5. ¢En qué casos estaindicado el uso de la AOE? (2 puntos)
a. En caso de violacion
b. En caso de ruptura del condén
c. En caso de tener relaciones sexuales sin proteccion
d. Todas las anteriores
6. ¢, Cudl es la contraindicacion de la AOE? (2 puntos)
a. Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas
b. Esta contraindicada en la gestante porque interrumpe el embarazo
c. Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad
d. Ninguna de las anteriores
7. ¢Cual es el mecanismo de accidon de la AOE? (2 puntos)
a. Inhibe la ovulacién
b. Espesa el moco cervical

c. Interrumpe la implantacién
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o

. ay b son correctas

8. ¢, Cudl es el efecto secundario de la AOE? (2 puntos)
a. Nauseas

b. Sensibilidad mamaria

. dolor de cabeza

(9]

d. Todas

9. ¢Con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo oral de

emergencia(AOE)? (2 puntos)

a. No hay limite para el nUmero de veces que se debe utilizar la AOE.
b. 1-2 veces por afio

c. Hasta 4 veces al afio

d. Ninguna de las anteriores

10. ¢ Cudles son las consecuencias del uso frecuente de AOE? (2 puntos)
a. Infertilidad

b. Irregularidad menstrual

c. Riesgo de sobredosis

d. Ninguna de las anteriores

11 ¢;De qué esta compuesto el AOE? (2 puntos)

a. Hormonas

b. Antibidticos

c. Antiinflamatorios

d. Ninguna de las anteriores
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12. Como se administra el anticonceptivo oral de emergencia en el caso

de 2 tomas ? (2 puntos)

a. Primera dosis en las primeras 72 horas después relaciones sexuales,

seguida por una segunda dosis 12 horas después de la primera toma.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas después relaciones sexuales,

seguida por una segunda dosis 18 horas después de la primera toma.

c. Primera dosis en las primeras 72 horas antes relaciones sexuales, seguida

por una segunda dosis 24 horas después de la primera toma.
d. Ninguna de las anteriores

13. ¢Conoces o has escuchado hablar sobre el acetato de ulipristal o

levonorgestrel? (2 puntos)
a) Si
b) no

BLOQUE lll: Uso y Frecuencia de la anticoncepcién oral de emergencia
(AOE)

(MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA SU RESPUESTA)
14. ;Ha usado alguna vez la anticoncepcion oral de emergencia?
a) Si
b) No

15. ¢cuéntas veces ha usado la anticoncepcion oral de emergencia?
a) 1 vez en el afio

b) 2 veces en el afio

c) 3 veces a mas en el afio

d) Nunca
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