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2 Titulo

“Uso de la pildora de emergencia (Levonorgestrel) en usuarios de una Botica

Privada de Sullana, 2020”.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del
uso de la pildora de emergencia en usuarios de la Botica “InkaFarma — Tottus”
de la ciudad de Sullana, durante los meses de enero a marzo del 2020. El
estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, con un disefio no experimental,
transversal, descriptivo. La poblacidn estara determinada por 4 500 usuarios de
la Botica “InkaFarma — Tottus”, con una muestra probabilistica conformada
por 354 usuarios. La técnica utilizada para el recojo de la informacion fue la
observacion y la encuesta, con sus instrumentos de la ficha técnica y el
cuestionario respectivamente. El procesamiento de los datos se realizara a
través de las tablas de tabulacion, tablas de frecuencia y graficos estadisticos;
mientras que el analisis con los estadigrafos de tendencia central y las de
dispersion. Los resultados encontrados, permiten concluir que el 57.9% es la
prevalencia de uso de la pildora de emergencia (Levonorgestrel), en los

usuarios de la Botica de InkaFarma — Tottus, Sullana, 2020.

Palabras Clave: Uso, Pildora de emergencia, Farmacia y Bioquimica.



4 Abstract

This study aims to determine the prevalence of the use of the emergency pill
in users of the Apothecary "InkaFarma - Tottus™ in the city of Sullana, during the
months of January to March 2020. The study is descriptive, prospective, with a non-
experimental, cross-sectional, descriptive design. The population will be
determined by 4,500 users of the Apothecary "InkaFarma - Tottus", with a
probabilistic sample made up of 354 users. The technique used to collect the
information was observation and survey, with their instruments from the technical
file and the questionnaire respectively. The data will be processed through
tabulation tables, frequency tables and statistical graphs; while the analysis with the
central tendency and dispersion statistics. The results found allow us to conclude
that the 57.9% is the prevalence of use of the emergency pill (Levonorgestrel), in

users of the Apothecary of InkaFarma - Tottus, Sullana, 2020.

Keywords: Use, Emergency Pill, Pharmacy and Biochemistry.
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Introduccion

5.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

5.1.1.1 Nacionales

Merino & Machaca (2015) en su tesis, donde el objetivo fue
determinar el grado de conocimientos y préacticas acerca del manejo del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en estudiantes del tercer al décimo
ciclo del turno noche de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Norbert Wiener. Los resultados evidencian que los
conocimientos sobre el mecanismo de accion del AOE, el 74,2% de los
estudiantes encuestados fue un nivel malo; el 69.88% obtuvieron un nivel
bueno en lo que corresponde a los efectos secundarios que puede generar el
AOE, el 90.96% obtuvieron un nivel bueno; con respecto a las practicas sobre
el manejo del AOE, se obtuvo que el 100% de los encuestados indicaron haber
usado el AOE.

Quispe (2016), en su articulo publicado, sefiala que su estudio tuvo
como objetivo, dar a conocer el supuesto potencial abortivo del AOE. Los
resultados encontrados sefialan que 8.0% de la poblacién femenina en estudio
habia tenido relaciones sexuales con un varén en los ultimos seis meses; el
90.4% de la muestra refiri6 conocer acerca del AOE; el 67.6% manifesto
haber utilizado el AOE al menos una vez en su vida y por ultimo el 45.8% lo
habia usado en los ultimos seis meses.

Sebastian (2018), en su tesis, se planteé como objetivo, identificar el
nivel de conocimiento en lo que refiere a anticoncepcion oral de emergencia
en mujeres que asisten al area de planificacion familiar del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Los resultados encontrados sefialan que el nivel de
conocimientos de la muestra el 60% de ellas obtienen un nivel de
conocimientos regular; ademas, el 69% informa tener la ventaja de prevenir

el embarazo. Dentro de los inconvenientes, el 29% de la poblacion en estudio,



dicen que el tiempo de 72 horas para su uso es muy sucinto, de igual modo lo
es la inhabilidad que tiene para evitar infecciones de transmisiones sexuales.

Flores (2017) en su tesis, donde objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la pildora de emergencia y el uso para evitar el embarazo
no deseado. La conclusion a la cual se llego fue que hay una moderada
relacion entre el nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia y la
utilizacion para prever el embarazo no deseado.

Guevara (2016) en su tesis, donde sefiala que el objetivo del estudio
fue determinar la frecuencia del uso y el nivel de conocimientos sobre los
efectos secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia. Los
resultados sefialan que la frecuencia de uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia fue 34.8% mediana, 33.7% alta y 31.5% baja; un 67.3% hace uso
incorrecto pues toman la pildora anticonceptiva cada vez que tiene relaciones
sexuales sin proteccion; el 17.4% la utiliza de 1 a 2 veces al afio; el 12% la
utiliza cada mes y el 3.3% por 3 a 4 veces por afio; con respecto al
conocimiento, se tiene que el 55.4% un nivel de conocimiento mediano, con
27.2% en nivel bajo y 17.4% en un nivel alto; sobre los efectos secundarios,
lo més conocido por las usuarias es la ausencia de menstruacion, en un 31.5%;
aumento de sangrado menstrual, con el 30.4%; retraso menstrual, con el
26.1%; dolor de cabeza, vomitos y nauseas con el 21.7%.

Lazaro (2017) en su tesis, se planted como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en gestantes adolescentes. Los resultados sefialan que el 59.3%
de las gestantes tienen entre 18 y 19 afos, el 57.4% es conviviente, el 40.1%
no ha culminado la secundaria y el 22.4% vive solo con su pareja. EI 60.4%
de las adolescentes reconoce al Anticonceptivo Oral de Emergencia como
pildora del dia siguiente; El 57.7% tiene un nivel de conocimiento medio
sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia. El 62.4% esta de acuerdo con
su utilizacién, el 61.5% lo recomendaria a otras personas, el 55.2% estaria
apto a utilizarlo mas adelante y el 91.5% esta apto a recibir mas informacion

acerca del Anticipativo Oral de Emergencia.



5.11.2

Internacionales

Pelaez (2016) en su revision bibliografica, sefiala que el objetivo del
estudio fue hacer una revision actual en lo que refiere al uso de los métodos
anticonceptivos durante la adolescencia y determinar los mas recomendables.
Los resultados de la investigacion sefialan que el método mas adecuado es el
que la adolescente y de prioridad ambos miembros de la pareja escojan
debidamente informados; los anticonceptivos hormonales combinados son
seguros y eficaces para adolescentes, al igual que los métodos reversibles de
accion prolongada. Ademas, se encontré que la anticoncepcion de emergencia
es de gran importancia en situaciones excepcionales, pero no deberia
utilizarse como método habitual; el uso correcto del condon masculino, es el
Unico método que puede disminuir el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual y el virus de inmunodeficiencia adquirida (ITS/VIH) vy,
para terminar dice que el método combinado que implica el uso de los
anticonceptivos hormonales y el condén masculino protegen de una gestacion
no deseada y de las infecciones, por lo que seria el método ideal para los
adolescentes.

Guaman (2013) en su tesis, donde el propdsito del estudio fue
investigar el conocimiento, utilizacion y efectos secundarios de la pildora del
dia después. Los resultados afirman que el 58.2% de las universitarias tienen
nivel de conocimientos bueno, sin embargo, el 37.4% tienen un nivel malo de
conocimientos. El 27.8%, utilizaron la pildora anticonceptiva de emergencia
por primera vez entre los 18 a 20 afios, una sola vez, por tener relaciones
sexuales desprotegidas, sintiendo efectos adversos como dolor de cabeza y
alteracion del ciclo menstrual. El descuido de las universitarias de optar por
algiin método de planificacion familiar, es la razon por la que usan la pildora

de emergencia frente a otros métodos.

Pinzon & Lopez (2017), en su tesis, su objetivo fue identificar si

existen factores de riesgo y/o reacciones adversas relacionadas al uso



frecuente de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), asi como el
conocimiento que se tiene sobre estos medicamentos a mediano plazo (de 6 a
12 meses) en poblacion femenina fértil, entre los 15y 35 afios. Los resultados
obtenidos demostraron que las mujeres jovenes entre 20 y 25 afios son las que
mas utilizan el método MAE; asi mismo, el 44% se encuentran en fase de
formacién superior lo que hace méas evidente la necesidad de formacion
sexual a ese nivel. Sobre los métodos de anticoncepcion de emergencia
(MAE), se encontré un alto grado de efectividad segun las encuestadas con el
97% y solo en un 3% que no fue efectivo.

Lascano & Villacrés (2015) en su tesis, el objetivo que se planted en
su investigacion fue determinar los conocimientos, actitudes y utilizacion de
anticonceptivos de emergencia y su relacion con factores de riesgo en
estudiantes del primer al octavo nivel de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Los resultados encontrados,
sefialan que la edad fue de 20 afios. Al sexo femenino correspondio el 60,6%
y 39.4% al sexo masculino. Los estudiantes sexualmente activos fue el 70,4%,
habiendo iniciado su vida sexual a los 18 afios; el 63,2% afirman haber
recibido informacion sobre AOE a lo largo de la carrera; el 86.4% tienen
buenos conocimientos sobre este método anticonceptivo. El 43.3% utilizé
alguna vez en su vida la AOE. Con respecto a las actitudes, se confirmo que
el 69.3% estarian dispuestos a usar AOE, el 79.4% esta conforme con el uso
de este y el 72.9% lo prescribiria a sus futuros pacientes.

Mandujan, et al. (2017) en el articulo que publicaron, sefialan que su
objetivo fue analizar el nivel de conocimiento que las jévenes universitarias
tienen de la pildora de emergencia (PAE) y su nivel de consumo, asi como
saber si tienen informacion de las consecuencias de su excesivo uso. Los
resultados sefialan que el 89% de las encuestadas respondieron, que si
conocian la PAE, el 95% de la muestra respondié que son medicinas para
evitar embarazos y el 72% de las encuestadas, dijo haber iniciado su vida

sexual entre los 17 y los 20 afios de edad.
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5.1.2.2

5.1.2.3

Fundamentacion cientifica

El presente estudio se fundamenta en las teorias cientificas de la

variable en estudio. Estas teorias estan dadas por investigaciones que tienen

relevancias con el presente estudio.

Uso

Segun la Real Academia Espafiola (2014), la palabra uso, proviene del
latin “usus”, hace referencia a la accién y efecto de usar (hacer servir una

cosa para algo, ejecutar o practicar algo habitualmente).

Prevalencia

Segun Fajardo (2017) al referirnos sobre la prevalencia, el
investigador sefiala que:

La prevalencia es una proporcién de individuos de un grupo o una

poblacion que se presentan una caracteristica o evento determinado en

un determinado momento o periodo. La prevalencia nos mide la

proporcion de personas que se encuentran enfermas en el momento de

valuar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de

seguimiento.

Concepcion

Segun Cruz (s.f.) informa que la concepcion es la accién por la cual
se procrea a un ser es muy antigua y esta abiertamente especificado en los
Diccionarios de la Academia de la Lengua en el siglo XVIIl. En 1868 se
especificaba el vocablo Concepcién como: "Union de los materiales
suministrados por ambos sexos en el acto generativo para la procreacion de

un nuevo ser". El fruto de esta concepcion se llama Feto, y su definicion en



los diccionarios en 1790 y 1803 es: "Lo que la hembra de cualquier animal
concibe y tiene en su vientre". En esa época se estima que el verbo Concebir

es: "Hacerse prefiada la hembra".

