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RESUMEN

Nivel de conocimiento sobre levonorgestrel en estudiantes del segundo al décimo ciclo de la

Escuela Profesional de Farmacia y Biogquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre levonorgestrel en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia Bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

Metodologia: El tamafio de muestra(n) del estudio corresponde a 283 estudiantes de la
Escuela de Farmacia y Bioguimica encuestados mediante una escala de 23 items. El tipo
de investigacion fue no experimental, descriptivo de corte transversal. EI procesamiento

de datos se realizd con el programa estadistico SPSS version 21.

Resultados: Se evidencia que el nivel de conocimiento sobre levonorgestrel es
intermedio en la mayoria de las estudiantes, lo cual esta representado por el 67,8%, dicho

nivel, es alto en el 18,7% de estudiantes y es bajo en el 13,4% de estudiantes.

Conclusién: El nivel de conocimiento de levonorgestrel en estudiantes del segundo al
décimo ciclo es intermedio en la mayoria de las estudiantes, lo cual se evidencia por el
67,8%.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, levonorgestrel, anticonceptivo oral de

emergencia y embarazo no deseado.



ABSTRACT

Level of knowledge about levonorgestrel in students from the second to the tenth cycle
of the professional school of Pharmacy and Biochemistry of the Maria Auxiliadora
University, 2018.

Objective: To determine the level of knowledge about levonorgestrel in students from
the second to the tenth cycle of the Professional School of biochemical pharmacy of the

Maria Auxiliadora University, 2018.

Methodology: the sample size (n) of the study corresponds to 283 students from the
School of Pharmacy and Biochemistry surveyed using a scale of 23 items. The type of
research was non-experimental, descriptive cross-sectional. The data processing was

carried out with the statistical program SPSS version 21.0.

Outcome: It is evident that the level of knowledge about levonorgestrel is intermediate
in the majority of students, which is represented by 67.8%, this level is high in 18.7% of

students and is low in 13, 4% of students.

Conclusion: The level of knowledge of levonorgestrel in students from the second to the

tenth cycle is intermediate in the majority of students, which is evidenced by 67.8%.

Keywords: level of knowledge, levonorgestrel, emergency oral contraceptive and

unwanted pregnancy.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere acerca del nivel de conocimiento sobre levonorgestrel
en las estudiantes del segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora.

El tener mayor acceso a centros de informacion sobre educacion sexual y sobre métodos
anticonceptivos ayuda a prevenir embarazos no planificados e incurrir en aborto,

poniendo en riesgo la vida de la persona.

Por tal razon, se plantea el estudio “Nivel de conocimiento sobre levonorgestrel en las
estudiantes del segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018 ante esta problematica se
proyecta una posibilidad de conocer las aptitudes de los usuarios y jévenes universitarios

sus dudas y controversias de este medicamento.

La presente investigacion aportara beneficios tedricos y conceptuales referidos al
levonorgestrel, en indicaciones, accion farmacoldgica, efectos adversos, seguridad y

dosis para su correcta administracion.

Por esta razon, se realizé la siguiente investigacion con el objetivo principal de determinar
el nivel de conocimiento de levonorgestrel en las estudiantes del segundo al décimo ciclo
de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora,
2018. Del mismo modo, los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de
conocimientos de indicaciones y definicién, accion farmacoldgica, efectos adversos,
seguridad y dosis de levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

Desarrollar una descripcion detallada y minuciosa de esta tematica se enmarca esta linea

de investigacion y se describe las siguientes partes:

Primera parte, de la investigacion referido al planteamiento del problema donde se
delimita las causas, consecuencias y posible solucién que minimice esta problematica,
formulando asi el problema general y los especificos; los objetivos de la investigacion
desde lo general a lo especifico para plantear soluciones que permitan reducir las



circunstancias descritas del evento; la justificacion de la investigacion enfatiza la razon

del trabajo.

Segunda parte, esta integrado por los antecedentes nacionales e internacionales del
estudio que son el soporte, estructuras y evidencias de referencia para el desarrollo del

trabajo; bases teoricas, definicion de términos e hipotesis.

Tercera parte, constituido por el tipo, nivel y disefio de la investigacion, lugar donde se
realiza el presente estudio, poblacion y muestra, variables y operacionalizacion de datos,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y procedimiento de datos,

componente ético de la investigacion y procesamiento y analisis de datos.

