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Resumen

Titulo. Conocimiento y disponibilidad de las pildoras anticonceptivas de emergencia:

estudio en estudiantes de obstetricia, 2022

Objetivo. Analizar la prevalencia de uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, en que
medida estan disponibles y cual es el conocimiento de las estudiantes de obstetricia en relacion a

la pildoras anticonceptivas de emergencia. 2022

Material y método. Investigacion Cuantitativa. Disefio experimental: pre-experimental: disefio
CON un grupo Unico: pretest-postest. Muestra, estudiantes que al afio 2022 hayan estado cursado
el tercer afio de la Carrera Profesional de Obstericia. Muestreo no probabilistico, discrecional.

Técnica, encuesta virtual.

Resultados y conclusiones. un 32.0% de las estudiantes han hecho uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia. el 75.0% consideran que la pildora anticonceptiva de emergencia,
es de alta disponibilidad y que se puede adquirir facilmente en los establecimientos farmacéuticos.
Y un 39.3% manifiesta que la pildora del dia siguiente, esta disponible los establecimientos de
salud en forma gratuita. EI 89.3% de las estudiantes tiene una actitud favorable hacia el uso de la
pildora anticonceptiva de emergenciay el 60.7% consideran que estan capacitadas para aconsejar

sobre tema

Palabras clave. Pildora anticonceptiva, emergencia, obstetricia.
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Abstract

Title: Knowledge and Awvailability of Emergency Contraceptive Pills: A Study of Obstetrics
Students, 2022

Objective: To analyze the prevalence of emergency contraceptive pill use, the extent of their
availability, and the knowledge of obstetrics students regarding emergency contraceptive pills in
2022.

Materials and Methods: Quantitative research. Experimental design: Pre-experimental, with a
single-group pretest-posttest design. Sample: Students who had completed the third year of the
Obstetrics Professional Career by 2022. Non-probabilistic, discretionary sampling. Technique:

Online survey.

Results and Conclusions: 32.0% of the students have used emergency contraceptive pills. 75.0%
believe that emergency contraceptive pills are highly available and easily obtainable in
pharmacies. 39.3% state that the morning-after pill is available in healthcare facilities for free.
89.3% of the students have a favorable attitude towards the use of emergency contraceptive pills,

and 60.7% believe they are qualified to provide advice on the topic.

Keywords: Contraceptive pill, emergency, obstetrics.
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I. INTRODUCCION.

La anticoncepcién de emergencia se refiere a los métodos anticonceptivos que se pueden utilizar
para prevenir el embarazo después de las relaciones sexuales. Se recomienda su uso en un plazo

de 5 dias, pero son mas efectivos cuanto antes se utilicen después del acto de la relacion sexual.!

La anticoncepcion de emergencia se puede utilizar en una serie de situaciones después de las
relaciones sexuales. Estos incluyen: cuando no se ha utilizado ningun anticonceptivo, en caso de
agresion sexual cuando la mujer no estaba protegida por un método anticonceptivo eficaz, cuando

existe la preocupacion de un posible fallo anticonceptivo.'?

Las pildoras anticonceptivas de emergencia son seguras y efectivas, pero no siempre estan
disponibles. Las encuestas a nivel internacional muestran que, aproximadamente una cuarta parte
de las mujeres estadounidenses han utilizado, en algin momento de sus vidas, pildoras
anticonceptivas de emergencia para prevenir un embarazo no deseado. Este tipo de anticonceptivo
es eficaz, seguro y legal en todo Estados Unidos. Y, sin embargo, los investigadores estan

descubriendo que no siempre esta disponible cuando la gente lo necesita.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, aproximadamente tres millones de nifias
de entre 15 y 19 afios se someten a abortos inseguros cada afio, en los paises de ingresos bajos y
medianos, las complicaciones del embarazo y el parto son principal causa de muerte entre este
grupo de edad, una de las causas es debida a abortos inseguros, en este contexto, la
anticoncepcion hormonal de emergencia es una alternativa, recomendada por las principales

organizaciones sanitarias.*

Las objeciones de conciencia y argumentos en contra de la anticoncepcion hormonal de
emergencia incluyen preocupaciones de que pueden promover la promiscuidad; pueden aumentar
la prevalencia de enfermedades de transmision sexual; pueden producir abortos; pueden ser
teratogénicos o causar embarazos ectopicos, asimismo, que las mujeres que tienen facil acceso a

los aniconceptivos de emergencia pueden ser menos diligentes cuando usan anticonceptivos



regulares y que pueden no tener un impacto significativo en la reduccion de la tasa de embarazos

no deseados.>8

La anticoncepcion hormonal de emergencia es una forma segura y efectiva de protegerse contra
el embarazo no planificado cuando la anticoncepcién no se ha utilizado o ha fallado. En este
contexto, el acceso rapido a la anticoncepcidn de emergencia debe verse como un respaldo
esencial al método existente de las mujeres y que se debe considerar su utilizacién cuando lo

necesiten.”

Entre los antecedentes relacionados con esta investigacion se tienen: Yongpraderm S, et al. 2022.
Presentaron como objetivo de su estudio, investigar el conocimiento y las actitudes hacia las
pildoras anticonceptivas de emergencia entre los estudiantes de primer afio de pregrado en una
universidad de Tailandia. Método: encuesta transversal se utilizaron cuestionarios validados los
cuales se distribuyeron a través de una plataforma en linea. Los datos se analizaron de forma
descriptiva, y los datos de conocimiento se analizaron utilizando la prueba Ji cuadrado, la prueba
Mann-Whitney U y la ANOVA unidireccional. Resultados: 335 estudiantes que respondieron a
los cuestionarios y cumplieron con los criterios de elegibilidad para el estudio. La puntuacion
media de conocimiento de todos los encuestados fue de 7,76 + 0,15 de 15. Las preguntas
correctamente respondidas fueron las relacionadas con la eficacia y seguridad de los pildoras
anticonceptivas de emergencia en mujeres embarazadas (78,5 % y 72,2 % de respuesta correcta,
respectivamente). Por el contrario, las preguntas menos respondidas correctamente fueron sobre
los regimenes y el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia en lugar de anticonceptivos
orales combinados (COC) (30,4 % y 34,9 %, respectivamente). Conclusién: EI conocimiento
promedio sobre las pildoras anticonceptivas de emergencia estaba en un nivel moderado. Se debe
proporcionar mas informacion sobre los regimenes de los medicamentos y el uso, particularmente

en universidades o farmacias, y el personal de atencién médica debe realizarlo.®

Demissie TW, et al. 2020. Plantearon como objetivo de su estudio: evaluar la magnitud de los
anticonceptivos de emergencia y los factores asociados con su utilizacion entre las estudiantes
universitarias de Debre Tabor Town, en el noroeste de Etiopia. Método: estudio transversal, se
utilizo la regresion logistica bivariable y multivariable para identificar la asociacion entre el uso
de anticoncepcién de emergencia y las variables predictoras. El valor p inferior a 0,05 al 95 % de
Cl se tomé como significacion estadistica. Resultados: 821 estudiantes participaron con una tasa
de respuesta del 97,6 %. El hallazgo mostré que el 33,3% de ellos han utilizado anticonceptivos
de emergencia después de tener relaciones sexuales sin proteccion. Conocimiento de las
estudiantes sobre anticonceptivos de emergencia [AOR: 2.3; 95% CI 1.20, 4.25], edad con la
categoria de 20-24 afios [AOR: 2.3; 95% CI 1.21, 4.49]. Conclusiones: el nivel de utilizacion de
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anticonceptivos de emergencia era bajo, el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre un
anticonceptivo de emergencia, la edad actual y el estado civil son el principal predictor de la
utilizacion de anticonceptivos de emergencia. Por lo tanto, los organismos responsables deben
desarrollar estrategias que mejoren el nivel de conocimiento de los estudiantes a nivel

universitario sobre el uso efectivo de los métodos anticonceptivos de emergencia.®