Pero También, Cruz (s.f.) afiade informacion de importancia al sefialar
que:

La concepcion es una accion en donde se efectla el desarrollo
bioldgico denominado fecundacion. La fecundacion se precisa como
la fertilizacion de un ovulo por medio de un espermio. Se manifiesta
que es la unién de un gameto masculino con otro femenino. El
mecanismo de la fecundacion en la especie humana solo fue
argumentado por Hertwig en 1875. Desde ese momento se
comenzaron a desarrollar ideas y definiciones biolégicas como ser:
gametos, células, zigotos, genes, cromosomas. Luego de un siglo de
avances de los descubrimientos cientificos bioldgicos es factible
establecer claramente la secuencia de la sucesion de trasmision de la
vida de una generacién a otra y la procreacion de un nuevo ser
humano.

En otro sentido Pinzén & Lopez (2017), establecen que la
anticoncepcion de emergencia 0 anticoncepcion poscoital nos expone a
métodos anticonceptivos que se pueden usar para prever embarazos en los
dias seguidamente posteriores a la relacion sexual. Se dispuso para ocasiones
de una relacion sexual sin proteccion, el fallo o el uso equivocado de otros
anticonceptivos (como la omision de una pildora anticonceptiva o la rotura o
deslizamiento del preservativo) y para casos de abuso sexual o relaciones
sexuales forzadas sin proteccion.

Del mismo modo, Merino & Machaca (2015), aportan sus
conocimientos sefialando que:

Las opciones para anticoncepcion de emergencia son amplias e

incluyen el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre y los métodos

anticonceptivos de emergencia (MAE) tales como el levonorgestrel,



pildoras anticonceptivas orales combinadas (método Yuzpe) y acetato
de Ulipristal, la Mifepristona (Estas tres Gltimas no estan disponibles
en Perd). Algunas opciones estan disponibles sin receta médica,

mientras que otros requieren prescripcion o colocacion.

5.1.2.4 Pildora anticonceptiva de emergencia (PAE)

Segun Vargas, et al. (2016) al referirse sobre la Pildora
anticonceptiva de emergencia (PAE), sefiala que:
La anticoncepcion de emergencia o pildora del dia siguiente, se le
dice al “uso de medicamentos o dispositivos que se utilizan de
emergencia para prever el embarazo. Las mujeres que han
mantenido relaciones sexuales recientes sin  proteccion,
incorporando las que han tenido una falla de otro método
anticonceptivo, son posibles candidatas para esta intervencion”.
Asimismo, las aportaciones de Schiappacasse, et al. (2014) son de
gran importancia, ya que indican:
La pildora anticonceptiva de emergencia (PAE) es un método que se
puede utilizar para prever un embarazo no planificado hasta cinco
dias después de haber tenido una relacion sexual no protegida. La
PAE es oportuno cuando no se utilizé un anticonceptivo, cuando éste
fallé o se usé de forma incorrecta, y en sucesos de violacion sexual.
El extenso y acelerado acceso a la PAE ayuda a su uso y aminora la
incidencia de embarazos no planificados, de abortos y sus
consecuencias. La PAE permite que las mujeres ejerzan el derecho a
dispongan sobre su fertilidad y controlar el nimero de hijos e hijas
que desean tener y cuando hacerlo. En 2001, el Instituto de Salud
Publica aprob6 por primera vez el registro de un producto de PAE.
En 2004, la PAE fue incluida en la Norma de Violencia Sexual y en

2006, en la Norma sobre Regulaciéon de la Fertilidad del Ministerio
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de Salud. En 2005, el Ministerio de Salud, agreg6é la PAE de
levonorgestrel al listado de medicamentos esenciales.

En el mismo contexto, Pinzon & L6pez (2017) citan a Croxatto y Ortiz
(2004), quienes sefialan que la pastilla de emergencia “ES una manera
infalible y efectiva de prever un embarazo luego de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion y se puede tomar hasta 3 dias después del acto
sexual”. Asimismo, los autores sefialan que la pildora anticonceptiva de
emergencia, es efectiva para evitar el embarazo y se encuentra dentro de los
métodos reversibles. Pero la efectividad se da, cuando su uso es correcto.

Por otro lado, Merino & Machaca (2015). Nos dice que el vocablo
anticoncepcion oral de emergencia, o relaciones sexuales sin proteccion, se
relaciona a métodos anticonceptivos que se pueden usar para prevenir
embarazos en los dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual (hasta
las 72 horas después del acto coital). La PAE solo seré efectiva en los dias
inmediatamente posteriores a la relacion sexual, antes de la salida del évulo
del ovario y antes de que ocurra la fertilizacion por un espermatozoide. Las
tabletas anticonceptivas de emergencia no pueden interrumpir un embarazo

establecido ni perjudicar al embridn en crecimiento.

Dinamia del Levonorgestrel

Pinzon & Lopez (2017) citan a Croxatto & Ortiz (2004), quienes
explican que el mecanismo de accion mas importante del Levonorgestrel es:
“La inhibicién o el retraso de la ovulacion mediante la supresion de

las concentraciones maximas de la hormona luteinizante (LH)”.
Para ello el levonorgestrel interrumpe el proceso ovulatorio solo si
se administra antes del comienzo del aumento subito de las
concentraciones de LH (hormona luteinizant). El levonorgestrel no
tiene ningun efecto anticonceptivo de emergencia cuando se toma en
momentos posteriores del ciclo. De igual manera puede producir

alteraciones endometriales y en el moco cervical que obstaculizan la



implantacion del évulo fecundado. No es efectivo una vez iniciado
el desarrollo de implantacion.

También tenemos los aportes de Merino & Machaca (2015), quienes
informan que el levonorgestrel, al ser una progestina sintética con actuacién
bioldgica solo por 3 dias y por su parecido estructural con la progesterona,
tiene los mismos mecanismos de accion que esta hormona. Se ha expuesto
que el levonorgestrel puede unificarse a los receptores de progesterona y
ejercer efecto en diferentes tiempos y de forma distinto a la progesterona. A
nivel celular, el levonorgestrel se propagaria libremente y lograria
interaccionar con varias células que contienen receptores de progesterona,
como el tracto reproductivo, la glandula mamaria, el hipotdlamo y la
pituitaria.

Merino & Machaca (2015), también sefialan que la interaccién en el
hipotdlamo puede disminuir la frecuencia de emision de la hormona
liberadora de gonadotropina y obstaculizar la sintesis de la hormona
luteinizante preovulatoria, lo que impediria la maduracion folicular y la
ovulacion. Al enlazarse con los receptores de progesterona en el endometrio
podria obstaculizar con los cambios que la progesterona induce en el
endometrio para la gestacion.

Merino & Machaca (2015), nos hablan que el levonorgestrel tiene
reacciones adversas, pero son mas leves que en otros métodos de
anticoncepcion de emergencia: este puede alterar el ciclo menstrual, produce
nauseas, tension mamaria, debilidad, mareo, acné, dolor de cabeza, pérdida
del deseo sexual, depresion y vomito. Asimismo, se ha explicado que la
exposicion prolongada de progesterona sobre células endoteliales del
endometrio aumenta la cantidad de enzimas que dafian la matriz extracelular,
lo que podria generar el desmembramiento de los componentes de la
membrana basal y producir rupturas de vasos sanguineos, con esto puede
provocar el sangramiento endometrial con que frecuentemente se asocia al

uso de progestagenos. El riesgo de tromboembolia es bajo, ya que se utilizar



por un periodo muy corto que no puede producir cambios en los factores de
coagulacién.
Los autores Merino & Machaca (2015), sefialan que la PAE produce
alteraciones en tres niveles:
- Inhibiendo o alterando la ovulacion.
- Interfiriendo con la fecundacién o el transporte del embrién al
atero.
- Inhibiendo su implantacion en el endometrio.
Los autores también sefialan que no se sabe su mecanismo exacto de
accion. Hay un consenso en que acttan antes de la implantacion y dependiendo

del momento del ciclo menstrual en que se utiliza.

5.1.2.6 Efectos de Levonorgestrel

Los efectos causados por el uso de Levonorgestrel, para Croxatto &
Ortiz (2004) son tres:

» Efecto sobre la migracion espermatica, estd sostenido que el
Levonorgestrel actta en las células mucosas del cuello uterino
alterando su secrecion de un modo que la torna muy viscosa
hasta el punto de anular totalmente el avance de los
espermatozoides a través del moco cervical. El efecto de LNG
sobre la migracion espermatica fue analizado administrando
400ug de LNG entre 3-10 horas después de la relacion sexual.
Se pudo observar que LNG procede interponiéndose en la
migracion de los espermatozoides desde el cuello del dtero hasta
el encuentro con el 6vulo porque a las pocas horas después de
ser administrado, torna muy pegajosa la secrecion del cuello del
utero lo que evita el paso de los espermatozoides a la cavidad
uterina.

Este mecanismo es muy sobresaliente al levonorgestrel porque

la fecundacion es posible solo si la migracion de
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espermatozoides desde el reservorio cervical hacia el sitio de
fecundacidn persiste hasta que se produce la ovulacion, lo cual
no se puede dar al aumentar la viscosidad del moco cervical.
Asimismo, la interferencia del levonorgestrel con la migracion
espermatica, puede disminuir o suprimir la posibilidad de que se
ejerza la fecundacidn, si es que se llega a producir la ovulacion.
Efectos del Anticonceptivo Hormonal de Emergencia sobre el
proceso ovulatorio; puede ser posible segun investigadores que
el levonorgestrel interfiera en el proceso ovulatorio. Usados en
diferentes dias de la fase folicular, antes de la ovulacion
determinada por ecografia tiene la capacidad de interponerse en
el proceso ovulatorio, porque erradica la descarga pre-ovulatoria
de gonadotrofinas de la hipofisis. Por lo cual, no existe salida
del 6vulo que se encuentra en el ovario, este no se encuentra con
el espermatozoide, no hay formacion de embrion y si no existe
embrién no puede haber aborto.

Efectos sobre el endometrio, A pesar de que hay una acercacion
indirecta y no teniendo definido cuales son los determinantes
celulares y moleculares de la receptividad endometrial humana,
algunos estudiosos han examinado la posibilidad de que
levonorgestrel altere el endometrio de un modo que pudiera
interponer con la implantacion del embrion. Sélo encontraron
minimas diferencias morfolégicas y moleculares en
comparacion con los ciclos controles de las mismas mujeres sin
que se llegue a concluir que el levonorgestrel altere el
endometrio de un modo inequivoco que pudiera interferir con la
implantacién del embrion. Esto no llama la atencién ya que,
desde un punto de vista fisiologico y farmacoldgico, parece
poco probable que la suministracion de esta progestina cambie
o altere el proceso que normalmente es atraido por la

progesterona al realizar sobre el endometrio que ha proliferado.
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Actualmente no hay evidencia cientifica de que levonorgestrel
administrado en la dosis que se usa como anticonceptivo
hormonal de emergencia pueda producir cambios en el

endometrio que interponer con la implantacion del embrién.

