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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en mujeres que asisten al servicio de Planificacion Familiar en el
Hospital San José — Callao, 2016 - 2018. Metodologia: Investigacion de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo simple, transversal, observacional vy
prospectivo. Con una poblacion conformada por usuarias que asistieron al
servicio de Planificacion Familiar del Hospital San José durante el periodo 2016-
2018, siendo un total de 110 que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: En relacién a la frecuencia del uso, 64.5% utilizé la anticoncepcion
oral de emergencia entre 1 a 2 veces. En cuanto a efectos secundarios y efectos
colaterales, 52% indicé no haber tenido ningun sintoma, segun los motivos del
uso, 51.8% indicé prevenir embarazo por relaciones sexuales sin proteccion.
Segun las caracteristicas de las usuarias, 56.3% tuvieron entre 22 a 34 afios,
44.5% con nivel de instruccion de secundaria completa y 49% fueron solteras y
con igual porcentaje convivientes. Conclusion: La frecuencia del uso de la
anticoncepcion oral de emergencia fue 64.5% usuarias que utilizaron entre 1 a 2
veces dicha anticoncepcion en el sector Callao durante el periodo 2016-2018.

Palabras Claves: Anticoncepcion oral de emergencia (AOE), uso y método

Yuzpe.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the use of emergency oral
contraception in women attending the Family Planning service at the Hospital
San José - Callao, 2016-2018. Methodology: Quantitative research of simple,
cross-sectional, observational and prospective descriptive design. With a
population made up of users who attended the Family Planning service of the
Hospital San José during the period 2016-2018, a total of 110 who met the
inclusion criteria. Results: Regarding the frequency of use, 64.5% used
emergency oral contraception between one to two times. Regarding side effects
and side effects, 52% indicated that they had not had any symptoms, according
to the reasons for their use, 51.8% indicated preventing pregnancy through
unprotected sexual intercourse. According to the characteristics of the users,
56.3% were between 22 and 34 years old, 44.5% with a high school education
level and 49% were single and with the same percentage of cohabitants.
Conclusion: The frequency of the use of emergency oral contraception was
64.5% users who used between one and two times said contraception in the
Callao sector during the period 2016-2018.

Key words: Emergency oral contraception (AOE), use and Yuzpe method.



l. INTRODUCCION

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) o llamada también “"La pastilla del
dia siguiente”, es un método hormonal que se ingiere después de una relacion
sexual sin proteccién con el fin de evitar un embarazo no planificado?.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018, es un conjunto de
meétodos usados para prevenir un embarazo dentro de los 5 dias posteriores al
acto sexual sin proteccion, pudiendo evitar hasta un 95% de embarazos no
planificados!. Su uso es exclusivamente en caso de emergencia u casos
especificos como 2:
e Violacion sexual
¢ Violencia sexual familiar
e Relacion Sexual sin proteccion o no usar un método anticonceptivo
regularmente
e Fallo del método actual (ruptura del condén, mal uso del método del ritmo,
expulsion del DIU, olvido de mas de 2 pildoras).

¢ No aplicacion del inyectable en fecha correspondiente.

Coito interrumpido (eyaculacién en la vagina o los genitales externos)?.

Para tener en cuenta: la anticoncepcion oral de emergencia puede ser utilizada
en mujeres de cualquier edad y/o paridad (mujeres con o sin hijos incluyendo la
cantidad), no requiere examen pélvico previo a su uso y no previene ninguna

infeccion de trasmision sexual (ITS) ni Sifilis/VIH/SIDAZ.



Existen 3 tipos de pildoras anticonceptivas de emergencia, la OMS 2018 vy

algunas literaturas mencionan a la T de cobre como un 4to tipo de anticonceptivo

de emergencia.

Pildoras de emergencia combinadas
Pildoras de emergencia que contienen levonorgestrel
Pildoras de emergencia que contienen acetato de ulipristal (30mg dosis

Unica)?.