Fikre R, et al. 2020. Plantearon como objetivo de su estudio: evaluar la prevalencia y el
determinante de la practica anticonceptiva de emergencia entre las estudiantes universitarias en
Etiopia. Metodologia: revision sisteméatica y metaanalisis (PRISMA). Resultado: prevalencia
general de la practica anticonceptiva de emergencia entre las estudiantes universitarias fue del
34,5 % [IC del 95 % [20,8, 48,2 %]. La relacion de probabilidades agrupadas mostr6 que la
asociacion positiva entre la préctica de anticonceptivos de emergencia con la edad de los
estudiantes [OR, 0,19; IC del 95%: 0,04, 0,98, P = 0,05]. Conclusién: la practica de
anticonceptivos de emergencia entre las estudiantes universitarias fue del 34,5 %y se explica por

el conocimiento, la edad, el uso previo de métodos anticonceptivos y el estado civil.°

Acevedo-0sorio G, et al. 2019. Plantearon como objetivo de su estudio: establecer el nivel de
conciencia y practica de los métodos anticonceptivos de emergencia entre los estudiantes
universitarios. Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra incluyé a
estudiantes de 15 a 25 afios de una institucion de educacién superior del municipio de Pereira-
Colombia, con una vida sexual activa. El estudio incluyé variables sociodemogréaficas con
respecto a la conciencia y la practica de los métodos anticonceptivos. Resultados: se encuestaron
127 estudiantes, donde la edad media de las estudiantes era de 19 afios (IQR de 3), mientras que
los estudiantes masculinos mostraron una edad media de 21 afios (IQR de 5). EI condén fue el
método anticonceptivo mas utilizado, utilizado por el 35,4 % de los estudiantes, seguido de las
pildoras anticonceptivas, que fueron utilizadas por el 26,5 % de los estudiantes. Conclusiones: el
método anticonceptivo elegido era el condon y, aunque hay una alta prevalencia de consumo de

métodos anticonceptivos de emergencia, los estudiantes muestran poca conciencia de su uso.*!

Vera E. 2022. Plantearon como objetivo de su estudio: determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y a actitud ante la anticoncencién oral de emergencia. Métodos: se aplicé un
cuestionario, que incluia datos sociodemograficos, las variables; nivel de conocimientos y
actitudes frente al anticonceptivo de emergencia. Resultados: el nivel de conocimientos es de
predominio medio y la actitud global y por dimensiones es de indiferencia. Conclusion: hay una
relacion sienificativa entre el nivel de conocimientos y actitud respecto a la anticoncepcion oral

de emergencia (p<0,05) X2 de Pearson.'?
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Soto D. 2020, Plantearon como objetivo de su tesis: determinar las caracteristicas del uso de la
anticoncepcion oral de emergencia. Metodologia: estudio descriptivo, observacional, transversal
y prospectivo, muestra: 221 estudiantes mujeres. Resultados y conclusiones: 66.1% tuvieron
entrel9 a 20 afios de edad; 100% (221) con instruccion superior y solteras; 61.1% (135) tuvieron
entre 15 a 17 afios en su primera relacion sexual; 72.4% (160) usaron algun método anticonceptivo
y tuvieron relaciones sexuales sin proteccion; 93.2% (206) conocian sobre la anticoncepcion oral
de emergencia; 68.8% (152) la usaron alguna vez; 65.2% (144) tuvieron un facil acceso a la
anticoncepcion oral de emergencia; 89.6% (198) refirieron que eran de facil uso y 86% (190)
respondieron que la anticoncepcion oral de emergencia se toma inmediatamente después de una

relacion sexual sin proteccion.?

Allccahuamén K. 2020. Plantearon como objetivo de su tesis: evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes. Métodos: disefio
no experimental, nivel correlacional y corte transversal, muestra de 124 estudiantes del sexo
femenino seleccionados por muestreo aleatorio. Se utilizé un cuestionario virtual de 21 items.
Resultados: el 28,2% refiere haber iniciado su actividad sexual, en su mayoria antes de los 14
afios (17,7%). El nivel de conocimientos fue bajo en el 87,2% y solo el 10,6% refiere haber usado
anticoncepcion oral de emergencia. Se encontré asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos y el uso (p=0,016), al igual que para cada una de las dimensiones: conceptos
generales (p=0,005), mecanismo de accion (p=0,005) y desventajas (p=0,015). Conclusiones: se
concluye que el conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en la poblacion

adolescente est4 asociado directamente con el uso de este método.™

Los estudios sugieren que, la anticoncepcion de emergencia es médicamente segura y no afecta
negativamente al uso regular de anticonceptivos. Las pildoras anticonceptivas de emergencia son
la Unica forma de anticonceptivos hormonales que proporcionan a las mujeres una ultima
oportunidad de prevenir el embarazo después de tener relaciones sexuales sin proteccion. Se
pueden usar cuando se rompe un preservativo; cuando se han perdido las pildoras anticonceptivas

orales o cuando una mujer es violada u obligada a tener relaciones sexuales.

El estudio plante6 como problema general: ¢ Cudl es la prevalencia de uso, en que medida estan
disponibles y cudl es el grado de conocimiento de las estudiantes de obstetricia en relacion a las

pildoras anticonceptivas de emergencia?

El objetivo general fue: Analizar la prevalencia de uso de la pildora anticonceptiva de emergencia,
en que medida estan disponibles y cuél es el conocimiento de las estudiantes de obstetricia en

relacién a la pildoras anticonceptivas de emergencia. 2022

12



Los objetivos especificos propuestos fueron:

1. Determinar la prevalencia de uso de la pildora anticonceptiva de emergenciay la percepcion

de disponibilidad en los establecimientos farmacéuticos.

2. Determinar en que medida las estudiantes de obstetricia tienen conocimientos sobre la

pildora anticonceptiva de emergencia.

3. Analizar la percepcion de las estudiantes de obstetricia sobre el uso de la pildora del dia

siguiente
Se consideraron las hipotesis y variables siguientes:

Ho: Las estudiantes de obstetricia presentan una alta prevalencia de uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia, un grado de conocimiento inadecuado y una percepcion de

disponibilidad baja

H1: Las estudiantes de obstetricia presentan una baja prevalencia de uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia, un grado de conocimiento adecuado y una percepcion de
disponibilidad alta.

Variables de estudio: prevalencia, conocimiento y disponibilidad

La pildora anticonceptiva de emergencia, se conoce también como la "pastilla del dia después” o
"pildora del dia siguiente”, es un método anticonceptivo de uso ocasional y por lo general, se
puede obtener en farmacias, establecimientos publicos de salud, clinicas, y, en algunos lugares,
incluso sin receta médica. La disponibilidad y la regulacion de la pildora anticonceptiva de

emergencia pueden variar segun el pais y la jurisdiccion.

La anticoncepcion de emergencia es una opcion efectiva para prevenir el embarazo después de
tener relaciones sexuales sin proteccion, pero no es tan efectiva como otros métodos
anticonceptivos y no se recomienda para el uso rutinario, considerando que puede fallar incluso

con el uso correcto, y no ofrece proteccion contra las infecciones de transmisién sexual.®

En este contexto, el acceso réapido a la anticoncepcion de emergencia debe verse como un respaldo
esencial al método existente de las mujeres, que se debe alentar a las mujeres a utilizar cuando lo

necesiten.6

En relacidon al conocimiento sobre la pildora de emergencia entre estudiantes de obstetricia, podria

variar de un estudiante a otro. Y es probable que los estudiantes de obstetricia tengan un buen

13



conocimiento de la anticoncepcion en general debido a su formacion en obstetricia y ginecologia,
lo que podria incluir informacién sobre la pildora anticonceptiva de emergencia. Sin embargo, la
percepcion y la disponibilidad de la pildora de emergencia pueden influir en su uso entre los

estudiantes.

Por todo lo anterior, es importante conocer los aspectos relacionados a la anticoncepcién de
emergencia en futuros profesionales que van a liderar los aspectos relacionados a la salud

reproductiva.

El informe final se presenta en ocho capitulos:
. Introduccidn: En este capitulo se presenta una idea general sobre el tema tratando la
problematica, presentando antecedentes, importancia, problema, objetivos e hipétesis.

