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GLOSARIO

Nivel de conocimiento: Es el conocimiento de las personas a cerca de una realidad,
consideremos que el nivel de conocimiento no significa directamente el grado

educativo, sin embargo estos conceptos estan intimamente relacionados?.

Anticoncepcion oral de emergencia: Es un método hormonal de emergencia,
consiste en la administracion de tabletas por via oral y se utilizan después de las
relaciones sexuales sin proteccién, uso incorrecto de un anticonceptivo regular, en
caso de fallo accidental de otro método o violacién de una mujer sin proteccion

anticonceptiva; con el fin de evitar un embarazo no deseado?.

Levonorgestrel: Es un anticonceptivo hormonal oral de emergencia usado en dosis
de 0,75 mg; la primera dosis se administra durante las primeras 72 horas después del
coito sin proteccion y la segunda dosis 12 horas después?.
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RESUMEN

Titulo de la Tesis: Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva

de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2017.

Autor: Alexander Esparraga Irigoin @
Asesora; Francisca Edita Diaz Villanueva @

La anticoncepcion oral de emergencia es parte del derecho sexual y reproductivo de
la mujer, esta politica de salud fue incorporada en las Normas del Programa Nacional
de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud, principalmente para prevenir el
embarazo no deseado y sus graves consecuencias, como, el aborto inducido y la alta
tasa de mortalidad materna, los cuales constituyen importantes problemas de salud
publica. Material y Métodos: Es una investigacién de tipo descriptivo, disefio
transversal, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos en el consumo
de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar Jaén, 2017. La muestra estuvo conformada por 370 usuarias
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén. La técnica utilizada fue la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Se concluyd que del total de las usuarias que
participaron en el estudio, la edad promedio fue de 15 a 20 afios, con el 45 %, siendo
procedentes de la zona rural con el 60 %, el grado de instruccion secundaria con el
55,7 %, y el estado civil conviviente con 82,7 %. El nivel de conocimientos en el
consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias atendidas en el

Centro de Salud Morro Solar Jaén, es medio con tendencia a bajo.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, pildora anticonceptiva de emergencia.

! Aspirante a Licenciado en Enfermeria (Bach. Enf. Alexander Esparraga Irigoin,
UNC- filial Jaén)

2 Francisca Edita Diaz Villanueva, Maestra en Ciencias. Mencién: Educacion. Linea:
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ABSTRACT

Title of the Thesis: Level of knowledge in the consumption of the emergency

contraceptive pill in users attended at the Health Center Morro Solar Jaén, 2017.

Author: Alexander Esparraga Irigoin
Adviser: Francisca Edita Diaz Villanueva @

Emergency oral contraception is part of the sexual and reproductive rights of women,
this health policy was incorporated into the National Family Planning Program Rules
of the Ministry of Health, mainly to prevent unwanted pregnancy and its serious
consequences, such as induced abortion and the high maternal mortality rate, which
are important public health problems. Material and Methods: This is a descriptive
research, cross-sectional design, aimed to: Determine the level of knowledge in the
consumption of the emergency contraceptive pill in users attended at the Health
Center Morro Solar Jaén, 2017. The sample consisted of by 370 users attended at the
Health Center Morro Solar Jaén. The technique used was the survey and as an
instrument the questionnaire. It was concluded that of the total of the users who
participated in the study, the average age was 15 to 20 years, with 45 %, being from
the rural area with 60 %, the secondary education degree with 55,7 %, and marital
status with 82,7 %. The level of knowledge in the consumption of the emergency
contraceptive pill in users attended at the Morro Solar Health Center Jaén, is medium

with a tendency to low.

Keywords: Level of knowledge, emergency contraceptive pill.

! Applicant to Bachelor of Nursing (Bach. Enf. Alexander Esparraga Irigoin, UNC-
subsidiary Jaén)

2 Francisca Edita Diaz Villanueva, Master of Science Mention: Education. Line:
Teaching and Educational Research. Professor of the Faculty of Health Sciences of
the UNC-Jaén branch



INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos y la pildora anticonceptiva de emergencia han sido un
tema de gran controversia en el entorno de la poblacion. Es por ello que el ministerio
de salud ha venido trabajando en este tema que es de interés publico, ya que una
informacién errénea en las usuarias puede conllevar a un embarazo no deseado,
abortos inducidos que a corto plazo desencadenan en algo tragico que pudo haberse

prevenido®.

Esta investigacion se realiza con el fin de proporcionar informacion actualizada y
relevante sobre el nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva
de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, para que, las
usuarias soliciten y utilicen eficiente y racionalmente la pildora de anticoncepcién de
emergencia, para evitar el embarazo no deseado después de la practica de un coito
no protegido en el que se haya producido un fallo en el método anticonceptivo
habitual.

En tal sentido, el anticonceptivo de emergencia tiene el potencial de disminuir la
cantidad de hijos no deseados, prevenir un gran numero de abortos realizados en
condiciones de alto riesgo y por lo tanto reducir la mortalidad materna asociada a los
mismos. Las normas de planificaciéon familiar, incluyen la distribucién y uso de la
pildora de emergencia en los servicios publicos de salud, es por ello un derecho,

obtener la informacion necesaria para el acceso y su uso®.

En base a esos antecedentes surgio la necesidad de realizar una investigacion que
tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos en el consumo de la
pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar Jaén, 2017.

Este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de disefio transversal. La
muestra del estudio estuvo conformada por 370 usuarias atendidas en el Centro de

Salud Morro Solar. Los datos se recolectaron por medio de una encuesta, en su



modalidad de cuestionario estructurado.

La principal limitacion es la indiferencia y el escaso tiempo de las usuarias para

desarrollar las encuestas.

El trabajo esta organizado en los siguientes capitulos: Introduccion. Capitulo |.
Problema de investigacién: contiene la definicion y delimitacion del problema,
objetivos y justificacion. Capitulo Il. Marco teorico: incluye los antecedentes de la
investigacion, bases teoricas, hipotesis, variables de estudio y la operacionalizacion
de variables. Capitulo 111. Marco metodoldgico: este contiene, escenario del estudio,
tipo y disefio de la investigacion, unidad de analisis, poblacion, muestra, criterios de
inclusién y exclusion, técnica e instrumento de recopilacion de datos, confiabilidad
y validez del instrumento, procedimiento para la recoleccion de los datos,
procesamiento y analisis de datos, criterios éticos de la investigacion. Capitulo 1V.
Resultados y Discusion: se presentan los resultados del estudio, representados a
través de tablas simples, con su respectiva interpretacion y la discusion. Asi mismo,

se sefiala las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente la anticoncepcion oral de emergencia es parte del derecho sexual y
reproductivo de la mujer, esta politica de salud fue incorporada en las Normas del
Programa Nacional de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud, principalmente
para prevenir el embarazo no deseado y sus graves consecuencias, como, el aborto
inducido y la alta tasa de mortalidad materna, los cuales constituyen importantes
problemas de salud publica®.

