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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
anticoncepcién oral de emergencia (AOE) en estudiantes de 5to afo de
medicina humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos(UNMSM),febrero 2016.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una encuesta a 109 estudiantes del 5to
afio de Medicina Humana de la UNMSM. La encuesta presentaba 30
preguntas que contiene aspectos sociodemograficos, conocimientos vy
actitudes sobre la AOE.

Diseio: Estudio descriptivo transversal.

Resultados: De 109 estudiantes de medicina,el 11% (12 estudiantes )
obtuvo conocimiento alto ,el 62.3%(68 estudiantes) obtuvo nivel de
conocimiento medio y el 26.6 %(29 estudiantes) obtuvo nivel de
conocimiento  bajo sobre la anticoncepcion oral de emergencia.
En cuanto a las actitudes,el 14.6%(16 estudiantes) de los encuestados
presentd actitud de aceptacion,el 70.6%(77 estudiantes) presentd actitud
indecisa y el 14.6 %(16 estudiantes) presento actitud de rechazo.

Conclusion :En terminos generales los estudiantes de 5to afio de Medicina
Humana (89%) presenta conocimiento entre bajo y medio sobre la
anticoncepcién oral de emergencia. La actitud general de los estudiantes de

5to ano de medicina es indecisa sobre la AOE.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Anticoncepcion oral de

emergencia, Estudiantes de medicina humana.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge and attitudes about
emergency contraception oral (ECO) in  5th year medical students from San

Marcos University February 2016.

Materials and Methods: A survey was conducted to 109  of 5th year
medical students from San Marcos University. The survey had 30 questions
containing socio-demographic characteristics, knowledge and attitudes about
ECO.

Design: Descriptive cross-sectional study.

Results: Of the 109 medical students, 11% (12 students) had high
knowledge, 62.3% (68 students) had medium level of knowledge and 26.6%
(29 students) had low level of knowledge about oral emergency
contraception. Regarding attitudes, 14.6% (16 students) of respondents
showed attitude of acceptance, 70.6% (77 students) showed indecisive

attitude and 14.6% (16 students) showed attitude of rejection.

Conclusion: In general terms the 5" year medical students (89%) has
among medium and lower knowledge about emergency contraception oral.
The general attitude of the 5" year medical students towards ECO was

undecided.

Keywords: knowledge, attitude, emergency contraception oral, 5th year

medical students.
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1. Introduccion

En todo el mundo al afio se realizan alrededor de 20 millones de abortos
inseguros como consecuencia de gestaciones no planificadas, por lo que los
embarazos no planeados conducen a un minimo de 20 millones de abortos
en condiciones de riesgo, muriendo aproximadamente 80.000 mujeres (1).
La anticoncepcién de emergencia es un recurso de urgencia que la mujer
puede usar para evitar un embarazo no deseado después de haber tenido
una relacion sexual sin proteccion (violacion, no uso de método

anticonceptivo, olvido del método anticonceptivo o utilizacién inadecuada (2).

Aun asi no existe un claro conocimiento en el uso de los anticonceptivos de
emergencia por lo que en los ultimos afos se los anticonceptivos de
emergencia se estan estudiando mas detenidamente ya que su uso esta
incrementandose siendo los jovenes y adolescentes los principales

protagonistas (3).

Las publicaciones llevadas a cabo en estudiantes universitarios y
profesionales del sector salud, concluyen bajos niveles de conocimientos

sobre este método anticonceptivo (4).

En el Peru cuenta con pocos estudios que evaluen los conocimientos y
actitudes hacia la AOE en estudiantes de Medicina Humana, por lo anterior
seria relevante indagar sobre la situacion en la Facultad de Medicina
Humana de la UNMSM.



CAPITULO 1

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Descripcion de la realidad problematica

Un buen porcentaje de adolescentes que comienzan su vida sexual
temprana, lo hacen sin proteccidén anticonceptiva adecuada y sin proteccion
por lo que trae como consecuencia el riesgo de adquirir enfermedades de
transmision sexual y/o embarazos no planificados. Sobre todo los
embarazos no planificados que se han convertido en un problema de salud,
social y econdmico. En los Estados Unidos y los paises en vias de desarrollo
aparecen como los lugares donde mas alta incidencia de embarazos no

deseados existen, a diferencia de Europa y Canada (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, al afno los embarazos no
planificados causan 40 millones de abortos, de estos la mitad se realizan en

malas condiciones y son causas de muerte cada ano (6).

Se sabe que los anticonceptivos de emergencia (AE) son métodos que la
mujer puede utilizar para prevenir un embarazo no deseado después de
tener relaciones sexuales no protegidas. Varios métodos anticonceptivos de
emergencia son seguros Yy eficaces, inclusive los anticonceptivos
hormonales combinados, tomados en una dosis mas elevada que la que se

usa regularmente para la anticoncepcion (7).



En el Perd, al afio se producen mas de 350 mil abortos inducidos que
constituyen 30% de la mortalidad materna; 20% de los partos en los
hospitales publicos son adolescentes cuyas edades comprenden entre 10 y
19 afios, 25% de los embarazos son no deseados y 35% llegan a convertirse
en abortos inducidos. Considerandose que esta nueva opcion anticonceptiva
puede constituir y cumplir un papel importante en disminuir las cifras de
embarazos no deseados y de abortos y las complicaciones de esta practica
(8,9).

Segun la ENDES 2008 determinar el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos es necesario para su uso, ademas manifest6 haber
encontrado que el 98,6 por ciento de las adolescentes entre15 y 19 afos
refirieron que conocen o han oido hablar de algun método de planificacion
familiar, sin embargo no significa que tenga un buen nivel de informacion
sobre el método necesariamente; ademas la anticoncepcion oral de
emergencia esta considerado como uno de los métodos modernos menos
conocidos con un 65 por ciento de desconocimiento en mujeres en edad
fértil (10).

1.1.2. Formulacién de la pregunta de investigaciéon

¢, Cual es el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el mes de Febrero del
20167



1.2 Formulacioén de objetivos

1.2.1 Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la anticoncepcion

oral de emergencia en los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), durante el mes de
febrero del 2016.

1.2.2 Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
5to afio de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos en el presente estudio.

Determinar el nivel de conocimientos sobre la anticoncepcién oral de
emergencia en los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, durante el mes de
febrero del 2016.

Determinar las actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia
en los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, durante el mes de febrero del 2016.



1.3 Justificacion de la investigacion

Segun la OMS incrementar la cobertura y la calidad de los servicios de
planificacién familiar con tal que disminuyan los embarazos no deseados el
costo es menor que atender las complicaciones de los abortos inseguros. La
anticoncepcién oral de emergencia es reconocida como herramienta
importante pues contribuye positivamente al cumplimiento del Programa de
Accion de ElI Cairo ya que previene los embarazos no deseados y
conllevaria a reducir la mortalidad materna. Segun estudios patrocinados por
la United Nations Population Fund (UNFPA), la prevencién de los embarazos
no deseados evitaria entre 20 a 35% de las defunciones maternas (11).

La anticoncepcion de emergencia produciria ahorro de gastos médicos y
sociales, (12) con una efectividad superior a 74 % para evitar embarazos no
deseados, (13) el facil acceso a la pildora y de la ausencia de dafio en la
usuaria, (14) se recomienda una amplia divulgacién entre la poblacion joven
(15).

A pesar de la disponibilidad de los numerosos métodos anticonceptivos
existentes, muchos embarazos son no planeados, gran parte de estos son
de adolescentes, por lo que se evidencia la falta de conocimientos sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, especificamente de la anticoncepcion
hormonal poscoito o también llamada “pastilla del dia siguiente” (16).
Algunos estudios realizados en Peru en estudiantes universitarios de
ciencias de la salud obtuvieron que la mayor parte de los estudiantes
universitarios de la carrera de Obstetricia tenian un nivel de conocimiento

medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia (17).