Il. Estrategia metodoldgica: En este capitulo se presenta se describe la metodologia empleada, las
caracteristicas de la muestra, el tratamiento y andlisis de datos y aspectos éticos inherentes a toda

investigacion.

I1l. Resultados: En este capitulo se presenta las tablas y figuras, resultado del procesamiento y
andlisis de los datos recopilados, resaltando aquellos valores que sirven en el entendimiento de

las conclusiones.

IV. Discusion: En este capitulo se presenta la interpretacién pormenorizada de los resultados. Se

subraya los datos resaltantes y se confrontan los hallazgos con antecedentes o estudios similares.

V. Conclusiones: En este capitulo se presentan de manera puntual las conclusiones acordes con

los objetivos planteados

VI. Recomendaciones: En este capitulo se presentan sugerencias generales relacionadas a los

hallazgos de la investigacion

VII. Referencias bibliograficas: En este capitulo se presenta, la bibliografia empleada en la

redaccion y desarrollo tanto del proyecto como del informe final.

VIIl. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipoy disefio de investigacion.
Investigacion Cuantitativa.

Representa el plan o estrategia para la obtener la informacién pertinente con el fin de

responder al planteamiento del problema.?’
Disefio experimental: pre-experimental.’
Los preexperimentos, son disefios con un grupo Unico.

El esquema a utilizar es el siguiente:

G M1 X M2

1 )

A un grupo (G), se le aplica una prueba (M1) previa al estimulo o tratamiento experimental,

después se le administra el tratamiento (X) y finalmente se le aplica una prueba posterior al

estimulo (M2).

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion.
Estudiantes de Obstetricia
Muestra.

Estudiantes que al afio 2022 hayan estado cursando el tercer afio de la Carrera Profesional

de Obstericia

15



Muestreo

No probabilistico, discrecional.

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico, discrecional o por juicio, considerando que, la
investigadora se limita a escoger de forma especifica a las personas que se consideren las

mas indicadas para mostrar los resultados méas beneficiosos para la investigacion.8

Criterios de inclusion.

Estudiantes de sexo femenino de la carrera profesional de Obstetricia

Estudiantes que durante la investigacion hayan estado cursado el tercer afio de carrera y que

hayan llevando el curso de Farmacologia

Criterios de exclusion.

Estudiantes de sexo masculino de la carrera profesional de Obstetricia.

Estudiantes que durante la investigacion no hayan estado cursado el tercer afio de carrera y/o

gue no hayan llevando el curso de Farmacologia

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas.
Encuesta.

La encuesta utiliza una serie de procedimientos estandarizados, para recoger, y analizan un
conjunto de datos de una muestra estimada como representativa de una poblacion o universo

mayor, al cual se extrapolaran los resultados que de ella se obtengan.
Estudio piloto.?°

El estudio piloto sirvi6 para probar la integridad del protocolo de estudio, asimismo, permite
evaluar el entorno de ejecucion del estudio, lo cual incluye: acceso y colaboracion de los

participantes, disponibilidad de informacion.?% 2
Instrumentos.

Cuestionario virtual (Google forms).%

16



2.4 Analisis de los datos.

La informacion recolectada se prepararé en forma manual y computarizada para un analisis

estadistico adecuado. La base de datos se organiz6 utilizando el programa Excel.

Los datos se presentardn en tablas y graficos para una vision general de las variables en
estudio. Se usé la estadistica descriptiva. Se presentan frecuencias, media y desviacion
estandar para describir y analizar los resultados. Se utiliz6 estadistica inferencial en la
contrastacion de hipotesis haciendo usos de intervalos de confianza para proporciones (IC
95%).24

2.5 Aspectos éticos

La utilizacion de la encuesta virtual, implica el anonimato estricto, se presentaran los datos
de manera objetiva y de acuerdo a las respuestas dadas por los participantes. Previo a la
encuesta se di6 a conocer los objetivos del estudio y la calidad de andnima y voluntaria. Se
hizo llegar a los participantes el link correspondiente; se asume que la contestacion a las

preguntas determina su participacién voluntaria
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111. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las estudiantes de obstetricia

Caracteristicas Estudiantes participantes Estudiantes participantes
Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Soltera 27 96.4% 28 100.0%
Estado civil ~ Conviviente 1 3.6% 0 0.0%
Total 28 100.0% 28 100.0%
18- 20 15 53.6% 11 39.3%
21-23 11 39.3% 16 57.1%
Grupos
etarios 24 a més afios 2 7.1% 1 3.6%
Total 28 100.0% 28 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Las estudiantes participantes, son personas que cursan la carrera de obstetricia, y considerando

que alguna de las preguntas estan referidas a uso del método antconceptivo “la pildora del

diasiguiente” se considerd dentro de los criterios de exclusién, al sexo masculino.

La proporcién de participacidn antes y despues es similar: 28 estudiantes mayores de edad de

sexo femenino.

Se divide en tres grupos etarios considerando las edades referidas por los estudiantes, la mayoria

de ellas tiene entre 19 a 23 afios.
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Figura 1. Participantes pretest
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Figura 2. Participantes postest
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Tabla 2. Caracteristicas de la edad de los participantes

Pretest Postest
Media 21 20.9642
Mediana 20 21
Moda 20 21
Desviacion estandar 2.3094 1.8555
Varianza de la muestra 5.3333 3.4431
Rango 10 10
Edad minima 19 19
Edad maxima 29 29

Fuente: Elaboracién propia

La media de las participantes en el pretest es de 21 afios, con una mediana y moda de 20 afios y

una desviacion estandar de 2.3094

La media de las participantes en el postest es de 20.9642 afios, con una mediana y moda de 21

afios y una desviacion estandar de 1.8555.

En los dos casos; pretest y postest el rango de edad es de 10 afios. La edad méxima es de 29 afios

y la edad minima es de 19 afos.
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Tabla 3. Conocimiento sobre tipo de método anticonceptivo relacionado a las pildoras

anticonceptivas de emergencia.

Pretest Postest

F % IC 95% F % IC 95%
Es un método anticonceptivo de 5 179 7.88-3559 2 7.1 1.98 — 22.65
barrera
Es un método de uso regular para 2 7.1 1.98-2265 1 3.6 0.63-17.71
prevenir el embarazo
Es un método que previene el
relaciones sexuales sin proteccion
No conozco sobre el tema 0 0.0 - 0 0.0 -
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3, muestra las frecuencias de respuesta ante la cuestion: “Sobre la pildora anticonceptiva

de emergencia, puede usted afirmar que:”

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “Es un

método que previene el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion”. La

afirmacion es correcta.

El mayor porcentaje se presenta en el postest (89.3%), sin embargo las diferencia no es estadistica,
en relacion al porcentaje pretest (75.0%), IC 95%: 72.80 — 96.2 vs. 956.64 — 87.32.
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Tabla 4. Conocimiento sobre mecanismo de accion de las pildoras anticonceptivas de

emergencia.
Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%

Inhibe la ovulacién 18 64.3 45.83 -79.29 22 78.6 60.46 — 89.79
Disminuye la motilidad de los cilios de 0 0.0 . 3 10.7 3712720
la trompa de Falopio

Aumenta el pH del fluido uterino 4 143 570-31.49 3 10.7  371-27.20
No conozco sobre el tema 5 17.9 7.88 —35.59 0 0.0 -

No contesta 1 3.6 0.63-17.71 0 0.0 -

Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: “Con respecto al mecanismo

de accion del método de levonorgestrel ¢Cual es la alternativa correcta?”