Cuarta parte, se sustenta los resultados obtenidos, también se destaca las discusiones,
conclusiones y las recomendaciones en donde de acuerdo a los objetivos determinados y
los resultados obtenidos se corrobora la pertinencia del presente estudio y finalmente se

expone las referencias bibliograficas referentes al estudio y los respectivos anexos.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
La anticoncepcion oral de emergencia, hace mencion a métodos anticonceptivos
que pueden usarse para evitar un inminente riesgo de un embarazo no deseado en
las primeras 72 horas después del coito sin proteccion. Asimismo, se utilizara si
la mujer no esta tomando ningin método anticonceptivo y otro caso si el condén

se rompe o hubo relaciones sexuales forzosas sin su consentimiento?.

La Organizacion mundial de Salud (OMS) en el periodo 2010 y 2014 informé que
cada afio se ha producido 56 millones de abortos provocados a nivel mundial,

acciones que pueden afectar los indices de mortalidad materna?.

Levonorgestrel es una progestina sintética, certificada por la Food And Drug
Administration (FDA) en el afio 19992, Se administra en una sola dosis antes de
las 72 horas de una relacion sexual sin proteccion. Previniendo embarazos no
planificados, demostrando mayor eficacia si su administracion es tomada tan
pronto y en las primeras 12 horas. El consumo de este medicamento no presenta
contraindicaciones ni muestra riesgo para la salud, pero presenta algunos efectos
secundarios como dolor abdominal, nduseas, emesis, que para su adquisicion no

es necesario mostrar receta médica®.

En este contexto en Espafia en el afio 2001 se autorizé el uso del anticonceptivo
oral de emergencia (levonorgestrel) para su dispensacion bajo receta médica. Para
el 2003 se incremento el uso de este medicamento, porque fueron dispensadas a
317,670 mujeres en edad fértil. Para el 2009 se puede obtener sin prescripcion
médica en todas las farmacias espafiolas, esta medida busca proveer el libre acceso
a mujeres que deseen adquirirla, en el momento adecuado para lograr la eficacia

del medicamento®.

En Cuba en el afio 2017 se determind el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion hormonal de emergencia en estudiantes de la carrera de medicina
en un hospital ginecobstétrico donde presentaron un bajo nivel de conocimiento

acerca de su mecanismo de accion, efectos secundarios y su disponibilidad®.

En el Perd el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que el anticonceptivo oral de

emergencia debe ser administrada por un tiempo maximo de tres dias después de



1.2

haber tenido una relacion sexual sin proteccién, por lo tanto, sefiala que su uso no

debe ser de manera continua porque no es un método de planificacion familiar’.

En nuestro pais se ha evidenciado que al afio se producen 350 mil abortos
inducidos que traen como consecuencia 30% de mortalidad materna 'y 20% de los
partos se realiza en los hospitales publicos son los mas jévenes cuyas edades
flucttan entre 10 a 19 afios de edad,25% de los embarazos son no planificados y
el 35% llegan a ser abortos inducidos. En ese sentido es importante sefialar la
importancia de los anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud y asi evitar

los embarazos no planificados, los abortos y sus consecuencias’.

Es importante sefialar que el uso de anticonceptivo oral de emergencia evitara
abortos clandestinos que se han evidenciado en un 11,6 % en nuestro pais las cifras
son mas altas. Es asi que se incluye la norma de planificacion familiar en el afio

2005 para evitar las consecuencias ya mencionas®.

El estudio del nivel de conocimiento sobre levonorgestrel en las estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica en
la Universidad Maria Auxiliadora, distrito San Juan de Lurigancho, se realizd
debido a que las alumnas como parte del plan de estudio de la carrera de Farmacia
y Bioguimica deben realizar practicas de farmacia comunitaria y es ahi donde se
ha visto que la poblacion femenina que acude a las farmacias y boticas del distrito
busca orientacion acerca del uso de anticonceptivo oral de emergencia como el
Levonorgestrel, por ello nuestro interées de investigar cuadl es el nivel de

conocimiento sobre levonorgestrel en las estudiantes de Farmacia y Bioquimica.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢Cual es el nivel del conocimiento de levonorgestrel en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018?



1.2.2 Problemas especificos

a)

b)

d)

1.3 Objetivos

¢ Cudl es el nivel del conocimiento de las indicaciones y definicién de
levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018?

¢Cual es el nivel de conocimiento de la accion farmacoldgica de
levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018?

¢Cual es el nivel del conocimiento de los efectos adversos de
levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018?

