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l. RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia de los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018.

Metodologia: es un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, la muestra fue de 100 estudiantes, la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario validado por juicio de expertos,
contiene preguntas de alternativa mdultiple para medir el nivel de

conocimientos sobre AOE, utilizando escala vigesimal.

Resultados: la edad promedio del estudiante fue de 19.8 afos, el rango de
edades entre los 16 a 18 afios, con un 70%., por la naturaleza de la profesion
prevalece le sexo femenino con un 90%; estado civil soltero 80%, conviviente
20%, religion catolica 78%, procedencia 60% urbano, ciclo de estudio del I-IV
con un 56%, seguido del V al VIl ciclo con 44%. Edad de la lera relacién
sexual es de 14-16 afios 73.7%, sexualmente activos 57%. Con respecto al
nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia, es alto en un

45%, seguido de nivel bajo 43% y nivel regular de un 12%.

Conclusion: los estudiantes de enfermeria tienen un nivel alto (45%), en un
43% un nivel bajo, lo que pone en riesgo su vida sexual y reproductiva, como

embarazo no deseado.

Palabras Claves: conocimiento, estudiantes, Anticoncepcion Oral de

Emergencia



ABSTRACT

This study aimed to: Determine the level of knowledge about emergency oral
contraception of nursing students at the Particular University of Chiclayo, Jaén

headquarters, 2018.

Methodology: it is a study of quantitative, descriptive, cross-sectional
approach, the sample was 100 students, the technique used was the survey
and the instrument was a questionnaire validated by expert opinion, contains
multiple alternative questions to measure the level of knowledge on AOE,

using vigesimal scale.

Results: the average age of the student was 19.8 years, the age range
between 16 and 18 years, with 70%., Due to the nature of the profession, the
female sex prevails with 90%; single marital status 80%, living together 20%,
catholic religion 78%, origin 60% urban, I-1V study cycle with 56%, followed
from V to VIII cycle with 44%. Age of the 1st sexual intercourse is 14-16 years
73.7%, sexually active 57%. Regarding the level of knowledge about
emergency oral contraception, it is high at 45%, followed by a low level of 43%

and a regular level of 12%.

Conclusion: nursing students have a high level (45%), 43% a low level, which

puts their sexual and reproductive life at risk, as an unwanted pregnancy.

Keywords: knowledge, students, Emergency Oral Contraception



Il. INTRODUCCION
2.1. Marco Teobrico
a. Situaciéon Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dispone que el Anticonceptivo
Oral de Emergencia (AOE) es un método que se utiliza en los primeros dias
posteriores de una relacion sexual no protegida, previniendo asi un embarazo
no deseado, de esta manera encuadran al Anticonceptivo Oral de Emergencia
dentro de los derechos de la salud sexual y reproductiva, permitiendo asi la
toma de decisiones sobre su vida sexual y reproductiva sin intervencion de

terceros (11).

En la adolescencia se sufre de cambios rapidos y profundos que marcan de
manera distinta a cada individuo. A pesar de esto, es considerada
comunmente como un subconjunto saludable de la poblacién restandole

importancia a sus necesidades en salud (12).

Se debe considerar que el inicio de la experiencia sexual en los adolescentes
no es previsible, ya que ellos sefialan que una de las mas importantes razones
para no usar un método anticonceptivo es porque no esperaban que dicha
relacion ocurriera (13).

Asi, el grado de vulnerabilidad del adolescente y joven esta en funcidon de su
historia anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los
cambios de algunos factores sociales, demograficos, el microambiente
familiar, las politicas socioecon6micas, asi como el grado de conocimiento

gue poseen sobre salud sexual y reproductiva (14).

Asimismo, la maternidad temprana tiene efectos en el desarrollo y bienestar
psicolégico de las adolescentes, debido a que en esta etapa atraviesan
cambios fisiolégicos y psiquicos que pueden tener implicancias futuras para

la madre y su hija o hijo (14).



Mas alla de cualquier contexto, multiples estudios muestran que el embarazo
precoz limita las posibilidades de desarrollo de la mujer, le asigha una carga
de responsabilidades mayor y refuerza su dependencia, en la medida en que

el ejercicio de la maternidad le impide cumplir otros roles individuales (14).

En el afio 2019, 77957,501 mujeres en Perd de 12 a mas afos de edad son
madres, una cifra que abarca el 66.9% de mujeres de este mismo grupo de
edad en el pais. Pero un nimero que suscita interés es sin duda que el 10.1%
de madres en el Perl se encuentran entre los 15 y 19 afios de edad. Este
porcentaje significativo abarca a un total de 122,144 de mujeres. Asimismo,
un 87.9% de madres, es decir, 6'509,706, tienen 30 a mas afos de edad,
mientras que el 64.9% tiene entre 25 y 29, y un 41.1% se encuentra en el
rango de 20 y 24 afios. (14).

Segun la normatividad vigente NST 034-2012-Minsa/DGSP/V sobre la
atencion integral de las y los adolescentes, cuyas edades estan comprendidas
entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, en el marco del Modelo de
Atencién Integral de Salud basado en la Familia y Comunidad, que busca el
bienestar del adolescente, salvaguardando la salud de la madre y el nifio,
durante el embarazo parto y puerperio; toda vez, que se considera de alto

riesgo obstétrico (15).

Se puntualizd, que en la regién de la selva el inicio de relaciones sexuales es
mas temprano, donde comienzan a ser sexualmente activos desde los 13 o
14 afios (16).

En cada region, mas del 10 % de mujeres entre 15 y 24 afios abandona la
escuela por su estado de gestacion, el matrimonio o los hijos, recortando asi
su proyecto de vida. Del total de madres adolescentes en todo el pais, solo
una de cada diez continda en el colegio, el resto, pasa a los casos de

desercion escolar que tiene entre sus principales causas el embarazo (17).



La poblacion con mayor necesidad para informacion y acceso a los
anticonceptivos son los adolescentes, pues estos solo se basan en lecturas

superficiales del internet o preguntas a los amigos.

La Universidad Particular de Chiclayo — sede Jaén, institucién universitaria
con 16 afos de presencia permanente en la ciudad de Jaén, con 4 Facultades;
entre otras, la Facultad de Ciencias de la Salud, la misma que cuenta con las
escuelas profesionales de: Tecnologia Médica, Psicologia y Enfermeria. La
Escuela de Enfermeria, es una de las escuelas con gran trayectoria

reconocida por la sociedad jaena y vecina.

Bajo este panorama, en forma exploratoria se ha observado y conversado con
estudiantes en general de esta sede, sobre conocimiento de la pildora
anticonceptiva de emergencia (AOE) y sobre todo en los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria, quienes por su naturaleza deberian conocer mas
sobre el tema; no obstante, ello, se les pregunté ¢,qué saben sobre la AOE?
¢Usarian la AOE? o ¢si solo usaban la AOE para sus relaciones sin
proteccion?, pues sus no habia respuestas o respondian por responder;
algunos respondian que “la utilizan como método de planificacion familiar y no

como anticoncepcion de emergencia’.

Por ello, surge la idea de estudiar el nivel de conocimientos de los estudiantes
de enfermeria de la UDCH filial Jaén, sobre la Anticoncepcion Oral de
Emergencia o “pildora del dia siguiente” o AOE, que esta siendo introducido
en el mercado farmacéutico y en los establecimientos de salud, mas aliin como
universitarios que estan en edad adolescentes y jévenes con alta tendencia a

relaciones sexuales sin proteccion.