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “Inhibe

la ovulacion” respuesta acertada segun la literatura relacionada al tema.t %

El mayor porcentaje se presenta en el postest, sin embargo las diferencia no es estadistica; 45.83

—79.29 vs. 60.46 — 89.79

En el postest se aprecia una menor incertidumbre considerando que, en el pretest el 17.9%

afirmaba: “No conozco sobre el tema” y el 3.6% no contesta la pregunta, aspectos que no se

repiten en el postest
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Tabla 5. Conocimiento sobre dosis de las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Pretest Postest
F % IC 95% F % 1C 95%
Una dosis de 7.5 mg de levonorgestrel 4 143 570-3149 1 3.6 063-17.71
Una dosis de 0.75 mg de levonorgestrel 13 46.4  2953-6419 12 429  2651-6093
Una dosis de 1.5 mg de levonorgestrel 11 393 2357-5759 15 536  3581-7047
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: “;Si se utiliza una sola dosis

del método con levonorgestrel, ;Cual seria la dosis correcta?”

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “Una

dosis de 1.5 mg de levonorgestrel” respuesta correcta, y en “Una dosis de 0.75 mg de

levonorgestrel” respuesta incorrecta

En lineas generales el mayor porcentaje se presenta en el postest en la afirmacion: “Una dosis de

1.5 mg de levonorgestrel”, sin embargo segin IC 95 %, la diferencia no es estadistica; 23.57 —

57.59 vs. 35.81 — 70.47, frente a los valores alcanzados en el pretest.
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Tabla 6. Conocimiento sobre eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Pretest Postest
F % IC 95% F % 1IC 95%

50% 0 0.0 - 1 3.6 0.63-17.71
Mayor o igual al 75% 10 35.7 20.71 -54.17 16 57.1 30.07 - 73.49
Mayor o igual al 90% 17 60.7 42.41 -76.43 9 321 17.93 - 50.66
100% 1 3.6 0.63-17.71 1 3.6 0.63-17.71
No contesta 0 0.0 - 1 3.6 0.63-17.71
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 6, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: “Con respecto a la eficacia del

método con levonorgestrel. ¢ Cual es la alternativa correcta?”

En el pretest el mayor porcentaje, 60.7% se presenta en la afirmacion: “Mayor o igual al 90%”

respuesta incorrecta, este porcentaje disminuye sustancialmente en el postest, 32.1% sin embargo

segun IC 95 %, la diferencia no es estadistica, 42.41 — 76.43 vs. 17.93 — 50.66

En el postest el mayor porcentaje, 57.1% se presenta en la afirmacion: “Mayor o igual al 75%”,

respuesta correcta, sin embargo segun IC 95 %, las diferencia no es estadistica con respecto al
valor alcanzado en el pretest, 35.7% (IC 95%: 20.71 — 54.17 vs. 30.07 — 73.49).
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Tabla 7. Conocimiento sobre modo de administrar las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Pretest Postest

F % IC 95% F % 1C 95%

Hasta las 72 horas después de haber 18

> g ; s 64.3  4583-7929 19 67.9  49.34-8207
tenido relaciones sin proteccién

Hasta 5 dias después de haber tenido 2 71 1.98 — 22 65 1 36

. . L. 0.63-17.71
relaciones sin proteccion
Inmediatamente despues de haber 4 143 570 - 31.49 3 10.7 3712720
tenido relaciones sin proteccién ' ' ' ' ' '
Solo dent_ro de Ias_24 hor_as despuegde 4 14.3 5.70 3149 4 143 5.70 _ 31.49
haber tenido relaciones sin proteccion
No contesta 0 0.0 - 1 3.6 063-17.71

Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ¢ Cual seria el modo correcto

de administrar la pildora anticonceptiva de emergencia (método con levonorgestrel)?

En los dos casos, pretest (64.3%) y postest (67.9%) los mayores porcentajes se presentan en la
afirmacion: “Hasta las 72 horas después de haber tenido relaciones sin proteccion” respuesta

correcta. La variacion no ha sido signficativa en el postest respecto al pretest.

Otra respuesta que también podria ser considerada correcta (sin embargo es muy limitada) es,
“Inmediatamente después de haber tenido relaciones sin proteccion”, l0s porcentajes son

similares tanto en el pretest como en el postest.

En lineas generales la mayoria tiene conocimiento sobre la manera de administrar la “pildora del

dia siguiente”
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Tabla 8. Conocimiento sobre la frecuencia de administracion de las pildoras anticonceptivas de

emergencia.

No hay base cientifica para limitar el
numero de veces que se debe usar en
un afio

1 a 3 veces por afio

Las veces que la usuaria desee

Una vez al mes
Total

Fuente: Elaboracion propia.

20

28

Pretest

% IC 95%

17.9 7.88 —35.59

71.4 52.94 - 84.75

7.1 1.98 —22.65

3.6 0.63-17.71

100.0

24

28

Postest

% 1C 95%

10.7 3.71-27.20

85.7 68.51 — 94.30

3.6 0.63-17.71

0.0 -

100.0

La tabla 8, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ;Con qué frecuencia se puede

usar el anticonceptivo oral de emergencia?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “1 a3

veces por afio” respuesta correcta, existe una diferencia porcentual a favor en el postest, 85.7%,

sin embargo, la diferencia no es estadistica con respecto al valor alcanzado en el pretest, 71.4%
(IC 95%: 68.51 — 94.30 vs. 52.94 — 84.75)
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Tabla 9. Conocimiento sobre la facilidad de adquisicion en establecimientos farmacéuticos.

Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%
Si, es facil 16 57.1 30.07 — 73.49 21 75.0 56.64 — 87.32
Es dificil 0 0.0 - 1 3.6 0.63-17.71
No lo sé 12 429  26.51-60.93 6 21.4 10.21 - 39.54
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ;La pildora anticonceptiva de

emergencia se puede adquirir facilmente en los establecimientos farmacéuticos?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “Si, es

facil”, existe una diferencia porcentual a favor en el postest, 75.0% sin embargo, la diferencia no

es estadistica con respecto al valor alcanzado en el pretest, 57.1%) (IC 95%: 56.64 — 87.32vs.

30.07 — 73.49)

Otro aspecto a resaltar son los porcentajes alcanzados en la afirmacion, “No lo sé”, el porcentaje

en el postest es de 21.4% la mitad en relacion al pretest, 42.9%. Sin embargo la diferencia no es
estadistica, IC 95 %: 10.21 — 39.54 vs. 26.51 — 60.93.
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Tabla 10. Conocimiento sobre requerimiento de prescripcion en la adquisicion de las pildoras

anticonceptivas de emergencia.

F
Si 2
No 23
No lo sé 3
Total 28

Pretest

%

7.1

82.1

7.1

100.0

1IC 95%

1.98 — 22.65

64.41 -92.12

1.98 - 22.65

25

28

Postest
% IC 95%
7.1 1.98 - 22.65
89.3 72.80 — 96.29
3.6 0.63-17.71
100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 10, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: Segun lo que usted sabe ¢Se

necesita la receta del médico para comprar la pildora anticonceptiva de emergencia?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “No0”,

existe una diferencia porcentual a favor en el postest, 89.3% sin embargo, la diferencia no es

estadistica con respecto al valor alcanzado en el pretest, 82.1%) (1C 95%: 72.80 — 96.29 vs. 64.41

~92.12)

En relacion a los porcentajes alcanzados en la afirmacion, “Si”, el porcentaje en el pre y postest

es el mismo: 7.1%.
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Tabla 11. Conocimiento sobre disponibilidad de las pildoras anticonceptivas de emergencia en

establecimientos de salud.

F
Sj 11
No 6
No lo sé 11
Total 28

Pretest

%

39.3

21.4

39.3

100.0

1C 95%

23.57 - 57.59

10.21 - 39.54

23.57 - 57.59

11

10

28

Postest

% IC 95%

39.3 23.57 - 57.59

25.0 12.68 — 43.36

35.7 20.71 - 54.17

100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 11, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: Segun lo que usted sabe ¢En

los establecimientos de salud la pildora del dia siguiente, esta disponible en forma gratuita?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “Si”:

39.3% y en la afirmacién “No lo sé¢”, donde los porcentajes son similares.

En lineas generales la mayoria no tiene mayor conocimiento sobre la disponibilidad de estos

medicamentos en los establecimientos de salud.
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Tabla 12. Distribucion sobre uso de las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%
Si 10 35.7 20.71 - 54.17 8 28.6 15.25-47.06
No 18 64.3 45.83 — 79.29 20 71.4 52.94 — 84.75
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 12, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ¢Ha usado usted, alguna vez

la pildora anticonceptiva de emergencia?