5.1.2.7 Reacciones adversas de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE)

Segun Pinzén & Lépez (2017), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senala que “el uso de los métodos anticonceptivos de emergencia
(MAE) debe ser sdlo en casos especiales y no es apropiada como método
anticonceptivo de uso regular, debido a que existe una mayor probabilidad
de presentar reacciones adversas en comparacion con otras opciones
anticonceptivas”.

Para Croxatto & Ortiz (2004), citados por Pinzon & Ldpez (2017),
dicen que:

Los eventos adversos con mayor frecuencia se presentan con el uso
de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), en
concordancia con la literatura cientifica son muy variables, pero
concluyen que entre los efectos mas frecuentes y relevantes se
encuentran, cambios menstruales, migrafia, cefalea, mareo, nauseas,
dolor abdominal, fatiga y sensibilidad mamaria.

De igual forma, Pinzén & L6pez (2017), aportan sus conocimientos,
sefialando que:

La interrupcion temporal del ciclo menstrual también es

comunmente experimentada. Si se toma antes de la ovulacion, las

altas dosis de progestageno en la terapia de levonorgestrel podrian
producir una hemorragia por deprivacion de progestageno unos dias
después de que las pildoras son tomadas. Un estudio realizado
encontrd que aproximadamente la mitad de las mujeres que habian

utilizado el método anticonceptivo de emergencia (MAE) de
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levonorgestrel experiment6 sangrado dentro de los 7 dias de haber
tomado la pildora.

Pinzon & Lopez (2017), dan a conocer que:

Los embarazos ectdpicos que se presentan luego de utilizar los
métodos anticonceptivos de emergencia (MAE) representan
aproximadamente el 2% de todos los embarazos ectdpicos
reportados. Sin embargo, se debe considerar la posibilidad de un
embarazo ectdpico en las mujeres que presenten o se quejen de dolor
abdominal bajo, después de tomar alguno de los métodos
anticonceptivos de emergencia (MAE). Se recomienda un examen
fisico o de pelvis, si hay alguna duda sobre el estado de salud o el

embarazo general de cualquier mujer después de tomar las tabletas.

5.1.2.8 Eficacia de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE)

Pinzon & Ldépez (2017), en su tesis también nos habla sobre la
Eficacia de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE), en la cual
dice que:

Para poder cuantificar la eficacia comparativa de los dos regimenes

hormonales (combinado y de s6lo progestinas), la OMS publico en

1998 el resultado de un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego que

compardé el régimen combinado (Yuzpe) con el de solo progestina

(levonorgestrel) en las primeras 72 horas de las relaciones sexuales

sin proteccion.

También Pinzon & Lopez (2017) citan a la OMS, quienes sefialan:

Para los dos métodos, tanto el combinado como el de progestinas, la

mayor eficacia se da, especialmente cuando ésta se utiliza en las

primeras 24 horas. Por lo que recomiendan usarla inmediatamente
posterior al coito sin proteccidn para que sea eficaz”.

Asimismo, Pinzon & Lépez (2017) sefiala que “A pesar de que

ningun método anticonceptivo de emergencia (MAE) es 100% seguro, estos
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ofrecen un elevado nivel de efectividad, sobre todo cuando se emplean de
manera correcta”. También dan a conocer que no hay método que sea mejor
que los demas, lo que se tiene que tener en cuenta es saber las ventajas y
desventajas de cada una de las opciones; asi mismo se sabe el Unico método

que protege de las infecciones de transmisién sexual es el condon.

5.1.2.9 Contraindicaciones

Pinzon & Lopez (2017) sefialan que “descartando la existencia del
embarazo los metodos anticonceptivos de emergencia, estan
contraindicados en mujeres con hemorragias genitales, sin diagnosticar,
enfermedades hepaticas y biliares, en antecedentes de cancer de mama,
ovarico y de Utero, su utilizacion en este tipo de pacientes debe decidirse
teniendo en cuenta el riesgo beneficio”.

“El uso de los MAE, se considera seguro en la mayoria de las
mujeres sanas, sin embargo, estos medicamentos pueden favorecer la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, trombo embolicas o malignas,
en particular si existen otros factores de riesgo” (Pinzon & Lopez. 2017).

Asi mismo, Pinzén & Lopez (2017), sefialan que las situaciones en
que se debe usar los MAE son:

» Acto sexual sin uso de método anticonceptivo adecuado.

» Uso incorrecto, accidente o falla potencial de un método
anticonceptivo.

Rotura o deslizamiento del preservativo.
Expulsion completa o parcial del DIU.

Uso incorrecto de la anticoncepcion hormonal inyectable.

YV V V VY

Administracion incorrecta de pildoras anticonceptivas, estan
puedes ser combinadas o solo con progestagenos.

> Relaciones sexuales forzadas sin proteccion o abuso sexual.
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5.1.2.10 Abuso de la anticoncepcién de emergencia

Segun Pinzon & Lépez (2017), el aumento del abuso de la pildora de
emergencia, los especialistas en ginecologia y fertilidad sefialan que este
medicamento no se debe usar con regularidad para evitar embarazos y
algunos van mas alla pues afirman que su efectividad se reduce con cada

toma.

5.1.2.11 Uso responsable de los métodos anticonceptivos de emergencia (MAE)

Pinzén & Lopez (2017), nos dice que todas las mujeres deben estar
prevenir posibles efectos colaterales y al menos saber como manejarlos y de
que se debe repetir la dosis si se presenta vomito dentro de dos horas después
de haber tomado las pildoras. Para aminorar las nduseas y vomitos (que se
presentan con mas frecuencia al usar el régimen de Yuzpe), se recomienda
tomar las pildoras acompafiadas de alimentos o considerar el uso de algin
antiemético.

Para Croxatto & Ortiz (2004), citados por Pinzén & Lopez (2017), nos
dice que:

“Las mujeres deben saber que la PAE no la protegera de un embarazo
si tiene relaciones sexuales sin proteccion en los dias 0 semanas siguientes; y
que por lo general no hace que la menstruacion llegue inmediatamente”

Asimismo, No hay razones para considerar que la anticoncepcion
hormonal de emergencia dafiara al feto si falla en prevenir el embarazo. Se
sugiere que la mujer vaya a control médico si percibe un retraso menstrual de
mas de una semana; o si tiene algin motivo de preocupacion; para poder
recibir orientacion adecuada sobre anticoncepcion regular de forma mensual

y que no altere su ciclo menstrual.
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5.2 Justificacion de la investigacion

El presente estudio, tiene una justificacion social, porque a través de los
resultados, obtenidos, se recomendara a las autoridades pertinentes, la
planificacion de talleres de intervencion farmacol6gicos sobre el conocimiento
y uso correcto de la pildora de emergencia, cuyo beneficio sera la poblacién

sullanera.

A la vez, tendra una justificacion metodologica, porque todos sus
procesos cientificos, podran servir como base, para futuras investigaciones, que

tenga relevancia con la variable estudiada.
Asi mismo, tiene una justificacion practica, ya que esta investigacion,
podra ser aplicada a usuarios de otras Boticas Privadas de la ciudad de Sullana,

esto con el propdsito de aumentar la data cientifica y tener una base consolidad
para afrontar este problema social.

5.3 Problema

¢Cuél es la prevalencia del uso de la pildora de emergencia

(Levonorgestrel) en usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus, Sullana 2020?
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5.4 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Conceptualizacion y operacionalizacién de la variable.

Variable Conceptualizacion | Operacionalizacion Dimension Indicador
Caracteristicas | Edad.
demograficas. | Sexo.

Estado civil.
Grado de
La variable se instruccion.
Es la accion y operacionalizard, a Religion.
efecto de usar la través de un

Uso de la pildora de cuestionario,

pildora de emergencia como | estructurado con items Prevalencia de | Item N° 01.

emergencia. | medicamento o gue respondan a las uso de la item N° 02

dispositivos como | medidas que permitan pildora de
medida de describir el emergencia.
emergencia para comportamiento de la
prevenir el variable en su contexto item N° 03.
embarazo. natural. El cuestionario Conocimiento | item N° 04.
se aplicara a la muestra | de la pildora item N° 05.
de estudio. de item N° 06.
emergencia. item N° 07.
item N° 08.
Item N° 09.
Actitud frente | item N° 10.
al uso de la item N° 11.
pildora de item N° 12.
emergencia

5.5 Hipdtesis

EI 60% de los usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus, es la prevalencia

del uso de la pildora de emergencia (Levonorgestrel), Sullana 2020.

5.6 Objetivos

5.6.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de uso de la pildora de emergencia
(Levonorgestrel), en los usuarios de la Botica de InkaFarma — Tottus, Sullana,
2020.
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5.6.2 Objetivos especificos

1) Identificar las caracteristicas demograficas de los usuarios de la Botica de
InkaFarma — Tottus, que hacen uso de la pildora de emergencia. Sullana,
2020.

2) Determinar la prevalencia del uso de la pildora de emergencia, en usuarios
de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

3) Determinar el conocimiento sobre el uso de la pildora de emergencia, en
usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

4) ldentificar la actitud frente al uso de la pildora de emergencia, de los

usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

6 Metodologia

6.1 Tipoy disefio de la investigacion

6.1.1

6.1.2

Tipo

El estudio es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo.
Descriptivo, porque la investigacion cuenta de una sola variable que viene
hacer el uso de la pildora de emergencia. Observacional, porque la
investigadora solo observara a la variable, para luego interpretar su
comportamiento. Prospectiva, porque la investigadora para el recojo de los

datos 0 medidas de la variable, disefiard un cuestionario.

Disefio

El disefio de investigacion es no experimental, transversal, descriptivo.

No experimental, porque la investigadora no manipulara la variable, solo la
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observara, medird y la describird, tal cual se esté comportando en su contexto
natural. Transversal, porgue la investigadora medira a la variable en una sola
oportunidad a cada unidad de estudio (muestra). Descriptivo, porque los datos
0 medidas obtenidas de la variable, permitira describirlas y de esta forma
determinar el comportamiento en su contexto natural.

El disefio de investigacion presenta el siguiente grafico:

RG Ox

Donde:

> R: Viene hacer la muestra o grupo randomizado o al azar.

» G: Esel grupo o muestra en estudio.

> Ox: Observaciones realizadas a la variable (Uso de la pildora de

emergencia) en la muestra en estudio.

6.2 Poblacion y muestra

6.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio, lo representara 4 500 usuarios de la Botica
“InkaFarma — Tottus”, de la ciudad de Sullana, durante los meses de enero a
marzo de 2020.

6.2.2 Muestra

La muestra es probabilistica, la cual se determino a través de la formula
estadistica:

_  Nz%pq
n=—————
d%2(N-1)+Z2%pq

Donde:

> n = Numero de la muestra.
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N = tamafio de la poblacién.
Z = nivel de confianza.
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada.

g = probabilidad de fracaso.

YV V. V VYV V

d = precision (Error maximo admisible en términos de

proporcion).

La determinacion del tamafo de muestra de estudio, fue a través de:

> N =4 500 usuarios.

> Z=1,96.

» p=05.

> q=0.5.