El INEI muestra que en el Perl en el afio 2018 la edad promedio de la primera
relacion sexual en adolescentes es de 18.5 afios siendo en las mujeres a los
17 afios (16,8%) y en los adolescentes de 15 a 19 afios es a los 16 (27,8%).
(14)



En diversas partes del mundo, sobre todo en América Latina, los adolescentes
tienen relaciones sexuales de riesgo, es decir, promiscuidad, sin proteccion,
consumo de alcohol y drogas; elevando el porcentaje de embarazo no
deseado y provocando el uso excesivo de la pildora anticonceptiva de

emergencia. (18)

Este procedimiento es una alternativa para varias mujeres que no desean salir
gestando, especialmente las adolescentes; quienes no utilizan habitualmente
ningiin método anticonceptivo, es por esta razén que, si realizan una actividad
sexual sin proteccion, recurren al método de emergencia. Por otro lado,
aquellas mujeres lo utilizan de manera habitual sin medir las consecuencias

que pueda tener a largo plazo. (18)

A nivel nacional el 34.3% de los adolescentes entre 15 a 17 afios conoce la
pildora anticonceptiva de emergenciay el 5.7% la ha usado al menos una vez,
en el sur-este solo el 21.3% conoce este método y el 6.6% la han usado. El
77.2% de los adolescentes entre 15 a 17 afios conoce algun método
anticonceptivo a nivel nacional, en el Sur-oeste el 76.5 % del mismo grupo

conoce algun método anticonceptivo (18).

b. Antecedentes

Internacionales

Rodas, Rojas (19) realizaron un estudio Titulado. “Conocimientos y uso de la
anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, 2019”. Objetivo: determinar los conocimientos y uso
de la anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de Enfermeria.
Metodologia: estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal universo
constituido por 249 estudiantes, los resultados fueron: 96,78% de estudiantes,
igualmente existe uso inadecuado del anticonceptivo oral de emergencia
(AOE), el 2% ha utilizado mas de 2 veces el anticonceptivo oral de emergencia
en este dltimo afo. Conclusion: los estudiantes tuvieron conocimiento

Regular.
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Ruiz (20), estudio titulado Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso
de la pildora anticonceptiva de emergencia levonorgestrel, en estudiantes
femeninas de quinto afio de enfermeria del instituto politécnico de la salud “Dr.
Luis Felipe Moncada” de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
Objetivo: determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
la pildora anticonceptiva de emergencia Levonorgestrel. Metodologia: estudio
descriptivo cuantitativo. Resultados: la edad mayoritaria fue entre 21 a 29
afos, predominaron las solteras, del sector urbano y catdlicas. La mayoria
tiene conocimiento acertado al tipo de anticonceptivo. La mitad conoce las
circunstancias correctas que se debe usar. Tienen actitudes adecuadas:
lugares confiables para informacién. Conclusion: la mayoria de las estudiantes
tienen conocimientos acertados y tienen actitudes adecuadas sobre uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia. Solo la mitad de las encuestadas la han

utilizado.

Nacionales

Bonilla (21). En su tesis titulada. Nivel de Conocimiento y Uso de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en Estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas — 2018. Objetivo determinar el nivel de conocimiento y uso de
la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de Enfermeria.
Metodologia; fue de enfoque cuantitativo; de nivel relacional, observacional,
prospectivo, transversal. El universo muestral estuvo conformado por 42
estudiantes. Resultados: evidencian que del 100 % (42) de enfermeria el
85.7% (36) estudiantes tienen un conocimiento medio con uso adecuado, el
9.5% (4) estudiantes tienen un conocimiento alto con un uso de adecuado y
el 4.8% (2) estudiantes tienen un conocimiento bajo con un uso adecuado.

Conclusién: el conocimiento y uso no se relacionan entre si.

Mauricio (22) En su investigacion sobre Nivel de conocimiento sobre la pildora
de emergencia en estudiantes de enfermeria. de la universidad San Pedro
Sullana 2017. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre la pildora
de emergencia en estudiantes de enfermeria. Metodologia: estudio

cuantitativo, descriptivo, prospectivo, corte transversal; la muestra es de 66
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alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria. Se
tomdé como Universo - muestral la poblacion de la Universidad San Pedro
Sullana de la carrera de Enfermeria; los datos fueron recolectados a través de
una encuesta. Resultados: El 60,6% nivel conocimiento es bueno, seguido de
un 28,8% nivel regular y solo el 10,6 % nivel malo. Conclusién: el nivel de
conocimiento sobre la pildora de emergencia en estudiantes de enfermeria.

de la universidad San Pedro Sullana 2017, es bueno.

Mendoza (23) en su tesis titulada: nivel de conocimiento y actitud sobre el uso
de anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad San Pedro sede — Huacho 2018. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre el uso de anticoncepcion oral de emergencia en
los estudiantes de Enfermeria. Metodologia: Investigacion descriptiva,
prospectiva, de corte transversal; muestreo no probabilistico, se utiliza como
técnica la encuesta y como instrumentos el cuestionario. Resultados: los
estudiantes de I- VIl ciclo de enfermeria tienen un nivel de conocimiento bajo
con un 48,7%, con tendencia a medio en un 35,4% y tan solo un 15,8% de
nivel alto. Conclusion: el nivel de conocimiento de los estudiantes de
enfermeria y actitud sobre el uso de anticoncepcion oral de emergencia es

bajo y tienen una actitud de indecision.

Ramos (24), en su tesis titulada nivel de conocimiento y el uso de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en las estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho,
2015. Objetivo: identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y el uso de la anticoncepcién oral de Emergencia en las estudiantes.
Metodologia: investigacion descriptiva correlacional, de corte transversal,
conformado por una poblacion de 84 estudiantes, los cuales fueron
seleccionados por muestreo por conveniencia. Resultados: un 45% tuvo un
nivel de conocimiento medio, 13% obtuvieron un nivel de conocimiento alto y
42% un conocimiento bajo. Respecto al uso de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia el 77% refirid6 haber usado. En cuanto a la determinacién de
existencia de relacion entre variables se obtuvo que no existe relacidon

significativa entra la variable conocimiento y uso de la Anticoncepcion Oral de

12



Emergencia aceptando asi la hip6tesis nula (Chi cuadrado = 0,087 > 0,05).
Conclusién: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
uso de la Anticoncepcién oral de emergencia en los estudiantes de

enfermeria.

c. Base Teorica

Todo el conocimiento empieza con la experiencia, pero no todo el
conocimiento procede de la experiencia”. Para Kant hay dos fuentes para
obtener el conocimiento. La intuicion o sensibilidad (es la facultad de recibir
representaciones) y el entendimiento o concepto (es la facultad de reconocer
un objeto a través de representaciones). Por lo que Kant relaciona estas
fuentes como si el inteligibles, las interpreta. Razon y experiencia encajan en

el proceso de conocimiento (25).

Nuestro conocimiento estd determinado por unas estructuras a priori: no
conocemos nunca las cosas tal y como son en si mismas, nosotros
conocemos las cosas mediatizadas por nuestro sistema de conocimientos, no
vemos el mundo, vemos nuestro mundo: nos proyectamos en nuestro
conocimiento de las cosas. Las caracteristicas que el sentido comun atribuye

a la realidad.