Por tal motivo es necesario que conozcan investigar los conocimientos y
actitudes de los métodos de anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Medicina de 5to afio de la UNMSM ya que ellos también
podrian contribuir a disminuir la mortalidad materna como consejeros sobre

este método anticonceptivo.



1.4 Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones fue el tiempo y disponibilidad que
ofrecian los estudiantes de 5to afio Medicina Humana de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos 2016 para la recopilacion de datos ya que
se tuvo que esperar hasta la eleccién de sedes del curso de Psiquiatria que

fue el 25/02/16 en el que se concentré la mayor parte de la poblacion.

1.5. Formulacion de la hipétesis

El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo por lo que no se
necesita la formulacion de una hipdtesis, porque ésta no se sometera a

prueba alguna (verificacion de hipétesis).



CAPITULO i

2.1. Marco teédrico

2.1.1. Antecedentes Mundiales y Peru

En los afos setenta cuando se inicia la utilizacion de las pastillas
anticonceptivas como recurso de emergencia hubo grandes esfuerzos para

lograr su acceso y difusion (18).

Se han realizado distintas acciones: publicaciones cientificas, la creacion de
un Consorcio para la Anticoncepcién de Emergencia que fue constituido por
ocho de las principales organizaciones internacionales relacionadas con la
salud reproductiva y la planificacion familiar, mas de 300 paginas web que
abordando el tema, (19,20) las acciones al respecto sobre los
anticonceptivos de emergencia en Estados Unidos y Europa, (21,22) los

acuerdos de las Conferencias del Cairo y Beijing (22).

Segun Glassier. A (2002). En paises como Brasil, Chile y México se llevaron
a cabo estudios antes de la de su introduccién de la anticoncepcién oral de
emergencia y evaluaron conocimientos, actitudes y practicas en diversos
sectores para reconocer las facilidades y obstaculos. Debido a esos estudios
se disefaron campafas de difusion para la anticoncepcién de emergencia
(23).

Los embarazos no deseados afectan mayoritariamente a mujeres jévenes,
se ignora qué proporcion conoce y ha usado la anticoncepcién de

emergencia (24).



En un estudio espanol Vergara, C (2004) que buscd identificar el perfil de las
usuarias de la anticoncepcion de emergencia en los servicios de urgencias
de atencion primaria, se encontrd que las mujeres solicitantes del método
eran jovenes de 27.7 anos promedio de edad, percibian los coitos
desprotegidos como urgencias y utilizaban el preservativo como método
habitual (25).

En un estudio por Walker y Cols (2004) realizado con adolescentes en
México, registré que el 61 % habia oido hablar de la anticoncepcion de
emergencia y el 39.3 %de los hombres y 35.7 % de las mujeres tenian
conocimientos correctos del uso; 6.2 % de los hombres y 4.1 % de las
mujeres pensaba que era un método abortivo y 53.3 % de los hombres y

46.2 % de mujeres sefialaron estaban dispuestos a usarla en el futuro (26).

Otro estudio realizado por Consulta Mitofsky, también en México (2004) con
individuos mayores de 18 afios del Distrito Federal se reporté que 84.9 %
refirid que habia escuchado de la anticoncepcion de emergencia, y de éstos,
21 % indicé que prevenia el embarazo, 20 % consideré que se usaba ante
situaciones de emergencia, 19 % indicé que su uso era controversial y 8.8 %

pensaba que era abortivo (27).

En Ecuador, Lituma.C (2014) realizo un estudio en adolescentes
escolarizados encontrando que el 86,3% ha escuchado hablar sobre
anticoncepcién oral de emergencia, los porcentajes disminuyeron al explorar
el conocimiento con mas precision; 74,3% tuvieron actitudes positivas hacia
este método y el 52,8% de las adolescentes que tuvieron relaciones
sexuales la usaron alguna vez. Concluyendo que los adolescentes
escolarizados presentaban conocimientos parciales acerca de la
anticoncepcién oral de emergencia, a pesar de presentar actitudes positivas

ante este método anticonceptivo, su aplicacion fue insuficiente (28).



Ya en poblacion universitaria se hicieron estudios como en México, Tapia
Curiel (2008) realizada en universitarios de ciencias de la salud concluia
que los conocimientos y actitudes de la AOE eran diferentes entre hombres y
mujeres. Los varones presentaron mayores conocimientos y actitudes para
su uso. La mayor parte ha escuchado sobre la AOE, cerca de la mitad
conoce su uso correcto y una parte mostro actitudes no favorables por

influencia de concepciones éticos morales (4).

Otra investigacion realizada en Colombia por Gémez Pio (2008) realizada en
mujeres universitarias de areas de salud, los resultados fueron que el 76% ya
inicio vida sexual; 27% utilizan métodos modernos. Aunque el 90% conoce la
AOE, solo la tercera parte conoce el verdadero mecanismo de accion, el 25%
refiere desconocer la efectividad de la AOE y solo el 2% conoce el uso
correcto. Dos de cada 10 mujeres estan en desacuerdo con su uso. Seis de
cada 10 estudiantes la han utilizado alguna vez, 2% la ha utilizado hasta 4

veces. El 88% utilizo la AOE de progestageno y11% Yuzpe (29).

En México, Ramirez .A (2009) realizd un estudio en estudiantes universitarios
del area de salud. Se encontr6 que 51% de universitarios tiene un bajo
conocimiento sobre el uso de la pastilla del dia siguiente, 46% conocimiento
regular y solo el 3% tienen un buen conocimiento. No hubo diferencias
significativas segun sexo. Hay mayor conocimiento sobre la dosificacién de la
pastilla del dia siguiente (92%), y un menor conocimiento acerca del
mecanismo de accién (22%). Los estudiantes de Medicina tienen un nivel de
conocimiento bueno del 6,8% a diferencia de los estudiantes de Estomatologia
y enfermeria que tienen un nivel de conocimiento bueno del 0,1% y 2,1%
respectivamente. Concluyendo que hay un menor conocimiento en

universitarios de las areas de la salud (30).

En Trinidad y Tobago se hicieron estudios como el de B.Parey (2010) realizada
en estudiantes universitarios encontrando que el 9% habia oido la

anticoncepcion de emergencia. Entre los factores relacionados con las

9



actitudes hacia la anticoncepcion de emergencia .El 62 % de los estudiantes
pensaban que un aumento en el uso de la anticoncepcién de emergencia
equivaldria a un aumento de la promiscuidad, pero el 59% también creia que
la anticoncepciéon de emergencia debia tener facil accesos para
todos. Concluyendo en relacién a la anticoncepcion de emergencia solo el 10%
de estudiantes tuvieron alto nivel de conocimientos siendo pobre por otro lado

hubo actitud favorable hacia la anticoncepcion de emergencia (31).

También se realizé investigaciones en Peru a médicos gineco-obstetras ,
como el estudio de Romero y Cols (2007) en Lima encontrando el 18%
conocia los mecanismos de accidon descritos en la literatura, 82% refirieron
correctamente el modo de administracion y el 31% considera que la pildora
anticonceptiva de emergencia posee algun mecanismo abortivo y concluia
que es bajo el conocimiento sobre el mecanismo de accion en los médicos

gineco-obstetras(32).

En Peru también se hizo investigacidn en poblacion universitaria en areas
de la salud como el de Cerrén .L , Mendoza V( 2012) concluia que la mayor
parte de los estudiantes universitarios de la carrera de obstetricia tenian un
nivel de conocimiento medio sobre la anticoncepcion oral de

emergencia(17).