Innumerables mujeres en todo el mundo han experimentado la ansiedad cuando se
han dado cuenta muy tarde que han olvidado tomar las pildoras anticonceptivas, o
peor aun, pueden haber sido forzadas a tener relaciones sexuales coitales; por lo tanto
en estas situaciones se han preguntado estas mujeres por la posibilidad de un
embarazo que no han deseado, poniendo en evidencia la falta de conocimientos sobre
la anticoncepcion hormonal poscoito (AHP) o también llamada anticoncepcion de

emergencia (AE)°®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se producen 200 millones de
embarazos y 529 mil muertes maternas, y el 13% de estas, causadas por abortos en

condiciones de riesgo’.

En América latina, introducir los anticonceptivos que se usan después del coito,
conocidos como anticonceptivos de emergencia, no ha sido facil. Entre los elementos
que han contribuido a limitar el acceso a la informacién y el uso de la anticoncepcion
de emergencia, se destacan la iglesia catolica y los grupos de derecha, cuya presencia
se ha incrementado en afios recientes en los paises latinoamericanos. Estas entidades
han puesto en juego todo su poder para impedir que el uso de esos anticonceptivos se
incluya en las normas y politicas de salud nacionales. Por su parte, los grupos de

mujeres y las organizaciones de la sociedad civil han sabido enfrentar esa lucha, que



en algunos paises ha sido larga y dificil. Una excepcion es el Brasil, pais
representativo de una sociedad abierta, donde no hubo oposicion a la introduccién de

los anticonceptivos de emergencia®.

En el Perl las mujeres aun no hacen realidad sus aspiraciones reproductivas y
sexuales, porque aun tienen mas hijos de los que desean tener, miles son victimas de
violacion sexual, porque muchas mas deciden una interrupcion del embarazo como
una medida extrema en sus vidas, que por su ilegalidad se convierte en una situacion

peligrosa sobre todo para las mujeres mas jovenes y mas pobres®.

Por otra parte, segun una encuesta del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) el 52,7 % conoce sobre el uso de la pildora de anticoncepcion oral de
emergencia y un 11,4 % lo ha usado alguna vez. También lo clasificé por areas: en
zona urbana, conocen sobre la pildora de anticoncepcion oral de emergencia un 66,7
% y lo ha usado alguna vez 11,3 %; mientras que en la zona rural un 27,3 % conocen
sobre la pildora de anticoncepcion oral de emergencia y un 12 % lo han usado alguna

vezlo,

En el Centro de Salud de Morro Solar se cuenta con la pildora anticonceptiva oral de
emergencia (AOE) sin embargo, durante el desarrollo de las préacticas clinicas se ha
observado que en escasas oportunidades, es solicitada por la usuaria debido al
desconocimiento acerca de los servicios de salud que brinda el establecimiento en

forma gratuita.

Ante esta realidad, se plante6 el siguiente problema de investigacion ¢ Cudl es el nivel
de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en

usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 20177

Se establecio los siguientes objetivos: General. Determinar el nivel de conocimientos
en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2017. Y especificos. a) Identificar el nivel de
conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias

atendidas en el Centro de Salud Morro Solar. b) Describir las caracteristicas



sociodemograficas de las usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar.

Para dar respuesta al problema se formulo la siguiente hipotesis: EI nivel de
conocimientos de las usuarias del Centro de Salud Morro Solar Jaén respecto al

consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia es medio con tendencia a bajo.

La investigacion tendra impacto social porque a partir de los resultados del estudio,
el Centro de Salud Morro Solar, utilizara estrategias dirigidas a brindar los
conocimientos del anticonceptivo de emergencia, para asegurar el uso adecuado y
racional, que ird en beneficio de las usuarias, ya que las consecuencias del

desconocimiento son graves.

Ademas esta investigacion es de gran importancia porque los resultados serviran de
guia para otras investigaciones respecto al nivel de conocimientos en el consumo de

la pildora anticonceptiva de emergencia.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio
A nivel internacional

Carvajal y Gavilanez!!, en su investigacion, sobre conocimientos y uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia en la prevencion del embarazo, en los
adolescentes que acuden a la consulta externa del centro de salud Latacunga, 2014,
en el Ecuador, concluye que, el nivel de conocimientos sobre el uso de los métodos
anticonceptivos de emergencia es minimo. Las fuentes de informacion sobre
temas de anticoncepcion, la mayoria de adolescentes lo obtiene en conversaciones
con amigos o comparfieros de la misma edad, los padres de familia no han captado
la necesidad de tener la pildora anticonceptiva de emergencia como un método
para prevenir embarazos, ya que en la mayoria de las familias su religion no les
permite porque piensan que este método anticonceptivo provoca un aborto, en tal
virtud los padres no aceptan hablar de este tema con sus hijos, causando de esta
manera que los adolescentes busquen hablar del tema, y asi encuentren un lugar

donde les brinden confianza, como es el colegio su segundo hogar.

Schiappcasse, et al'? estudiaron, acerca de la pildora anticonceptiva de
emergencia: las caracteristicas de la demanda en una organizacion no
gubernamental en Chile 2014, concluyen que, la mayoria de las usuarias tienen
conocimiento de la pildora de emergencia, son jovenes y la solicitan porque no
usaron un anticonceptivo o éste les fallo. El uso previo y frecuente es muy bajo.

AUn existen barreras en el acceso en centros publicos de salud

Grande, Gutiérrez y Garcia®® estudiaron, la evaluacion del conocimiento que
tienen las usuarias de la pildora de emergencia en Espafia 2010. Los resultados
sefialan que, el 85 % de la muestra, es la propia usuaria la que recoge la medicacion
y conoce su uso, el 57 % son mayores de 24 afios, el 24 % tiene entre 20 y 24 afios,
el 16 % entre 16 y 20 afios y el 3 % son menores de 16 afios; asi mismo, el 74,78
% sabe como tiene que tomarlo, el 51,7 % desconoce las interacciones y el 44,3



2.2

% las contraindicaciones; el cual concluyen que, se informo sobre posologia, el

correcto uso y las contraindicaciones e interacciones.
A nivel nacional

Latorre'* estudid el nivel de conocimiento hacia el uso de pildora anticonceptiva
de emergencia en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2012. Lima Per. Concluye que, el nivel de conocimiento de las
adolescentes hacia el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, en mas de
un 50 % de la muestra presentaba una inadecuada informacién, demostrando de
esta manera el por qué el indice de tasas de embarazos no deseados han

aumentado.
A nivel local

Al revisar diversas referencias bibliogréficas, relacionadas con el objeto de estudio

no se encontrd antecedentes a nivel local.