Tipos de conocimiento:

A. Conocimiento cientifico: es el reflejo activo orientado a un fin del mundo
objetivo y sus leyes, en el cerebro humano.

B. Conocimiento filoséfico, el conocimiento es un proceso infinito de
aproximaciéon del pensamiento al objeto que se quiere conocer, del
movimiento de la idea, del no saber al saber, del saber incompleto al saber
completo. Para el presente estudio se considera la definicion de Afanasiev
porque es mas completo y coherente. El conocimiento es definido como
diferentes puntos de vista; asi en pedagogia el conocimiento es denominado
como: tipo de experiencia que contiene una representacién de un suceso o
hecho ya vivido; también se le define como la facultad consciente o proceso
de comprension, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,

inteligencia, razon.
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C. Conocimiento intuitivo: se define como un acto y un contenido; el
conocimiento como un acto es decir es la aprehension de una cosa, objeto,
etc., a través de un 28 proceso mental y no fisico; contenido es aquello 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 lenguaje (26).

Componentes del conocimiento:

Sujeto Cognoscente: Que todo ser humano consciente, que se dirige
intencionalmente a captar, aprehender las cualidades esenciales del objeto.
Implica una dualidad de realidades de un lado, el sujeto cognoscente y del
otro el objeto conocido, que es poseer en cierta manera, por el sujeto

cognoscente. El pensamiento es un conocimiento intelectual.

Objeto Cognoscible: Es todo hecho, fenbmeno, cosa de la realidad, es decir
todo lo existente cuyas propiedades son factibles de ser aprehendidas por el
sujeto.

Representacion de una idea, imagen o concepto que el sujeto forma en su

mente luego de captar las cualidades del objeto (27).

Nivel del conocimiento:

Nivel alto Es un conocimiento de pensamiento logico, adquiere su mayor
expresion y autonomia de la realidad inmediata. Caracteristicas Expresa un
analisis mas exhaustivo y profundo. Posee una coherencia en el conocimiento
y las leyes que lo rigen. Acepta la realidad en que vive. Reconoce las

consecuencias de sus actos. Sabe explicar los motivos de su certeza.

Nivel medio Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por el material
empirico a fin de elaborar ideas y conceptos, y ver las interrelaciones sobre
los procesos y objetos que estudia. Caracteristicas Expresion coherente y
limitado. Tiene nocion de un tema superficialmente. Conoce la causa, pero no
el efecto. Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos adquiridos.

Susceptibles de experimentacion. No da soluciones definitivas.

14



Nivel bajo Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene por

intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente (27).

Caracteristicas Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre.
Conocimiento popular. Son imprecisos y equivocos.

Formas de adquirir el conocimiento: Las actividades iran cambiando a medida
gue aumente los conocimientos, estos cambios pueden observarse en la
conducta del individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria, esto
unido a la importancia que se dé a lo aprendido, se lleva a cabo basicamente

a través de 2 formas:

Lo Informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por éste sistema
que las personas aprenden sobre el proceso salud - enfermedad y se

completa el conocimiento con otros medios de informacion.

Lo Formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un

plan curricular (30).

La anticoncepcion no es un tema independiente u optativo, sino que forma
parte de la salud integral de mujeres y hombres, con un importante beneficio
sobre su calidad de vida, para ser utilizada por los efectores de salud, de
acuerdo con su realidad local especifica, incorporando la consejeria y la
utilizaciébn de métodos anticonceptivos a la consulta integral de salud de la

mujer (28).

La anticoncepcion en jovenes requiere de sustancias que se utilizan de
manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una pareja con
el fin de evitar un embarazo no planeado. Para lo cual es importante investigar
algunos aspectos sobre su comportamiento sexual y sobre sus expectativas

reproductivas para favorecer la correcta eleccion (28).
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Anticoncepcion Oral de Emergencia AOE La anticoncepcién de emergencia
se inici6 en los afios 60, como método para evitar embarazos no deseados y
abortos después de una violacion. En los primeros ensayos clinicos se usaron
altas dosis de un estrégeno. Posteriormente el uso de un estrégeno se
reemplazé por el uso de dosis altas de anticonceptivos orales combinados,
conteniendo etinil-estradiol y levonorgestrel, conocido hoy como régimen de
Yuzpe. La practica de levonorgestrel solo como anticoncepcion de
emergencia se propuso por primera vez en América Latina y es hoy el método
de eleccién dados los resultados de un estudio realizado por la OMS en el que
se comparo el régimen de Yuzpe con la administracion de levonorgestrel. La
anticoncepcion de emergencia esta aprobada por la Organizacion Mundial de

la Salud, la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia. (28)

Anticoncepcion Oral de Emergencia en el Perq, al igual que otros paises de
la Region, se encuentran altas tasas de embarazos no deseados, abortos
arriesgados y mortalidad materna. Se agregan a estas cifras: discriminacion
social y cultural contra los jévenes, a las que se les niega acceso a los
servicios de salud reproductiva siendo las mas vulnerables. Por esta razon la
disponibilidad de anticonceptivos de emergencia se convierte en un tema cada

vez mas importante.

La anticoncepcion oral de emergencia no se inserté en las normas técnicas
de planificaciéon familiar del pais sino hasta el afio 2001 y 2016, con la
aprobacion de la distribucién y venta de Postinor-2. Desde el 2004 se
reincorpord, en las Guias de atencion de salud sexual y reproductiva, a los
anticonceptivos de emergencia y el Ministerio anunci6 que se distribuirian de
manera gratuita en los centros de salud de todo el pais. El Ministerio de
Justicia dictamin6 que el método no es abortivo y que no viola ninguna norma

constitucional (29).

El Conocimiento de la AOE se refiere a la informacion que tienen sobre el
tema, permitiendo una toma de decisiones adecuadas y convenientes y la
ejecucion de acciones oportunas, correctas y utiles. Esta vinculado a factores

gue dependen inicialmente del acceso a esta y a la necesidad de aumentar la
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conciencia y la comodidad respecto a su uso pues es una estrategia simple,

fiable y eficaz en jovenes (29).

Sexualidad en Jévenes La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los
seres humanos y esta relacionada con la capacidad de sentir placer, nace con
NOsotros y se muere con nosotros e involucra aspectos fisicos, sentimentales
y emocionales. Esto quiere decir, que la sexualidad esta relacionada con
nuestra forma de ser, de pensar, de sentir, de actuar y de relacionarnos con

otras personas y con nosotros(as) mismos(as).

De acuerdo con Sigmund Freud, la sexualidad rodea todo lo que somos, es
por esto que la sexualidad no es una “cosa” que aparece de pronto en las
personas adolescentes, jévenes o adultas. La crianza y la educacion, asi
como la edad, la cultura, la region geografica, la familia y la época histérica
inciden directamente en la forma en que cada persona vive su sexualidad.
Sucede con frecuencia que el concepto de sexualidad se confunda con los
conceptos de sexo o relaciones sexuales, lo cual limita la vivencia de la
sexualidad unicamente al contacto genital, pero, ademas del placer, el sexo y
las relaciones sexuales, la sexualidad comprende aspectos como el afecto y
las relaciones humanas. Por ejemplo, el afecto que una persona siente por si
misma, también llamado autoestima, asi como el afecto hacia otras personas

hacen parte de la sexualidad (30)

Mecanismo de accion de la AOE:

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel y acetato de
ulipristal previenen el embarazo impidiendo o retrasando la ovulacion.
También pueden impedir la fertilizacion de un 6vulo por su efecto sobre el
moco cervical o la capacidad del espermatozoide de unirse al 6vulo. Las
pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no son eficaces una
vez que ha comenzado el proceso de implantacion y no pueden provocar un
aborto (31).