La mayor parte de las estudiantes de obstetricia, menciona que no ha utilizado la pildora

anticonceptiva de emergencia, estos valores se reflejan tanto en el pretest (64.3%) como en el

postest (71.4%).

Un 28.6% (postest) y 35,7% (pretest) si ha usado éste método. Tanto en el uso como en el no uso,

los porcentajes presentados en pre y postest, no presentan diferencia estadistica (IC 95%).

30



Tabla 13. Conocimiento sobre dificultad en la adquisicion de las pildoras anticonceptivas de

emergencia.
Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%
Si 5 17.9 7.88 — 35.59 4 143 5.70 — 31.49
No 23 82.1 64.41 - 92.12 24 85.7 68.51 — 94.30
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 13, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ;Sabe usted de alguna persona

gue haya tenido dificultad en adquirir la pildora anticonceptiva de emergencia?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “No”,
existe una diferencia porcentual a favor en el postest, 85.7% sin embargo, la diferencia no es
estadistica con respecto al valor alcanzado en el pretest, 82.1% (IC 95%: 68.51 — 94.30 vs. 64.41
-92.12).

En relacion a los porcentajes alcanzados en la afirmacion, “Si”, los porcentajes en el pre y postest

son similares: pretest, 17.9% y postest 14.3%, no son diferencias estadisticas.
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Tabla 14. Distribucion sobre actitud favorable en relacion a uso de anticonceptivos orales.

Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%
Si 26 92.9 77.35-98.02 25 89.3 72.80 —96.29
No 2 71 1.98 -22.65 3 10.7 3.71-27.20
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 14, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ¢Esta usted a favor del uso de

anticonceptivos orales?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “Si”,
existe una diferencia porcentual a favor en el pretest, 92.9% sin embargo, la diferencia no es
estadistica con respecto al valor alcanzado en el postest, 89.3% (IC 95%: 77.35 — 98.02 vs. 72.80
—96.29)

En relacion a los porcentajes alcanzados en la afirmacion, “No”, los porcentajes en el pre y
postest los porcentajes son similares: pretest, 7.1% y postest 10.7%, las diferencias no son
estadisticas (IC 95%).
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Tabla 15. Distribucion sobre actitud favorable en relacion a la pildora anticonceptiva de

emergencia.
Pretest Postest
F % 1C 95% F % 1C 95%
Si 21 75.0 56.64 — 87.32 25 89.3 72.80 — 96.29
No 4 14.3 5.70 — 31.49 3 10.7 3.71-27.20
No lo sé 3 10.7 3.71-27.20 0 0.0 -
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 15, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ;Esta usted a favor del uso de

la pildora anticonceptiva de emergencia?

En los dos casos, pretest (75.0%) y postest (89.3%) los mayores porcentajes se presentan en la

afirmacion: “Si”, existe una diferencia porcentual importante a favor en el postest, sin embargo,

la diferencia no es estadistica con respecto al valor alcanzado en el pretest, (IC 95%: 72.80 —

96.29 vs. 56.64 — 87.32).

En relacion a los porcentajes alcanzados en la afirmacion, “N0”, el porcentaje en el pre y postest

es similar: pretest, 17.9% y postest 14.3%, no son diferencias estadisticas.
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Tabla 16. Distribucién sobre

anticonceptivas de emergencia.

actitud emocional frente a la prescripcion de las pildoras

F
Si 3
No 19
No lo sé 6
Total 28

Pretest

%

10.7

67.9

21.43

100.0

1IC 95%

3.71-27.20

49.34 — 82.07

10.21 — 39.54

20

28

Postest

%

7.1

71.4

21.43

100.0

1IC 95%

1.98 — 22.65

52.94 — 84.75

10.21 - 39.54

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 16, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ¢Si alguna vez usted prescribe

la pildora anticonceptiva de emergencia, tendria sentimientos de culpa?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “No0”,

existe una diferencia porcentual a favor en el postest, 71.4% sin embargo, la diferencia no es

estadistica con respecto al valor alcanzado en el postest, 67.9% (IC 95%: 52.94 — 84.75 vs. 49.34

—82.07)

En relacién a los porcentajes alcanzados en la afirmacion, “Si”, el porcentaje en el pre y postest

es similar: pretest, 7.1% y postest 10.7%, las diferencias no son estadisticas (IC 95%).
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Tabla 17. Percepcion de las estudiantes de obstetricia sobre la actitud de las adolescentes en

relacion al conocimiento de las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%
Si 0 0.0 - 2 7.1 1.98 - 22.65
No 26 92.9 77.35 - 98.02 24 85.7 68.51 — 94.30
No lo sé 2 71 1.98 -22.65 1 3.6 0.63-17.71
No contesta 0 0.0 - 1 3.6 0.63-17.71
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 17, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ;Cree usted que si brinda

informacion sobre la pildora anticonceptiva de emergencia a los adolescentes, esta incentivando

las relaciones sexuales entre ellos?

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “No”,

existe una diferencia porcentual a favor en el pretest, 92.9% sin embargo, la diferencia no es

estadistica con respecto al valor alcanzado en el postest, 85.7%) (IC 95%: 77.35 —98.02 vs. 68.51

~ 94.30)
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Tabla 18. Distribucion sobre actitud de las mujeres en relacion a la planificacion del embarazo.

Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%
Sj 25 89.3 72.80 — 96.29 26 92.9 77.35-98.02
No 3 10.7 3.71-27.20 1 3.6 0.63-17.71
No lo sé 0 0.0 - 1 3.6 0.63-17.71
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 18, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ;Cree usted que es correcto

que las mujeres planifiquen el embarazo?

Tanto en el pretest (89.3%) como en el postest (92.9%) los mayores porcentajes se presentan en
la afirmacion: “Si”, sin embargo, la diferencia no es estadistica (IC 95%: 72.80 — 96.29 vs. 77.35
-98.02)

Otro aspecto a destacar es la diminucion porcentual en el item “No”, dando importancia a la
planificacion familiar, el porcentaje varia de 10.7% (pretest) a 3.6% (postest), las diferencias

estadisticas no se presentan.
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Tabla 19. Distribucion sobre actitud de las mujeres en la adquisicion de las pildoras

anticonceptivas de emergencia.

Pretest Postest
F % IC 95% F % IC 95%
Si 22 78.6 60.46 — 89.79 22 78.6 60.46 — 89.79
No 4 14.3 5.70 — 31.49 3 10.7 3.71-27.20
No lo sé 2 7.1 1.98 - 22.65 3 10.7 3.71-27.20
Total 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 19, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: ¢Considera usted que, las

mujeres sienten verglienza o temor al solicitar la pildora anticonceptiva de emergencia?

En los dos casos, pretest y postest los porcentajes son similares en la afirmacion: “Si”. Mostrando

la conviccidon de que las mujeres tienen cierto recelo en la adquisicion de estos medicamentos.

En relacion a los porcentajes alcanzados en la afirmacion, “No”y “No sé” los porcentajes en el

pre y postest son similares, las diferencias no son estadisticas (IC 95%).
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Tabla 20. Distribucion sobre percepcion de capacidad para aconsejar sobre las pildoras

anticonceptivas de emergencia.

Pretest
F % IC 95% F
Si 11 39.3 23.57 —57.59 17
No 17 60.7 42.41 —76.43 11
Total 28 100.0 28

Postest
% IC 95%
60.7 42.41 - 76.43
39.3 23,57 - 57.59
100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 20, muestra las frecuencias de respuesta ante la pregunta: “;Considera usted que, esta

capacitada para aconsejar sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia?”

En los dos casos, pretest y postest los mayores porcentajes se presentan en la afirmacion: “Si”,

existe una diferencia porcentual sustancial a favor en el postest, 60.7% sin embargo, la diferencia

no es estadistica con respecto al valor alcanzado en el pretest, 39.3% (IC 95%: 42.41 — 76.43 vs.