> d=0.05.
_ 4500(1.962 ) (0.5)(0.5) _ 4500 (3.84) (0.25)
~ (0.052)(4500 —1)+(1.962 )(0.5)(0.5) " (0.0025)(4499)+(3.84)(0.25)
= 2320 o =220 1-35388 = n=354

11.2475 + 0.96 12.2075

La muestra estara representada por 354 usuarios atendidos en la Botica
“InkaFarma — Tottus”, de la ciudad de Sullana, durante los meses de enero a

marzo de 2020.

6.3 Técnicas e instrumentos de la investigacion

6.3.1 Técnicas

Las técnicas que se utilizaran para el recojo de los datos de la variable

en estudio, son la observacion directa de analisis bibliografico y la encuesta.
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6.3.2

6.3.3

6.3.4

Instrumentos

Cada técnica, cuenta con su respectivo instrumento, donde se registrara
las medidas tomadas, en la investigacion. Asi tenemos:

» Ficha Técnica de Observacion de Andlisis: En ella se registrara la
observacion y extraccién de datos importantes para los antecedentes y
la fundamentacion cientifica, informacion extraida de los buscadores
web y repositorios de universidades nacionales e internacionales.

» Cuestionario: Instrumento que fue disefiado por el investigador,
estructurada con preguntas cerradas de opciones politomicas.

Cuestionario que serd aplicado a la muestra en estudio.

Validacion del instrumento

El instrumento de investigacion (Ver Anexo N° 01), fue validada por la
Q.F. Liliana Del Rocio Guzméan Ruiz y el Q.F. Héctor Parcemon Heras
Ramirez; quienes al revisar y analizar los items que conforman el instrumento
y estos respondan a los objetivos especificos planteados en la investigacion,

dieron su validacion para la aplicacion en la ejecucion de la investigacion.

Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento, este, se aplicd a un
grupo piloto, conformado por 12 usuarios de la Botica “InkaFarma — Tottus”,
de la ciudad de Sullana. La confiabilidad del instrumento se realizo a traves del
Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach (a).

Alfa de Cronbach, es utilizado para dar la confiabilidad a instrumento
politdbmicos, es decir aquella que presentan mas de dos opciones de respuesta.

El instrumento de la investigacion, tiene opciones de respuestas politdmicas.
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La formula para determinar el Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de

Cronbach fue:

Donde:
a = Alfa de Cronbach.
k = nimero de preguntas o items.

>'Vi = varianza de cada pregunta o items.

YV V V V

Y Vtotal = Varianza de la suma total de las respuestas de cada
entrevistado (grupo piloto).
Para determinar si el instrumento se aplica al presente estudio, se hizo

uso de la siguiente escala:

Tabla 2: Niveles de confiabilidad.

4 )

NIVELES DE CONFIABILIDAD
Confiabilidad Alta=0,9 — 1,00
Confiabilidad Fuerte = 0,76 — 0,99
Confiabilidad Moderada = 0,50 — 0,75
Confiabilidad Baja = 0,00 — 0,49
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Tabla 3: Confiabilidad del instrumento — cuestionario.

_|
m
<
»

. [
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 )2
1 1 2 6 1 2 1 7 3 2 4 2 1 32
2 1 2 6 4 4 2 8 5 1 2 1 1 37
3 1 1 4 1 2 2 7 3 1 2 1 1 26
4 1 1 4 1 2 1 6 2 1 2 1 1 23
5 1 1 4 1 4 2 7 4 2 2 2 1 31
6 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 16
7 1 1 3 1 2 1 4 1 1 2 1 1 19
8 1 1 4 1 1 1 7 1 1 1 1 1 21
9 2 2 7 1 4 2 7 5 1 2 1 1 35
10 2 2 6 1 4 2 8 5 1 2 1 1 35
11 1 1 6 1 4 2 6 3 1 2 1 1 29
12 1 1 6 1 2 1 7 1 1 2 1 1 25
> | 14 | 16 | 59 | 15 | 33 | 18 | 75 | 35 | 14 | 24 | 14 | 12
m |12 ] 13|49 | 13|28 | 15|63 |29 |12 ] 20| 12| 10
Vi [015]024 190|075 | 1.30 | 0.27 | 3.84 | 2.45 | 0.15 | 0.55 | 0.15 | 0.00 | 46.63
K 12
SVi | 11.75
V[otal 4663
K-1 vVt
12 11.75
a= —2 x |1— V7 s g=1.09% [1— 0.25/=a= 1.09x | 0.75]|
12-1 46.63
a= 0.82
Al observar el valor del Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de
Cronbach (o = 0.82) y si observamos la tabla de niveles de confiabilidad,
podemos notar que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte y por lo tanto
puede ser aplicado en la presente investigacion.
6.4 Procesamiento y andlisis de la informacion
6.4.1 Procesamiento

Para el procesamiento de los datos de presente estudio, se realizara a

traveés de:

v' Tablas de tabulacion.

v' Tablas de frecuencia.
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v" Figuras estadisticos.

6.4.2 Analisis

El andlisis de los resultados se hara a través de los estadisticos:
v" Media
v" Desviacion estandar.

v’ Coeficiente de variacion.
Tanto el procesamiento como el analisis seran procesados a través del

programa informéatico EXCEL 2013 y el programa estadistico SPSS version
20.
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7 Resultados

7.1 ldentificacion de las caracteristicas demograficas de los usuarios de la

Botica de InkaFarma — Tottus, que hacen uso de la pildora de emergencia.

Sullana, 2020.
Tabla 4: Edad:
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
[17 a 20 afios) 67 18,9 18,9 18,9
[20 a 23 afios) 56 15,8 15,8 34,7
[23 a 26 afios) 47 13,3 13,3 48,0
[26 a 29 afios) 39 11,0 11,0 59,0
[29 a 32 afios) 47 13,3 13,3 72,3
Validos [32 a 35 afios) 25 7.1 7.1 79,4
[35 a 38 afios) 19 5,4 5,4 84,7
[38 a 41 afios) 18 51 51 89,8
[41 a 46 afios) 23 6,5 6,5 96,3
[46 a 50 afios) 13 3,7 3,7 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

[17. 2 20[20 & 23[23 a 26[26 a 29[29 a 32[32 a 35(35 a 38[38 a 41[41_a 4646 a 50
anos) afos) afos) anos) anos) afos) afos) afos) afos) afos)

Edad

Figura 1: Edad.

Interpretacion: La edad de la poblacion en estudio, esta representada por el
18.9% del grupo etario entre los 17 a 19 afios, el 15.8% por el grupo etario de 20
a 22 afos, el 13.3% por el grupo etario de 23 a 25 afios y el grupo entre los 29 a
31 afos; el 11% por el grupo etario de 26 a 28 afios. Los demas grupos etarios,

representan porcentajes menores que en total hacen el 27.8%.
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Tabla 5: Sexo.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Femenino 212 59,9 59,9 59,9
Masculino 142 40,1 40,1 100,0
Validos Total
354 100,0 100,0
o
T
4
c
0
e
0
o

Femenino Masculing

Sexo

Figura 2: Sexo.

Interpretacion: El 59.9% de la poblacion en estudio, pertenece al sexo

femenino y el 40.1% al sexo masculino.
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Tabla 6: Estado civil.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Soltero(a) 228 64,4 64,4 64,4
Conviviente 23 6,5 6,5 70,9
Vélidos Casado(a) 102 28,8 28,8 99,7
Viudo(a) 1 3 .3 100,0
Total 354 100,0 100,0
Estado civil

Porcentaje

Solterola)

Conviente Casaclo(a)

Estado civil

Figura 3: Estado civil.

Interpretacion: El estado civil de la poblacion en estudio esta representada por

el 64.4% por solteros(as), el 28.8% por casados(as), el 6.5% por convivientes y

el 0.3% por viudo(a).
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Tabla 7: Grado de instruccién.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Primaria incompleta 5 1,4 1,4 1,4
Primaria completa 11 3,1 3,1 4,5
Secundaria incompleta 108 30,5 30,5 35,0
Secundaria completa 107 30,2 30,2 65,3
Validos Sup. tec. incompleta 27 7,6 7,6 72,9
Sup. tec. Completa 37 10,5 10,5 83,3
Sup univ. incompleta 36 10,2 10,2 93,5
Sup univ. Completa 23 6,5 6,5 100,0
Total 354 100,0 100,0
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Figura 4: Grado de instruccion.

Interpretacion: El nivel de instruccion o escolaridad de la poblacion en estudio,

estd representado por el 30.5% secundario incompleto, el 30.2% secundario

completo, EI 10.5% superior técnico completo; 10.2% superior universitario

completo y los otros niveles representa porcentajes menores al 10%.
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Tabla 8: Religion.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Catolica 237 66,9 66,9 66,9
Evangélica 39 11,0 11,0 78,0
Vilidos Testiggs de Jehova 1 3 3 78,2
Mormon 1 3 3 78,5
Otros 76 21,5 21,5 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

Catdlica

Evangélica  Tesfigos de

Jehova

Religién

Figura 5: Religion.

Interpretacion: De la poblacion en estudio, el 66.9% pertenecen a la religion

Catdlica, el 11% a la Evanggélica, el 0.3% Testigo de Jehov4, el 0.3% a Mormén

y el 21.5% otras religiones.
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Tabla 9: Resumen de las respuestas representativas de las caracteristicas

demogréficas.

N° Respuesta representativa Frecuencia Porcentaje
1 Edad:17a19 67 18.9
2  Sexo: Femenino 212 59.9
3 Estado civil: Soltero(a) 228 64.4
4  Grado de instruccién: Secundaria 215 60.7
5 Religién: Catolico 237 66.9
64.4%
" 59.9% 60.7%
60
w50
<
=
& 40
o
S
30
* 18.9%
20
10
0
Edad:17 a Sexo: Estado civil: Grado de Religion:
19 Femenino Soltero(a) instruccion: Catdlico

Secundaria

RESPUESTAS REPRESENTATIVAS

Figura 6: Resumen de las respuestas representativas de las caracteristicas

demogréficas.

Interpretacion: Las caracteristicas demograficas

representativas de

la

poblacion en estudio, estan representadas por el 18.9%, una edad entre los 17 a

19 afios; de sexo femenino, con el 59.9%; de estado civil soltero(a), con el

64.4%; El grado de instruccion, el de secundario, con el 60.7% (secundaria

completa e incompleta) y, por ultimo, el 66.9%, pertenece a la iglesia catdlica.

30



Tabla 10: Estadistica descriptiva de las respuestas representativas de las

caracteristicas demograficas.

Estadistica Descriptiva

Numero de datos 5
Media 192
Desviacion estandar 70
Coeficiente de variacion 36.8
Valor Maximo 237
Valor minimo 67
Rango 170
Nivel de confianza 95
237
250
192
" 200 170
&
150
Q 95%
g 100 70 67
' 36.8% '
50 5
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Figura 7: Estadistica descriptiva de las respuestas representativas de las

caracteristicas demograficas.