Indicaciones de la AOE. Después de un sexo forzado (violacion) o

coaccionado. Todo sexo sin proteccion, errores en la anticoncepcion, tales
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como: Se utilizé incorrectamente el conddn, éste se salié o rompid. La pareja
utilizé incorrectamente un método de observacion de la fertilidad (por ejemplo,
omitio abstenerse o usar otro método durante los dias fértiles). El hombre no
se retird, como estaba previsto, antes de eyacula. La mujer omiti6 3 0 mas
pildoras anticonceptivas orales combinadas, 0 comenz6 un nuevo paquete

con 3 0 mas dias de demora. El DIU se expulso. (31)

Caracteristicas de la AOE. No es un método para uso regular, debe de ser
considerado como una alternativa de uso excepcional. Se puede indicar en
cualquier edad y paridad. Eficaz si se usa lo mas pronto o dentro de las 72
horas de la relacion sexual sin proteccion. Método dependiente de la usuaria
de la rapidez para tomar las pastillas. No requiere un examen pélvico previo
su uso. No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

No previene las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el
HTVL1. No se ha reportado malformaciones congénitas en los recién nacidos

en caso de la falla del método (31).

Efectos secundarios de la AOE: se describen nauseas, vomitos, cefaleas,
mareos, fatiga y tension mamaria. - Se presentan con mayor frecuencia e
intensidad con el método de Yuzpe (uso de tabletas combinadas). Sila usuaria
tiene antecedentes de nauseas o vomitos a la ingesta de hormonas, hay que
indicarle una tableta de dimenhidrinato, media hora antes de tomar la
anticoncepcion de emergencia. Si la usuaria vomita la anticoncepcion oral de
emergencia antes de las dos horas, hay que indicarle otra dosis. - Se debera
recomendar a la mujer que asista al establecimiento de salud para indicarle

anticoncepcion regular previa orientacion / consejeria (32).

Eficacia de la AOE Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.
Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.

Los anticonceptivos combinados (método de Yuzpe) hasta 75%.
Practica de la AOE El aspecto mas dificil para su uso es que la asistencia

sanitaria, el personal y los usuarios potenciales ignoran su mecanismo de

accion, composicion e importancia. El otro gran obstaculo que impide el

18



amplio uso de la anticoncepcion de emergencia, es que tanto los usuarios
potenciales como los médicos, creen que la AOE se acomparfia de efectos
secundarios graves. Con todo esto resulta importante el tema de manera

concreta y puntual para poder recomendar su uso (32).

Modo de uso de la AOE La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion
sexual sin proteccién. - La segunda y ultima dosis 12 horas después de la

primera dosis.

Método de Yuzpe: verificar la cantidad de etinil estradiol que contienen las
pildoras combinadas y calcular cuantas pildoras suman 100 o mas
microgramos, se tomaran dos dosis.

Las que contienen etinil estradiol de 30 mcg se tomaran cuatros pildoras en
cada dosis, para las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada

una.

Método de solo progestdgeno: Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos

dosis. Levonorgestrel,1.5 mcg una sola (32).

Teoria que sustenta este estudio:

Dorothea E. Orem: teoria del Autocuidado. El autocuidado es un concepto
introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud

o bienestar (33).

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado,
la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria,
como un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion de la

enfermeria.
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La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone
a este respecto tres tipos de requisitos: Requisito de autocuidado universal.

Requisito de autocuidado del desarrollo, Requisito de autocuidado de
desviacién de la salud. Los requisitos de autocuidado de desviacion de la
salud, son la razon u objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el

paciente con incapacidad o enfermedad cronica.

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan
factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez
variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo , estado de salud,
orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores
del sistema familiar, patrén de vida ,factores ambientales, disponibilidad y
adecuaciéon de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propositos
especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos,
deben estar relacionadas con el fendbmeno de interés que se pretende
investigar. (33)

2.2. Problema

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo
sede Jaén, 20187

2.3. Hipotesis
El nivel de conocimiento sobre Anticoncepcion oral de Emergencia de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén,
2018 es alto.
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2.4. Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de
Chiclayo sede Jaén, 2018.

Objetivos Especificos

2.4.1.- Describir las caracteristicas sociodemograficas, culturales de los
estudiantes de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de
Chiclayo sede Jaén, 2018.

2.4.2.- Identificar los factores de salud sexual y reproductiva de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018

2.4.3.- Relacionar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia con la edad, sexo y ciclo de estudios de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018.

2.5. Justificacion e Importancia:

La presente investigacion se justifica porque se observdé que existe un
incremento en la necesidad de conocer sobre el anticonceptivo oral de
emergencia, AOE en los adolescentes y jovenes de la provincia de Jaén, en
vista al facil acceso en las cadenas de farmacias de la zona. Por ello, resultd
necesario saber si los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la UDCH sede Jaén tienen conocimientos basicos sobre metodologia
anticonceptiva y en especial sobre AOE, toda vez que ellos tienen un mayor

compromiso con la salud en general.

La importancia de esta investigacion radica en que los resultados permitiran
disefiar estrategias de informacién necesarias sobre anticoncepcion y en
particular de la AOE, enfatizando la prevencion de embarazos no deseados y
sus complicaciones durante el parto y puerperio, del mismo modo podremos
cambiar el concepto erréneo que se tiene de la AOE ya que nuestra poblacion

general e incluso estudiantil debido a la mala informacion la considera mas un
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método abortivo. Asi mismo, los estudiantes de enfermeria de nuestra
universidad se convertiran en recurso humano valioso para hacer réplicas con

sus demas comparieros de las diferentes escuelas profesionales.

Identificacion de las variables

Univariado: Tiene una sola variable.

Nivel de conocimiento sobre anticoncepcién oral de emergencia de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo Sede
Jaen-2018

2.6. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES SUB INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE Conjunto de ¢Cudl es el método a) Usando anticonceptivos orales.
Nivel de conocimiento | conocimientos sobre anticonceptivo que consideras b) Usando preservativo.
sobre anticoncepcion Método Anticonceptivo mejor para evitar el embarazo? ¢) Terminar afuera o eyacular fuera de la De razén:
. . vagina.
oral de emergencia de | Hormonal a base de Cognitiva d) Orinar después de haber tenido relaciones |\ 1 41
los estudiantes de levonorgestrel en sexuales. 16 - 20 ‘ cuestionario
Enfermeria situacién de e) La abstinencia. (16 =20 puntos)
emergencia ¢Estds de acuerdo con el uso de a)Si b) No

métodos anticonceptivos?