En el Peru, segun la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar se utilizan

Gnicamente 2 tipos de anticoncepcion oral de emergencia?:

Anticoncepcion Oral Combinadas o Método Yuzpe

Pildoras combinadas: etinilestradiol 50 mcg + levonorgestrel 250 mcg, las
dos juntas, luego de 12 horas la siguiente dosis de etinilestradiol 50 mcg
+ levonorgestrel 250 mcg con el fin de tener una dosis total de 200mg de
etinilestradiol y 1mg de levonorgestrel.

Anticoncepcion Oral de Levonorgestrel

Levonorgestrel de 0.75mg una toma luego de 12 horas la siguiente toma
de Levonorgestrel de 0.75mg. También se aplica una dosis Unica de

1.5mg de Levonorgestrel°.

La anticoncepcion oral de emergencia se encarga de inhibir o reprimir la

ovulacion y espesar el moco cervical?. Cuando se toma la pildora antes del inicio

del alza pre-ovulatoria de la hormona luteinizante (LH), el levonorgestrel puede

impedir el alza por consiguiente impide el desarrollo folicular y la maduracion y/o

liberacién del oocito®. Otro mecanismo es el espesamiento del moco cervical que

causa dificultad a los espermatozoides en el cuello uterino y alteraciones en el

mismo?Z.



En el caso de las pildoras que contiene solo levonorgestrel no se encontraron
investigaciones actuales que evidencien efectos que impidan la implantacion del
huevo o cigoto en el endometrio descartando asi las controversias abortistas de
la misma.

En relacién con la eficacia de la AOE, los primeros estudios indicaron que, el
1.1% de las usuarias utilizaban el levonorgestrel (11 embarazos de 976 mujeres)
en comparacion con el grupo de usuarias del método Yuzpe 3.2% (31 embarazos
de 979 mujeres), teniendo una proporcion de prevencion de embarazos en un
85% con levornorgestrel y 57% con el método Yuzpe.3 Actualmente la eficacia
es posible estimarla por la rapidez con que la usuaria tome la pildora. En el Peru,
los ultimos estudios del Ministerio de Salud han indicado que en el caso de las
pildoras combinadas existe un 75% de efectividad y en las pildoras de solo
levonorgestrel un 95% 2.

Los efectos secundarios segun algunas usuarias son: las alteraciones en el
sangrado vaginal ya que la mayoria presentan su siguiente periodo menstrual en
un rango de 7 dias en relacién a su fecha estimada también pueden presentar
sangrados irregulares en el caso del levonorgestrel (al menos una de cada cinco
usuarias) o goteo después de la toma de la pildora*. Se descarta requerimiento
de tratamiento en relacion a los sangrados vaginales?.

Las nauseas y vomitos representan un 20% de las usuarias que utilizan las
pildoras de solo levonorgestrel, como datos generales de las usuarias de la
anticoncepcion de emergencia el 50.5% presenta nauseas y el 18.8% vomitos,
ya que los sintomas son pocos frecuentes no se aplican tratamientos

antieméticoss.



Como otros sintomas incluyen dolor de cabeza, dolor abdominal, mareos, fatiga
y sensibilidad de las mamas. Estos efectos ocurren en menor cantidad, sin
embargo, suelen desaparecer dentro de las 24 horas?®.

Por lo tanto, el motivo principal de las usuarias de la anticoncepcion oral de
emergencia es evitar un embarazo no planificado. Los embarazos no
planificados ocurren en mujeres de todas las edades, pueden convertirse
también en altos riesgos obstétricos causando morbilidad y mortalidad.

Segun The Lancet en un estudio a 184 paises, un 44% de embarazos no fueron
planificados en el periodo del 2010-2014, la tasa de embarazos no planificados
en paises desarrollados disminuyé de 64 por cada 1000 mujeres (1990-1994) a
54 por cada 1000 mujeres (2010-2014) mientras que los paises en desarrollo la
tasa de embarazos no planificados se redujo de 77 por cada 1000 mujeres entre
15 — 44 afios (1990-1994) a 65 por cada 1000 mujeres (2010-2014)°. Podemos
deducir que un gran indice de embarazos no planificados ocurre en los paises
en vias de desarrollo.