Otro estudio en Peru Salinas, Kely (2014) encontré como Resultados: El
nivel de conocimiento bueno se ubica en las Facultades de estudio con
93,75%; seguido de conocimiento regular en 6,11% de estudiantes. El nivel
de actitud favorable se determino en 58,14 % de estudiantes, seguido de
actitud poco favorable en 23,26 % de estudiantes y actitud desfavorable en
18,3; segun sexo se observa que el nivel de actitud favorable se ubica en el
sexo masculino con 67,44 %; y con nivel de actitud desfavorable esta en el

sexo femenino con 60,0 %(33).
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Otro estudio en Peru, Nolasco. Ch (2015) , se realiz6 a internos de Medicina
en los que se encuestaron a 92 internos de Medicina, de los cuales 58
(63%) alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la Anticoncepcién
Oral de Emergencia (AOE),18(20%) obtuvieron un nivel de conocimiento alto
y 16 (17%) un conocimiento bajo. En lo que respecta al nivel de actitud que
tienen los internos sobre la AOE, 54 (58,7%) obtuvieron una actitud de
indecision, 20 (21,7%) una actitud de rechazo, y 18 (19,6%) una actitud de
aceptaciéon. Concluyendo que un porcentaje considerable (80%) de internos
de Medicina obtuvo un nivel de conocimiento entre medio y bajo respecto a
la Anticoncepcion Oral de Emergencia. La actitud predominante fue la
indecision en 54 de los encuestados (58,7%) y sélo el 19,6% tienen una

actitud de aceptacion hacia la AOE (34).

2.1.2 Anticoncepcioén oral de emergencia (AOE)

La anticoncepcion de emergencia es un conjunto de métodos que las
mujeres pueden usar después de la relacion sexual en casos donde no se
utilizé un método anticonceptivo durante la relacién sexual, o si la mujer
pensé que el método que ella y su pareja utilizan puede fallar para
protegerlos de un embarazo no deseado(35). La anticoncepcion de
emergencia incluye las pildoras anticonceptivas de emergencia y la insercion
de un dispositivo intrauterino de cobre (DIU) por un proveedor de servicios
médicos.(35-37)

El origen de la anticoncepciéon oral de emergencia (AOE) nos lleva hasta
Holanda, en la década de los sesenta, cuando una nifia de 13 afnos que
habia sido victima de violacién sexual un médico suministré una alta dosis
de estrogenos (38). De esta manera, empezé la anticoncepcién de
emergencia y las investigaciones para adaptar las dosis hormonales a la
mujer de tal forma que se obtuviera el maximo de eficacia anticonceptiva con

el minimo de aporte hormonal y efectos secundarios (39).
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La anticoncepcion de emergencia fue descrita como “el secreto mejor
guardado de la anticoncepcion” (5, 40,41), ya que su efectividad fuera
comprobada hace mas de 40 afios (42). En el Peru, la AOE desde el 2002
se vende en las farmacias habiendo concedido la DIGEMID 15 registros

sanitarios a distintas marcas de la AOE (43).

Los métodos mas usados de la anticoncepcion de emergencia son los
hormonales (anticonceptivos hormonales poscoito), llamados comunmente
como “la pildora poscoital” o “pildora del dia siguiente”, mal utilizado esta

ultima palabra por la confusion que causa en la poblacion consumidora (44).
No se considera un método de planificacién familiar, su uso se reserva solo

para situaciones de emergencia (45).

La anticoncepcion de emergencia es un método seguro y eficaz de
prevencion del embarazo y tiene el potencial para prevenir hasta un 75% de

los embarazos no planificados (46,47).

Ampliando la informacién sobre los métodos de anticoncepcion de
emergencia son basicamente dos: preparados hormonales o implantacion de
un dispositivo intrauterino (DIU). Dentro de los hormonales, pueden usarse
estrogenos solos o con progestagenos, progestagenos solos, danazol o
mifepristona (RU- 486) (48,49).

Desde el ano 1975, Albert Yuzpe desarrollo un método el cual llevaria su
nombre ademas posibilitdé el uso de un contraceptivo oral que combina
estrégeno y progesterona en dosis bajas como tratamiento estandar. Desde
década de los 1990 el Levonorgestrel (LNG) la es investigado como posible
pauta la anticoncepcion de emergencia. A partir de 1988, cuando la OMS
publico estudios experimentales, se demostré que su eficacia es superior al
régimen de Yuzpe,dando una mejor tolerancia; por ello en paises como

Espafa, la LNG es considerado el tratamiento de eleccién (50).
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El mecanismo de accién de los anticonceptivos hormonales de emergencia
para que no se dé el embarazo se relaciona con el periodo del ciclo
menstrual en que la mujer la use, si mas temprano se usa en el ciclo, mayor
posibilidad de retrasar la ovulacion. Estudios en animales han demostrado
que la anticoncepcion hormonal de emergencia no impide la implantacion, y
tiene efecto de inhibir o retrasar la ovulacion, alterar los cilios de las
trompas, espesamiento del moco cervical, produce cambios en el pH
endouterino alterando el transporte de los espermatozoides de tal forma
que impide la fecundacion (51,52). El consenso actual en base a
investigaciones, es que la anticoncepcién hormonal de emergencia previene
el embarazo interfiriendo en los procesos previos a la fecundacion y no hay
sustento alguno de que una vez implantado el blastocisto, se altere el
embarazo (2,53-55).

Dispositivo Intrauterino (DIU) T de cobre se pueden insertar hasta el
momento de la implantacién seis a doce dias después de la ovulacién para
evitar el embarazo (56). Hay dificultad para determinar el dia de la
ovulacién, sin embargo, muchos protocolos permiten la insercién hasta solo
cinco dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion. Las
ultima guia de OMS permiten al DIU ser insertado hasta el dia 12 del ciclo,
sin restricciones y en cualquier otro momento del ciclo si se esta
razonablemente seguro de que ella no estd embarazada (57). Un DIU de
cobre también se puede dejar en su lugar para anticoncepcion permanente
efectiva por hasta 12 afos. Es un método altamente efectivo con una tasa

de fallos menor al 1% (58).

El uso del DIU esta asociado con complicaciones como: dolor, sangrados y
enfermedad inflamatoria pélvica. No se recomienda usar en mujeres con
riesgos de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica como aquellas con
varias parejas sexuales y las que han sido victimas de violacion. Por lo que
su uso queda restringido a casos especiales. Se ha demostrado que altera

la migracion y funcién espermatica (4,59-62).
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Levonorgestrel (LNG) es una pildora constituida s6lo de progestina con
licencia en muchos paises de todo el mundo. Al igual que con las otras
formas de anticoncepcion de emergencia, el mecanismo exacto no se
entiende completamente. Los estudios indican que el LNG suprime la
ovulacion retrasando a la hormona luteinizante (LH) .Para para ser eficaz,
debe administrarse antes de que comience el pico de LH. Por tanto, es
razonable inferir que LNG es menos eficaz cuando se administra mas cerca

del momento de ovulacion (63).

Sin embargo, un estudio encontr6 que el LNG aumenta la cantidad de
glicodelina en el cuerpo, por lo que tedricamente puede inhibir la
fertilizacion después que ha ocurrido la ovulacién (64). Sin embargo, los
estudios indican que después de que ocurre la ovulaciéon ocurre, el LNG
tiene solo efectos menores sobre la funcidén del cuerpo Iuteo, y se piensa que

es ineficaz una vez la fertilizacion ha tomado lugar (65).

Los estudios realizados en ratas y monos han demostrado ningun efecto
post-fertilizacion de LNG, y la mayoria de los expertos coinciden en que la
mayoria de los efectos levonorgestrel derivan de la inhibiciéon de la ovulacion
(66,67).