Defina correctamente el
concepto de Anticoncepcion Oral
de Emergencia

a. Es un método anticonceptivo de barrera

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

¢. Es un método postcoital que se usa en cada
relacion sexual a la mafiana siguiente

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

¢Cudndo usted toma la tableta o
pildora AOE?

a) Se toma 1 tableta todos los dias

b) Se toma 1 tableta en caso de una relacién
sexual sin proteccién

c) Se toma 1 tableta antes de una relacion
sexual

¢En qué casos se indicaria el uso
de la AOE?

a. En caso de violacion

b. En caso de ruptura de preservativo
¢. En caso de tener relacion sexual sin
proteccion

d. Todas las anteriores

¢Cudl de las respuestas es
correcta sobre las
contraindicaciones de la AOE?

a. Estd contraindicado porque puede producir
malformaciones congénitas

b. Estd contraindicada en la gestante porque
interrumpe el embarazo

Nivel Medio:
(11-15
puntos)

Nivel Bajo:
(00-10
puntos)
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¢. Estd contraindicada porque su uso rutinario
produce esterilidad
d. Ninguna de las anteriores.

Con respecto al mecanismo de
accién del método de Yuzpe.
¢Cudl es la alternativa correcta?

a. Inhibe la ovulacién

b. No altera el moco cervical
c¢. Interrumpe la implantacién
d. Todas

¢Cudl es la composicion del
método de Yuzpe?

a. Levonorgestrel

b. Etinilestradiol

c. Etinilestradiol y levonorgestrel
d. Ninguna de las anteriores

¢Cudl de las siguientes dosis se
usa en cada toma con el método
de Yuzpe?

a. 0,5mg de levonorgestrel

b. 100 mcg de etinilestradiol

¢. 100 mcg de etinilestradiol-0,5mg de
levonorgestrel

d. Ninguna de las anteriores

¢;Como se administra el método
de Yuzpe?

a. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 6 horas
después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 24 horas
después de la inicial.

¢. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 12 horas
después de la inicial

d. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 18 horas
después de la inicial

Con respecto a la eficacia del
método Yuzpe ;Cudl es la
alternativa correcta?

a. 75%
b. 95%
c. 20%
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d. Ninguna de las anteriores

Respecto a los efectos
secundarios del método Yuzpe.
¢Cudl es la alternativa correcta?

a. Irregularidad menstrual
b. Tensién mamaria
c. Fatiga d. Todas

Con respecto al mecanismo de
accién del método de
levonorgestrel ;Cudl es la
alternativa correcta?

a. Inhibe la ovulacién

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

¢. Aumenta el pH del fluido uterino

d. Todas

¢Cudl de las siguientes dosis se
usa en cada toma del método
con levonorgestrel AOE?

a. 75mg de levonorgestrel

b. 0.75mg de levonorgestrel

¢. 0.75mcg de levonorgestrel
d. Ninguna de las anteriores

¢;Como se administra el método
con levonorgestrel?

a. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 6 horas
después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 24 horas
después de la inicial.

¢. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 12 horas
después de la inicial

d. Primera dosis en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 18 horas
después de la inicial

¢Con respecto a la eficacia del
método con levonorgestrel. ;Cudl
es la alternativa correcta?

a.75%
b. 95%
c. 50%
d. 100%
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Respecto a los efectos
secundarios del levonorgestrel.
¢Cudl es la alternativa correcta?

a. Nduseas y fatiga

b. Cardiopatias

¢. Tromboembolismo

d. Ninguna de las anteriores

¢Elnombre de la pastilla de
emergencia accesible al usuario
es?

a. Levonorgestrel
b. Postinor

c. ambas

d.- ninguno

¢Cudles son las complicaciones
de la AOE?

a. Hemorragia abundante
b. Cefalea intensa

¢. Nduseasy vémitos

d. Todas

Socio
Demogrdfico
cultural

Edad:

16-18
19-21

intervalo

Sexo

Masculino
femenino

nominal

Ciclo de Estudios

-1V
V-V

ordinal

Estado Civil

soltero
conviviente

nominal

religion

Catdlico
Evangélico
Ateo

nominal

Procedencia:

Urbano
Rural

nominal

Tuvo relacion sexual

SI
NO

nominal

Ficha de
registro
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Factor Salud
Sexual y
Reproductiva.

Edad de su primera relacion 14-16 intervalo
sexual 17-19
20-21
Te consideras sexualmente N nominal
activo NO
actualmente de pareja SI nominal
estable NO
parejas ocasionales Si nominal
NO
Niumero de comparieros 1,2,3,4 a mads ordinal
sexuales
Reciben anticonceptivos Si nominal
no
Fuente de informacion sobre | a) De tus padres nominal

métodos anticonceptivos

b) En el colegio - Universidad
c) En el internet
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II. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipos de Investigacion:
Es de enfoque cuantitativo porque recoge y analiza los datos sobre variables y

estudia las propiedades y fenbmenos aplicando la estadistica.

Investigacion descriptiva: porque puntualiza las caracteristicas de la poblacién
gue esta estudiando (estudiantes de Enfermeria). Su objetivo es describir el
nivel de conocimiento nivel de conocimiento sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de
Chiclayo sede Jaén, 2018.

Investigacion transversal: referente a lo transversal es apropiado cuando la
investigacion se centrada en analizar una o diversas variables en un momento

dado, como en este caso.

Investigacion Prospectiva: Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y

registro de la informacion. (34)

3.2. Disefio y contrastacion de hipétesis
Es un disefio sin intervencion, descriptivo, no experimental.
M— O

La contrastacion de hipétesis fue por muestreo y entrevista

3.3. Poblacion y Muestra

Poblacién: Estuvo constituida por todos los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén,
debidamente matriculado del | al VIII ciclo, semestre 2018-11, segun la n6mina
proporcionada por la Oficina de Servicios Académicos de la UDCH, la cual se

registra 100 estudiantes.

Muestra: para efectos de la presente investigacibn la muestra estuvo

constituida por el 100% de la poblacién, es decir, 100 estudiantes.
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Tipo de muestreo: no probabilistico censal, porque la investigadora seleccion6

el 100% de la poblacién al considerarla un nimero manejable de sujetos.

Criterios de inclusion:

Todos los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Particular de Chiclayo Filial Jaén, matriculado del | al VIII ciclo,
semestre 2018 — Il, y que desearon participar de la investigacién, en forma

voluntaria, previo consentimiento informado.

Estudiantes de 16 a 21 afios de edad del | al VIII ciclo.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de Enfermeria que tuvieron alguna justificacion por salud o
discrepancia sobre la anticoncepcion en general.

Estudiantes de Enfermeria del IX y X ciclo que estuvieron realizando su

internado hospitalario o comunitario.

3.4. Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos:

3.4.1. Materiales:

Materiales de oficina: Papel bond, lapices, lapiceros, USB, CD, folder manilo,
tablero de mano, calculadora, cadmara de video y fotos, laptop, mochila,
plumones, papelotes, mandil blanco, fotocheck y otros.

Portafolios, afiches, tripticos informativos sobre CRED

3.4.2. Técnicas:
Gabinete.

Encuesta.

3.4.3. Instrumentos:

Cuestionario: Ficha de Recoleccion de Datos cuestionario de Conocimiento
sobre AOE (ver anexo 1), con una ponderacién de:

Alto: (16 — 20), Medio: (11 — 15), Bajo: (00 — 10)
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Listado oficial de alumnos matriculados semestre 2018-Il, del | al VIII ciclo de
la Escuela Profesional de Enfermeria sede Filial Jaén. Segun La Oficina de

Servicios Académicos de la UDCH.