Como consecuencia segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) 2018
entre los afios 2010 y 2014 se realizaron 35 abortos provocados por cada 1000
mujeres en las edades de 15 a 44 afios®.

A nivel internacional vemos un panorama diferente sobre el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia. Un estudio en USA 2019, analizaron un
conjunto de datos 2013-2015 de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar
(NSFG, siglas en inglés) de las 5699 mujeres, entre las edades de 15 a 44 afos
el 2.4% informd haber utilizado la anticoncepcion oral de emergencia en los
altimos 12 meses anteriores, la causa mas frecuente con un 52.3% fue la

ausencia de anticoncepcion durante el coito’.



Lete et al, en el 2017, Espafia, realiz6 una encuesta a 1000 mujeres, donde 389
eran usuarias de la AOE, la edad predominante con un 31% fue de 26-30 afios,
el 39% utilizé la anticoncepcién oral de emergencia mientras que un 61% no,
siendo el motivo principal evitar embarazos no deseados 8.

La Provincia Constitucional del Callao segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) 2016 informé que, del total de la poblacion, el 39.6% (406
mil 760 habitantes) viven en el distrito del Callao, 37.5% (385 mil 596 habitantes)
Ventanilla, 7.0% (71 mil 859 habitantes) Bellavista, 5,9% (60 mil 977) Mi Perq,
5.7% (58 mil 917) La Perla, 4.0% (40mil 765) Carmen de la Legua Reynoso,
0.3% (3 mil 270 habitantes) Punta. La tasa global de fecundidad fue de 2,3
hijos/hijas en promedio por mujer, teniendo el mayor porcentaje de partos
institucionales con un 99.1% °. Segun Diresa Callao 2017 existi6 una poblacion
total de mujeres de 522,512 10,

En la Provincia Constitucional del Callao existe una gratuita distribucién de
métodos anticonceptivos por medio de los Centros de Salud y Hospitales de la
zona. Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2016 en
mujeres unidas, de 621 mujeres el 77.4% utiliza algin método anticonceptivo
siendo el 0.1% utiliza la anticoncepcién oral de emergencia®’.

Salcedo, en el 2017, Perq, en su investigacion realizada en el Hospital Central
PNP Luis N. Séaenz, trabajé con una muestra de 112 pacientes que asistian al
programa de Planificacion Familiar. Segun el uso, 64.3% (72) refirieron haber
utilizado alguna vez la anticoncepcion oral de emergencia, mientras que el 35.7%
(40) no habia utilizado, indicando también el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia al afio fue de 12.5% (14) 1 vez al afio, 42.9% (48) 2 veces al afio,

8.9% (10) 3 veces al afio 2.



Quispe- Pineda et al, en el 2016, Perq, en su estudio con 333 participantes de
18 a 40 afios de edad que asistian a 3 gimnasios de Lima, solo 299 respondio
las variables de interés para el estudio, el 90.4% refiri6 conocimiento de la
anticoncepcién oral de emergencia, 67.6% uso6 por lo menos 1 vez en su vida
mientras que el 45.8% lo habia utilizado en los Gltimos 6 meses*S.

Guleria et al, en el 2017, Escandinavia, en su investigacion con mujeres entre 18
y 26 aflos de Dinamarca, Noruega y Suecia dieron como resultado: El no uso de
anticoncepcién y el uso de la anticoncepcion oral de emergencia fue mas baja
en Dinamarca (9.6 y 2.1 %), Noruega (14.1y 4.4 %) y Suecia (16.6 y 4.5 %) 4.
Palermo, Bleck y Westley, en el 2015, Estados Unidos de América, trabajaron en
una muestra de 45 paises mediante regresiones logisticas, obtenidas de
Encuestas de Demografia y Salud. Se obtuvo que las mujeres que habian oido
hablar de la anticoncepcion de emergencia varié de un 2% en Chad (Africa
central) y un 66% en Colombia, mientras que la proporcibn de mujeres
sexualmente experimentadas que habian utilizado la anticoncepcion de
emergencia varié de un 0.04% en Chad y un 12% en Colombia *°.