Base teorica conceptual
2.2.1 Generalidades sobre conocimientos

El conocimiento: es el que se adquiere en la vida diaria, escuchando, haciendo,
viendo; pero el conocimiento viene desde el hogar, la escuela, el colegio, la calle;
también se adquiere de los demas. El conocimiento es experimentar algo comdn
para satisfacer nuestra necesidad de saber a través de las experiencias vividas,

propias o de otros?®.

El conocimiento es estudiado desde diferentes puntos de vista; asi en pedagogia el
conocimiento es denominado como el tipo de experiencia que contiene una
representacion de un suceso o hecho ya vivido; también se define como la facultad
consciente o0 proceso de comprension, entendimiento, que pertenece al

pensamiento, percepcion, inteligencia, razon®.

Desde el punto de vista filoséfico: el conocimiento es un acto y un contenido;
Segun Salazar Bondy, el conocimiento como un acto es la aprehension de una

cosa, objeto a través de un proceso mental y no fisico; como contenido es aquello

7



que se adquiere a través de los actos de conocer, estos son acumulos, transmitidos
de unas personas a otras, no son subjetivos, son independientes para cada sujeto
debido al lenguajet®.

Tipos de conocimientos:

Conocimiento cientifico: Se adquiere adoptando un papel que requiere de
esfuerzos y preparacion especial, es caracterizado por ser selectivo, metddico,

explicativo, analitico y objetivo (apoyado en la experiencia). 1’

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e

inexactos: clasificandolo en'®:

Conocimiento cientifico: El cual es racional, analitico, sistematico, verificable a

través de la experiencia.
Conocimiento vulgar: Es vago, inexacto limitado por la observacion.

Segiin Manuel Kant'® en su “Teoria de conocimientos” refiere: que el
conocimiento estd determinado por la intuicion sensible y los conceptos,

distinguiéndose dos tipos de conocimientos.

1. Conocimiento puro a priori: se desarrolla antes de la experiencia.

2. Conocimiento empirico: elaborado después de la experiencia.

De lo cual se puede considerar que el conocimiento es la adquisicion de conceptos,
conjunto de ideas que pueden ser ordenados, siendo importante considerar que es
adquirido por una educacion formal e informal, es decir todos tenemos
conocimientos, el cual puede ser vago o inexacto, pero se vuelve racional o
verificable a través de la experiencia, por medio formal o informal mediante el

ejercicio intelectual®.



Dimensiones del nivel de conocimiento

Nivel bajo: Es cuando el grado de ideas, conceptos, hechos y principios que
habiendo adquirido una persona se encuentra por debajo del limite permitido,
medido con referencia a una escala determinada; y para fines de este trabajo se
tomo cuando las usuarias obtienen menor de 18 puntos segln nuestro instrumento

de medicion.

Nivel medio: Es cuando el grado de ideas, conceptos, hechos y principios que
habiendo adquirido una persona se encuentra por encima del limite permitido, pero
no llega a un limite maximo medido con referencia a una escala determinada; y
para fines de este trabajo se tomd cuando las usuarias obtienen entre 19 a 36 puntos

segun nuestro instrumento de medicién.

Nivel alto: Es cuando el grado de ideas, conceptos, hechos y principios que
habiendo adquirido una persona se encuentra por encima del limite maximo,
medido con referencia a una escala determinada; y para fines de este trabajo se
tomd cuando las usuarias obtienen 37 a 54 puntos segun nuestro instrumento de

medicion®.

2.2.2 Conocimiento de la pildora anticonceptiva oral de emergencia

Anticonceptivo oral de emergencia

El término anticoncepcidn de emergencia, 0 anticoncepcion poscoital se refiere a
métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los
dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual. Se establecio para
situaciones creadas por una relacién sexual sin proteccién, el fallo o el uso
incorrecto de otros anticonceptivos (como la omision de una pildora
anticonceptiva o la rotura o deslizamiento del preservativo) y para casos de

violacion o relaciones sexuales forzadas sin proteccion.
Mecanismo de accion de la pildora anticonceptiva:

En este punto es conveniente explicar el mecanismo de accién del levonorgestrel

en diferentes procesos de fertilizacion.



- Alcalinizacion del medio uterino desde las 5 horas, lo que afecta la movilidad
de los espermatozoides.

- Aumento de la viscosidad del moco cervical, lo que imposibilita el transito de
los espermatozoides hasta el tracto genital superior.

- Inhibicién dosis dependiente de la union espermatozoide-6vulo. Sin embargo,
hay reportes que sugieren que este efecto solo se daria en concentraciones muy
superiores a la dosis recomendada, y que estos efectos tendrian un impacto muy
discreto en el mecanismo anticonceptivo del levonorgestrel.

- Inhibicién directa de la reaccién acrosomal del espermatozoide. Sin embargo,
este mecanismo de accidn no ha sido corroborado por otros estudios.

- Inhibicién de la ovulacion, si se administra la anticoncepcion de emergencia en
fase folicular (antes de la ruptura del foliculo y la liberacién del évulo), bien
sea suprimiendo el pico de LH (hormona luteinizante, cuya elevacion antes de
la ovulacion es fundamental para la liberacion del 6vulo), la ruptura folicular o
la luteinizacion.

- Alteracion del proceso de movilizacion espermatica.
Efectos secundarios de la pildora anticonceptiva oral de emergencia:

El uso de la pildora oral de emergencia no produce efectos secundarios serios, no
existen contraindicaciones médicas conocidas para el uso ocasional de la pastilla

anticonceptiva de emergencia.