23.57 - 57.59)

Los porcentajes alcanzados en el pre y postest a pesar de no presentar diferencias estadisticas,

muestran la conviccién de que las estudiantes de obstetricia sobre su capacidad en la consejeria

sobre este tipo de medicamentos.
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IV. DISCUSION

La pildora anticonceptiva de emergencia, también denominada "pildora del dia siguiente" el
cual es un término cominmente utilizado para referirse a un tipo de anticoncepcion de
emergencia utilizada después de tener relaciones sexuales sin proteccion o cuando el método
anticonceptivo utilizado falla. Este medicamento se prescribe para prevenir un embarazo no
deseado. Es importante destacar que la pildora del dia siguiente no es un método
anticonceptivo regular y no debe utilizarse como tal. Hay varios tipos de pildoras
anticonceptivas de emergencia disponibles en el mercado, y su disponibilidad y regulacién
pueden variar segun el pais. La pildora méas comunmente usada contiene levonorgestrel como

ingrediente activo.

Las pildoras anticonceptivas de urgencia impiden el embarazo al evitar o retrasar la ovulacién

y no pueden provocar un aborto.?

Es importante la toma de la pildora del dia siguiente lo méas pronto posible después de tener
relaciones sexuales sin proteccion, ya que su efectividad disminuye con el tiempo. Idealmente,

se debe tomar dentro de las primeras 72 horas después de la relacion sexual.

Este estudio se enfoca en estudiantes de obstetricia, las mismas que por su formacion
profesional estan identificadas con el tema, el objetivo planteado fue; “Analizar en que medida
estan disponibles y cudl es el conocimiento de las estudiantes de obstetricia en relacién a la

pildoras anticonceptivas de emergencia. 2022”.

Las participantes en el estudio fueron estudiantes de tercer afio de estudios de la carrera
profesional de Obstetricia, por las mismas caracteristicas del estudio donde una de las
preguntas es sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, se consideré6 como

criterio de exclusion el sexo masculino.

Se realizd un estudio pretest -postest, a través de una encuesta online, la participacion antes y
después, en numero fue similar; 28 participantes. Tanto en el pretest como en el postest, la

participante de mayor edad tuvo 29 afios, y la de menor edad 19 afios.

Se encontrd que aproximadamente un 32.0% (35.7%: pretest y 28.6% postest) de las
estudiantes han hecho uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, valores similares a los

encontrados por Demissie® quién manifiesta un 33.3% y Fikre!® quién sefiala un 34.5%. Los
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valores son variados, es asf, que, Soto*3 en su investigacion sefiala un mayor valor y menciona
que el 65.2% de las estudiantes usaron la anticoncepcion oral de emergencia alguna vez.
Allccahuaméan?* sefiala que, el 10,6% refiere haber usado anticoncepcion oral de emergencia
y concluye que el conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes esta
asociado directamente con el uso de este método, a su vez, Acevedo-Osorio! indica en su
estudio, que, aunque hay una alta prevalencia de consumo de métodos anticonceptivos de

emergencia, los estudiantes muestran poca conciencia de su uso.

Considerando los objetivos especificos planteados, se tiene que, el 75.0% de las estudiantes
considera que, la pildora anticonceptiva de emergencia se puede adquirir facilmente en los
establecimientos farmacéuticos, en la evaluacion prestest, el porcentaje fue de un 57.1% (tabla
9). El 39.3% manifiesta que la pildora del dia siguiente, esta disponible los establecimientos

de salud en forma gratuita, tanto en el pre y postest los valores son iguales (tabla 11).

Con relacion a, conocimientos sobre la pildora anticonceptiva de emergencia, el 89.3% de las
estudiantes de obstetricia manifiesta acertadamente que la pildora anticonceptiva de
emergencia, “es un método que previene el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales

sin proteccion”, este conocimiento presentaba un 75.0% en el pretest (tabla 3).

Sobre el mecanismo de accion del método de levonorgestrel, la mayoria de las estudiantes
(78.6%) manifiesta de manera acertada, que, “inhibe la ovulacién™.! 2> Este item presentaba

un porcentaje de 64.3% en el pretest (tabla 4).

En relacion a, la dosis, el 53.6% manifiesta acertadamente que, la dosis correcta es de 1.5 mg
de levonorgestrel, en el pretest el mayor porcentaje: 46.4%, lo presentaba “una dosis de 0.75

mg de levonorgestrel” (tabla 5).

En cuanto a la eficacia de la pildora anticonceptiva de emergencia, el 57.1% manifiesta de
manera acertada que ésta era “mayor o igual al 75%”, en el pretest el mayor porcentaje: 60.7%,
lo presentaba “mayor o igual al 90.0%” (tabla 6).Yongpraderm® en su estudio realizado en
estudiantes de primer afio de pregrado en una universidad de Tailandia, encontr6 un acierto de
78.3%.

El 67.9% de las participantes respondi6 acertadamente que el modo correcto de administrar la
pildora anticonceptiva de emergencia, es, “hasta las 72 horas después de haber tenido

relaciones sin proteccion” un porcentaje similar se presento en el pretest: 64.3% (tabla 7).

Con respecto a, la frecuencia de uso el 85.7% manifiesta de manera acertada que ésta es de,

“1 a 3 veces por afio”, en el pretest el porcentaje alcanzado fue de 71.4% (tabla 8).

Otro aspecto relacionado es la neecesidad de prescripcion de las pildoras anticonceptivas de

emergencia, el 89.3% considera que no se necesita (el pretest dio como resultado un 82.1%).
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Por las comunicaciones a las que se ha accedido a través de los medios de comunicacion,
donde se menciona que el mencionado medicamento se puede adquirir de manera gratuita en
los establecimientos publicos de salud, existe la creencia de que no se necesita prescripcion
médica, sin embargo, son medicamentos que la requieren para su dispensacion. La

dispensacidn gratuita es consecuencia de la precripcion del personal de salud autorizado.

En general se puede ver que el nivel el nivel de conocimientos es alto lo que determina un uso
responsable. Yongpraderm?® en su estudio considera que el conocimiento promedio sobre las
pildoras anticonceptivas de emergencia estaba en un nivel moderado, Vera'? sefiala que, hay
una relacion sienificativa entre el nivel de conocimientos y actitud respecto a la anticoncepcion

oral de emergencia.

En lo que se refiere a las percepciones y actitudes, tenemos que, las estudiantes de obstetricia,
por lo mismo de su formacion cientifico profesional manifiestan que, ‘“no tendrian
sentimientos de culpa, si alguna vez usted prescriben la pildora anticonceptiva de emergencia”:
71.4%, el pretest dio un porcentaje similar. 67.9% (tabla 16), a su vez, consideran que en
general las mujeres sienten verguenza al solicitar o adquirir este tipo de medicamentos, tanto

en el postest como en el pretest el valor alcanzado es de 78.6%

Un aspecto importante es que la mayor parte de las estudiantes 60.7% se consideran
capacitadas para aconsejar sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, en el

pretest el porcentaje alcanz6 un 39.3%.

Se confirma la hipotesis de que, las estudiantes de obstetricia tienen un grado de conocimiento
adecuado sobre la pildora anticonceptiva de emergencia y la percepcion de disponibilidad de

la misma es alta.

Independientemente de lo anterior, es fundamental la consulta con un profesional de la salud
para obtener la pildora del dia siguiente, ya que se requiere una receta y el médico o profesional
de la salud podra proporcionarte informacion especifica sobre su uso, efectos secundarios y
otros aspectos relacionados con la anticoncepcién de emergencia. Ademas, hay que recordar
la pildora anticonceptiva de emergencia no protege contra enfermedades de transmision
sexual, por lo que el uso de preservativos u otros métodos anticonceptivos regulares es esencial

para una proteccion completa.
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V. CONCLUSIONES

Un 32.0% de las estudiantes han hecho uso de la pildora anticonceptiva de emergencia,
el 75.0% de las estudiantes de obstetricia, consideran que la pildora anticonceptiva de
emergencia, es de alta disponibilidad y que se puede adquirir facilmente en los
establecimientos farmacéuticos. Y un 39.3% manifiesta que la pildora del dia siguiente,

esta disponible los establecimientos de salud en forma gratuita.