Interpretacion: El andlisis de la estadistica descriptiva del nimero de personas
que dieron respuestas representativas de la poblacion en estudio, sefialan una
media de 192 personas, Desviacion estandar de 70 personas, un coeficiente de
variacion de 36.8%. Estos valores evidencias que los datos se encuentran
ligeramente esparcidos, y sabiendo que el coeficiente de variacion es superior al

30%, se puede sefialar que los datos no representan a la poblacion.
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7.2 Determinacion de la prevalencia del uso de la pildora de emergencia, en

usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

Tabla 11: ¢Hace uso de Anticonceptivos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 246 69,5 69,5 69,5
Validos No 108 30,5 30,5 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

Si Mo

Hace uso de Anticonceptivos

Figura 8: ¢Hace uso de Anticonceptivos?

Interpretacion: El 69.5% de la poblacion en estudio, sefiala que hace uso de los

anticonceptivos y el 30.5%, no hace uso de ellos.
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Tabla 12: ¢Hace uso del anticonceptivo pildora de emergencia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 205 57,9 57,9 57,9
Validos No 149 42,1 42,1 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

Si Mo

Hace uso de Anticonceptivos

Figura 9: ¢Hace uso del anticonceptivo pildora de emergencia?

Interpretacion: El 57.9% de la poblacion, hace uso de la pildora de emergencia
y el 42.1% no lo usa.
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Tabla 13: Si hace uso de la pildora de emergencia, ;quién la recomendd?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
No hace uso 149 42,1 42,1 42,1
Informacién en un texto 5 1,4 1,4 43,5
Television. 5 1,4 1,4 44,9
Internet. 44 12,4 12,4 57,3
Validos Medico 19 5,4 5,4 62,7
Colegio. 3 8 8 63,6
Un amigo(a) 100 28,2 28,2 91,8
Su pareja 29 8,2 8,2 100,0

Total 354 100,0 100,0
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Figura 10: Si hace uso de la pildora de emergencia, ¢quién la recomendd?

Interpretacion: De la poblacion en estudio el 42.1%, no hace uso de la pildora
de emergencia; de los que hacen uso de la pildora de emergencia, el 28.82%,
sefiala que fue un amigo(a), quien le recomendd usar la pildora de emergencia;
el 12.4%, sefiala que fue a través de la consulta a internet y el resto de respuestas

dadas ante la pregunta, tienen porcentajes menores al 10%.
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Tabla 14: Porcentaje de quienes les recomendd el uso de la pildora de

emergencia.
N° Respuestas frecuencia Porcentaje
1 Informacién en un texto 5 2.4
2 Television. 5 2.4
3 Internet. 44 215
4 Medico 19 9.3
5 Colegio. 3 1.5
6 Un amigo(a) 100 48.8
7 Su pareja 29 14.1
TOTAL 205 100
48.8%
50.0
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w 40.0
2 35.0
Z 30.0 21.5%
(] 25.0
= 20.0 14.1%
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OPCIONES DE RESPUESTA

Figura 11: Porcentaje de quienes les recomendd el uso de la pildora de

emergencia.

Interpretacion: De la poblacion que hace uso de la pildora de emergencia,
el 48.82%, sefiala que fue un amigo(a), quien le recomendd usar la pildora de
emergencia; el 21.5%, sefiala que fue a través de la consulta a internet; el
14.1%, sefiala que fue su parejay el resto de respuestas dadas ante la pregunta,
tienen porcentajes menores al 10%.
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Tabla 15: Resumen de las respuestas representativas de la prevalencia del

uso de la pildora de emergencia.

N° Respuesta representativa Frecuencia  Porcentaje
1 ¢Hace uso de Anticonceptivos?: Si 246 69.5
2 ¢Hace uso de la pildora de emergencia?: Si 205 57.9
3 Quienes I(_es.recomendo el uso de la pildora de 100 488

emergencia: Amigo(a)
69.5%

70 57.9%
z o
S o 48.8%
c
(5]
e
8 50
w0
e
o
< 40
>

30

20

10

éHace uso de éHace uso de la Quienes les
Anticonceptivos?: Si pildora de recomendo el uso de
emergencia?: Si la pildora de
emergencia:
Amigo(a)

Respuestas representativas

Figura 12: Resumen de las respuestas representativas de la prevalencia del
uso de la pildora de emergencia.

Interpretacion: De la poblacion de estudio el 69.5% sefiala usar
anticonceptivos, el 57.9% hace uso de la pildora de emergencia; de esta
poblacion que hace uso de la pildora de emergencia, el 48.8% sefiala que es

un amigo(a) quien la recomendo su uso.
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Tabla 16: Estadistica descriptiva de los valores de las respuestas

representativas de la prevalencia del uso de la pildora de

emergencia.
Estadistica Descriptiva
Numero de datos 3
Media 58.7
Desviacion estandar 10.4
Coeficiente de variacion 17.7
Valor Maximo 69.5
Valor minimo 48.8
Rango 20.7
Nivel de confianza 95
95%
100
90
@ 30 = 69.5%
< 70 58.7%
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Estadistica Descriptiva

Figura 13: Estadistica descriptiva de los valores de las respuestas
representativas de la prevalencia del uso de la pildora de

emergencia.

Interpretacion: El anélisis estadistico descriptivo de los valores
representativos de la poblacion sobre la prevalencia del uso de la pildora de
emergencia, se evidencia una media de 58.7%, una desviacion de 10.4%, un
coeficiente de variacion de 17.7%. Estos datos evidencian que los valores no
se encuentran muy dispersos y al tener un coeficiente de variacion menor al

30%, sefiala que los datos son representativos de la poblacion en estudio.
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7.3 Determinacion del nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia, en

usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

Tabla 17: ;Sabe lo que es la pildora de emergencia?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
El Antlconce_ptlvo Oral 311 87.9 87.9 87.9
de emergencia
Vilidos Vitaminas. 4 1,1 1,1 89,0
Proteinas. 1 3 3 89,3
No sabe 38 10,7 10,7 100,0
Total 354 100,0 100,0
100
B0
.
T 60
=
3
S o
2 87.9%
20
1&
[} \ 1,1% 0,3% T
El Articonceptivo Witaminas . Proteinas. Mo sabe
Cral de emergencia
éSabe lo que es |la pildora de emergencia?

Figura 14: ;Sabe lo que es la pildora de emergencia?

Interpretacion: Ante la pregunta planteada, el 87.9% sefiala que la pildora de
emergencia es un anticonceptivo oral de emergencia; 10.7% sefiala que no sabe
de lo que es, el 1.1% sefiala que es vitaminas y el 0.3% sefiala que es una

proteina.
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Tabla 18: ¢Sabe cuél es el mecanismo de accion de la pildora de emergencia?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Impide la ovulacion 114 32,2 32,2 32,2
Evita la fecundacion 94 26,6 26,6 58,8
Validos  Es abortiva. 29 8,2 8,2 66,9
No sabe. 117 33,1 33,1 100,0
Total 354 100,0 100,0

40

Porcentaje

[
Impicke la ovulacion Evitala Es abortiva. Mo sahe.
fecundacion

;Sabe cudl es el mecanismo de accion de la pildora de
emergencia?

Figura 15: ;Sabe cuél es el mecanismo de accién de la pildora de emergencia?

Interpretacion: Ante la pregunta planteada, el 33.1%, sefiala que no sabe el
mecanismo de accion de la pildora de emergencia; el 32.2% sefiala que impide
la ovulacion; el 26.6%, sefiala que evita la fecundacion y por altimo, el 8.2%

indica que es abortiva.
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Tabla 19: ;Sabe cudl es el tiempo que se debe tomas la pildora de emergencia?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Lueg_o de haber tenido 206 58.2 58.2 58.2
relaciones sexuales
Dentro de los primeros 3
dias, después de haber 87 24,6 24,6 82,8
Vilidos tenido relaciones sexuales
Dentro de los primeros 5
dias, después de haber 4 1,1 1,1 83,9
tenido relaciones sexuales
No sabe 57 16,1 16,1 100,0
Total 354 100,0 100,0
B0
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10 16,1%
L T I 11% T
Luego de haber Dentro de los Dentro de los Mo sabe
tenido relaciones  primeros 3dias,  primeros 5 dias,
sexuales despues de haber despues de haber
tenido relaciones  tenido relaciones
sexuales sexuales
;Sabe cual es el tiempo que se debe tomas la pildorad...
Figura 16: ;Sabe cual es el tiempo que se debe tomas la pildora de

emergencia?

Interpretacion: El 58.2% de la poblacién en estudio, sefiala que la pildora
de emergencia se debe tomar, después de cada relacion sexual; el 24.6%
dentro de los 3 primeros dias después de haber tenido relaciones sexuales; el
16.1%, sefiala que no sabe; y el 1.1% sefiala que dentro de los 5 dias después

de haber tenido relaciones sexuales.
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Tabla 20: Sabe de los efectos secundarios del uso de anticonceptivo oral de

emergencia.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nauseas 0 vomitos. 37 10,5 10,5 10,5
Mareos. 9 2,5 2,5 13,0
Fatiga. 7 2,0 2,0 15,0
Dolor de cabeza. 63 17,8 17,8 32,8
Validos Sensibilidad en las mamas 7 2,0 2,0 34,7
Sangrado vaginal 81 22,9 22,9 57,6
Todas las anteriores 109 30,8 30,8 88,4
No sabe. 41 11,6 11,6 100,0
Total 354 100,0 100,0
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Figura 17: Sabe de los efectos secundarios del uso de anticonceptivo oral de
emergencia.

Interpretacion: El 88.4% de la poblacion, tiene conocimiento sobre los

efectos secundario que trae, el hacer uso de la pildora de emergencia y el

11.6%, no sabe.
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Tabla 21: ;Cuéndo haria uso del anticonceptivo oral de emergencia?

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Violacion 31 8,8 8,8 8,8
Relacmpes_ Sexuales sin 5 0.6 0.6 9.3
consentimiento.
Rotura de condén 47 13,3 13,3 22,6
Olvido del uso de las

Vélidos pildoras diarias 105 29,7 29,7 52,3
anticonceptivas.
Desp_ues de todas las 135 38.1 381 90.4
relaciones sexuales.
No sabe. 34 9,6 9,6 100,0
Total 354 100,0 100,0
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Figura 18: ;Cuando haria uso del anticonceptivo oral de emergencia?

Interpretacion: El 38.1% de la poblacién en estudio, sefiala que haria uso de

la pildora de emergencia, después de todas las relaciones sexuales; el 29.7%,

cuando se olvidé del uso de las pildoras diarias anticonceptivas; el 13.3%,

cuando se rompe el conddn, el 9.6%, sefiala que no sabe; el 8.8% cuando se

sufre de una violacion y el 0.6% cuando se ha tenido relaciones sexuales sin

consentimiento.
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Tabla 22: Resumen de las respuestas representativas sobre el conocimiento del

uso de la pildora de emergencia.

N° Respuesta representativa Frecuencia Porcentaje
La pildora de emergencia: El Anticonceptivo Oral de
1 pridor 9 P 311 87.9
emergencia
2 Mecanismo de accién: No sabe 117 33.1
Tiempo de aplicacion: Luego de haber tenido relaciones
3 P P g 206 58.2
sexuales
4 Efectos secundarios: Tiene conocimiento 313 88.4
5 Cuando haria uso: Después de las relaciones sexuales 136 38.1
87.9% 88.4%
90
80
70 58.2%
60
50 38.1%
33.1%
40
30
20
10
0
La pildora de Mecanismo de Tiempo de Efectos Cuando haria uso:
emergencia: E| accion: No sabe  aplicacion: Luego de  secundarios: Tiene Después de las
Anticonceptivo Oral haber tenido conocimiento relaciones sexuales
de emergencia relaciones sexuales

Figura 19: Resumen de las respuestas representativas sobre el conocimiento

del uso de la pildora de emergencia.