Cualquier mujer en edad fértil puede usar la (AOE) anticoncepcion oral de
emergencia siempre y cuando no esté embarazada. Su uso repetido tiene las
mismas contraindicaciones que los anticonceptivos hormonales orales de uso
rutinario. Debe limitarse en pacientes con cancer de mama, alto riesgo de
trombosis o tromboembolia pulmonar o hipertension arterial. No debe usarse en

lugar de los métodos de planificacion familiar regular??.
Administracion y dosis de la pildora anticonceptiva oral de emergencia:

La OMS recomienda la pildora de levonorgestrel para la anticoncepcion de
emergencia. Lo ideal es que la mujer tome una sola dosis de esta pildora de
progestageno solo (1,5 mg) en los cinco dias posteriores (120 horas) a la relacién
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sexual sin proteccion. Otra posibilidad es que tome dos dosis de levonorgestrel (de

0,75 mg cada una, con un intervalo de 12 horas)
Eficacia de la pildora anticonceptiva oral de emergencia:

De acuerdo con los resultados de nueve estudios en los que participaron 10,500
mujeres, la eficacia del régimen de levonorgestrel recomendado por la OMS para
prevenir el embarazo es de un 52 %. Es més eficaz cuanto antes se toma despues

de la relacion sexual®.
Seguridad de la pildora anticonceptiva oral de emergencia:

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel son seguras y no
provocan el aborto ni afectan la fertilidad futura. Los efectos colaterales son poco

frecuentes y por lo general, leves.

Criterios médicos y contraindicaciones de la pildora anticonceptiva oral de

emergencia:

Las pildoras anticonceptivas de emergencia previenen el embarazo. No se deben
administrar a mujeres con embarazo confirmado. Sin embargo, si una mujer las
toma sin saber que estd embarazada, los datos disponibles indican que la pildora
no perjudicara ni a la mujer ni al feto. Las pildoras anticonceptivas de emergencia
son solamente para emergencias y no son apropiadas como método anticonceptivo
de uso regular, porque existe una mayor posibilidad de fracaso que con los
anticonceptivos habituales. Ademas, el uso frecuente de la anticoncepcion de
emergencia puede tener efectos secundarios como la irregularidad menstrual,
aunque no se ha establecido que su uso repetido constituya un riesgo para la

salud?.

2.3 Caracteristicas sociodemograficas

- Edad: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento.

- Procedencia: es el medio natural en el cual el individuo nace y vive con sus

tradiciones y costumbres.
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- Grado de instruccion: es el grado méas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

- Estado civil: situacion de la persona determinada por sus relaciones de familia
provenientes del matrimonio o parentesco que establece derechos y deberes.

Soltero, casado, divorciado, conviviente.

2.4 Hipdtesis de la investigacion

El nivel de conocimientos de las usuarias del Centro de Salud Morro Solar Jaén
respecto al consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia es de medio a

bajo.

2.5 ldentificacion de variables

Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia.
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2.6 Operacionalizacion de variables

Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2017

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores item Escala de Fuente de | Instrumento
conceptual operacional medicién | informacion
Nivel de | Conjunto de | EI  nivel  de | Definicion Usuarias conocen la definicion de la | Si Alto Usuarias Cuestionario
conocimientos | ideas que posee | conocimiento de pildora anticonceptiva de emergencia. | No Medio
en el consumo | las usuarias | las gestantes se No sé Bajo
de_la plld_ora atendidas en el dej[ermlnarg 5_69,“” Mecanismo de | Usuarias conocen el mecanismo de | Si Alto Usuarias Cuestionario
anticonceptiva | Centro de Salud | su: . definicion, accion accion de la pildora anticonceptiva de | No Medio
de _ Morro Solar mec_:ffmlsmo de emergencia, No sé Bajo
emergencia. respecto al | accion, ) efectos Efectos Usuarias  conocen  los  efectos | Si Alto Usuarias Cuestionario
c9nsumo de la secu'nqlarlos_,, secundarios secundarios de la pildora | No Medio
pllc‘:iora . adn?lnlstrgcm_n, anticonceptiva de emergencia. No sé Bajo
antlconceptl\_/a dOSIS’. eficacia y Administracion | Usuarias conocen la administracion y | Si Alto Usuarias Cuestionario
de emergencia. | seguridad. . . . . . .
y dosis dosis de la pildora anticonceptiva de | No Medio
emergencia. No sé Bajo
Eficacia Usuarias conocen la eficacia de la | Si Alto Usuarias Cuestionario
pildora anticonceptiva de emergencia. | No Medio
No sé Bajo
Seguridad Usuarias conocen la seguridad de la | Si Alto Usuarias Cuestionario
pildora anticonceptiva de emergencia | No Medio
No sé Bajo
Usuarias segun edad. Edad en afios | Razon Usuarias Cuestionario
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Caracteristicas
sociodemograf
icas de las
usuarias.

Es el conjunto de
caracteristicas
personales de las
usuarias.

Las caracteristicas
se describiran

segun su edad,
procedencia,
grado de
instruccion,
estado civil.

Caracteristicas
socio
demogréficas

Usuarias segun procedencia

Rural
Urbano

Nominal

Usuarias

Cuestionario

Usuarias segun grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Superior

Razoén

Usuarias

Cuestionario

Usuarias segun estado civil

Conviviente
Casada

Nominal

Usuarias

Cuestionario
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

Escenario del estudio

El estudio se realizé en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, primer nivel de
categoria I-4, perteneciente a la Sub Region de Salud Jaén. Se encuentra
ubicado en la calle Alfredo Bastos N° 630 de la ciudad de Jaén, distrito de Jaén,
departamento de Cajamarca, Perd. El centro brinda una atencién segin su nivel
I-4.

Tipo y disefio de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de disefio transversal.

Cuantitativo porque recoge los datos sobre la variable: Nivel de conocimiento
del anticonceptivo oral de emergencia. Segin Hernandez Sampieri citado por
Kant!®, el estudio es descriptivo porque utiliza la recoleccion y el analisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y confia en la medicion
numeérica, en el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacién.

El disefio de estudio es transversal, porque solo se realiz6 en un determinado

momento para recolectar los datos.

Unidad de analisis
Cada una de las usuarias atendidas en el Servicio de obstetricia del Centro de

Salud Morro Solar.

Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por la totalidad de 9800 usuarias
atendidas, en el Centro de Salud Morro Solar, durante el cuarto trimestre
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de afio 2017.

3.4.2 Muestra

El tamafio de la muestra se determin6 mediante la siguiente formula:

e NxZuzxpxq
d*x(N-1)+2Zxpxq

Donde:
N = Total de la poblacion (9800)
n = Muestra
Zx = coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
p = Proporcion esperada o de éxito (en este caso 5% = 0.5)
g = Probabilidad de fracaso equivale 0.5

d = Nivel de error 0.5% = 0.05

(9800) x (1.96)2x (0.5) x (0.5)

(0.05)%x (9800-1) + (1.96)*x (0.5)

n 370

Quedando la muestra equivalente a 370 mujeres quienes son atendidas en el

Centro de Salud Morro Solar.