El acetato de ulipristal se ha demostrado que previene la ovulacion, tanto
antes como después del pico de LH ha comenzado (pero antes del pico LH),
lo que retrasa la ruptura folicular durante al menos 5 dias (68). El hecho de
que ulipristal es efectiva después del inicio del pico de LH, mientras que el
levonorgestrel no es asi, puede dar cuenta de su mayor eficacia. Datos
publicados post-comercializacion de vigilancia del acetato de ulipristal
muestran que hay un mayor riesgo de aborto involuntario entre las mujeres
que tomaron ulipristal cuando ya estaban embarazadas, o quedaron
embarazadas debido a la falta de ulipristal; Ademas, la exposicion a ulipristal

en el utero no aumenté el riesgo de defectos entre los recién nacidos (69).
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La mifepristona, conocida como RU-486, puede usarse como método para
anticoncepcién de emergencia, ya que inhibe la ovulacidn si se administra en
la fase folicular, y si se administra después de la ovulacion retrasa la
maduracién endometrial .La administracion de 10 mg de mifepristona, dentro
de las 72 horas de una relacién no protegida, es tan o mas efectiva que el
régimen de levonorgestrel o el de Yuzpe y produce menos efectos

secundarios (70).

La mifepristona es la Unica pildora que, a dosis mas altas (200 a 600 mg), es
eficaz si la implantacién se produce y puede detener un embarazo temprano

de continuar, por lo que considera un abortivo en esa situacion (71,72).

Sobre el método Yuzpe este método para la anticoncepcion de emergencia
utiliza pildoras que contienen tanto estrégenos como progestina (100 mg de
etinilestradiol y 0,50 mg de levonorgestrel) y se administran en 2 dosis. La
dosis inicial dentro de las primeras 72 horas después de un contacto sexual

sin proteccion y una segunda dosis, 12 horas después (45).

Los efectos secundarios del método Yuzpe son los mismos que se dan con
el uso a corto plazo de anticonceptivos orales: nauseas, incluidos vomitos en
20 % de los casos, dolores de cabeza, hipersensibilidad de mamas, dolores
abdominales y mareos. La nausea es el efecto mas comun que se da en el
50 % de las usuarias. Algunos clinicos recomiendan un antiemético que
previene las nauseas, como el dimenhidrinato o el clorhidrato de ciclizina 1
hora antes de la dosis. Con respecto a la siguiente menstruacién ocurre

antes o después del tiempo esperado (73).
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En Peru el uso indicado de la anticoncepcion oral de emergencia se basa en
la Norma Técnica de Planificacion Familiar menciona que la AOE (74):
-Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas)
-Inicio:
e La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacién sexual sin
proteccion.
e Lasegunday ultima dosis 12 horas después de la primera dosis.
-Métodos mas frecuentemente usados:
e Meétodo de sdlo progestageno:
Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.
Norgestrel , 75ug , dos dosis de 20 pildoras cada uno.
e Meétodo de Yuzpe o de pildoras anticonceptivas combinadas, hay que
verificar la cantidad de etinilestradiol y calcular cuantas pildoras suman
100 0 mas microgramos, de esas se tomaran dos dosis. Las
disponibles en el Ministerio es el etinilestradiol de 30 ug se tomaran
cuatro pildoras en cada dosis. Para las de 50 ug se tomaran dos dosis
de dos pildoras cada una.
Contraindicaciéon: Mujeres embarazadas pero porque no tendria sentido
seguir.La Eficacia del Método Yuzpe se considera hasta 75% vy la eficacia
del levonorgestrel es de 95% Segun la Norma Técnica de Planificacion
Familiar (74).

2.1.3 Conocimiento

Respecto al conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto
(75).

2.1.4 Actitud
La percepcion y formacion de actitudes procede de observaciones, del
analisis de estas observaciones, de la apropiacién de las nociones y
lenguajes y la emisién de valoraciones sobre un fendbmeno de la vida
cotidiana (76).
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CAPITULO 1l

3.1. Metodologia

3.1.1 Tipo de investigacion

Este tipo de estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de corte

transversal.

3.1.2. Poblacion y muestra

3.1.2.1. Unidad de analisis

La unidad de analisis es cada uno de los estudiantes de 5to ano de
Medicina Humana de la UNMSM

3.1.2.2 Poblacion y tamaino de muestra
Se solicitd el registro de estudiantes de 5to afio de Medicina Humana a la
unidad de matricula de la UNMSM que llevaran Psiquiatria para el afio

académico 2016 siendo 146 personas.

3.1.2.3. Tipo de muestreo

No se calculé tamano de muestra pues se trabajé con la poblacién total: Por

ello no requiere procedimiento de muestreo.
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3.1.2.4. Criterios de inclusion

e Estudiante matriculado en la E.A.P de Medicina Humana

o Estudiante de 5to afio de Medicina Humana que llevara el curso de
Psiquiatria.

e Estudiante de 5to afio de Medicina Humana del curso de Psiquiatria
que acepte participar de la encuesta y de su consentimiento para

participar del estudio.

3.1.2.5. Criterios de exclusion

e Estudiante no matriculado en la E.A.P de Medicina Humana

e Estudiante que no es de 5to afio de Medicina Humana que llevara el
curso de Psiquiatria.

o Estudiante de 5to afio de Medicina Humana del curso de Psiquiatria
gue no acepte participar de la encuesta y no de su consentimiento

para participar del estudio.
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3.1.3. Operacionalizacién de variables

) Definicion Definicion ' ' Tipode | Escala de |Escala de| Criterio de
Variables conceptual operacional Dimensiones Vafiables clasificacion | medicion | medicion
Conocimientos | Son conceptose |Esla Conocimiento
informaciones Infarmacién general acerca
gue utiliza una conla que dela Puntaje
persona para cuentan los anticoncepcién Alto acumulado
decidirlo que se | estudiantes de |oral de mayor a 9
debe o puede 5to afio de emergencia
hacer frente a medicina
una SIIuaCIfln humana de |a. CUngcimientU
UNMSM acerca del itati i .
acerca de la étodo de Cualitativa . Ordinal Puntaje
anticoncepcion Yuzpe Medio acumulado
oral de entre 6a 9
emergencia
Conocimiento
Acerca del Puntaje
levonorgestrel Bajo acumulado
menor a 6
Actitudes Es un conjunto Esla
relativamente respuesta de ESCALA DE
estable, 105 LIKERT 11
de creencias estudiantes -
acerca de de 5 to afio de | Componente Aceptacion ELigt;r;tas
un objeto o medicina cognitivo acumulado
situacion humana de la mayor a
que predispone al | UNMSM 30 puntos.
sujeto para acerca de su
responder postura sobre
preferentemente | la
en anticoncepcion ESCALA DE
un determinado oral de LIKERT 11
punto de vista emergencia. Componente , pregulntas:
atectivo Cualitativa | Indecision | Ordinal | puntaje
acumulado
entre 25y
30 puntos.
ESCALA DE
LIKERT 11
Componente pregu_ntas:
comp%rtamental Rechazo puntaje
acumulado
menor a
25 puntos.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de estudio
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3.1.4 Instrumento

Se utilizo como instrumento un cuestionario basado de la tesis
“Conocimientos y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia en
estudiantes de la escuela académico profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor De San Marcos” (17) , incluso fue ejecutado
anteriormente en un estudio publicado en el 2015 (34).

Presenta preguntas para evaluar el conocimiento y una escala de

tipo Likert para evaluar las actitudes. El cuestionario conto con

Introduccién, presentacion, objetivos, instrucciones, datos generales y
especificos; para evaluar el grado de conocimiento se evaluara con 15
preguntas (ANEXO 2). La escala tipo Likert, con 3 items, presento las
siguientes partes: presentacion, instrucciones y datos generales; constara
con 11 enunciados. (ANEXO 3).