Interpretacion: Las repuestas representativas de la poblacion en estudio, sefiala que
el 87.9% manifiesta que la pildora de emergencia es un anticonceptivo oral; el 33.1%
no sabe su mecanismo de accion; el 58.2% sefiala que se debe de usar la pildora de
emergencia, luego de tener relacione sexuales; El 88.4% tiene conocimiento sobre los
efectos secundarios del uso de la pildora de emergencia y el 38.1%, haria uso de la

pildora, cada vez que tiene relaciones sexuales.
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Tabla 23: Notas del conocimiento sobre uso de la pildora de emergencia.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
0 puntos 12 34 3,4 34
4 puntos 33 9,3 9,3 12,7
8 puntos 96 27,1 27,1 39,8
Validos 12 puntos 83 23,4 23,4 63,3
16 puntos 110 31,1 31,1 94,4
20 puntos 20 5,6 5,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

0 4 8 12 18 20

Notas dal conocimiento sobre uso de la pildora del dia
emergencia.

Figura 20: Notas del conocimiento sobre uso de la pildora de emergencia.

Interpretacion: El 31.1% de la poblacion en estudio, tuvo un puntaje de 16; el

27.1%, su puntaje fue 8; el 23.4%, su puntaje fue 12; el 9.3%, tuvo un puntaje

de 4; el 5.6%, su puntaje fue 20 y el 3.4% su puntaje fue 0.
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Tabla 24: Niveles del conocimiento sobre uso de la pildora de emergencia.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 141 39,8 39,8 39,8
Regular 83 23,4 23,4 63,3
Validos Bueno 110 31,1 31,1 94,4
Satisfactorio 20 5,6 5,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

Ialo Regular Bueno Satisfactorio

Niveles del conocimiento sobre uso de la pildora del dia
emergencia.

Figura 21: Niveles del conocimiento sobre uso de la pildora de emergencia.

Interpretacion: De los puntajes obtenidos por la poblacion de estudio, se
establecié que el 39.8%, tiene un nivel malo (0 a 10 puntos); el 31.1%, tiene
un nivel bueno (11 a 13 puntos); el 23.4%, tiene un nivel regular (14 a 16) y el

5.6%, tiene un nivel satisfactorio (17 a 20).
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7.4

Identificacion de la actitud frente al uso de la pildora de emergencia, de los

usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

Tabla 25: ¢Esta de acuerdo con el uso de la pildora de emergencia?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 229 64,7 64,7 64,7
Validos En _desacuerdo 108 30,5 30,5 95,2
Indiferente 17 4,8 4,8 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

De acuerdo En desacuerdo Indiiferents

;Estade acuerdo con el uso de |a pildora de
emergencia?

Figura 22: ;Esta de acuerdo con el uso de la pildora de emergencia?
Interpretacion: El 64.7% de la poblacion en estudio, esta de acuerdo en el uso

de la pildora de emergencia; el 30.5%, no estd de acuerdo y el 4.8%, es

indiferentes.
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Tabla 26: Si estas en desacuerdo. Sefiala él porque.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Estoy de acuerdo 234 66,1 66,1 66,1
Por ser abortiva. 38 10,7 10,7 76,8
., Porlos efectos 49 13,8 13,8 90,7
Validos secundarios.
Por ser poco efectiva 17 4,8 4,8 95,5
Por principios cristianos 16 4,5 4,5 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

Estoy de Porser  Porlos efectos Por serpoco  Por principios
acuerdo abortiva. secundarios. efectiva cristianos

Si estas en desacuerdo. Sefiala él porque

Figura 23: Si estas en desacuerdo. Sefiala él porque.

Interpretacion: Del total de la poblacidon en estudio, el 13.8% no esta de acuerdo
por los efectos secundarios; el 10.7% no esta de acuerdo por ser abortiva, el 4.8%
no esta de acuerdo por ser poco efectiva y por altimo, el 4.5% no esta de acuerdo

por principios cristianos.
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Tabla 27: Porcentaje del porque estan en desacuerdo del uso de la pildora de

emergencia.

N° Respuestas Frecuencia Porcentaje
1 Por ser abortiva. 38 31.7
2 Por los efectos secundarios. 49 40.8
3 Por ser poco efectiva 17 14.2
4 Por principios cristianos 16 13.3

TOTAL 120 100.0
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Por ser abortiva. Por los efectos Por ser poco Por principios
secundarios. efectiva cristianos
OPCIONES DE RESPUESTA

Figura 24: Porcentaje del porque estan en desacuerdo del uso de la pildora de

emergencia.

Interpretacion: De la poblacion que no esta de acuerdo al uso de la pildora de
emergencia, el 40.8%, sefiala que no esta de acuerdo por los efectos secundarios;
el 31.7%, por ser abortiva, el 14.2% por ser poco efectiva; y el 13.3%, por

principios cristianos.
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Tabla 28: Recomendarias el uso del anticonceptivo oral de emergencia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 234 66,1 66,1 66,1
Validos No 120 33,9 33,9 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

S

Mo

Recomendarias el uso del anticonceptivo oral de

emergencia

Figura 25: Recomendarias el uso del anticonceptivo oral de emergencia.

Interpretacion: De la poblacion en estudio, el 66.1%, si recomendaria el uso del

anticonceptivo oral de emergencia y el 33.9%, no lo recomendaria.
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Tabla 29: Desea recibir mayor informacién o capacitacion sobre el uso de

anticonceptivo oral de emergencia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 261 73,7 73,7 73,7
Validos No 93 26,3 26,3 100,0
Total 354 100,0 100,0

Porcentaje

Si Mo

Desea recibir mayor informacion o capacitacion sobre el
uso de anticonceptivo oral de emergencia

Figura 26: Desea recibir mayor informacion o capacitacion sobre el uso de

anticonceptivo oral de emergencia.
Interpretacion: El 73.7% de la poblacion en estudio, sefiala que desea recibir

mas informacion o capacitacion en el uso de anticonceptivos oral de emergencia
y el 26.3%, sefiala que no le es necesario.
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Tabla 30: Resumen de las respuestas representativas sobre la actitud frente al

uso de la pildora de emergencia.

N° Respuesta representativa Frecuencia Porcentaje
1 De acuerdo con el uso: De acuerdo 229 64.7
2 Porque estas en desacuerdo: Efectos secundarios 49 40.8
3 Recomendarias el uso: Si 234 66.1
4 Desea mayor informacién: Si 261 73.7
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Respuestas representativas

Figura 27: Resumen de las respuestas representativas sobre la actitud frente al

uso de la pildora de emergencia.

Interpretacion: El resumen de la respuestas representativas de la dimensién
actitud frente al uso de la pildora de emergencia, el 64.7%, de la poblacion en
estudio, sefiala que esta de acuerdo en su uso; el 40.8%, de la poblacion que esta
en desacuerdo, sefiala que su opinion se debe a sus efectos secundarios; el 66.1%
de la poblacion en estudio, sefiala que si recomendaria el uso de la pildora de
emergencia y por altimo, el 73.7%, desea recibir informacion o capacitacion,
sobre el uso de la pildora de emergencia.
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Tabla 31: Estadistica Descriptiva de los valores porcentuales representativos

sobre la actitud frente al uso de la pildora de emergencia.

Estadistica Descriptiva

Numero de datos 4
Media 61.3
Desviacion estandar 14.2
Coeficiente de variacion 23.2
Valor Maximo 73.7
Valor minimo 40.8
Rango 32.9
Nivel de confianza 95
100 95%
73.7%

3 8 61.3%
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Figura 28: Estadistica Descriptiva de los valores porcentuales representativos

sobre la actitud frente al uso de la pildora de emergencia.

Interpretacion: El andlisis estadistico de los valores porcentuales de las
respuestas representativas sobre la actitud frente al uso de la pildora de
emergencia, sefialan una media de 61.3%; una desviacion estandar de 14.2% y
un coeficiente de variacion de 23.2%. Los valores de las medidas de dispersion
(desviacion estandar y coeficiente de variacion), nos sefialan que los datos no se
encuentran muy dispersos entre si y, ademas de ello, el coeficiente al ser menor
que el 30%, nos da un indicativo de que estos datos, son representativos de la

poblacion.
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8 Analisis y discusion

8.1 Andlisis

Los valores de las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada,
se encuentran registradas en las tablas del 04 al 10 y representadas en los graficos
del 01 al 7. La tabla 4, sefiala que la edad de la poblacién en estudio, esta
representada por el 18.9% del grupo etario entre los 17 a 19 afios, el 15.8% por
el grupo etario de 20 a 22 afios, el 13.3% por el grupo etario de 23 a 25 afios y
el grupo entre los 29 a 31 afios; el 11% por el grupo etario de 26 a 28 afos. Los
demas grupos etarios, representan porcentajes menores que en total hacen el
27.8%. La tabla 5, denota que el 59.9% de la poblacion en estudio, pertenece al
sexo femenino y el 40.1% al sexo masculino. La tabla 6, evidencia que el estado
civil de la poblacion en estudio esta representada por el 64.4% por solteros(as),
el 28.8% por casados(as), el 6.5% por convivientes y el 0.3% por viudo(a). La
tabla 7, sefiala que el nivel de instruccion o escolaridad de la poblacion en
estudio, esta representado por el 30.5% secundario incompleto, el 30.2%
secundario completo, EI 10.5% superior técnico completo; 10.2% superior
universitario completo y los otros niveles representa porcentajes menores al
10%. La tabla 8, sefiala que el 66.9% de la poblacién en estudio, pertenecen a la
religion Catdlica, el 11% a la Evangélica, el 0.3% Testigo de Jehov4, el 0.3% a
Mormon y el 21.5% a otras religiones. La tabla 9, registra el resumen de las
respuestas representativas de las caracteristicas demogréaficas, sefialando que el
18.9%, tiene una edad entre los 17 a 19 afios; el 59.9% es de sexo femenino, el
64.4% de estado civil soltero(a); el grado de instruccién, esta representado por
el secundario, con el 60.7% (secundaria completa e incompleta) y, por ultimo,
el 66.9%, pertenece a la iglesia catdlica. La tabla 10, se registra el analisis
estadistico de los valores de unidades de estudio, cuyas respuestas son
representativas, en ella se evidencia una media de 192 personas, desviacion

estandar de 70 personas, un coeficiente de variacion de 36.8%. Estos valores
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evidencias que los datos se encuentran ligeramente esparcidos, y sabiendo que
el coeficiente de variacidn es superior al 30%, por lo cual, se evidencia que los
datos no representan a la poblacion. Todo el analisis estadistico, tiene un nivel
de confianza del 95%.