Lathrop et al, en el 2013, USA, en su investigacion trabajo con una muestra de
249 mujeres mediante encuestas, de las cuales 145 (58.2%) conocian el
concepto de anticoncepcion de emergencia en un periodo poscoital. De este
grupo, el 28 (11.2%) habian utilizado alguna anticoncepcion de emergencia, 2
(0.8%) anticoncepcion emergencia actualmente?!s.

Flores, en el 2017, Peru, trabajé en una muestra de 70 usuarias, en relacion a
los efectos secundarios o indeseables, 43% indicé que desconocia cuales eran,
el 19% indicaron el dolor de cabeza y el 17% vOmitos y nauseas. Se concluyo

que el nivel de conocimiento de la anticoncepcion oral de emergencia era bajo?’.



Lopez, en el 2015, Perq, trabajé en una muestra de 95 usuarias, donde la edad
promedio fue de 26 afios, 57.9% habia estudiado nivel secundario completa
mientras que 1.1% solo hasta nivel primario, en relacion al uso de la
anticoncepcion oral de emergencia, 47.40% habia utilizado de 3 veces a mas en
el ultimo afio. Se concluyd que existe una relacion entre el perfil biosocial con los
conocimientos y practicas sobre la anticoncepcion oral de emergencia’®.

Por tal motivo se formuld el siguiente problema de investigacién: ¢Cual es la
frecuencia del uso de la Anticoncepcién oral de Emergencia en mujeres que
asisten al consultorio de Planificacion Familiar en el Hospital San José — Callao,
2016- 20182

Siendo el objetivo general: Determinar la frecuencia del uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en usuarias que asisten al servicio de Planificacion Familiar
en el Hospital San José — Callao, 2016-2018. Objetivos Especificos: Identificar
las caracteristicas sociodemograficas en mujeres usuarias de anticoncepcion
oral de emergencia. Estimar la frecuencia del uso de anticoncepcion oral de
emergencia. ldentificar los efectos secundarios y efectos colaterales de la
anticoncepcion oral de emergencia. ldentificar los motivos del uso de la
anticoncepcion oral de emergencia.

En diversas investigaciones cientificas nos hablan de la anticoncepcion oral de
emergencia, sin embargo, existe limitada incidencia de la frecuencia del uso de
dicha anticoncepcion.

Esta investigacion es importante porque determina cual es la frecuencia del uso
de la anticoncepcion oral de emergencia en este sector del Callao, si realmente
las mujeres estan utilizando esta anticoncepcion en caso de emergencia o existe

un uso ilimitado que puede poner en riesgo su salud.



Los principales benefactores seran los profesionales de obstetricia, ya que se
dara a conocer como se estd manejando la anticoncepcién oral de emergencia
en nuestro pais y podran ejercer un mejor manejo.

Esta investigacién tuvo limitaciones en relacién a los antecedentes, ya que no se
hallé suficientes estudios cientificos en relacion a la frecuencia del uso de la
anticoncepcién oral de emergencia por otro lado se tuvo facil acceso con las
personas encuestadas, ya que aceptaron llenar la encuesta, se les explicé que
la informacién recolectada era de manera anénima teniendo como Unico fin
contribuir con la investigacion. El tiempo fue de aproximadamente 3 minutos por

usuaria.



Il. MATERIAL Y METODOS

1.1. Disefio metodoldgico

Investigacion de tipo cuantitativo de disefio descriptivo simple, transversal,

observacional y prospectivo.