3.1.4.1 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del cuestionario, se utilizé la prueba de coeficiente “Alfa
de Cronbach”, obteniendo como resultado de 0.69, lo cual indicé que dichos

instrumento es confiable. Calculado en el Programa Excel 2007

Se aplicé la formula el Alfa de Crombach a la prueba piloto de 25
instrumentos.

Se aplico a 25 estudiantes de Medicina Humana de la UNMSM que llevaban

el curso de Historia de la Medicina verano 2016.
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Figura 1. Formula del calculo del Coeficiente de Alfa de Crombach

- _
Dz

C ok 1_50{13
e o’ (X)

Donde:

a: Coeficiente alfa de Cronbach
k: Cantidad de lkems del test

o’ ( X ): Varianza al cuadrado de los puntajes totales
a® (X4 ): 0% (X3): ....0" (X, ): Sonlas varianzas de los tems

= 26 |4. 793
25 23,79

a=0.69 que se encuentra en el rango de 0.61- 0.80 por lo

qgue su confiabilidad es alta

3.1.4.2 Prueba piloto
La prueba piloto brindd informacion sobre si la redaccion de la encuesta es
clara para todos los encuestados y si todos interpretan las preguntas de la

misma manera.

Los objetivos principales fueron:

e Evaluar la idoneidad del cuestionario.

e Calcular el tiempo necesario para completar la encuesta.
El instrumento en la presente investigacion se aplico a 25 estudiantes de
Medicina Humana de la UNMSM que llevaron el curso de verano Historia de
la Medicina 2016.
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3.1.4.3 Resultados de la Prueba Piloto
Se realizé la prueba piloto a 25 estudiantes de Medicina Humana que
llevaron el curso de verano Historia de la Medicina 2016.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1. El tiempo promedio invertido en la realizacion de la encuesta fue de 8
minutos, siendo el tiempo minimo de 6 minutos y el maximo de 10

minutos.

2. Respecto a la claridad de los enunciados, no hubo problemas de

interpretacion en la seccion de conocimientos ni de actitudes.

3. Se mantuvo el numero de items que fue de 26 preguntas.

3.1.5 Plan de procedimiento
Para la recoleccion de datos se hizo coordinaciones con los delegados del
curso de Psiquiatria para realizar la encuesta el dia de la eleccion de sedes

del curso de Psiquiatria.

3.1.6 Analisis de datos

Con la informacion que se obtuvo se elaboré una base de datos en el
programa de Excel, version 2007.

Para el analisis estadistico de las variables se realizé el programa All stata
12.

3.1.7 Proceso de Tabulacion

Respecto a la variable de conocimientos se codifico 1 punto a la respuesta
correcta y 0 a la respuesta incorrecta.

Para la variable actitudes, la valoracion es: De acuerdo 1 punto, Indeciso 2
puntos, y En desacuerdo 3 puntos; a excepcioén del item 4 donde, De

acuerdo 3 puntos, Indeciso 2 puntos y En desacuerdo 1 punto.
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Categorizacion del conocimiento:

Nivel de Conocimiento Bajo: 0-5
Nivel de Conocimiento Medio: 6-9

Nivel de Conocimiento Alto: 10-15

Categorizacion de las actitudes:

Actitud de Rechazo: 11-24
Actitud de Indecision: 25-30
Actitud de Aceptacion: 31-33

6 9
- g i T
5 s
- —_
Indecision ,
Rechazo Lceptacion
25 30
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3.2. Consideraciones éticas

Este estudio cuenta con un consentimiento informado en ella se explico la
finalidad de la investigacion y se respetd la confidencialidad de las
respuestas y el anonimato por lo que los participantes tuvieron Ia libre
oportunidad de participar. (ANEXO 1)
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Datos socio demograficos

En el estudio la poblacién de estudiantes de 5to afio de medicina humana
era 146 estudiantes pero 21 personas faltaron a la eleccién de sedes del
curso de Psiquiatria por lo que la poblacién fue 125, pero hubo 16 fichas
mal llenadas por lo que la poblaciéon final resulté 109 estudiantes.
En la figura 2. De los estudiantes de 5to afio de medicina la distribucién del

género masculino fue 61 (55.9%) y del género femenino 48 (44.1%).

Figura 2. DISTRIBUCION POR GENERO DE ESTUDIANTES DE 5TO ANO
DE MEDICINA DE LA UNMSM, Febrero ,2016.

E Femenino

B Masculino

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero 2016
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Como se observa en la figura 3. La distribucion de la edad de los
estudiantes de 5to afio de medicina humana,las edades varian desde 20
anos hasta 30 afios .

Figura 3. DISTRIBUCION POR EDAD DE ESTUDIANTES DE 5TO ANO
DE MEDICINA DE LA UNMSM, Febrero, 2016.

25,0%
21,1%
20,0% 18,4%
16,5%
w 14,7%
E 15.0%
E 10,1%
S 10,0%
= 5,5%
5,0% 2,8%
I DE%lE%DE% I
0,0%

30

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016

La edad promedio de los participantes fue de 23.50 afios, la edad minima

20, la maxima de 29 y la desviacion estandar 2.137, como podemos apreciar

en la Tabla 2.
Edad
Promedio Min Max Desv.Std
23,504 20 30 2,137

Tabla 2.Caracteristicas de la edad de los estudiantes de 5to afo de

Medicina Humana
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En la Figura 4 , se observa sobre el Estado civil que la poblacion soltera fue

105 (96.3%) , convivientes 4 (3.6%) y ningun casado

Figura 4. ESTADO CIVIL DE ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNMSM, Febrero, 2016.

96.3%
100 in=105)
o0
B0
" 70
" 60
E 50
40
&
30
70 3 5o
10 7 (n=4
a —
Soltero Casado Conviviente

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016

Enla Fig 5. Se observa con respecto a la orientacion religiosa que la religion
catolica fue 79 (72.4%) , evangélica 9(8.2%) ,la posicion atea 4 (3.6%)y

otras creencias 17 (15.5%)

Figura 5. RELIGION DE ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE MEDICINA DE
LA UNMSM,Febrero,2016.

m Catolico
= Eyangelico
u Afeo

Otros

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afo de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016

27



4.1.2 Conocimientos

El nivel de conocimientos se observa en la Fig 6. Donde el nivel de
conocimiento alto fue de 18.35% (N=20) , nivel de conocimiento medio fue
63.3% (N=69) y nivel de conocimiento bajo que se obtuvo fue 18.35 %
(N=20)

Figura 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE
5TO ANO DE MEDICINA DE LA UNMSM, FEBRERO ,2016.

CONOCIMIENTO

70,00%

£0,00%

50,00%

40,00%
EALTO

B MEDIO

30,00%

BAIO

20,00%

18,35%
N=20

10,00%

0,00% -

ALTO MEDIO BAIO

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016
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4.1.3 Actitudes

En la fig 7. Se observa respecto a las actitudes que el nivel de actitud de
aceptacion fue 14.6% (N=16), el nivel de actitud de indecision fue
70.6%(N=77) y el nivel de actitud de rechazo fue 14.6 % (N=16).

Figura 7. ACTITUDES ACERCA DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE MEDICINA DE LA
UNMSM, FEBRERO ,2016.