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

- Usuarias mayores de 15 afios
- Las usuarias que aceptan participar en el estudio de investigacion en forma

voluntaria.
- Usuarias que se encuentran en el Servicio de obstetricia del Centro de

Salud Morro Solar.
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Criterios de exclusion
- Las usuarias que no aceptan participar en el estudio de investigacion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario el cual

se aplico a las usuarias del Centro de Salud Morro Solar.

El cuestionario (anexo 2) esta constituido en dos partes: La primera parte
comprende los datos sociodemogréficos y la segunda parte concierne al nivel

de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia.

El instrumento estuvo estructurado por 18 preguntas, con multiples
alternativas, a las cuales se les asigno un puntaje: 3, 2, 1, relacionadas con el
nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de

emergencia®*

El nivel de conocimiento de la pildora anticonceptiva se midi6 con los criterios

alto, medio, bajo, teniendo en cuenta el siguiente puntaje:

Alto :18x3=54
Medio: 18 x 2 = 36
Bajo :18x1=18

Nivel de conocimiento alto: 37 a 54 puntos.
Nivel de conocimiento medio: 19 a 36 puntos.
Nivel de conocimiento bajo: < 18 puntos.

El cuestionario se aplicé a las usuarias en el mes de octubre del 2017, previo

consentimiento informado, y cumpliendo con los criterios de inclusion.

La investigacion se enmarcO en los principios éticos de beneficencia-no

maleficencia, respeto a la dignidad humana y justicia.
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3.7.

3.8.

3.9.

Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento fue validado por Merino y Machaca, aplicando el coeficiente
alfa de Cronbach de 0,89, lo que indica que existe consistencia interna entre los

items el cual es confiable?.

Para la confiabilidad una vez reajustado el instrumento se procedio a realizar
una prueba piloto a 15 usuarias atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar,

con caracteristicas similares a la poblacion

Previamente se realizo la validez del contenido y analisis de la confiabilidad
del instrumento. Se sometio a juicios de expertos, contando con la participacion
de 4 profesionales en obstetricia con experiencia en el tema. (anexo 6)

Procedimiento para la recoleccion de los datos
- Se solicitd el permiso a la direccion del Centro de Salud Morro Solar para

obtener la autorizacion y las facilidades en la recoleccion de datos (anexo3).

- Se procedi6 a aplicar el cuestionario. Previamente se explico a cada
participante los objetivos del estudio, luego se obtuvo el consentimiento

informado de las participantes (anexo 4).

- EI cuestionario se aplico en el servicio de obstetricia, en un lapso de 20

minutos por encuesta.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se realizé en forma electronica
utilizando el programa estadistico SPSS version 21.0. Los datos fueron
presentados en tablas de frecuencia. Para el analisis se utilizo la estadistica

descriptiva.
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3.10. Criterios éticos de la investigacion

Principio de beneficencia - no maleficencia, implica el no dafar fisica o
psicol6gicamente a las personas sometidas a investigacion, por lo cual se
tomaron las medidas preventivas necesarias para protegerlas contra cualquier
tipo de dafio o molestia, se les comunic6 que la informacién proporcionada

no es utilizada en contra de ellas?®.

Principio de respeto a la dignidad humana, este principio tiene que ver con
la autodeterminacién. En la investigacion las usuarias decidieron participar,

luego de conocer los objetivos del estudio?.

Principio de justicia, este principio exige que haya equidad en la distribucion
de los beneficios y los esfuerzos de la investigacion. Las participantes del
estudio fueron tratadas con amabilidad y respeto sin perjuicios, sin

discriminaciones de raza, etnia, edad, nivel econémico?.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2017

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias segun edad

Edad n %
15-20 170 45,9
20-25 78 21,1
25-30 54 14,6
30-35 68 18,4
TOTAL 370 100,0

La tabla 1, detalla que el 45,9 % se ubicé entre las edades de 15 a 20 afios de
edad haciendo un mayor porcentaje y con el 14,6 % entre las edades de 25 a 30
afios; representando a estos datos estadisticos como mayor y menor
respectivamente de acuerdo al consumo de la pildora anticonceptiva de
emergencia de las usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén
2017.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias segin procedencia.

Procedencia n %
Rural 222 60,0
Urbano 148 40,0
TOTAL 370 100,0

Los resultados de la tabla 2, muestran que el 60,0 % se ubicé en la zona rural

y el 40,0 % en la zona urbana; representando a estos datos estadisticos como
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mayor y menor respectivamente de acuerdo al consumo de la pildora

anticonceptiva de emergencia de las usuarias atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar Jaén, 2017.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias segun grado de

instruccion

Grado de instruccion n %
Primaria 150 40,5
Secundaria 206 55,7
Superior 14 3,8
TOTAL 370 100,0

La tabla 3, detalla que el 55,7 % se ubico en el grado de instruccion secundaria,

seguido del 40,5 % en primaria y sélo un 3,8 % en superior.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias segun estado civil

Estado civil n %
Conviviente 306 82,7
Casada 64 17,3
TOTAL 370 100,0

En la tabla 4, se observa que el 82,7 % se ubico en el estado civil conviviente
y el 17,3 % en el estado civil casada; representando a estos datos estadisticos
como mayor y menor respectivamente de acuerdo al consumo de la pildora

anticonceptiva de emergencia de las usuarias atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar Jaén, 2017.
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4.1.2 Conocimiento en el consumo de la pildora anticonceptiva de

emergencia en usuarias atendidas en el del Centro de Salud Morro
Solar Jaén, 2017

Tabla 5. Conocimientos del anticonceptivo oral de emergencia, en cuanto a su

definicion.
Conocimientos de las n %
usuarias
Conoce 83 224
No conoce 287 77,6
TOTAL 370 100,0

El conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, en cuanto a su

definicion, el 77,6 % de las usuarias no conocen, un 22,4 % conocen, tal como
se observa en la tabla 5.

Tabla 6. Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, con respecto al
mecanismo de accion.

Conocimientos de las n %
usuarias

Conoce 80 21,6

No conoce 290 78,4

TOTAL 370 100,0

En la tabla 6, muestran que el 78,4 % de las usuarias no conocen el mecanismo

de accidn del anticonceptivo oral de emergencia, y el 21,6 % conocen.
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Tabla 7. Conocimientos del anticonceptivo oral de emergencia, en cuanto a los
efectos secundarios.

Conocimientos de las n %
usuarias

Conoce 80 21,6

No conoce 290 78,4

TOTAL 370 100,0

Los resultados de la tabla 7, muestran que el 78,4 % las usuarias no conocen,

el 21,6 % conocen los efectos secundarios de la pildora oral de emergencia.