1.2. Poblacién y muestra
1.2.1. Poblacion:
Usuarias que asistieron al Servicio de Planificacion Familiar del
Hospital San José durante el periodo 2016-2018, siendo en total 110.
1.2.2. Muestra
Tipo censal ya que se considero el 100% de la poblacion total. Siendo

un tipo de muestreo no probabilistico intencional por conveniencia.

1.3. Criterios de Seleccion
2.3.1 Criterios de inclusién
e Usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Hospital San
José.
e Activas sexualmente.
e Usuarias continuadoras de MAC (preservativos, anticoncepcion
oral combinada, inyectable mensual e inyectable trimestral) en

el servicio de planificacién familiar.



e Usuarias que acepten llenar la encuesta.
e Usuarias de 18 afios a mas.
2.3.2 Criterios de exclusion
e Usuarias que presenten problemas de salud mental.

e (Gestantes.

1.4. Técnicas de recoleccién de datos
1.4.1. Técnica: Observacional
1.4.2. Instrumento: Encuesta, extraida por medio de una entrevista a cada
usuaria del Servicio de Planificacion Familiar, const6é de 4 secciones:
caracteristicas sociodemogréficas, frecuencia del uso de la
anticoncepcién oral de emergencia, efectos secundarios y colaterales
finalizando con motivos del uso de la anticoncepcion oral de
emergencia.
La recoleccion de datos se realiz6 en el area del Servicio de Planificacién
Familiar del Hospital San José del Callao, de lunes a sabado de 8:00 a
13:00, donde la usuaria firmé el documento Consentimiento Informado

para dar inicio a la encuesta mencionada.

1.5. Teécnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Luego de obtener los datos a través de las encuestas, los datos
obtenidos se ingresaron al programa Excel 2016, posteriormente se
trasladaron al programa SPSS 25.0 para su posterior analisis que

consistio en crear tablas de frecuencias absolutas y relativas.
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1.6.

Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado por el comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria, asi mismo fue evaluado por el
comité de Etica e Investigacion del Hospital San José, siendo aprobado
por ambas directivas.

El proyecto posee los 4 principios bioéticos médicos internacionales:
Principio de autonomia: Se brind6 toda la informacién correspondiente
del plan de investigacion a la usuaria, cada usuaria firmo un
consentimiento informado voluntariamente y fue libre de abandonar la
investigacion cuando lo requirio.

Principio de beneficencia: El plan de investigacion sirve como
informacion del uso real que estdn adoptando las usuarias frente a la
anticoncepcién oral de emergencia

Principio de no maleficencia: No existié riesgos fisicos, psicolégicos u
econOmicos a las usuarias ya que Unicamente llenaron una encuesta.
Principio de justicia: Se cuido los derechos a la vida, el cuerpo y la salud
de las participantes, toda informacion fue en estricta reserva y de manera

andnima unicamente con fines para la investigacion.

11



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres usuarias de AOE

Caracteristicas

sociodemogréaficas N &
Edad

18 a 21 afios 34 31
22 a 34 afos 62 56.3
35 afios a mas 14 12.7
Nivel de instruccion

Primaria 2 1.8
Secundaria 49 44.5
Superior no universitario 23 21
Superior universitario 36 32.7
Estado civil

Soltera 49 44.5
Casada 11 10
Conviviente 49 44.5
Otros 1 1
Total 110 100

Fuente: Elaboracion propia

12



En la Tabla 1, observamos las caracteristicas sociodemogréaficas de las 110
mujeres que asistieron al servicio de planificacion familiar y que en los dos
altimos afios habian usado la AOE, referente a la edad el 56.3% (62) tuvo entre
22 a 34 afios mientras que 12.7% (14) tuvo de 35 afios a mas; por otro lado con
respecto al nivel de instruccion 44.5% (49) habian estudiado hasta el nivel
secundario, mientras que 1.8% (2) tuvo educacion primaria; por ultimo con
respecto al estado civil, 44.5% (49) fueron solteras y con el mismo porcentaje

convivientes, mientras que un 10% fueron casadas.