Los valores de la prevalencia del uso de la pildora de emergencia, se
encuentra registrados en las tablas del 11 al 15 y estan representadas en las
figuras del 08 al 12. La tabla 11, sefiala que el 69.5% de la poblacion en estudio,
sefiala que hace uso de los anticonceptivos y el 30.5%, no hace uso de ellos. La
tabla 12, evidencia que el 57.9% de la poblacién, hace uso de la pildora de
emergenciay el 42.1% no lo usa. La tabla 13, registra que el 42.1%, no hace uso
de la pildora de emergencia; de los que hacen uso de la pildora de emergencia,
el 28.82%, sefiala que fue un amigo(a), quien le recomend6 usar la pildora de
emergencia; el 12.4%, sefiala que fue a traves de la consulta a internet y el resto
de respuestas dadas ante la pregunta, tienen porcentajes menores al 10%. Al
consultar a los que hacen uso de la pildora de emergencia, quien les recomendo,
la tabla 14, registra las respuestas, donde se evidencia que el 48.82%, sefiala que
fue un amigo(a), quien le recomendo usar la pildora de emergencia; el 21.5%,
sefiala que fue a través de la consulta a internet; el 14.1%, sefiala que fue su
parejay el resto de respuestas dadas ante la pregunta, tienen porcentajes menores
al 10%. La tabla 15, registra el resumen de los valores de las respuestas
representativas sobre la prevalencia del uso de la pildora de emergencia,
sefialando que el 69.5% hace uso de anticonceptivos, el 57.9% hace uso de la
pildora de emergencia; de esta poblacion que hace uso de la pildora de
emergencia, el 48.8% sefiala que es un amigo(a) quien la recomendo su uso. La
tabla 16, registra los valores del andlisis estadistico de los valores porcentuales
de las respuestas representativas de la prevalencia del uso de la pildora de
emergencia, donde se denota una media de 58.7%, una desviacion de 10.4%, un
coeficiente de variacion de 17.7%. Estos datos evidencian que los valores no se
encuentran muy dispersos Yy al tener un coeficiente de variacion menor al 30%,
sefiala que los datos son representativos de la poblacion en estudio. El analisis

estadistico, tiene un nivel de confianza del 95%.
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El nivel de conocimiento de la poblacion en estudio, sobre el uso de la
pildora de emergencia, estan registrado en las tablas del 17 al 23 y representadas
en las figuras del 14 al 20. La tabla 14, evidencia que el 87.9% de la poblacién
sefiala que la pildora de emergencia es un anticonceptivo oral de emergencia;
10.7% sefiala que no sabe de lo que es, el 1.1% sefiala que es vitaminas y el 0.3%
sefiala que es una proteina; sabiendo que la respuesta correcta es que “la pildora
de emergencia es un anticonceptivo oral de emergencia”. La tabla 18, evidencia
que el 33.1% de la poblacidn, sefiala que no sabe el mecanismo de accién de la
pildora de emergencia; el 32.2% sefiala que impide la ovulacion; el 26.6%,
sefiala que evita la fecundacion y por Gltimo, el 8.2% indica que es abortiva; ante
esta pregunta, la respuesta correcta es que “evita la fecundacion”. La tabla 19,
denota que el 58.2% de la poblacion en estudio, sefiala que la pildora de
emergencia se debe tomar, después de cada relacion sexual; el 24.6% dentro de
los 3 primeros dias después de haber tenido relaciones sexuales; el 16.1%, sefiala
que no sabe; y el 1.1% sefiala que dentro de los 5 dias después de haber tenido
relaciones sexuales; la respuesta correcta a la pregunta es “dentro de los 3
primeros dias después de haber tenido relaciones sexuales”. La tabla 20, sefiala
que el 88.4% de la poblacidn, tiene conocimiento sobre los efectos secundario
que trae el hacer uso de la pildora de emergencia y el 11.6%, no sabe; notando
que la mayoria tiene conocimiento asertivo. La tabla 21, evidencia que el 38.1%
de la poblacion en estudio, sefiala que haria uso de la pildora de emergencia,
después de todas las relaciones sexuales; el 29.7%, cuando se olvid6 del uso de
las pildoras diarias anticonceptivas; el 13.3%, cuando se rompe el condén, el
9.6%, sefiala que no sabe; el 8.8% cuando se sufre de una violacion y el 0.6%
cuando se ha tenido relaciones sexuales sin consentimiento; de estas respuestas
las correctas son “violacidn, relacion sexual sin consentimiento, rotura del
condén y olvidé del uso de las pildoras diarias anticonceptivas”; pero se denota,
gue la mayoria haria uso después de cada relacion sexual, siendo este un
conocimiento errado. La tabla 22, evidencia el resumen de las respuestas
representativas de la poblacion. La tabla 23, sefiala los valores de los puntos

alcanzados por la poblacién en estudio, sefialando que el 31.1% de la poblacién
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en estudio, tuvo un puntaje de 16; el 27.1%, su puntaje fue 8; el 23.4%, su
puntaje fue 12; el 9.3%, tuvo un puntaje de 4; el 5.6%, su puntaje fue 20 y el
3.4% su puntaje fue 0. La tabla 24, sefiala los niveles de conocimiento sobre el
uso de la pildora de emergencia, donde se denota que el 39.8%, tiene un nivel
malo (0 a 10 puntos); el 31.1%, tiene un nivel bueno (11 a 13 puntos); el 23.4%,
tiene un nivel regular (14 a 16) y el 5.6%, tiene un nivel satisfactorio (17 a 20).

Los valores sobre la actitud de la poblacion de estudio, frente al uso de
la pildora de emergencia, se encuentran registrados en las tablas 25 al 31 y
representados en las figuras del 22 al 28. La tabla 25, sefiala que el 64.7% de la
poblacidon en estudio, estd de acuerdo en el uso de la pildora de emergencia; el
30.5%, no esta de acuerdo y el 4.8%, es indiferentes. En la tabla 26, evidencia
que el 13.8% de la poblacion en estudio, no estd de acuerdo por los efectos
secundarios; el 10.7% no esta de acuerdo por ser abortiva, el 4.8% no esta de
acuerdo por ser poco efectiva y por altimo, el 4.5% no estd de acuerdo por
principios cristianos. En la tabla 27, se evidencia que de la poblacion que no esta
de acuerdo al uso de la pildora de emergencia, el 40.8% por los efectos
secundarios; el 31.7%, por ser abortiva, el 14.2% por ser poco efectiva; y el
13.3%, por principios cristianos. La tabla 28, evidencia que, de la poblacion en
estudio, el 66.1%, si recomendaria el uso del anticonceptivo oral de emergencia
y el 33.9%, no lo recomendaria. La tabla 29, denota que el 73.7% de la poblacién
en estudio, sefiala que desea recibir mas informacion o capacitacion en el uso de
anticonceptivos oral de emergencia y el 26.3%, sefiala que no le es necesario. La
tabla 30, se hace un resumen de la respuestas representativas sobre la actitud de
la poblacidn en estudio, frente al uso de la pildora de emergencia, donde el
64.7%, de la poblacion en estudio, sefiala que esta de acuerdo en su uso; el
40.8%, de la poblacion que esta en desacuerdo, sefiala que su opinién se debe a
sus efectos secundarios; el 66.1% de la poblacion en estudio, sefiala que si
recomendaria el uso de la pildora de emergencia y por Gltimo, el 73.7%, desea
recibir informacion o capacitacién, sobre el uso de la pildora de emergencia. Al
hacer el analisis estadistico descriptivo de los valores porcentuales de las

respuestas representativas sobre la actitud frente al uso de la pildora de
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8.2

emergencia, la tabla 31 sefiala una media de 61.3%; una desviacion estandar de
14.2% y un coeficiente de variacién de 23.2%. Los valores de las medidas de
dispersion (desviacion estandar y coeficiente de variacion), nos sefialan que los
datos no se encuentran muy dispersos entre si y, ademas de ello, el coeficiente
al ser menor que el 30%, nos da un indicativo de que estos datos, son
representativos de la poblacion. El andlisis estadistico, tiene un nivel de

confianza del 95%.

Discusiones

En Perd, en los Gltimos tiempos se ha generado debate y polémica acerca
de la utilizacion de la pildora anticonceptiva de emergencia, como es de
conocimiento publico, el Ministerio de Salud permitio el libre acceso a dicha
pildora y fue incluida en la lista de medicamentos esenciales; sin embargo, es
fundamental tener conocimiento acerca de su uso y que la informacion que llega
a las usuarias sobre la pildora anticonceptiva de emergencia sea confiable.

En el estudio realizado por Lazaro (2007), indica que el 59.3% de los
encuestados eran adolescentes entre 18 y 19 afios mientras que, en el presente
estudio, se evidencia que solo el 18.9% son adolescentes entre 17 y 19 afios. El
autor también hace mencion sobre el grado de instruccidn que tienen las personas
involucradas en ese estudio, sefialando que las personas habian cursado el nivel
secundario en un 40.1%, en el mismo sentido, en el presente estudio el nivel
secundario representa un 60.7% de la poblacién total en estudio. En cuanto al
estado civil, Lazaro en su estudio sefiala que la poblacion esta representada el
57.7% por conviviente, mientras que en el presente estudio el 64.4% es
soltero(a).

Segln Pinzon & Lopez (2017) las mujeres entre 20 y 25 afios son las que
mas utilizan el método MAE, sin embargo, en el presente estudio se encuentran
entre 17 a 19 afos.

En el estudio realizado por Lescano & Villacres (2015) dentro de

resultados sefialan que el 60.6% de la poblacion, que adquirié la PAE era del
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sexo femenino, resultados que se comparte con el presente estudio, donde se
sefiala que el 59.9% de la poblacién que adquiere la PAE son personas de sexo
femenino.

En el estudio realizado por Merino & Machaca (2015) indica que el 100%
de la poblacion en estudio, utiliz6 el anticonceptivo oral de emergencia;
asimismo, para Quispe (2016), el 67.6% manifesté haber utilizado la PAE al
Menos una vez en su vida; sin embargo, en el presente estudio, se demuestra que
el 57.9% de la poblacion estudiada habria utilizado la PAE.

Para Merino & Machaca (2015) el 90.96% de la poblacidn tenia un nivel
bueno sobre el uso del AOE; en el presente trabajo se muestra que el 87.9% de
la poblacion tiene conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia.
Segun Merino & Machaca (2015) en su tesis nos indica que el 74.2% de la
poblacion en estudio, tiene un nivel malo en cuanto a conocimientos sobre el
mecanismo de accion. Sebastian (2018) en su trabajo que realizo pudo demostrar
que el 60% de la poblacién estudiada tenia un nivel de conocimientos regular.
Guevara (2016) en su estudio concluye que el 55.4% de la poblacién tenia un
nivel regular, sobre conocimientos acerca de la PAE; en el mismo sentido,
Lazaro (2017) evidencio que el 57.7% de su poblacion de estudio tiene un nivel
de conocimiento medio. Al comparar estos resultados con los del presente
estudio, donde se demuestra que el 32.2% de la poblacion tiene conocimiento
asertivo sobre el mecanismo de accion de la PAE.