Tabla 8. Conocimientos del anticonceptivo oral de emergencia, en cuanto a la
administracion y dosis

Conocimientos de las n %
usuarias

Conoce 130 35,0

No conoce 240 65,0

TOTAL 370 100,0

El conocimiento de las usuarias en cuanto a la administracion y dosis de la

pildora oral de emergencia, el 65,0 % no conocen, el 35,0 % conocen, tal como
se muestra en la tabla 8.
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Tabla 9. Conocimientos del anticonceptivo oral de emergencia, sobre la

efectividad de la pildora

Conocimientos de las n %
usuarias
Conoce 118 31,9
No conoce 252 68,1
TOTAL 370 100,0

La tabla 9 muestra los conocimientos sobre la efectividad de la pildora de
emergencia, evidencidndose que el 68,1 % de las usuarias no tienen

conocimiento, un 31,9 % conocen la efectividad de la pildora.

Tabla 10. Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, en cuanto a su

seguridad del consumo de la pildora de emergencia

Conocimientos de las n %
usuarias
Conoce 66 17,8
No conoce 304 82,2
TOTAL 370 100,0

En la tabla 10, se observa que el 82,2 % de las usuarias no conocen, el 17,8 %
conocen, respecto al anticonceptivo oral de emergencia, en cuanto a la

seguridad del consumo de la pildora de emergencia.
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4.1.3 Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva

de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar Jaén, 2017

Tabla 11. Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva

de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar Jaén, 2017

Nivel de conocimientos n %
Bajo 75 20,0

Medio 277 75,0

Alto 18 5,0
TOTAL 370 100,0

En la tabla 11, se observa que el nivel de conocimientos sobre el consumo de
la pildora anticonceptiva de emergencia es de 75,0 % tuvo un nivel de

conocimientos medio, el 20,0 % un nivel de conocimientos bajo y el 5,0 % un
nivel de conocimientos alto.
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4.2 DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, las usuarias que participaron
en el estudio pertenecen en su mayoria al grupo de edad adulta joven entre los
15 -20 afios con el 45,9 %. Asimismo Grande, Gutiérrez y Garcia'® en Espafia
sefialan que el 57 % son mayores de 24 afios, el 24 % tiene entre 20 y 24 afios,
el 16 % entre 16 y 20 afios y el 3 % son menores de 16 afos. Los hallazgos son
similares a los mostrados por Amengual et al?’ quienes sefialan que las mujeres
que usan los anticonceptivos orales de emergencia tienen las edades entre 21 a

24 anos.

Ademas, en su mayoria pertenecen a la zona rural con 60,0 %; tienen grado de
instruccion primaria con el 40,5 %; y su estado civil conviviente con el 82,7 %,
datos similares presentados por Amengual et al*” sefialan que: las usuarias son

solteras y estudiantes universitarias.

La Anticoncepcion de Emergencia (AE) se define como el uso de métodos
anticonceptivos hormonales y no hormonales dentro de un tiempo limitado
luego de una relacion sexual no protegida, con la finalidad de prevenir un

embarazo no planeado.

Con respecto al conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, en cuanto

a su definicidn, el 77,6 % de las usuarias no conocen, un 22,4 % conocen.

Latorre'* en su estudio realizado en Lima Per(, sefiala que, el nivel de
conocimientos de las adolescentes hacia el uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia en mas de un 50 % de la muestra presentaba una inadecuada
informacion. Asimismo Serra et al?® en su investigacion concluyd que existe
un desconocimiento en varios aspectos sobre el uso del anticonceptivo de
emergencia (AE), en el que destacaba que el 33 % creia que el AE elimina
completamente el riesgo de embarazo. En consecuencia se observo un mayor

conocimiento en las mujeres que tenian antecedentes de uso previo al AE.
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Por otro lado Carvajal, Gavilanez!!, en su investigacién acerca de
conocimientos y uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en la
prevencion del embarazo, en los adolescentes que acuden a la consulta externa
del centro de salud Latacunga, en Ecuador, concluyen que, el nivel de
conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos de emergencia es

minimo.

Para Ramirez®, en su estudio manifiesta la alcalinizacion del medio uterino
desde las 5 horas, lo que afecta la movilidad de los espermatozoides y aumento
de la viscosidad del moco cervical, imposibilitando el transito de los
espermatozoides hasta el tracto genital superior por lo tanto los resultados
obtenidos en dicho estudio se detallan que el 82,2 % se ubicaron en el nivel

medio.

El conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, con respecto a su
mecanismo de accidn de la pildora de emergencia, el 78,4 % de las usuarias no
conocen el mecanismo de accion del anticonceptivo oral de emergencia, v el

21.6 % conocen.

El mecanismo de accién de la pildora actGa a nivel folicular altera la
maduracion folicular y disminuye la calidad del foliculo produciendo un
foliculo disfuncional que no serd4 capaz de liberar un 6vulo maduro. La
administracion exogena de hormonas similares a las producidas por el ovario,
por retroalimentacion negativa, suprime la produccion de gonadotrofinas
hipofisiarias: FSH (hormona estimulante del foliculo) y LH (hormona

luteinizante) que son elementales para el desarrollo folicular adecuado?.
De acuerdo a los resultados del estudio muestran que el 78,4 % las usuarias no
conocen, el 21,6 % conocen los efectos secundarios de la pildora oral de

emergencia.

El anticonceptivo hormonal de emergencia (AE) permite evitar el embarazo no

deseado después de la practica de un coito no protegido en el que se haya
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producido un fallo en el método anticonceptivo habitual. En la actualidad, el
tratamiento de eleccion es el levonorgestrel en dosis de 1,5 mg por via oral (en
dosis Unica o en 2 dosis de 0,75 mg con un intervalo de 12 h). Las mujeres que
hayan olvidado un tnico comprimido pueden actuar tomandolo en el momento

que lo recuerden y continuar con la toma diaria?®.

Las mujeres que han tenido las relaciones sexuales sin proteccion, incluyendo
aquellos que han tenido un fallo de otro método de anticoncepcion (pildoras
olvidadas, rompimiento del cond6n), son potenciales candidatos para esta
intervencion. La OMS estima que aunque todas las mujeres utilicen métodos
anticonceptivos en forma correcta, ocurririan cerca de 6 millones de embarazos

no planificados por falla de dichos métodos.

El conocimiento de las usuarias en cuanto a la administracion y dosis de la
pildora de emergencia, el 65,0 % no conocen, el 35,0 % conocen. Tomar la
dosis correcta de pildoras combinadas de estrégeno y progestageno reduce el

riesgo de embarazo en un Unico coito desprotegido hasta en un 75 %.