13



Tabla 2. Frecuencia del uso de la AOE en mujeres usuarias

Frecuencia del uso de la AOE N° %

1-2veces 71 64.5
3 —5veces 32 29.1
6 veces a mas 7 6.4
Total 110 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, observamos la frecuencia del uso de la AOE de las 110 mujeres
que asistieron al servicio de planificacion familiar, el 64.5% (71) tomo la AOE
entre 1 a 2 veces en el periodo 2016-2018, el 29.1% (32) tomd la AOE entre 3 a
5 veces en el periodo 2016-2018 mientras que el 6.4% (7) tomé la AOE de 6

veces a mas en el periodo 2016-2018.

14



Tabla 3. Efectos secundarios y colaterales de la AOE

Efectos secundarios y

colaterales de la AOE N %

Asintomatica 57 52

Efectos secundarios

Cefalea 19 17.2
Vomitos 2 1.8
Efectos colaterales

Nauseas 14 12.8
Goteo interdiario vaginal 9 8.1
Sensibilidad mamaria 9 8.1
Total 110 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 observamos los efectos secundarios y colaterales de las 110
usuarias de la AOE que asistieron al servicio de planificacion familiar, el 52%
(57) no tuvo ningun sintoma post toma de la AOE, en los efectos secundarios el
17.2% (19) indicé cefalea post toma, mientras que en los efectos colaterales el
12.8% (14) indic6 nauseas post toma mientras que el 8.1% (9) indic6 haber

tenido goteo interdiario vaginal post toma de la AOE en el periodo 2016-2018.

15



Tabla 4. Motivos del uso de la AOE

Motivos del uso de la AOE N° %

Prevenir embarazo por relaciones 57 51.8

sexuales sin proteccion

Relaciones sexuales no consensuadas 29 26.4
Fallo del preservativo 24 21.8
Total 110 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 observamos las motivos del uso de la AOE de las 110 mujeres que
asistieron al servicio de planificacion familiar, 51.8% (57) indicé que su principal
motivo fue el prevenir un embarazo por relaciones sexuales sin proteccion, no
utilizaban ningin método rutinario o por olvido del anticonceptivo por lo tanto
adoptaron la AOE como su primera opcién ante un embarazo no planificado,
26.4% (29) indico relaciones sexuales no consensuadas, siendo el principal autor
en su mayoria la pareja sentimental, las usuarias notificaron que tuvieron
relaciones sexuales por deseos de la pareja aun sin su consentimiento al
principio del acto por temor a una ruptura sentimental o algun acto fisico contra
ellas, posteriormente la pareja sentimental les proporcionaba la AOE, mientras
que 21.8% (24) utiliz6 la AOE por fallo del preservativo ( mala colocacién y/o

ruptura) en el periodo 2016-2018.
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IV.  DISCUSION

La anticoncepcion oral de emergencia es una pildora hormonal que se
toma después de una relacién sexual sin proteccion dentro de los 5 dias
posteriores al acto sexual.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que
asisten al servicio de planificacion familiar se reporta que el 56.3% tienen entre
22 a 34 afios y el 12.72% de 35 afios a mas, con respecto al nivel de instruccién
el 44.54% habian estudiado hasta educacion secundaria mientras que el 1.81%
hasta educacién primaria y con respecto al estado civil el 44.54% eran solteras
mientras que el 0.90% pertenecian a otros. Estos datos varian con Lete et al. &
en relacion a la edad obtuvo que, de 389 usuarias de la AOE, el 31% tenia entre
26-30 afios mientras que el 22% tenia entre 36-40 afios. Para Salcedo!? en
relacion al estado civil obtuvo que el 52.7% eran casadas mientras que el 16%
eran convivientes. Por otro lado, Lépez!® con respecto al nivel de instruccion
obtuvo que el 57.9% habia estudiado hasta educacion secundaria mientras el
1.1% habia estudiado hasta educacién primaria del total de su muestra.