El 89.3% de las estudiantes manifiesta acertadamente que la pildora anticonceptiva de
emergencia, es un método que previene el embarazo cuando se ha tenido relaciones
sexuales sin proteccion y el 78.6% conoce el mecanismo de accién. Asimismo, el 85.7%
manifiesta de manera acertada que la frecuencia de uso es de, “1 a 3 veces por afio”. Y
valores mayores al 50.0% se presentan en conocimiento de dosis y eficacia de la pildora

anticonceptiva de emergencia.

El 89.3% de las estudiantes tiene una actitud favorable hacia el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia y el 60.7% consideran que estan capacitadas para aconsejar

sobre tema.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alas instituciones educativas, brindar una educacion sexual adecuada incidiendo sobre
los diferentes métodos anticonceptivos y como usarlos correctamente para evitar

situaciones de emergencia.

2. Destacar en campafas educativas o de proyeccion social que la pildora del dia siguiente
es una opcién de Gltimo recurso en caso de fallos en otros métodos anticonceptivos o

relaciones sexuales sin proteccion.

3. Acudir a los profesionales de la salud para obtener orientacién especifica y consejos
personalizados sobre los métodos anticonceptivos y resolver cualquier duda que se

tenga.
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VIll. ANEXOS.

Resolucion de aprobacién de Proyecto de investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056-762573 DECANATO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
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RESOLUCION DECANAL N° 220-D/FFB-UNICA-2023

Ica, 31 de mayo de 2023
VISTO:
El Oficio N° 711-UI-CI-FFB-UNICA-2023 de fecha 26 de mayo de 2023, Exp. N° 1846 del 30 de
mayo de 2023, presentado por la directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis
con el software de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la): Bach.
SOCA HUILLCAS JESABETH JESSICA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 017-R-UNICA-2023 de fecha 11 de mayo de 2023, se
encarga como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Mag. UNFREDO
PABEL APUMAYTA VEGA.

Que, con Oficio N° 2341-2023-SUNEDU-02-15-02 del 17 de mayo de 2023, Proveido N° 0498-
2023-SUNEDU-02-15-02, la SUNEDU, procede a registrar la firma de las autoridades de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Que, la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” organiza su régimen académico por
facultades; que las facultades son unidades de formacién académica, profesional y de gestion.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-
R-UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesional mediante
Tesis, el Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor
designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. SOCA HUILLCAS JESABETH JESSICA (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 03 de noviembre de 2022, Exp. N°
3862, se acuerda aceptar la propuesta de asesor al Mg. DIAZ HERNANDEZ RAUL ALFONSO,
con Oficio N° 215-E-UI-CI-FFB-UNICA-2023 de fecha 02 de marzo de 2023, quien debe
coordinar y revisar el proyecto enviando un documento que esta apto para pasar el antiplagio de
acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la obtencion del Titulo profesional donde sefiala que
el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada
mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comision de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
el dia 28 de febrero de 2023, se aprueba su proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Aprobado con R.R. N° 048-R-
UNICA-2021 de fecha 25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el
proyecto de tesis en un plazo minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo
maximo de dieciocho (18) meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido
el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante Oficio N° 711-UI-CI-FFB-UNICA-2023 de fecha 26 de mayo de 2023, Exp. N°
1846 del 30 de mayo de 2023; la directora de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el
analisis con el software de verificacion de similitud de fecha 25-05-2023, para la emision de la
Resolucion Decanal de aprobacion del Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO Y
DISPONIBILIDAD DE LAS PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA: ESTUDIO EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA, 2022”, presentado por el (la) Bach. SOCA HUILLCAS
JESABETH JESSICA (Autor), para la obtencién del Titulo Profesional, habiendo obtenido el
calificativo de Aprobado con el 0% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°,
inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos de Investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056-762573

FACULTAD DE FARMACIAY BI0QUIMICA
DECANATO
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

aprobado con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-
2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Turnitin.

Que, en la facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo uso de sus
atribuciones conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.° 027-
2021-R-UNICA. Art 176. Funciones y atribuciones del decano.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

Aprobar, el Proyecto de Tesis, presentado por el (la): Bach. SOCA HUILLCAS
JESABETH JESSICA (Autor), Titulado: “CONOCIMIENTO Y
DISPONIBILIDAD DE LAS PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE
EMERGENCIA: ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA, 2022”,
para la obtencién del Titulo Profesional.

Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Mg.
DIAZ HERNANDEZ RAUL ALFONSO con N° orcid.org/0000-0002-5047-
5894, teniendo un periodo de 04 meses, del 31 de mayo al 02 de octubre de
2023.

Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes
para los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese

SIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZ AGA” DEICA
LTAD DE FARMACIA Y BIOGUIMICA
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Instrumentos de recoleccion de datos : Encuesta

Conocimiento y disponibilidad de las pildoras anticonceptivas de emergencia: estudio en

estudiantes de obstetricia, 2022

El presente estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimientos y otros
aspectos relacionados a la anticoncepcion de emergencia. Se agradece de antemano su sinceridad
en las respuestas.

La encuesta es an6nima y voluntaria.

I. Datos sociodemogréaficos

Edad:

Estado civil.

Soltero : Casado: Conviviente: Divorciado:

I1. Aspectos relacionados a la pildora anticonceptiva de emergencia o anticoncepcion de
emergencia
1. Sobre la pildora anticonceptiva de emergencia, puede usted afirmar que:

a. Es un método anticonceptivo de barrera

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

¢. Es un método que previene el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin

proteccion

d. No conozco sobre el tema
2. Con respecto al mecanismo de accion del método de levonorgestrel ;Cual es la alternativa
correcta?

a. Inhibe la ovulacion

b. Disminuye la motilidad de los cilios de la trompa de Falopio

¢. Aumenta el pH del fluido uterino

d. No conozco sobre el tema

3. ¢Si se utiliza una sola dosis del método con levonorgestrel, ¢Cual seria la dosis correcta?
a. Una dosis de 7.5 mg de levonorgestrel
b. Una dosis de 0.75 mg de levonorgestrel
c. Una dosis de 1.5 mg de levonorgestrel
d. Una dosis de 1.5 mcg de levonorgestrel

4. Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ¢Cual es la alternativa correcta?
a. 50%
b. Mayor o igual al 75%
¢. Mayor o igual al 90%
d. 100%

5. ¢Cual seria el modo correcto de administrar la pildora anticonceptiva de emergencia (método
con levonorgestrel)

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

b. Hasta 5 dias después de haber tenido relaciones sin proteccion

c. Inmediatamente después de haber tenido relaciones sin proteccion

d. Solo dentro de las 24 horas después de haber tenido relaciones sin proteccion

6. ¢Con qué frecuencia se puede usar el anticonceptivo oral de emergencia?
a. No hay base cientifica para limitar el nimero de veces que se debe usar en un afio
b. 1 a 3 veces por afio
c. Las veces que la usuaria desee
d. Una vez al mes
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7. En su opinidn, ¢La pildora anticonceptiva de emergencia se puede adquirir facilmente en los
establecimientos farmacéuticos?

a. Si, es facil

b. Es dificil

c.Nolosé

8. Segln lo que usted sabe ;Se necesita la receta del médico para comprar la pildora
anticonceptiva de emergencia?

a. Si

b. No

c. No lo sé

9. Segln lo que usted sabe ¢En los establecimientos de salud la pildora del dia siguiente, est&
disponible en forma gratuita?

a. Si

b. No

c. Nolosé

10. ¢Ha usado usted, alguna vez la pildora anticonceptiva de emergencia?
a. Si
b. No

11. ;Sabe usted de alguna persona que haya tenido dificultad en adquirir la pildora anticonceptiva
de emergencia?

a. Si

b. No

12. ;Esta usted a favor del uso de anticonceptivos orales?
a. Si
b. No
c. No lo sé