¢ Cual es el nivel del conocimiento de la seguridad de levonorgestrel
para su correcta administracion en estudiantes del segundo al décimo
ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la

Universidad Maria Auxiliadora, 2018?

¢ Cudl es el nivel del conocimiento sobre la dosis de levonorgestrel
para su correcta administracion en estudiantes del segundo al décimo
ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Maria Auxiliadora, 2018?

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de levonorgestrel en estudiantes del

segu

ndo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018.



1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar el nivel de conocimiento de las indicaciones y definicion de
levonorgestrel para su correcta administracion en las estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

b) Identificar el nivel de conocimientos de la accion farmacoldgica de
levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

c) ldentificar el nivel de conocimientos de los efectos adversos de
levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

d) Identificar el nivel de conocimientos de la seguridad de
levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

e) ldentificar el nivel del conocimiento sobre la dosis de
levonorgestrel para su correcta administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018.

1.4 Justificacion

El planear la realizacion de este trabajo de investigacion, se debié al interés
profesional de tratar de medir el nivel de conocimiento sobre el Anticonceptivo
Oral de Emergencia (AOE) Levonorgestrel en las estudiantes del segundo al
décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Maria Auxiliadora; en su uso.

Las razones académicas y técnicas que motivaron el presente estudio, se dividen

en justificacion tedrica y metodoldgica, las cuales se describen a continuacion



Justificacion Teodrica: En la investigacién se busca identificar el nivel de
conocimientos de Levonorgestrel que presentan las estudiantes de Farmacia y
Bioguimica en la Universidad Maria Auxiliadora, puesto que el aumento en
abortos inducidos que se presentan en la actualidad es producto de la falta de
orientacion que se presenta en el pais, las cuales van desde embarazos no

deseados, abortos y complicaciones en la practica.

Justificacion metodoldgica: La investigacion planted propuestas metodoldgicas a
través del aporte de una escala de 23 items, por la mejora en las percepciones y
actitudes con respecto al medicamento levonorgestrel destacando sus indicaciones

y definiciones, accion farmacoldgica, efectos adversos, seguridad y la dosis.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rojas D, 2017 (9). “Conocimiento y actitudes sobre anticoncepcion
de emergencia en estudiantes del colegio Emiliano Ortega Espinoza
Del Cantén Catamayo Ecuador 2017”.

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el anticonceptivo de emergencia, para lo cual se
plante6 una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal; donde 150 estudiantes desarrollaron la encuesta. Los
resultados maés significativos fueron que el 36% tienen un nivel de
conocimiento bajo, el 33% obtuvieron un conocimiento alto y el 31%
manifestaron tener un conocimiento medio. La autora concluyd que
los estudiantes tienen una carencia de conocimiento acerca del
anticonceptivo de emergencia y su actitud es de rechazo frente al

anticonceptivo de emergencia.



Torres F, 2016 (10). “Conocimiento de fisiologia reproductiva y
anticonceptivos entre estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud,
Espafa 2016

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso y los
conocimientos de los estudiantes, sobre la anticoncepcion y fisiologia
reproductiva, para lo cual se plante6 una investigacion descriptiva,
transversal y prospectiva. Se utilizé como instrumento de aplicacion un
cuestionario y una muestra de 196 estudiantes. El estudio reporté que el
nivel de conocimiento del anticonceptivo de emergencia fue bueno. La
autora concluyd que el tema que mas dominan es del anticonceptivo

postcoital.

Lascano G y Villacrés V, 2015 (11). “Conocimientos, actitudes y uso
de anticonceptivos de emergencia y su relacion con factores de riesgo en
estudiantes de primero a octavo nivel de la facultad de medicina de la
Universidad Catolica, Ecuador 2015

La investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos,
actitudes y uso de anticonceptivos de emergenciay su relacion con factores
de riesgo en estudiantes. Para lo cual se plantedé un estudio de corte
transversal. La recoleccion de datos se realizo mediante el llenado de una
encuesta en 277 estudiantes. Encontraron que el 86,4% de los encuestados
tiene un nivel de conocimiento bueno sobre método anticonceptivo, el
69,3% dispondria de aquel medicamento y un 79,4 % afirma estar de

acuerdo con el uso y un 72,9 % la sugeriria a sus pacientes.

Padilla P, 2015 (12). “Nivel de conocimiento y actitudes acerca de
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en los estudiantes del
Bachillerato General Unificado del Colegio Nacional Técnico Valle del
Chota, Ecuador 2015”.