El estudio realizado por Guevara (2016) evidencia que la poblacion
presento las siguientes reacciones adversas, el 31.5% presento aumento de
sangrado menstrual, 30.4% retraso menstrual, 26.1% dolor de cabeza y 21.7%
nauseas y vomitos. Para Guaman (2013), el 27.8% de la poblacion en estudio
presento cefalea y alteracion del ciclo menstrual. Mientras que en el presente
estudio nos muestra que 88.4% de la poblacion presento reacciones adversas
como sangrado vaginal, sensibilidad de las mamas, dolor de cabeza, fatiga,
mareos, nauseas; siendo el sangrado vaginal el que representa el mayor

porcentaje con un 57.6%.
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Segln Lazaro (2017) el 62.4% de la poblacion que estudid, esta de
acuerdo con el uso de la PAE; mientras que Lescano & Villacres (2015), sefialan
que la poblacién muestra actitudes positivas en 69.3%, para aceptar utilizar la
PAE. Sin embargo, en el presente estudio, el 79.4% de la poblacion esta de
acuerdo en usar la PAE. Ante esta posicion, se puede sefialar que, mas del 50%
de la poblacidn esta de acuerdo con el uso de la PAE.

Asimismo, Lescano & Villacres (2015) indican que el 72.9% de la
poblacion en estudio recomendaria a sus pacientes su uso en caso de emergencia,
asimismo, L&zaro (2017) sefala que el 61.5% de la poblacién recomendaria la
PAE; mientras que en el presente estudio, el 66.1% de la poblacion lo
recomendaria.

Guevara (2016) en su estudio, los resultados confirman que el 67.3% de
la poblacion, hace uso inadecuado de la PAE, esto se debe a que la usan cada
que tienen relaciones sexuales sin proteccion. En el presente estudio, el problema
se agrava, porque el 38.1% de la poblacion, lo usa después de todas las relaciones
sexuales.

Segun Lescano & Villacres (2015) en su estudio, los resultados
encontrados sefialan que el 63.2% de la poblacion, asevera haber recibido
informacion sobre la PAE a lo largo de su carrera, mientras que L&zaro (2017)
sefiala que el que el 91.5% de la poblacion, esta dispuesta a recibir informacion
sobre la PAE. En el presente estudio el 73.7% de la poblacion desea recibir
mayor informacion o capacitacién sobre el uso de anticonceptivo oral de

emergencia.
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9 Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones

9.11

9.1.2

Del objetivo general

El 57.9% es la prevalencia de uso de la pildora de emergencia
(Levonorgestrel), en los usuarios de la Botica de InkaFarma — Tottus, Sullana,
2020.

De los objetivos especificos

La edad de 17 a 19 afios, el sexo femenino, con un grado de instruccién
secundario, pertenecer a la religion catdlica; son las caracteristicas
demogréficas de los usuarios de la Botica de InkaFarma — Tottus, que hacen
uso de la pildora de emergencia. Sullana, 2020.

Hacer uso de anticonceptivos y dentro de ellos en su mayoria el uso de
la pildora de emergencia, y que fue recomendado por un amigo(a), son
consideraciones que representan la prevalencia del uso de la pildora de
emergencia, en usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

Es malo el nivel de conocimiento sobre el uso de la pildora de
emergencia, en usuarios de la Botica InkaFarma — Tottus. Sullana, 2020.

Estar de acuerdo, recomendar y recibir capacitacion sobre el uso de la
pildora de emergencia, es la actitud, de los usuarios de la Botica InkaFarma —
Tottus. Sullana, 2020.
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9.2 Recomendaciones

El objetivo principal de nuestro trabajo fue demostrar la prevalencia del

uso de la pildora de emergencia (PAE) en usuarios de la Botica de InkaFarma—

Tottus, Sullana. Por lo cual, segun los resultados encontrados, se recomienda

que:

1.

El Quimico Farmacéutico se involucre més en la dispensacion de estos
medicamentos para que se pueda brindar informacion a los usuarios
acerca de la pildora de emergencia PAE.

Brindar charlas educativas acerca de la pildora de emergencia (PAE) en
adolescentes de nivel secundario y superior con la finalidad de
informarlos acerca del uso y reacciones adversas que produce la pildora
de emergencia (PAE).

Asimismo, se recomienda que se realicen campafias de prevencion a
nivel de establecimientos de salud urbano y rural donde se informe a la
poblacion en general sobre los efectos de la automedicacién y los efectos
que puede producir en el organismo cuando no esta prescrito por un
profesional de salud ya que podemos identificar en el presente trabajo
que la mayoria de personas que recomendaron la pildora de emergencia
eran amigos y no profesionales de salud como deberia serlo.

Estos medicamentos deberian ser dispensados mediante receta médica y
no de venta libre porque induce a la automedicacion y en muchos casos
se toman como método habitual de anticoncepcion cuando se deberia
usar solo en ocasiones estrictamente necesarias.

A las personas con vida sexual activa utilizar un método anticonceptivo
de uso regular como pildoras diarias, ampollas mensuales o trimestrales

0 método DIU que es lo mas indicado.
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12 Anexosy apéndices

12.1 Anexos

Anexo N° 01: Instrumento

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FILIAL SULLANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Uso de la pildora de emergencia (Levonorgestrel) en usuarios de una Botica Privada

de Sullana 2020”

Br. Ramos Valdiviezo de Martinez, Fiorella Katherine
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: ....... Sexo: ..ooeiiii... Estado Civil: ..o,

Grado de Instruccién: Primaria incompleta Primaria completa|:|
Secundaria Incompleta [_] Secundaria completa|:| Técnico incompleto

Técnico completo [ Universidad incompleta [] Universidad completa []

Religion: ........coooviiiii
IE)/II ’:‘ PREGUNTAS
Hace uso de Anticonceptivos
S |1 1. Si
& 2. No
g Hace uso del anticonceptivo pildora de emergencia
5 |2 1. Si
2. No
Si hace uso de la pildora de emergencia, ¢quién la recomend4?
1. Informacion en un texto
2. Television.
3 3. Internet.
4. Medico.
o 5. Colegio.
€ 6. Unamigo(a)
= 7. Su pareja
S ¢ Sabe lo que es la pildora de emergencia?
S 1. El Anticonceptivo Oral de emergencia
° 14 2. Vitaminas.
3. Proteinas.
4. No sabe
¢ Sabe cudl es el mecanismo de accion de la pildora de emergencia?
5 1. Impide la ovulacion.
2. Euvita la fecundacion.
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3. Esabortiva.

4. No sabe.

¢Sabe cudl es el tiempo que se debe tomas la pildora de emergencia?

1. Luego de haber tenido relaciones sexuales

6 2. Dentro de los primeros 3 dias, después de haber tenido relaciones sexuales
3. Dentro de los primeros 5 dias, después de haber tenido relaciones sexuales
4. No sabe
Sabe de los efectos secundarios del uso de anticonceptivo oral de emergencia
1. Nauseas 0 vOmitos.
2. Mareos.
3. Fatiga.
7 4. Dolor de cabeza.
5. Sensibilidad en las mamas
6. Sangrado vaginal
7. Todas las anteriores
8. No sabe.
Cuando haria uso del anticonceptivo oral de emergencia
1. Violacién
2. Relaciones Sexuales sin consentimiento.
8 3. Rotura de condén
4. Olvido del uso de las pildoras diarias anticonceptivas.
5. Después de todas las relaciones sexuales.
6. No sabe.
¢Esta de acuerdo con el uso de la pildora de emergencia?
9 1. De acuerdo
2. Endesacuerdo
3. Indiferente
Si estas en desacuerdo. Sefiala él porque
1. Por ser abortiva.
1 -
s |0 2. Por los efectos segundarlos.
2 3. Por ser poco efectiva
S 4. Por principios cristianos
< - - - -
1 Recomendarlas el uso del anticonceptivo oral de emergencia
1 1. Si
2. No
Desea recibir mayor informacion o capacitacién sobre el uso de anticonceptivo oral
1 | de emergencia
2 1. Si
2. No
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Anexo N° 02: Ficha de Observacion Directa Bibliografico.

NO

Titulo de la investigacién

Autor

Informacion Relevante Encontrada

10
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Anexo N° 03: Evidencias fotograficas.

Foto N° 01: Frontis de la botica “InkaFarma — Tottus”.

Foto N° 02: Frontis de la botica “InkaFarma — Tottus”
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Foto N° 04: Aplicacidn del instrumento de investigacion a la unidad de estudio.
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Foto N° 06: Aplicacion
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Foto N° 07: Aplicacion del instrumento de investigacioén a la unidad de estudio.
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Foto N° 08: Aplicacidon del instrumento de investigacion a la unidad de estudio.
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Foto N° 10: Aplicacion del instrumento de investigacion a la unidad de estudio.

—

Foto N° 11: Aplicacion del instrumento de investigacion a la unidad de estudio.
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12.2 Apéndices

Apéndice N° 01: Validacion del instrumento por especialistas.

Especialista N° 01

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

“Uso de la pildora de emergencia (Levonorgestrel) en usuarios de una Botica
Privada de Sullana 2020”
Br. Ramos Valdiviezo de Martinez, Fiorella Katherine

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje Mide Observaciones
enla interna ala adecuado 1o que (si debe climinatse o
ITEM | redaccién respuesta | con el nivel | pretende | mMedificarse un item por favor
(Sesgo) del indique)
informante
SI | NO | SI NO SI| NO SI | NO S1 | NO

S < % < >

2 P P.S x >< ><

S b3 o3 7 e 7

R LT S = = x

S 7= e e > E

6 < < < < 7=

T oL T pes >< > b

8 P = s 7= >

o X % P = >

10 | > < > A =

TIP3 %< b s =<

12 ~ N b > o

ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario <
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion ><
Los items estin distribuides en forma légica y secuencial >
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a aiiadir >
VALIDEZ
APLICABLE [ > 1 NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR: DNI: FECHA:
L'l’\OVV\Vx/Dﬂl O\OL&/O . erqqu/G’_} O(J/Oj /ZUZO
Guamadn Rz
FIRMA: ) TELEFONO: e-mail:
M53049 [F |fhanaqur @ Wetmadl. com.
sssssasmanes
i
i man Rul
iAo PARMACEUTICO

CQFP. 20623
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Especialista N° 02

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

“Uso de la pildora de emergencia (Levonorgestrel) en usuarios de una Botica
Privada de Sullana 2020”
Br. Ramos Valdiviezo de Martinez, Fiorella Katherine

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide Observaciones
enla interna ala adecuado lo que (si debe eliminarse o
ITEM | redaccién respuesta | con el nivel | pretende modiﬁcarst? un {tem por favor
(Sesgo) del indique)
informante
SI [INO|SI| NO |SI| NO SI [ NO| SI |NO

Y s i X X

2 X X K > X

S X )‘ X x

4 1 X X « X Y

B X X X x 'x

6 X X X X x

N X ¥ X X

S X X X X

9 K X k x X

10 X X ¥ X pa

11 X X X X X

12 b % » x »

ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para \(
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion >(
Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial X
El niimero de items es suficiente para recoger la informacion. X
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE [ | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
\\/.‘ALIDADO POR: DNI: FECHA:

. 0Gloi1|2D920
Heas RAMILET 03 Gloy z
FIRMA: TELEFONO: e-mail:

Q43199935  [hedlo=Unyersa d
“WiE:55t P Heras Ramirez WoTwail Com
QUIMICO FARMACEUTICO
CQF . 09628
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Apéndice N° 02: Ubicacion geografica de la zona de estudio.
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