En cuanto a la frecuencia del uso de la AOE, el 64.54% habia tomado de
1 a 2 veces, el 29.1% de 3 a 5 veces mientras que el 6.36% indic6 haberlo
tomado de 6 a mas veces en el periodo 2016-2018. Los datos de Lépez 8 indico

que el 47.40% tomé de 3 veces a mas mientras que el 24.20% tomo solo 1 vez
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de la muestra total. Mientras que Salcedo'? obtuvo 12.5% una vez al afio, 42.9%
dos veces al afio y un 8.9% tres veces al afio del 64.3% que utiliz6 la AOE.

Los efectos secundarios y los efectos colaterales en mujeres que han
tomado la anticoncepcion oral de emergencia, el 52% refiri6 no haber sentido
ningun sintoma post toma de la pildora, en relacion a efectos secundarios, 17.2%
indicod haber tenido cefalea post toma mientras que, en los efectos colaterales
12.8% refirid nauseas y el 8.1% refirio sangrado vaginal post toma de la AOE.
Sin embargo, Flores!’ realiz6 un estudio en 70 usuarias donde los efectos
secundarios post- toma de la AOE fueron 19% dolores de cabeza y con un 17%
vomitos y nauseas.

En cuanto a los motivos por el cual decidieron usar la anticoncepcion oral
de emergencia se obtuvo que el 51.81% fue para prevenir un embarazo por
relaciones sexuales sin proteccion, puesto que no utilizaban un método de rutina
u olvido del anticonceptivo, 26.4% indico relaciones sexuales no consensuadas,
siendo el principal autor en su mayoria la pareja sentimental, mientras que el
21.8% utilizé la AOE por fallo del preservativo (mala colocacién y/o ruptura).
Segun los datos de Lopez 18, el 98.9% indico haber utilizado la AOE porque no
utilizaron un método anticonceptivo rutinario mientras que el 1.1% indico el

motivo de su uso por haber tenido relaciones sexuales forzadas.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas las usuarias tienen
entre 22 a 34 afios, un nivel de instruccion de secundaria completa y con
un estado civil de soltera u conviviente.

La frecuencia del uso de la AOE es minima en las mujeres que asisten al
servicio de planificacion familiar, ya que la mayoria la ha tomado de 1 a 2
veces en un periodo de 2 afios.

En relacién a los efectos secundarios y efectos colaterales de las usuarias
que han tomado la anticoncepcion oral de emergencia, la mayoria ha
indicado no haber sufrido ningun efecto secundario post- toma de la AOE.
El motivo principal por las cuales las usuarias han tomado la AOE fue para

prevenir un embarazo por relaciones sexuales sin proteccion.
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VI. RECOMENDACIONES

A las obstetras del Hospital San José del Callao, se sugiere:

Promover la consejeria en planificacion familiar, ayudando a las usuarias
a reconocer sus derechos reproductivos con un enfoque positivo, asi
también puedan adquirir conocimientos de la AOE, su correcto uso,
indicaciones y posibles efectos secundarios o colaterales.

Promover investigaciones cientificas en relacion al uso de la
anticoncepciéon oral de emergencia, animando al futuro investigador a
realizar estudios en diferentes regiones del pais (sierra y selva), ayudando
a descentralizar estudios enfocados en la costa, contribuyendo a darnos

una vision general de la AOE en el Pera.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio de investigacion ayudaré a elaborar una tesis profesional
de Obstetricia, el estudio busca medir la frecuencia del uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en usuarias que asisten al servicio de

planificacion familiar del Hospital San José.

Las respuestas brindadas seran de manera anénima y confidencial utilizada
Gnicamente para el presente estudio, teniendo acceso de la misma sélo la
investigadora, se le pide amablemente contestar las preguntas con
sinceridad. Si en algiin momento siente incomodidad al momento de llenar la

encuesta pueda desistir de continuar con su participacion.