La investigacion tuvo como el objetivo determinar el nivel de
conocimientos y actitudes acerca del anticonceptivo oral de emergencia,

para lo cual se plante6 una investigacion de tipo descriptivo y de corte



transversal y la muestra fue de 212 estudiantes quienes resolvieron la
encuesta. EI 68,9% afirma no conocer acerca del medicamento postcoital,
el 64,6% consideré no haber usado el medicamento y el 9 % evidencid
haber utilizado. Se lleg6 a la conclusion de que el nivel de conocimiento
del tema es bajo y por el contrario las actitudes son positivas.

Sanchez M, 2015 (13). “Estrategias educativas para el uso de
anticonceptivos orales de emergencia (levonorgestrel) en adolescentes en
el Centro de Salud de Huachi Chico, enero-agosto, Ecuador 2014”.

La investigacion tuvo por objetivo elaborar estrategias educativas para el
uso de anticoncepcion oral de emergencia levonorgestrel en adolescentes,
para lo cual se plante6 una investigacion de tipo descriptivo y transversal.
Aplicaron recoleccion de datos mediante una encuesta a 105 pacientes. Se
reportd que un 56,7% usan el anticonceptivo postcoital sin tener
conocimiento de sus efectos adversos, relacionado a la administracion el
61,7 % refiere haberlo tomado en tres ocasiones en 6 meses y el 90% de
las encuestadas refiere haber utilizado anticonceptivo postcoital sin medir

el riesgo que conlleva y el 10% afirman que si conoce del riesgo.

Blandon MC y Sandino AC, 2015 (14). “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre el uso de levonorgestrel como método anticonceptivo de
emergencia de las estudiantes de la carrera de Quimica-Farmacéutica,
departamento de Quimica, Recinto universitario “Rubén Dario” UNAN-

Managua del 1 de octubre al 31 diciembre, Nicaragua 2014”.

La investigacion tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, actitudes y
practicas sobre el uso de Levonorgestrel como método anticonceptivo de
emergencia, para lo cual se planted un tipo de investigacion descriptivo,
prospectivo, de corte trasversal, cuali-cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 123 estudiantes quienes desarrollaron la encuesta. El
estudio evidencio que el 82% de los estudiantes sabe acerca del uso del
medicamento, 17% conoce acerca de los efectos adversos y un 57% refiere

conocer acerca de la presentacion de la presentacion del producto.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Salcedo B, 2018 (15). “Estudio sobre anticoncepcidn oral de emergencia:
conocimientos, uso Yy actitudes en pacientes del consultorio de

planificacion familiar Hospital Luis N. Saenz — PNP Julio”.

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de
conocimientos e identificar las actitudes sobre los anticonceptivos orales
de emergencia. El estudio fue descriptivo, transversal y la muestra fue de
112. El 69% tuvo un conocimiento alto sobre anticoncepcién oral de
emergencia. En relacién al uso de este método anticonceptivo el 64,3%
utilizo este medicamento y el 35,7% no lo utiliz6. El autor concluy6 que
los pacientes encuestados tienen un conocimiento alto acerca de

anticonceptivo oral de emergencia y la mayoria acepta su uso.

Cotrina Y y Torres WM, 2018 (16). “Factores que predisponen al uso de
la pildora del dia siguiente en el distrito de Jesus”.

El presente trabajo investigacion tuvo como objetivo principal determinar
cuéles son los factores que predisponen al uso de la pildora del dia
siguiente. El estudio fue de tipo descriptivo, corte transversal y cuantitativa
Los materiales que se utilizaron fueron encuestas para 365 mujeres. Un
34% revel6 que el anticonceptivo oral de emergencia es abortivo y 66 %
declara que no es abortiva. Ademas, el 62,2% admitio recibir informacion
acerca del medicamento. El 76,2% manifiesta que uso el AOE a las 72
horas después de haber tenido relacion postcoital y un 69,6% reveld haber

usado cuando se fragmento el preservativo.

Espinoza J y Norabuena D, 2018 (17). “Conocimiento y actitud sobre
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Ciencias
Sociales, Educacion y Comunicacién - UNASAM - Huaraz — 2018”.

Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, correlacional
y transversal se encuestaron a 137 estudiantes. Se reportd que el 68,6%
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tiene un nivel de conocimiento regular, el 21,2% obtiene un nivel de
conocimiento deficiente y el 10,2% poseen un conocimiento bueno. Los
autores concluyeron que existe una relacion entre el nivel de conocimiento

y la actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia.