13. ¢Esta usted a favor del uso de la pildora anticonceptiva de emergencia?
a. Si
b. No
c.Nolosé

14. ;Si alguna vez usted prescribe la pildora anticonceptiva de emergencia, tendria sentimientos
de culpa?

a. Si

b. No

c. No lo sé

15. ¢Cree usted que, si brinda informacion sobre la pildora anticonceptiva de emergencia a los
adolescentes, esta incentivando las relaciones sexuales entre ellos?

a. Si

b. No

c. No lo sé

16. ¢ Cree usted que es correcto que las mujeres planifiquen el embarazo?
a. Si
b. No
c. No lo sé
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17. (Considera usted que, las mujeres sienten verglienza o temor al solicitar la pildora
anticonceptiva de emergencia?

a. Si

b. No

c. No lo sé

18. ¢Considera usted que, esta capacitada para aconsejar sobre el uso de la pildora anticonceptiva
de emergencia?

a. Si

b. No

c. No lo sé
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Validez y confiabilidad

La confiabilidad del instrumento a utilizar se determind mediante la prueba de test-retest,
la cual consiste en administrar la misma prueba dos veces a los mismos sujetos, de forma
que, si ésta es fiable, los participantes obtienen los mismos resultados o resultados similares

en ambas ocasiones.26

Se calcul6 la confiabilidad test-retest usando el Coeficiente de Correlacion de Pearson,
obteniendose un valor de 0.718272655. A partir de +0.70, la fiabilidad de la prueba es

alta.28

En consistencia y validez, se recurrid a la prueba piloto,?* considerando que; “sin el reporte
de haber realizado previamente una Prueba piloto, la veracidad y confiabilidad de los
instrumentos psicométricos y de los procedimientos técnicos de una investigacion

disminuyen”.??

Ne Test Retest
1 35 26
2 41 35
3 42 26
4 46 30
5 47 50
6 47 37
7 44 45
8 51 50
9 48 41
10 45 38
Media 44.6 37.8
SD 4.45221543 8.86691729

COEFICIENTE DE
PEARSON 0.71827265

Estadisticas

Coeficiente de correlacion 0.718272655
Coeficiente de determinacién RA2 0.515915607
RA2 ajustado 0.455405058
Error tipico 3.285587005
Observaciones 10
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2.8.2 CARTA A PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ica, noviembre de 2022

Asunto: Vahdacion de mstrumento de mvestgacion

Dr(a). Lq?\\‘m &Ld.z(‘)p ._\,uﬂj ',\\L.‘J(g

sews smwrewrar vvem oS mony s f e
LoG fiat tilavy Of GOasialiacidsie.

Presente.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuenro desarroifando ia mnvesugacion: Conocimienro y disponibilidad de ias piidoras
anticonceptivas de emergencia: estudio en estudiantes de obstetricia, 2022, para la misma, ha
sido necesario la elaboracion del instrumento de recopilacion de datos, con el fin de posterior
aplicacion.

Stendo necesara ia vaitdacion a raves de juicto de experto, y considerando su rayectoria
académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participacion, para lo cual
adjunto:

— Instrumento de investigacion (cuestionario)

— Ficha de vaiidacion

— Matriz de consistencia

Agradezco por anticipado su participacion, y le manifiesto las muestras de mi especial
‘consideracion y estima personal.

Arenmmente,

/ N

investigador:

DNI: 76412089



£,8,3 Vichia de vandacion de insirumenio

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES o
1.1 Apeliidos y nombres del experto:  CAPCHA Qoulspe gon6E ALCIOES
1.Z Grado acagemico: MRESTRO

1.3 Titulo de ia Investigacion: Conocimiento y disponibilidad de las pildoras anticonceptivas de
emergencia: estudio en estudiantes de obstetricia, 2022
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Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion

Debe corregirse
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2.8.2 CARTA A PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ica, noviembre de 2022

Asunte: Vahdacion de instrumento de mvestigacion
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Presente.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuenuo desarroiiando ia mvesugacion: Ceneocimiente y disponibiiidad de ias piidoras
anticonceptivas de emergencia: estudio en estudiantes de obstetricia, 2022, para la misma, ha
sido necesario la elaboracion del instrumento de recopilacion de datos, con el fin de posterior
aplicacion.

Stendo necesarna ia vairdacion a wraves de Jjuicto de experto, y considerando su trayectoria
académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participacién, para lo cual
adjunto:

— Instrumento de investigacion (cuestionario)
—  Ficha de vaiidacion
— Matriz de consistencia

Agradezco por anticipado su participacion, y le manifiesto las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Arentamenye,

T A

I LT [
P V . .
mvesugagor:

DNI: 76412089
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2.3.2 CARTA A PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ica, noviembre de 2022

Asunro: Vaiidacion de mstrumento de mvestigacion
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Presente.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuentro desarroiiando fa mnvestgacion: Conocimiento y disponibiiidad de ias piidoras
anticonceptivas de emergencia: estudio en estudiantes de obstetricia, 2022, para la misma, ha
sido necesario la elaboracion del instrumento de recopilacion de datos, con el fin de posterior
aplicacion.

Stendo necesaria ia vaitdacion a raves de juicio de experto, y considerando su rayecroria
académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participacion, para lo cual
adjunto:

— Instrumento de investigacion (cuestionario)
— Ficha de vaiidacion
— Matriz de consistencia

Agradezco por anticipado su participacion, y le manifiesto las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Arenramente,

investgador:

DNI: 76412089
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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1.1 Apellidos y nombres del experto: D>iae Sancee  Loig Acps O
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1.3 Titulo de la Investigacién: Conocimiento y disponibilidad de las pildoras anticonceptivas de

emergencia: estudio en estudiantes de obstetricia, 2022
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Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis

Variables

Metodologia

¢Cual es la prevalencia de uso, en
gue medida estan disponibles y
cuél es el grado de conocimiento
de las estudiantes de obstetricia
las

en relacion a pildoras

anticonceptivas de emergencia?

Analizar la prevalencia de uso de
la pildora anticonceptiva de
emergencia

en que medida estan disponibles
y cudl es el conocimiento de las
estudiantes de obstetricia en
relacion a la pildoras
anticonceptivas de emergencia.

2022

Problemas especificos.

Objetivos especificos.

1.; Cual es la prevalencia de uso
de la pildora anticonceptiva de
emergenciay la percepcién de
disponibilidad en los
establecimientos
farmacéuticos?

2.¢.En que medida las estudiantes
de obstetricia tienen

conocimientos sobre la pildora

anticonceptiva de emergencia?

1.Determinar la prevalencia de

uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia
y la
disponibilidad en

percepcion  de

los
establecimientos
farmacéuticos

2.Determinar en que medida las
estudiantes de  obstetricia

tienen conocimientos sobre la

Ho: Las estudiantes de
obstetricia presentan una
alta prevalencia de uso
de la pildora
anticonceptiva de
emergencia, un grado de
conocimiento

inadecuado 'y una
percepcion de

disponibilidad baja.

H1: Las estudiantes de
obstetricia presentan una
baja prevalencia de uso
de la pildora
anticonceptiva de
emergencia, un grado de
conocimiento adecuado
y una percepcion de

disponibilidad alta.

Variables de estudio
Prevalencia
Conocimiento

Disponibilidad

Tipo y disefio de investigacion..
Investigacion cuantitativa
Disefio experimental
experimental

Esquema

G M1 X M2

pre-

Poblacion.
Estudiantes de Obstetricia

Muestra.

Estudiantes que cursen el tercer afio

de la Carrera Profesional
Obstericia
Técnicas.
Encuesta
Instrumentos.
* Cuestionario  virtual:

forms)

de

(Google
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3.;Cudl es la precepcion de las | pildora anticonceptiva de Validez y confiabilidad
estudiantes de obstetricia sobre | emergencia. Prueba piloto

el uso de la pildora del dia | 3.Analizar la percepcién de las Prueba de test-retest

siguiente? estudiantes de obstetricia sobre

el uso de la pildora del dia

siguiente.
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