YO et CONDNL acepto
participar voluntariamente en la investigacion explicada por la investigadora
Bachiller Obst. Alba Quintana de la Cruz de la Universidad De San Martin De
Porres.

Firma del participante: ...,

Firma de la investigadora: ................oiiinne.

Direccion de la investigadora: ..........cooviiiiiiiiii

Numero telefénico de la investigadora: ..............cccocoviiiiiiiinnnn..
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA

La siguiente encuesta obtendrd datos que se utilizaran para el trabajo de

investigacion anteriormente explicado, todo dato sera de manera anonima

donde solo tendra acceso la investigadora.

Instrucciones: Complete los espacios en blanco segun el enunciado y

marque con un aspa la respuesta correcta para usted. El tiempo estimado

para llenar la encuesta es de aproximadamente 3 minutos.

l.
a)
b)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: ..........
Nivel de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior no universitario
d) Superior universitario
Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Otros:

0000 0000

FRECUENCIA DEL USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA (AOE)
¢Alguna vez en su vida ha utilizado la anticoncepcion oral de emergencia?
a) Si O b) NO O
¢Alguna vez en los ultimos 24 meses ha utilizado la anticoncepcion oral
de emergencia?

ay sl 0O b) NO (I

¢, Cuantas veces ha utilizado la anticoncepcion oral de emergencia en los
altimos 24 meses?
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Il EFECTOS SECUNDARIOS Y COLATERALES DE LA AOE
1) Después de tomar la AOE, ¢Usted tuvo algunos de estos sintomas?
Marque 1 opcion:
a) Asintomética
b) Cefalea
c) Voémitos
d) Nauseas
e) Goteo interdiario vaginal
f) Sensibilidad mamaria

oooooao

V. MOTIVOS DEL USO DE LA AOE

a) Prevenir embarazo por relaciones sexuales sin proteccion
b) Relaciones sexuales no consensuadas

c) Fallo del preservativo

oaoo

27



ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

NIVEL DE
MEDICION

TECNICA DE
INSTRUMENTO

Frecuencia del

uso de
Anticoncepcion
oral
emergencia

la

de

AOE

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad
18-21 afos
22-34 afnos
35 a mas

Nivel de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Estado Civil
Soltera
Casada
Viuda
Conviviente

Frecuencia del uso de la

¢Alguna vez en su
vida ha utlizado la
anticoncepcion  oral
de emergencia?
¢Alguna vez en los
altimos 24 meses ha
utilizado la
anticoncepcion  oral
de emergencia?
iCuantas veces en
los altimos 24
meses?

Intervalo

Ordinal

Nominal

Nominal

Encuesta
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VARIABLE

INDICADORES

NIVEL DE
MEDICION

TECNICA DE
INSTRUMENTO

Efectos  secundarios vy
colaterales

Asintomatico

Cefalea

Voémitos

Nauseas

Goteo interdiario
vaginal

Sensibilidad

Mamaria.

Motivos del uso de la AOE

Prevenir embarazo
por relaciones
sexuales sin
proteccion.
Relaciones sexuales
no consensuadas
Fallo del preservativo

Nominal

Nominal
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ANEXO 4: AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO @
HOSPITAL SAN JOSE

“Aflo del Dislogo y In Reconcifincidn Nacional™

Callao, 30 de noviembre de 2018

OFICIO N Ao 22 i

Srta. ALBA IRENE QUINTANA DE LA CRUZ

Asunto: Autarizocion para Trobajo de wvestigacidn

Presente.-
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarie cordiaimente y comunicarle que se ha
visto por conveniente autorizar ¢l desarrollo del Trabajo de Investigacion titulado “Frecuencia
del uso de la anticoncepcidn oral de emergencia en mujeres que asisten al servicio de
Planificocién Familiar en el Hospital San José — Calloo 2018".

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracion

y estima personal

Atentamente,
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www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt, Cdra.. 4 Av. Faucett)
haspjose@@hsj.gob, pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia hsji@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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