Suca M, 2017 (18). “Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de
emergencia en internos de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017”.

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre del anticonceptivo oral de emergencia. El estudio fue descriptivo de
corte transversal y prospectivo, en el cual 91 estudiantes resolvieron el
cuestionario. Se encontré que el 53,8% tuvo un nivel de conocimiento
intermedio, el 60,4% de las mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento
alto. En relacion a los siguientes tres temas fueron regular referente;
farmacoldgico (63,7%), efectos adversos (3,6%) y prescripcion (60,4%).
Presentaron un conocimiento deficiente en cuanto a mecanismo de accion
obtuvieron (62,6%), efectos adversos (39,6%) y acerca de administracion
(60, 4 %).

Aguirre KE y Pucuhuayla CM, 2017 (19). “Nivel de conocimiento y uso
de la anticoncepcion oral de emergencia en internas de obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y uso de la
anticoncepcion oral de emergencia. Utilizaron el método descriptivo,
transversal y prospectivo. Se empled como instrumento un cuestionario
para 50 internas de obstetricia. Se reporté que el 52% tienen un nivel de
conocimiento regular respecto al tema, el 62% sefala haberlo usado.
Acerca de la frecuencia del uso se observé que el 22% sefiala haberla usado
dos veces y el 38% respondi6 nunca haber utilizado el anticonceptivo oral
de emergencia. Concluyeron que el 52% de internas de obstetricia tiene un
nivel de conocimiento regular acerca del tema y el 62% sefiala haberla

usado anticonceptivo oral de emergencia.
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Guevara C, 2016 (20). “Uso y nivel de conocimientos sobre efectos
secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia en usuarias de

establecimientos farmacéuticos del distrito de Tumbes”.

El objetivo fue determinar la frecuencia del uso y nivel de
conocimientos sobre los efectos secundarios de la pildora
anticonceptiva de emergencia. El estudio fue descriptivo de corte
transversal y no correlacional. Se aplicé una encuesta a 92 usuarias. El
nivel de conocimiento sobre efectos secundarios es regular en un 55,4%,
deficiente en un 27,2% y bueno en un 17,4%. En relacién a frecuencia de
uso fue 34,8% fue regular, 33,7% fue alta y un 31,5% fue baja. La autora
concluye que las usuarias que adquieren la pildora anticonceptiva de
emergencia poseen un nivel de conocimiento regular acerca de los efectos

secundarios.

Flores R, 2016 (21). “Nivel de conocimiento sobre la pildora de
emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado en usuarias del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2016”.

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
pildora de emergencia y el uso para prevenir el embarazo no deseado. El
estudio fue observacional, prospectivo, transversal y analitico donde 70
usuarias desarrollaron el cuestionario. El estudio reveld que el 38 % tiene
un conocimiento bueno y un 62% un conocimiento deficiente;
concerniente en relaciéon a la pregunta en que caso utilizaria la pildora
anticonceptiva el 16% respondié correctamente y el 84% contesto
errobneamente. La investigadora concluyo que las usuarias tienen un nivel

de conocimiento deficiente acerca de tema.

Merino K'y Machaca S, 2015 (22). “Conocimientos y précticas sobre el
uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la Facultad
de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Norbert Wiener, agosto-
diciembre 2014”.
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia. El estudio fue descriptivo, transversal y observacional.
Utilizaron una encuesta que respondieron 166 estudiantes. El 74,2%
tuvo un nivel de conocimiento deficiente; en lo que concierne a
mecanismo de accidn del anticonceptivo oral de emergencia el 69,88%
tuvo un nivel de conocimiento apropiado, en relacion a efectos
secundarios el 90,96% obtuvo un nivel bueno acerca de la
administracion del medicamento postcoital. Los investigadores
concluyeron que el 100% de los alumnos manifestaron haber utilizado
anticonceptivo oral de emergencia ademas tuvieron practicas

adecuadas.

2.2 Base tedrica
2.2.1 Anticoncepcidn de emergencia

Conocida como la pildora del dia siguiente, hace mencion al medicamento
o dispositivo como medida de proteccion frente al embarazo??.

Son aquellos procedimientos (métodos) hormonales que se emplean en los
siguientes sucesos: posterior a una relacion poscoital sin proteccion, rotura
del preservativo o en casos de violacion sexual para prevenir un embarazo

no deseado?*.