BO,0%

70,0%
1 Aceptacion
n Indeciso
£0,0%
Rechazo
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10.0% 4 14.6% -
(N=16)
0.0% T 1
Aceptacion Indeciso Rechazo

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016
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Tabla 3. Conocimiento sobre la definicion , indicaciéon y

contraindicaciéon anticoncepcion oral de emergencia

Conocimientos CORRECTO INCORRECTO

sobre la AOE N % N %
Concepto de AOE

95 87,1 14 12,8

Indicacion de la
AOE 100 91,7 9 8,2
Contraindicacion
de la AOE 47 43,1 62 56,9

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016

De la tabla 3 se observa sobre los conocimientos acerca del concepto de la
AOE 87.1% (N=95) conoce ,sobre las situaciones en que se indica 97.1%
(N=100) conoce , y sobre las contraindicaciones 43.1%(N=47) conoce que

de las alternativas ninguna era .
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Tabla 4 .Conocimiento sobre el método Yuzpe

CORRECTO INCORRECTO
Conocimientos sobre el
método de Yuzpe N % N %

Mecanismo de accion del 18 16,5 91 83,5
metodo de Yuzpe
Composicion del método 58 53,2 51 46,8
de Yuzpe
Dosificacion del método 54 495 55 50,5
de Yuzpe
Administracion del 46 42,2 63 57,7
metodo de Yuzpe
$f|030|a del método 43 394 66 60,6

uzpe
Efectos secundarios del 39 35.7 70 64,2
metodo Yuzpe

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016

Respecto al método Yuzpe , sobre su composicion, el 53.2%(N=58) lo sabe.

Respecto al mecanismo de accion del método Yuzpe ,el 16.5% (N=18) lo

conoce .
Respecto a la dosificacion del método Yuzpe el 49.5% (N=54) lo conocen .

Acerca de como se admistra el método Yuzpe, el 42.2% (N=46) conoce el

método.

Sobre la eficacia del método Yuzpe el 39.4% (N= 43) lo conoce.
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Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe el 35.7% (N=39) los

conocen .

Tabla 5 . Conocimiento del método con levonorgestrel .

Conocimientos sobre el CORRECTO INCORRECTO
método con
levonorgestrel N % N %

Mecanismo de accioén del
método con 38 34,9 71 65,1
levonorgestrel
Dosis del método con 52 47.7 57 52.3
levonorgestrel
Administracion el método 60 55 49 45
con levonorgestrel
Eficacia del método con 56 513 53 48,6
levonorgestrel.
Efectos secundarios del 26 23.8 83 76.1
levonorgestrel

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero
2016

De la tabla 5. Se observa respecto al mecanismo de accién del método con

levonorgestrel 34.8% (N=38) los conoce .

Respecto a la dosificacion del método con levonorgestrel ,el 47.7% (N=52)

sabe su dosificacion .

Acerca de como se admistra el método con levonorgestrel ,el 55% (N=60)

sabe como se administra .

Sobre la eficacia del método con levonorgestrel , el 51.3% (N=56) sabe su

eficacia.
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Respecto a los efectos secundarios del método con levonorgestrel, el 23.8%

(N=26) saben sus efectos.

Tabla 6. Anticonceptivos orales de emergencia aprobados en el pais

Que AOE esta aprobado CORRECTO INCORRECTO
en el pais N % N %
levonorgestrel gprobado 80 73.3 29 26,6
en Peru

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero 2016

De la tabla 6. Sobre que AOE estan aprobados en el pais ,el 73.3% (N=80)

conoce que ellevenorgestrel esta aprobado en el Peru
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Tabla 7. Actitudes respecto al componente cognitivo sobre la AOE

Actitudes respecto
ala AOE

Acuerdo

Indeciso

Desacuerdo

N

%

N

%

N

%

1. La AOE es
abortiva

2. La AOE protege
contra las ITS,

incluyendo el
VIH/SIDA.

3. La menstruacion
ocurre
inmediatamente
después de ser
tomadas.

4. Su efectividad
disminuye, si es
usado como
método regular.

5. La AOE puede
danar al embrion si
la mujer ya esta
embarazada.

6. No se debe
brindar AOE
porque interfiere
con la
implantacion.

25

78

41

28

22,9

0,9

5,5

71,5

37,6

25,6

18

41

20

34

29

16,5

3,6

37,6

18,3

31,1

26,6

66

104

62

11

34

52

60,5

95,4

56,8

10

31,1

47,7

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero 2016

De la tabla 7.Acerca de la idea si la anticoncepcion oral de emergencia es

abortiva fue del 22.9% en los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana.

El 0.92 % de los estudiantes cree que la anticoncepcion oral de emergencia

da proteccion contra las ITS/Sida.
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Sobre el uso de la anticoncepcion oral de emergencia ocasionara la
menstruacion inmediatamente una vez ingerida se obtuvo que 5.5 % esta de

acuerdo.

Respecto a la efectividad de la anticoncepcion oral de emergencia
disminuye si se usa como método regular se obtuvo que 71 .5 % de los

estudiantes tiene esa postura.

Con relacion a que si la AOE puede dafar al embridn si la mujer ya esta

embarazada el 37.6% de los estudiantes creen que danaria al embridn.
Respecto a si interfiere los anticonceptivos orales de emergencia con la

implantacion se encontré un 25.7% de los estudiantes de Medicina cree que

si interfiere.

Tabla 8. Actitudes acerca del componente afectivo sobre la AOE

Acuerdo Indeciso Desacuerdo

Actitudes respecto
ala AOE N % N % N %
7. Siento rechazo
por las personas
que toman AOE 1 09 20 18,3 88 80,7
para prevenir un
embarazo.

8. Si alguna vez
recetara AOE,
tendria 9 8,2 19 17,4 81 74,3
sentimientos de
culpa.

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero 2016

De la tabla 8.En referencia al rechazo que sentirian los estudiantes de
medicina a las personas que lo consumen para evitar un embarazo el 0.92
% sentiria rechazo.

Respecto a si alguna vez recetara AOE tendra sentimientos de culpa 8.2%
estuvo de acuerdo.
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Tabla 9. Actitudes acerca del componente conductual sobre la AOE

Acuerdo Indeciso Desacuerdo

Actitudes respecto
ala AOE N % N % N %

9. Si brindo
informacién sobre
la AOE a los
adolescentes,
incentivo las
relaciones
sexuales entre
ellos.

7 64 12 11 90 82,5

10. Si prescribo la
AOE, las usuarias
lo usaran de 9 8,2 51 46,7 49 449
manera

indiscriminada.

11. Si promuevo el
uso de la AOE
disminuira el uso
de métodos
anticonceptivos de
uso regular.

25 229 32 29,3 52 47,7

Fuente: Encuesta 109 estudiantes 5to afio de Medicina Humana, UNMSM, Febrero 2016

De la tabla 9.Sobre la informacion de la anticoncepcion oral de emergencia a
los adolescentes fomentara actividad sexual entre ellos se obtuvo que un

6.42 % de los estudiantes lo cree.
Respecto a la promocién del uso de la AOE disminuira el uso de métodos

anticonceptivos de uso regular se obtuvo el 22.9 % de los estudiantes esta

de acuerdo.
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4.2 DISCUSION

En este estudio el 81.6 % de los estudiantes de 5to afio la mayor parte
presentan desconocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia ya
que su conocimiento es mediano y bajo, esto en cierta forma coincide con
los estudios realizados (4, 17, 30, 31,34).

Tapia Curiel (2008) encontrd en universitarios, que la totalidad ha escuchado
sobre la Anticoncepcion de emergencia y apenas la mitad conoce su uso

correcto (4).

Ramirez .A en estudiantes universitarios del area de salud, encontré que la
mayor parte de universitarios tiene un bajo conocimiento sobre el uso de la

pastilla del dia siguiente (30).

En Trinidad y Tobago B .Parey (2010) realizada en estudiantes universitarios

hallé un bajo porcentaje de estudiantes con un alto nivel de conocimiento (31).

En Peru, Nolasco. Ch (2015), obtuvo un mayor porcentaje de conocimiento

medio en internos de Medicina (34).

Respecto a la actitudes, los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana
presentd un 14.68 % de aceptacion hacia la anticoncepcion oral de
emergencia en comparacion con una cuarta parte que mostré actitudes no

favorables hacia la anticoncepcion de emergencia en estudiantes universitarios

(4).