3.4.4. Procedimiento:

Después de las coordinaciones ante las autoridades de la Universidad
Particular de Chiclayo, sede Jaén para efectuar la presente investigacion. Sus
representantes autorizaron brindar el uso de las instalaciones de la institucion;
asi como la coordinacién con los docentes de aula de los citados estudiantes,
respetando la disponibilidad horaria. La informacion se registré en las
respectivas Fichas de Recoleccion de Datos, luego fue analizada

conjuntamente con los especialistas del tema.

3.5. Analisis Estadisticos:

Para efecto de la presente investigacion se utilizé la estadistica descriptiva. La
informacion final fue procesada en el software SPSS version 25. Para contrastar
la hipbtesis se sometid a la prueba estadistica no paramétrica de la ji-cuadrado

con un nivel de significancia de p <= menor a 0.05.

Para presentacion de datos
Se realiz6 con distribucion de frecuencias y tablas de contingencia mostradas en

gréficos circulares y de barra; entre otras.
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IV.  RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo sede Jaen-2018; segun nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion oral de emergencia (AOE).

NIVEL DE CONOCIMIENTO n %
Alto 45 45.0
Medio 12 12.0
Bajo 43 43.0
TOTAL 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, sede
Jaén, 2018.

Grafico N°1: Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo sede Jaen-2018; segun nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion oral de emergencia (AOE).
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Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, sede
Jaén, 2018.

Se puede apreciar los resultados mas esperados de la investigacion,

encontrandose que el 45% tiene un nivel de conocimiento alto, seguido del nivel

bajo con un 43% y el 12% un nivel medio.
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Tabla N°2 A: Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo sede Jaen-2018, segun los factores sociodemograficos y
cultural.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES

EDADES (afios) n %
16 -18 70 70.0
19 -21 30 30.0

total 100 100
SEXO n %
Masculino 10 10.0
Femenino 90 90.0
total 100 100
Estado civil n %
Soltera 80 80.0
Conviviente 20 20.0
total 100 100
Religion n %
Catdlico 78 78.0
Evangélico 20 20.0
Ateo 2 2.0
total 100 100
Procedencia n %
Urbano 60 60.0
Rural 40 40.0
total 100 100
Ciclo de estudios n %
-1V 56 56.0
V-V 44 44.0
TOTAL 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo,
sede Jaén, 2018.
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Grafico N°2 A: Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo sede Jaen-2018, segun los factores sociodemograficos y
cultural.
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Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, sede
Jaén, 2018.

En este cuadro 2A, se puede observar todas caracteristicas relacionadas: edad:
16 — 18 afos con un 70% (adolescentes) y de 19 — 21 afos un 30%, (adulto
joven); sexo: femenino 90% y masculino 10%; estado Civil: soltera 80%, seguida
de conviviente con un 20%; religion: catélico 78%, evangélico un 20% y ateo solo
un 2%; con respeto, a la procedencia: urbano 60% y rural 40%; ciclo de estudios:
del I al IV ciclo 56% y del V al VllI ciclo un 44%
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Grafico N°2 B: Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo sede Jaen-2018, segun Factor Salud Sexual y
Reproductiva.

¢/Ha tenido relaciones sexuales? n %
SI 57 57
NO 43 43
total 100 100
Edad de primera relacidn sexual n %
14-16 42 73.7
17-19 12 21.0
20-21 3 5.3
total 57 100
¢ Te consideras sexualmente activo? n %
SI 57 57.0
NO 43 43.0
total 100 100
Actualmente pareja sexual estable n %
SI 50 50.0
NO 0 0.0
total 100 100.0%
Actualmente parejas ocasionales n %
SI 7 7.0
NO 0 0.0
total 7 100.0%
Numero de comparieros sexuales n %
1 50 87.7
2 2 3.5
3 3 53
4 a mds 2 3.6
total 57 100.0%
(RECIBIO INFORMACION SOBRE MAC? n %
SI 100 100
NO 0 0
total 100 100.0%
¢Quién brindd informacién sobre método n %
anticonceptivos?
Padres 25 25.0
Colegio - Universidad 67 67.0
Internet 8 8.0
total 100 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo,
sede Jaén, 2018.
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Grafico N°2 B: Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaen-2018, segun

Factor Salud Sexual y Reproductiva.
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Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, sede Jaén, 2018.

Respecto al factor salud sexual y reproductivo: edad de su primera relacion sexual: promedio de edad de 15.9 afios, rango entre los
14 — 16 afios, 73.3%, seguido de 17 — 19 afios, con 21.0% y 20 — 21 es de 5.3%; sexualmente activo: el 57%; niamero de parejas
estable un 50%; numero de parejas ocasionales un 7%; recibié informacién sobre métodos anticonceptivos: el 100%. Brindo
informacion sobre MAC en: Colegio — universidades un 67%, padres un 25% y busqueda de Internet un 8%; NUumero de compafieros
sexuales: Una pareja 87.7%, dos parejas 3.5%, tres parejas 5.3%, 4 a mas parejas 3.5.%.
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Tabla N°3: Relacion del nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia con la edad, sexo y ciclo de estudios de

los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018.

CATEGORIA NIVEL DE CONOCIMIENTO
EDADES ALTO BAJO MEDIO
De 16 a 18 afios = Recuento 25 35 10

% 35,7% 50,0% 14,3%
De 19 a 21 afios = Recuento 20 8 2

% 66,7% 26,7% 6,7%
SEXO ALTO BAJO MEDIO
Femenino Recuento 35 43 12

% 38,9% 47,8% 13,3%
Masculino Recuento 10 0 0
CICLO DE ESTUDIOS ALTO BAJO MEDIO
I-1IV Recuento 19 31 6

% 33,9% 55,4% 10,7%
V-vIII Recuento 26 12 6

% 59,1% 27,3% 13,6%
Total Recuento 45 43 12

% 45,0% 43,0% 12,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, sede Jaén, 2018.

TOTAL

70
100,0%
30
100,0%
TOTAL
90
100,0%
10
100,0%
TOTAL
56
100,0%
44
100,0%
100
100,0%

ASOCIACION

X?=8.146
P=017

ASOCIACION

X?=13.580
P-=.001

ASOCIACION

X?=8.168
P=017
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Tabla N°3:

Con una probabilidad de error menor a .05, se encontré asociacion significativa
entre la edad, el sexo y el ciclo de estudios con el nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion oral de emergencia. De ese modo, quienes superan los 19 afos
tienen significativamente mayor nivel de conocimiento que quienes tienen hasta
18 afios. También, el sexo masculino mostré significativamente mayor
conocimiento que el sexo femenino. Ademas, quienes se encontraban
superando el quinto ciclo de estudios también obtuvieron significativamente

mayor nivel de conocimiento que quienes llegaban solo al cuarto ciclo.
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V.

DISCUSION

La anticoncepcion de emergencia se refiere al uso de anticonceptivos para
prevenir el embarazo después de un acto sexual sin proteccion. Se estima que
usada correctamente la anticoncepcion de emergencia puede reducir hasta en
un 75 % el riesgo de que se produzca un embarazo después de un coito no

protegido.

El presente estudio tiene como objetivo: determinar el nivel de conocimiento
sobre Anticoncepcién Oral de Emergencia de los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018.