Los conocimientos sobre la efectividad de la pildora de emergencia,
evidenciandose que el 68,1 % de las usuarias no tienen conocimiento, un 31,9%
conocen la efectividad de la pildora. La eficacia de la pildora depende del ciclo
menstrual de la mujer y de cuanto tiempo demora para tomar la dosis después
del coito desprotegido, dependiendo de estos factores, la eficacia puede ser

menor de 75 %.

Segun la OMS manifiesta que si la pildora se toma dos horas después del
contacto sexual la probabilidad de que no quede embarazada en sus dias de
ovulacion (dias de mayor fertilidad) alcanza el 98 % y si llega a toméarsela hasta
cinco dias después la eficacia baja al 60 %. La garantia de prevenir un

embarazo depende del rango de tiempo en el que se la ingiere?.
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De acuerdo al estudio los indicadores muestran que el 82,2 % de las usuarias
no conocen, el 17,8 % conocen, respecto al anticonceptivo oral de emergencia,
en cuanto a la seguridad del consumo de la pildora de emergencia. Las pildoras
anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel solo son sumamente seguras
y no provocan el aborto ni afectan la fertilidad futura. Los efectos colaterales

son poco frecuentes y, por lo general, leves®.

Finalmente, el nivel de conocimientos sobre el consumo de la pildora
anticonceptiva de emergencia es de un 75,0 % tuvo un nivel de conocimientos
medio, el 20,0 % un nivel de conocimientos bajo y el 5,0 % un nivel de

conocimientos alto.

El uso de la pildora anticonceptiva permite tomar decisiones oportunas y
adecuadas sobre la reproduccion de manera libre, responsable e informada y
contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas

y a mejorar y a mantener el nivel de salud

29



4.3 CONCLUSIONES

Del total de las usuarias que participaron en el estudio, la edad promedio fue
de 15 a 20 afios, con el 45 %, siendo procedentes de la zona rural con el 60 %,
el grado de instruccion secundaria con el 55,7 %, y el estado civil conviviente
con 82,7 %.

El nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de
emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, es

medio con tendencia a bajo.

4.4 RECOMENDACIONES

- Al personal de salud que trabaja en el programa de salud sexual y
reproductiva, planificacion familiar, brinden informacion sobre el consumo

de la pildora anticonceptiva de emergencia.

- En los Centros de Salud fomentar informacién detallada sobre el consumo de

la pildora anticonceptiva de emergencia.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2017

Formulacién Objetivos Definicion Indicadores Sud indicadores item Fuente de Instrumento
del problema conceptual informacion
¢ Cuél es el nivel Conjunto de ideas | Definicién Usuarias conocen la definicion de la | Si Usuarias Cuestionario
de Objetivo general que poseen las pildora anticonceptiva de emergencia. | No
conocimientos ) ) usuarias atendidas No se
en el consumo Deterr_nlr_1ar el nivel de en el Centro de | Mecanismo de | Usuarias conocen el mecanismo de | Si Usuarias Cuestionario
de la pildora conocimientos e,n el Salud Morro Solar | accién accion de la pildora anticonceptiva de | No
anticonceptiva con'sumo d‘_e la pildora respecto al emergencia. No se
de emergencia antlconceptlva _de consumo de la | Efectos Usuarias  conocen  los  efectos | Si Usuarias Cuestionario
en usuarias | SMErYencia en Usuanas | o qora secundarios secundarios de la pildora | No
atendidas en el | atendidas en el Centro anticonceptiva de anticonceptiva de emergencia. No se
Centro de Salud de, Salud Morro Solar emergencia Administracion | Usuarias conocen la administracion y | Si Usuarias Cuestionario
Morro  Solar | J2¢n 2017 y dosis dosis de la pildora anticonceptiva de | No
Jaen, 20177 Obijetivos especificos _ emerg_enma. — N_o € i i i
Eficacia Usuarias conocen la eficacia de la | Si Usuarias Cuestionario
a) Identificar el nivel pildora anticonceptiva de emergencia. | No
de conocimientos No se
en el consumo de la Seguridad Usuarias conocen si la pildora | Si Usuarias Cuestionario
pildora anticonceptiva de emergencia es | No
anticonceptiva de seguridad. No se
emergencia en | Es el conjunto de Usuarias segun edad. Edad en Usuarias Cuestionario
usuarias atendidas | caracteristicas afios
en el Centro de Usuarias segun procedencia. Rural Usuarias Cuestionario

37




Caracteristicas
sociodemografi
cas de las
usuarias

Salud Morro Solar.

b) Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
de las usuarias
atendidas en el
Centro de Salud
Morro Solar.

personales de las
usuarias

Caracteristicas
socio
demogréficas

Urbano

Usuarias segun grado de instruccion.

Primaria
Secundaria
Superior

Usuarias

Cuestionario

Usuarias segun estado civil.

Conviviente
casada

Usuarias

Cuestionario
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARACA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora de emergencia en las usuarias

atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2017

Este cuestionario es parte de la investigacion que busca tener datos confiables sobre el
nivel de conocimientos en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en
usuarias atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar Jaén, 2017. Por tanto se les
agradece su colaboracion con la respuesta a todas las preguntas esperando que estos

resultados sean de beneficio para la poblacién objetivo.

I. Datos generales:

1. Edad: (afios)

2. Grado de instruccién:

- Primaria ()
- Secundaria ()
- Superior ()
3. Procedencia:

- Zona rural O
- Zona urbana ()

4. Estado civil:

- Conviviente ()
- Casada O
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Il. Nivel de conocimientos en el consumo de la pildora de emergencia en las
usuarias

1.¢Conoce Ud en qué consiste el anticonceptivo oral de emergencia (AOE)?
a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()

2. ¢Ud. conoce como se administra el método con levonorgestrel?
a. Si()

b. No ()
c. Nosé ()

3.¢Conoce Ud con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo oral de emergencia?
a.Si()

b. No ()
c. Nosé ()

4.;Consideras que la pildora de emergencia, es un método de planificacion familiar?
a.Si()

b. No ()
c. Nosé ()

5.¢Conoce Ud quiénes deben usar la pildora de emergencia?
a.Si()

b. No ()
c. Nosé ()

6.¢Ud. conoce sobre el mecanismo de accion del método anticonceptivo oral de
emergencia?

a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()
7.¢La pildora de emergencia elimina completamente el riesgo de embarazo?
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a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()

8.¢Ud. conoce los efectos secundarios del AOE?

a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()

9..Ud. conoce el efecto adverso mas comin del AOE?