También contrasta con el estudio de B Parey y cols .En el que la actitud

general hacia las pildoras anticonceptivas de emergencia era positiva (31).
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También es menor la actitud de aceptacion en comparacién con el estudio
de Kely (2014) realizado en Peru en el que la actitud favorable se determiné

en 58,14 % de estudiantes universitarios (33).

Por otro lado el estudio realizado en Peru, Nolasco. Ch (2015), se realiz6 a
internos de Medicina .La actitud predominante fue la indecision en 54 de los
encuestados (58,7%) y sélo el 19,6% tienen una actitud de aceptacion hacia
la AOCE (34).

En esta investigacion, el 91.7 % de los estudiantes de 5to afio de Medicina
Humana conoce los casos en que se indica la anticoncepcion oral de
emergencia en comparacion con el 81,5% en el estudio que se realizd en
los internos de Medicina (34), y en comparacion con el 99% de los

estudiantes de Obstetricia (17).

Respecto a las situaciones en la que se indica la AOE, el estudio de Lituma
en Ecuador mostré que el 45.7% de los participantes conocen que se indica

en caso de violacion y 54.1% en casos de relaciones (28).

Con respecto al conocimiento sobre la administracion del método Yuzpe se
obtuvo 42.2 % que es menor si se compara con el 62 % obtenido en internos
de Medicina y de solo levonorgestrel un 55% que es casi similar al 56.5% de

los internos de Medicina (34).

Respecto al conocimiento acerca del mecanismo de accion de los métodos
en esta investigacion se encontré6 que el 16.5 % conoce el mecanismo del
método Yuzpe, en comparacion con el 22.8% de los internos de Medicina
en Lima y con respecto al mecanismo de accion del levonorgestrel el 34.8%
conoce su mecanismo a diferencia del 28.3 % de los internos de Medicina

también en Lima (34).
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Con respecto a la contraindicacion de la AOE, en nuestro estudio el
porcentaje fue el 43.1% que es menor comparado con los internos de
Medicina en Lima que fue del 51.1% (34).

También con respecto al conocimiento de la dosificacién del método Yuzpe
se obtuvo 49.5% comparado con el 43.5% de internos de Medicina pero el
conocimiento sobre la dosificacion del levonorgestrel se obtuvo 47.7% que
es menor al 57.7% de internos de Medicina (34). Ambos estudios con
respecto a la dosificacibn es menor comparada a la de México en
estudiantes de areas de la salud que fue del 92 % (30).

Respecto al conocimiento sobre la eficacia del método Yuzpe se obtuvo el
34.4% menor al 54.3% de los internos de Medicina, aunque la eficacia del
método usando levonorgestrel se obtuvo 51.3% acercandose al 55.4% de

los internos de Medicina (34).

Respecto al conocimiento sobre los efectos secundarios del método Yuzpe
se obtuvo 35.7% siendo menor respecto a los internos de Medicina que fue
57.6% siendo menor también los conocimientos de los efectos secundarios
sobre el levonorgestrel en nuestro estudio que fue del 23.8% comparado al
55.4 % respecto a los internos (34). También es menor el conocimiento de
los efectos adversos en estudiantes universitarios del area de salud en
México que fue del 32 %(30).

El 73.3% de los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana conoce que el
levonorgestrel es uno de los anticonceptivos orales de emergencia que tiene
aprobacién en Peru en comparacion con el 82,6% de los internos de
Medicina (34).

Acerca de la idea si la anticoncepcion oral de emergencia es abortiva fue del
22.9% casi similar al estudio realizado en internos de Medicina (34) coincide
con la literatura ya que incluso en el 31,0% de médicos gineco-obstetras de

Lima y Callao - consideré que tiene un efecto abortivo (32).
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Resultado similar se encuentra en otro estudio en México en el que los
argumentos para respaldar la no aceptacién principalmente se relacionaron

con una concepcioén de la AE como método potencialmente abortivo (4).

Similar resultado se obtuvo en Colombia ya que el 35% consideraba que al
ser utilizadas produciria aborto (29). A Pesar de que no hay sustento alguno

de que una vez implantado el blastocisto, se altere el embarazo (53-56).

Se encontré que solo el 0.92 % de los estudiantes tiene la idea errada de
que la anticoncepcién oral de emergencia da proteccidn contra las ITS/Sida
siendo esta menor que la encontrada en internos de Medicina que fue del
2.2%(34) vy en estudiantes de Colombia que fue del 2%(29). También
difiere del 38.6% que se encontré en los estudiantes de Trinidad y Tobago
(31).

Con relacion a que si la AOE puede dafiar al embrion si la mujer ya esta
embarazada. En este estudio se encontré que el 37.6% de los estudiantes
creen que danaria al embridn, casi similar resultado se encontré en el 34.8%
de los internos de Medicina (34) en Colombia el 29% de los estudiantes
universitarios en areas de salud creen que se presentarian malformaciones
fetales (29).

Respecto a si interfiere los anticonceptivos orales de emergencia con la
implantacién se encontré un 25.7 de los estudiantes de Medicina cree que si

interfiere comparado con el 32.6 % de los internos de Medicina (34).

En este estudio, el 8.2% de los estudiantes de Medicina con respecto a la
prescripcion de la anticoncepcion oral de emergencia cree que las usuarias
le daran uso indiscriminado, este porcentaje es menor que el 26.1% de los
internos de Medicina (34). También es menor segun el 33.5% de estudiantes
universitarios de Trinidad y Tobago creen que Incentivara un

comportamiento irresponsable (31).
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En referencia al rechazo que sentirian los estudiantes de Medicina a las
personas que lo consumen para evitar un embarazo se encontré solo el

0.92% comparado con el 6.5 % de los internos de Medicina (34).

En esta investigacion sobre la informacion de la anticoncepcion oral de
emergencia a los adolescentes fomentara actividad sexual entre ellos se
obtuvo 6.42% en los estudiantes de Medicina comparado con el 10.9 % de

los internos de Medicina (34).

Respecto a la promocién del uso de la AOE disminuira el uso de métodos
anticonceptivos de uso regular se obtuvo en nuestro estudio el 22.9 % casi
similar al 23,9% de los internos de Medicina (34) y difiere del 17% que dejo
de utilizar su método rutinario por utilizar la anticoncepcién hormonal de

emergencia en estudiantes de Colombia (29).
En nuestro estudio respecto a la efectividad de la anticoncepcion oral de

emergencia disminuye si se usa como método regular se obtuvo 71 .5 %

diferencia del 21.7 % que se hall6 en de internos de Medicina (34).
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

De los 109 integrantes del estudio la edad promedio fue 23 afios , el sexo
masculino predominio ligero del 55.9 % , el estado civil mayoritariamente
soltero con 96.3% vy sobre sus creencias religiosas la mayoria 67.8 %

referia a la religion Catdlica .

Existe un porcentaje alto de estudiantes de Medicina de 5to afio, el 81.6 %
qgue presenta conocimiento bajo y medio acerca de la anticoncepcién oral de

emergencia.

Los conocimientos que tienen los estudiantes de Medicina de 5to son
mayores respecto a la definicidn, e indicacion de los anticonceptivos orales
de emergencia, pero desconocen mayormente el mecanismo de accion y

los efectos secundarios.

Hay un mayor porcentaje 70.6% de actitud de indecisidn respecto a la
anticoncepcién oral de emergencia, mayormente opinan que la
anticoncepcién oral de emergencia si se reemplaza como método regular
disminuye su efectividad y que no ofrecen proteccion contra las ITS/VIH y

no sentirian rechazo por las personas que los consumen.
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5.2 Recomendaciones

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos deberia brindar mayor
asesoria respecto a los anticonceptivos orales de emergencia ya que el
estudiante de Medicina Humana deberia tener los conocimientos sobre la

anticoncepcién oral de emergencia incluso desde el primer ano de carrera.