Respecto al cuadro N° 1, de los resultados obtenidos podemos afirmar
gue hay una mayor proporcion (45%) de estudiantes de enfermeria de la
UDCH, sede Jaén 2018 con un nivel de conocimiento alto sobre
anticoncepcién oral de emergencia. Sin embargo, hay un porcentaje
importante (43%), con un nivel de conocimiento bajo y solo el 12% con un
nivel medio. Como se aprecia estadisticamente hay una prevalencia
semejante, lo que amerita realizar otros estudios donde se incorporen
otros indicadores que permitan estudiar otros aspectos no estudiados en
este trabajo.

Comparando con los resultados de otras investigaciones en los cuales el
mayor porcentaje se encuentra entre un nivel de conocimiento medio a
alto, nos permite concluir que debemos poner mucho énfasis en
desarrollar estrategias de capacitaciéon que permitan mejorar el nivel de

conocimiento de nuestros estudiantes acerca de este método.

Segun concordante con los autores: Bonilla C. Los resultados evidencian
que del 100 % (42) de enfermeria, el 85.7% (36) estudiantes tienen un
conocimiento medio con uso adecuado, el 9.5% (4) estudiantes tienen un
conocimiento alto con un uso de adecuado y el 4.8% (2) estudiantes tienen
un conocimiento bajo con un uso adecuado. En conclusion, el

conocimiento y uso no se relacionan entre si. Mauricio R. Los resultados
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demuestran que en el 60,6% el nivel de conocimiento es bueno, seguido
de un 28,8% con nivel regular y solo el 10,6 % con nivel malo; Mendoza
Y. los resultados demuestran el nivel de conocimiento bajo en un 48,7%,
con tendencia a medio en un 35,4% y tan solo un 15,8% de nivel alto;
Ramos A. Los resultados obtenidos fueron: un 45% tuvo un nivel de
conocimiento medio, 13% obtuvieron un nivel de conocimiento alto y 42%
un conocimiento bajo; y con respecto a investigaciones internacionales
podemos afirmar que son contrarios debido a que Rodas, sus resultados
fueron: 96,78% de estudiantes tienen un conocimiento inadecuado, el
3,22% equivalente a 8 participantes demuestran tener un conocimiento
Bueno. Y Ruiz E, demuestra que la mayoria tiene conocimiento acertado
al tipo de anticonceptivo que pertenece, efecto deseado, frecuencia y
efectos secundarios, ademas que la mitad conoce las circunstancias
correctas que se debe wusar. Tienen muy poco conocimiento en

contraindicaciones y el tiempo de toma para una mayor eficacia.

Respecto al cuadro N° 23, tenemos los factores demogréfico y cultural:
edad: 16 — 18 afios con un 70% (adolescentes) y de 19 — 21 afios un 30%;
sexo: Femenino 90% y masculino 10%; estado Civil: Soltera 80%, seguida
de conviviente con un 20%; religion: catélico 78%, evangélico un 20% y
ateo solo un 2%; con respeto, a la procedencia: urbano 60% vy rural 40%;
ciclo de estudios: del | al IV ciclo 56% y del V al VIII ciclo un 44%.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia de
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo
sede Jaén, 2018, es alto.

Las Caracteristicas sociodemogréficas, culturales de los estudiantes
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de
Chiclayo sede Jaén, 2018 son: edad: 16 — 18 afios con un 70% y de
19 — 21 afios un 30%. Sexo: femenino 90% y masculino 10%; estado
Civil: Soltera 80%, seguida de conviviente con un 20%. Religién:
catélico 78%; con respeto, a la procedencia: urbano 60% y rural 40%.
Ciclo de estudios: del I al IV ciclo 56% y del V al VIl ciclo un 44%

Se encontro asociacion significativa entre la edad, el sexo y el ciclo de
estudios con el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de

emergencia.

Los factores de salud sexual y reproductiva de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018
son: edad de su primera relacion sexual: promedio de edad de 15.9
afos, sexualmente activo: el 57%; namero de parejas estable un 50%;
namero de parejas ocasionales un 7%; recibidé informacion sobre
métodos anticonceptivos: el 100%. Brind6 informacién sobre MAC en:
Colegio — universidades un 67%, Numero de comparieros sexuales:

Una pareja 87.7%.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de la DISA Jaén, en especial a los responsables de
la Intervencion Estratégica de Salud Sexual y Reproductiva, para que
en alianza con las universidades puedan desarrollar de manera
conjunta jornadas de capacitacion sobre temas de sexualidad,

metodologia anticonceptiva y sobre todo usos y abusos de la AOE.

A los estudiantes universitarios, muy en especial a los de la Escuela
de Enfermeria de la UDCH, para que tomen mayor conciencia que en
su condicién de futuros profesionales de la salud, conozcan en forma
satisfactoria toda la tematica que le compete desde el primer ciclo,
tanto para la comunidad, como para si mismos; como es el caso, de
la prevencion de embarazos no deseados, utilizando métodos de
anticoncepcién adecuada, incluyendo la AOE; sabiendo que un

estudiante de salud son agentes de cambio y modelo a seguir.

A los investigadores en salud, especialmente enfermeros, para
abordar temas; entre otros, los de la salud sexual y reproductiva,
fortaleciendo la prevencion de embarazo no deseados en
adolescentes y adultos jovenes; asi mismo, desarrollar aspectos no

contemplados de la presente investigacion.

A la Universidad para que, a través de la Direccién de Bienestar
Universitario en coordinacion con la Facultad de Ciencias de la Salud
desarrollen charlas sobre el autocuidado de la salud, prevencion de
enfermedades, orientacion sobre sexo y sexualidad, métodos
anticonceptivos, etc.; fomentando una cultura de estilos de vida

saludable, incluyendo el de sexo seguro.
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IX. ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

e UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO B
Vo=i) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o
£ =23\

(\=E ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CULTURAL

1. Edad: 2.- Sexo: 3.- Ciclo de Estudios:
4. Estado Civil 5. Religion:
6.- Procedencia: Urbano: Rural:

Factor Salud Sexual y Reproductiva

1.- Tuvo relaciéon sexual: Si: No:

2..- Edad de su primera relacion sexual:

3..- Te consideras sexualmente activo Si( ) No( )

4.- Tienes pareja estable: Si: No:

5.- Tienes parejas ocasionales: Si: No:

6.- NUmero de compafieros sexuales

7. Reciben anticonceptivos: Si: No:

8.- Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos?

a) De tus padres b) En el colegio - Universidad c) En el internet

Il. AREA DE CONOCIMIENTOS (cuestionario):

1. ¢ Cual es el método anticonceptivo que consideras mejor para evitar el
embarazo?

a) Usando anticonceptivos orales.

b) Usando preservativo.

c) Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina.

d) Orinar después de haber tenido relaciones sexuales.

e) La abstinencia.
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2. ¢ Estas de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos?
a) Si  b) No

3. Defina correctamente el concepto de Anticoncepcion Oral de Emergencia
(AOE):
a. Es un método anticonceptivo de barrera
b. Es un método para prevenir el embarazo de uso regular
c. Es un método postcoital que se usa en cada relacion sexual a la mafiana
siguiente
d. Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones

sexuales sin proteccion.