10.

11.

12.

13.

14.

a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()
¢Ud. conoce en qué situacion se tiene efecto el uso de la pildora de emergencia?
a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()
¢Ud. conoce en qué casos se debe usar el AOE?
a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()
¢Ud. conoce la dosis que se usa en cada toma del método con levonorgestrel?
a. Si()

b. No ()
c. Nosé ()

¢Ud. conoce que después de la primera dosis en qué momento se debe tomar la
segunda dosis?

a. Si()

b. No ()

c. Nosé ()

¢Conoce Ud con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo oral de
emergencia?

a. Si()

b. No ()
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c. Nosé ()
15. ¢Conoce Ud cudl es la efectividad del AOE de levonorgestrel solo en las 24 horas?
a. Si()
b. No ()
c. Nosé ()
16. ¢ Conoce Ud con respecto a la seguridad del método con levonorgestrel?
a. Si()

b. No ()
c. Nosé ()

17. ;Qué mujeres no deben usar la pildora de emergencia?
a. Si()

b. No ()
c. Nosé ()

18. ¢ Conoce Ud cuales son las consecuencias del uso frecuente de AOE?
a. Si()

b. No ()

c. Nosé ()
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ANEXO 3

SOLICITO AUTORIZACION

Jadn 6 de setiembee del 2017

Obstetnz - Laorena Belsy Hoyes Fuentes
Gerente del CLASS MORRO SOLAR JAEN

Asunto Solcta permiso para epecular Sesis pura ls oblencion de titu-
lo profesional de Lic. en Eafermeria

Tengo o agrado de dingirme & U, pam sadedacie cordinlmente y solicitarle, ¢l permiso
parn cyecutar la teses titulada: Nivel de cosocimiemos oa ¢l consumo de |a pildor
anticonceptiva d¢ cmergencia en ususnas mendidas en ol Ceomtro de Salud Mamro Solar Jadn,
2017.

Asimismo, se indica, gue ks resultados obtenidos serds akuanzados a la
maltucion

Agradeciendo la gentilezs de su atencion prestada.
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T con mi firma o huella
digital, acepto participar en la investigacion, Nivel de conocimientos en el consumo de
la pildora de emergencia en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar Jaén, 2017 que serd realizada por el Bachiller, Alexander Esparraga Irigoin. El
estudio tendrd, como objetivo principal. Determinar el nivel de conocimientos en el
consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias atendidas en el Centro
de Salud de Morro Solar Jaén, 2017.

Acepto participar de las encuestas que sean necesarias, entiendo que la informacion dada
sera solo de su conocimiento y de su asesora, estando garantizado el secreto profesional
y respetando su privacidad, estoy consciente que el informe final del estudio sera
publicado sin que el nombre de los participantes sean dados a conocer, y que podré

retirarme del estudio sin que tenga ningln prejuicio o gasto.

Sé que de tener dudas sobre mi participacién, podre aclararlos con la investigadora
Finalmente declaro que después de las aclaraciones concretas realizadas por la

investigadora, acepto participar en la investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, J%Lw.a H . ‘Lof-ﬁ QLUILS 2 . identificado con
DNL__ \o¥f186 8> , de profesion:___ oSG (ted - . en la
institucion: X ey &cﬂg»_’L Por medio de la presente

hago constar que he recibido con fines de validacion de Instrumento a los efectos de su

aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia

de items \ /)

Redaccion de

los items NO

Amplitud del

contenido \"C )

Claridad y W

precision

Pertinencia \O ]
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ANEXO 6

EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS EXPERTO TOTAL JUICIO SOBRE LA CVI*
2 3 PREGUNTA
01 1 1 4 Valido 0,9
02 1 1 4 Valido 0,9
03 1 1 4 Valido 0,9
04 1 1 4 Valido 0,9
05 1 1 4 Valido 0,9
06 1 1 4 Valido 0,9
07 1 1 4 Valido 0,9
08 1 1 4 Valido 0,9
09 1 1 4 Valido 0,9
10 1 1 4 Valido 0,9

CVI* Coeficiente de validez de contenido de items 0,99
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ANEXO 7

MATRIZ DE EVALUACION DE PRUEBA PILOTO

N°PREGUNTA ITEM ORIGINAL ITEM MODIFICADA
La pildora anticonceptiva | Consideras que la  pildora
de emergencia es un |anticonceptiva de emergencia es
4 método de planificacion | Un método de planificacion
familiar.
Conoce el efecto | Conoce Ud los efecto secundario
secundarios de la pildora | mas comun del anticonceptiva de
. anticonceptiva de emergenua .
. -Nauseas
emergencia \/6mitos

-Visién borrosa
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ANEXO 8

Repositorio digital institucional
Formulario de Autorizacion

1. Datos del autor:

Nombre y Apellidos: Alexander Esparraga Irigoin
DNI: 45247434

Correo Electrénico: aesparragai@unc.edu.pe.
Teléfono: 973071240

2. Grado, titulo o especialidad:

Bachiller Doctor

>< Titulo Magister

3. Tipo de investigacion?:

Tesis

Nivel de conocimiento en el consumo de la pildora anticonceptiva de emergencia en
usuaria atendidas en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2017

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva

Afo: 2018

Escuela Académica/Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

Tipo de Investigacion
Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.

4.  Licencias:
a)Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el deposito de mi trabajo de investigacion en el

Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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Con la autorizacién de depésito de mi trabajo de investigacién, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir,
comunicar al piblico, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a oftros
idiomas)y poner a disposicion dl publico mi trabajo de investigacién, en forma
fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos
servicios provistos de la universidad, creadas o por crearse, tales como el
Repositorio Digital de la UNC, coleccién de tesis, entre otros, en el Perd y en el

extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrd reproducir
mi trabajo de investigacién en cualquier tipo de soporte en mds de un ejemplar, sin

modificar su contenido, solo con propésito de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacién es una creacién de mi autorfa y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo, garantizé que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de
autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignard en
nombre de autor del trabajo de investigacién, y no lo hard ninguna modificacién

mds que la permitida en la presente licencia.
Autorizo el depésito
é Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo, que se deposite a partir de la fecha.
No autorizo.

b)Licencias Creative Commons?

X__Si autorizo ¢l uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de

investigacién

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo

03,63 ;2018

Firma Fecha
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%Licencias Creative Commons: Las licencias Creative Commons sobre su trabajo de
investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que
otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta,
siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons
son de &mbito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En
consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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