Una vez que los estudiantes de Medicina Humana adquieran mayor
conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia no tendran

actitudes de indecision respecto a ese método.
Realizar estudios en estudiantes de Medicina Humana en varios afos

académicos ya que en nuestro pais cuenta con pocos estudios y no se

puede concluir sobre toda la poblacion de estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1 FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DE INVESTIGACION: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM, FEBRERO 2016.

INVESTIGADOR: PANTA ORE MIGUEL ANGEL .

Buenos dias/tardes me es grato saludarle y a la vez comunicarle, soy
estudiante de la EAP de Medicina Humana, quien ha elaborado un proyecto
de investigacion sobre Conocimientos y Actitudes sobre Anticoncepcion Oral
de Emergencia. Esta investigacion es realizada en estudiantes de Medicina
Humana de la UNMSM.

El procedimiento incluye responder al cuestionario sobre conocimientos y
escala de actitudes. La participacion en el estudio va a ocuparles
aproximadamente, 10 minutos. Puede preguntar cualquier duda sobre el
estudio o sobre su participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria;
no tiene ninguna obligacion de participar. Tiene derecho a abandonar el
estudio cuando desee. La informacion del estudio serd codificada y su
identidad no se publicara durante la realizacién del estudio, ni una vez haya
sido publicado.

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le solicitara responder
unas preguntas relacionadas al tema. Su firma en este documento significa
que ha decidido participar después de haber leido y discutido la informacién

presentada en esta hoja de consentimiento informado.

Nombre y apellido del participante Firma Fecha

He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su

comprension para el consentimiento informado
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ANEXO 2 CUESTIONARIO

Soy estudiante de la E.A.P de Medicina Humana de la UNMSM a
continuacion hay algunas preguntas que ayudaran a desarrollar un trabajo
de investigacion titulado “Conocimientos y Actitudes sobre anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de la
UNMSM, Febrero 2016”que tiene como objetivo general determinar el nivel
de conocimientos y las actitudes hacia la anticoncepcién oral de emergencia.
Agradezco de antemano su sinceridad, paciencia y veracidad en los datos

brindados al responder esta entrevista.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se entrega una lista de datos generales y de enunciados que
debera leer cada uno cuidadosamente para luego proceder a completar con
letra legible los espacios en blanco y marcar con un aspa(X) la respuesta

que usted crea conveniente que es la correcta.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Género

a. Varén b. Mujer

2. Edad anos

3. Estado Civil

a. Soltero b. Casado c. Conviviente d. Divorciado e. Viudo

4. Religion

a. Catolico b. Evangélico c. Ateo d. Otros(especificar)

5. Aho de estudio

a.1ro  b.2do c.3er d.4to e. Otros(especificar)
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Il. AREA DE CONOCIMIENTOS

1. 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 manana
siguiente

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

sexuales sin proteccion

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

. En caso de ruptura de preservativo

. En caso de tener relacion sexual sin proteccion

. Todas las anteriores

w O O T O N

. ¢ 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

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

. Inhibe la ovulacién

. No altera el moco cervical

. Interrumpe la implantacién

. Todas
. Levonorgestrel

. Etinilestradiol

a
b
c
d
5. ¢Cual es la composiciéon del método de Yuzpe?
a
b
c. Etinilestradiol y levonorgestrel

d

. Ninguna de las anteriores
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6. ¢ Cual 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

7. ¢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

8. Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ¢ Cual es la alternativa
correcta?

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

9. Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe. ;Cual es la
alternativa correcta?

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

10. 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

11. ¢ Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del método con
lenonorgestrel?

a. 75mg de levonorgestrel

b. 0.75mg de levonorgestrel

c. 0.75mcg de levonorgestrel

d. Ninguna de las anteriores

54



12. 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

13. Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ¢ Cual es
la alternativa correcta?

a. 75% b. 95% c. 50% d. 100%

14. Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. ;Cual es la
alternativa correcta?

a. Nauseas y fatiga

b. Cardiopatias

c. Tromboembolismo

d. Ninguna de las anteriores
15. ¢Cual de los siguientes métodos de anticoncepciéon oral de

emergencia ha sido aprobada en el Peru?

a. DIU b. Levonorgestrel c. Mifepristona  d. Antiprogestagenos
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ANEXO 3 ESCALA DE TIPO LICKERT

Estimado(a) estudiante le voy a presentar una serie de ITEMS que han sido

elaborados con la finalidad de determinar las actitudes que tienen los

estudiantes de Medicina Humana hacia los anticonceptivos orales de

emergencia. Se le pide que responda con sinceridad

lll. AREA DE ACTITUDES

INSTRUCCIONES: a continuacion encontraras una serie de preguntas con

tres opciones de respuesta, con las cuales puedes estar en desacuerdo o

no. Coloca un aspa (X) debajo de la columna:

ITEMS

De
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

1. La AOE es abortiva

2. La AOE protege contra las Infecciones de
Transmision Sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

3. La AOE siempre provoca la menstruacion
inmediatamente después de ser tomadas.

4. Su efectividad disminuye, si es usado como
método regular.

5. La AOE puede daiar al embrién si la mujer
ya esta embarazada.

6. No se debe brindar AOE porque interfiere
con la implantacion.

7. Siento rechazo por las personas que toman
AOE para prevenir un embarazo.

8. Si alguna vez recetara AOE, tendria
sentimientos de culpa.

9. Si brindo informacion sobre la AOE a los
adolescentes, incentivo las relaciones
sexuales entre ellos.

10. Si prescribo la AOE, las usuarias lo usaran
de manera indiscriminada.

11. Si promuevo el uso de la AOE disminuira
el uso de métodos anticonceptivos de uso
regular.
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Anexo 4. APLICACI()N DE LA ESCALA STANONES PARA LA
OBTENCION DE INTERVALOS EN LOS CONOCIMIENTOS

Para la clasificacion del nivel de actitudes de las estudiantes se utilizd la
comparacion a través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a

través del siguiente procedimiento:

1. Calculo de X media aritmética
X =745

2. Calculo la Desviacion Estandar
DS = 2.51

3. Se establecieron valores paraay b

a=X-0.75(DS); b =X + 0.75(DS)
a=7.45-0.75(2.51) b = 7.45+ 0.75 (2.51)
a =556 b=09.33

a =6. b= 0.

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO:

Nivel de Conocimiento Bajo: 0-5
Nivel de Conocimiento Medio: 6-9

Nivel de Conocimiento Alto: 10-15 BAJO MEDIO ALTO
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Anexo 5. APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA
OBTENCION
DE INTERVALOS EN LAS ACTITUDES

Para la clasificacion del nivel de actitudes de las estudiantes se utilizd
comparacion a través de la campana de Gauss con la constante 0.75

través del siguiente procedimiento:

1. Calculo de X promedio

la

a

X = 27.44 = 8 :

2. Calculo la Desviacion Estandar

DS = 3.31.

3. Se establecieron valores paraay b

a=X-0.75(DS) b=X+0.75(DS)

a=27.44-0.75 (3.31) b=27.44 +0.75 (3.31)

a= 24.96 b =29.92

a=25 b =30

CATEGORIZACION DE LAS ACTITUDES:

Actitud de Rechazo: 11-24

Actitud de Indecision: 25-30 f,,..f"f H“"‘a_ﬂ

Actitud de Aceptacion: 31-33 —_ R
o Indecision fra—

25 30
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Base de datos codificada

Anexo 6.

cprqul cpriqul

ST

S

cpriqul

ST

CHHY

CHHY

CHHY

CHHY

SN

CHHY

SN

CHTHY

CHHY

wtedn

il
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