4. ¢ Cuando usted toma la tableta o pildora AOE?
a) Se toma 1 tableta todos los dias
b) Se toma 1 tableta en caso de una relacién sexual sin proteccion

c) Se toma 1 tableta antes de una relacion sexual

5. ¢ En qué casos se indicaria el uso de la AOE?
a. En caso de violacion
b. En caso de ruptura de preservativo
c. En caso de tener relacion sexual sin proteccion

d. Todas las anteriores

6. ¢, Cual de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la AOE?
a. Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas
b. Esta contraindicada en la gestante porque interrumpe el embarazo
c. Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad

d. Ninguna de las anteriores.

7. Con respecto al mecanismo de accion del método de Yuzpe. ¢Cual es la
alternativa correcta?
a. Inhibe la ovulacién b. No altera el moco cervical

c. Interrumpe la implantacion d. Todas
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8. ¢, Cudl es la composicidon del método de Yuzpe?
a. Levonorgestrel b. Etinilestradiol
c. Etinilestradiol y levonorgestrel d. Ninguna de las anteriores

9. ¢ Cudl de las siguientes dosis se usa en cada toma con el método de Yuzpe?
a. 0,5mg de levonorgestrel  b. 100 mcg de etinilestradiol
c. 100 mcg de etinilestradiol-0,5mg de levonorgestrel

d. Ninguna de las anteriores

10. ¢ Como se administra el método de Yuzpe?

a. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una
segunda dosis 6 horas después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una
segunda dosis 24 horas después de la inicial.

c. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una
segunda dosis 12 horas después de la inicial

d. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una

segunda dosis 18 horas después de la inicial

11. Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ¢ Cudl es la alternativa
correcta?
a. 75% b. 95% c. 20% d. Ninguna de las anteriores

12. Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe. ¢ Cual es la
alternativa correcta?

a. Irregularidad menstrual b. Tension mamaria c. Fatiga d. Todas

13. Con respecto al mecanismo de accion del método de levonorgestrel ¢ Cual
es la alternativa correcta?

a. Inhibe la ovulacién

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

c. Aumenta el pH del fluido uterino

d. Todas
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14. ¢ Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del método con

levonorgestrel AOE?

a. 75mg de levonorgestrel b. 0.75mg de levonorgestrel

c. 0.75mcg de levonorgestrel d. Ninguna de las anteriores

15. Como se administra el método con levonorgestrel?

a. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una
segunda dosis 6 horas después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una
segunda dosis 24 horas después de la inicial.

c. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una
segunda dosis 12 horas después de la inicial

d. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una

segunda dosis 18 horas después de la inicial

16. Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ¢ Cuél es la
alternativa correcta?
a.75% b.95% c¢.50% d.100%

17. Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. ¢, Cuél es la
alternativa correcta?
a. Nauseas y fatiga b. Cardiopatias c. Tromboembolismo

d. Ninguna de las anteriores

18. ¢ El nombre de la pastilla de emergencia accesible al usuario es?

a. Levonorgestrel  b. Postinor c¢.ambas d.- ninguno
19. ¢ Cudles son las complicaciones de la AOE?

a. Hemorragia abundante  b. Cefaleaintensa c. Nauseas y vomitos
d. Todas
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ANEXO N° 2

. UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO @&\
S( ﬁ ! FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD 12’
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  WE3%

Distribucion el nivel de conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede
Jaén 2018.

CICLOS N %
I 21 21.0
11 20 20.0
1l 15 15.0

v 0 0.0
v 15 15.0

VI 10 10.0

Vil 10 10.0

VI 9 9.0

TOTAL 100 100
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ANEXO N° 3

U %2 ] UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO @
5535 ﬁ;{z FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD G w
A 4 ESCUELA DE ENFERMERIA @

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado (a) sefior (a):

La investigacion o el estudio para la cual usted ha manifestado su deseo

de patrticipar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete

a guardar la maxima confidencialidad de informacion, asi como también le

asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de mejorar la

situacion existente y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente,

AUTORA DEL ESTUDIO
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. UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO Y
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) ESCUELA DE ENFERMERIA @

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et , declaro que estoy de acuerdo en
participar de la investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre la Pildora del

Dia Siguiente de los Estudiantes de Enfermeria de la UDCH - Jaén,2018”.

Declaro, que fui informada (0) respecto a los siguientes aspectos:

1. Mi participacién sera espontanea y que concuerdo con la utilizacion de la
informacion que brinde para los fines de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato
y fielmente relatadas por los investigadores.

3. Que en cualquier momento podré desistir de participar en la investigacion, no
sufriendo ningun tipo de sancién o prejuicio.

4. Que la investigadora estara disponible para cualquier aclaracién que sea
necesaria respecto al asunto abordado, durante la realizacion de la misma,

conforme la direccion y teléfono que consta lineas abajo.

Jaén..de............. ..... 2018.

Firma del participante o huella digital
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/) ANEXO N° 5

v %“ i.).j UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO . /@)
S_Si Y2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD G
\\"== | ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @

JUICIO DE EXPERTOS AL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE TESIS:

“Nivel de Conocimientos sobre anticoncepcion oral de emergencia de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede
Jaen-2018";”

AUTORA:

Nelly Vargas Pérez

EXPERTOS:
‘ NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION COLEGIATURA ‘
1. | Jady Davila Sandoval Obstetra COP 15707
2. | Glendy Caro Meléndez Enfermera CEP 50551
3. | Marina Fuentes Herndndez Enfermera CEP 22173
OBJETIVOS:
General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018.

Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas, culturales de los estudiantes de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018.

Identificar los factores de salud sexual y reproductiva de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018

Relacionar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia con la
edad, sexo y ciclo de estudios de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo sede Jaén, 2018

VARIABLE

Nivel de conocimiento sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia de los Estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, Sede Jaén, 2018
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CRITERIOS DE EVALUACION

1.-Pertinencia de las preguntas en relacion a los objetivos

SUFICIENTE = MODERADAMENTE SUFICIENTE | INSUFICIENTE

Observaciones:

2.-Pertinencia de las preguntas en relacion a las variables

SUFICIENTE  MODERADAMENTE SUFICIENTE | INSUFICIENTE

Observaciones:

3.-Redaccion y claridad de las preguntas.

SUFICIENTE = MODERADAMENTE SUFICIENTE | INSUFICIENTE

Observaciones:
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ANEXO N° 6
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
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...... ANEXO N° 7
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Consideraciones éticas

La presente investigacion cientifica se realizé de acuerdo a los principios éticos
del Report Belmont a favor de los sujetos. Se aplicO estos principios para
proteger los derechos y el bienestar de las personas objeto de investigacion
cientifica; dicho riesgo se justifica porque se benefici6 a las personas
participantes y por su posible contribucion al conocimiento del personal de
enfermeria. No causar dafio psicolégico con la informacion oportuna y detallada
de la investigacion, de libre decisiéon firmando el consentimiento informado y el

estricto anonimato de la informacion.

Entre los principios que se aceptan de manera general 1.- Respeto a las

personas, 2.- Beneficencia y 3.- Justicia.

1. Respeto a las personas: incluye por lo menos dos convicciones éticas. La
primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes
auténomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta

disminuida tienen derecho a ser protegidas.

2. Beneficencia: se trata a las personas de manera ética no sélo respetando
sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en
asegurar su bienestar. Esta forma de proceder actos de bondad y de caridad

gue van mas alla de la obligacion estricta.

3. Justicia: en el sentido de "equidad en la distribucion”, o "lo que es merecido".

es afirmar que los iguales deben ser tratados con igualdad.
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