Tipos de anticoncepcion de emergencia segun la OMS:

2.2.1.1 Hormonales orales

e Levonorgestrel: Consta de dos concentraciones (0,75 mg y 1,50 mg).

e EI método yuzpe: Que contiene etilnilestradiol 0,100 mg +
levonorgestrel 0,500 mg, divididas en dos dosis separadas por 12 horas.
e Acetato de ulipristal: En la concentracion de 30 mg, utilizadas

ampliamente en el continente europeo 2°.
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2.2.1.2 Dispositivo intrauterino de cobre

Su uso es hasta los 5 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin

proteccion?.

2.2.2 Levonorgestrel (LNG)

Estructuralmente estd compuesta por la 19-nortestosterona, es un
progestageno bioldgicamente activo, de origen sintético, que se utiliza para

evitar embarazos no planificados después de un acto sexual?®.

O

Figura 1: Estructura quimica del levonorgestrel®’.

2.2.2.1 Mecanismo de accion

Actua sobre dos hormonas luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH),
disminuyendo sus niveles séricos de estos componentes, postergando la
produccion del ovulo. Provoca el espesamiento del moco cervical en
consecuencia evita el desplazamiento del espermatozoide hacia la trompa

de Falopio® .

2.2.2.2 Farmacocinética

La biodisponibilidad del levonorgestrel es mayor de 90%, depende la
forma de dosificacion, pero se ve afectado por la administracién junto a

estrdgenos?®.
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La concentracion méaxima se alcanza luego de una hora con una vida media
de 20 a 60 horas después de tomar una dosis unica de 0,75mg de
levonorgestrel?®,

Levonorgestrel de 1,5 mg via oral alcanza su concentracion plasmatica
maxima a las 3 horas de su administracion y tiene un tiempo de vida media
de 43 horas. Se une fuertemente a la globulina fijadora de hormonas
sexuales (SHBG) y solo el 1,5% se encuentra en su forma libre. Su
biotransformacion sigue la ruta del metabolismo de los esteroides,
(hidroxilacion hepatica) y los metabolitos son excretados como
conjugados glucorénicos, eliminandose principalmente a través del rifion
(60-80%) y en el higado (40-50%) 8.

2.2.2.3 Caracteristicas del levonorgestrel
Segin MINSA se caracterizan en:

e Su uso debe ser considerado como una alternativa excepcional.
e Esta indicado en cualquier edad.

e No protege contra las enfermedades pélvicas inflamatorias (EPI) 2°.

2.2.2.4 Indicaciones

Esta indicado para reducir los embarazos no planificados. Es importante
que se administre el medicamento lo mas pronto posible después de una
relacion sexual sin proteccion?®, dentro de las 72 horas®.

Levonorgestrel sera ineficaz si existe el embarazo confirmado, no causara

cambios sobre la gestacion?3.

2.2.2.5 Eficacia

Segun la OMS la eficacia del Levonorgestrel para prevenir embarazo no
deseado es del 52 al 94% dentro de las 120 horas después de una relacion

postcoital, tendra mejor eficacia si se toma lo mas rapido posible .

Levonorgestrel disminuye su eficacia a mas 75 kilos y no hay efecto si el

peso es mas de 80 kg?2.
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El levonorgestrel presenta las siguientes tasas de éxito:

o Efectividad del 95%, cuando se administra dentro de las 24 horas
después del acto sexual 3.

« Efectividad del 85%, cuando se administra dentro de las 24 y 48 horas
después de las relaciones sexuales 32,

o Efectividad del 58%, cuando se administra dentro de las 49 y 72 horas
después de las relaciones sexuales 3L,

o Efectividad de 15 a 20%, cuando se administra dentro de las 73 y 120
horas después de las relaciones sexuales 3.

o Efectividad del 0% después de la administracion después de las 120
horas®!.

Si la mujer volviera a tener un acto sexual sin proteccion después de tomar

la pastilla, no es posible garantizar su efecto anticonceptivo®!.

2.2.2.6 Condiciones de uso
Relaciones coitales desprotegidas, evidencia de violacién, acto sexual sin

proteccion y usé erréneo o falla de otros anticonceptivos 2°.

2.2.2.7 Reacciones adversas
Los efectos secundarios implican: dolor abdominal, nauseas, emesis,
sensibilidad mamaria, cefalea, vértigos y fatiga. Estos sintomas se

solucionan generalmente en 24 horas®?.

2.2.2.8 Interacciones medicamentosas

Aguellos farmacos que disminuyen los niveles plasmaticos del
levonorgestrel son los barbituricos, bosetan, carbamazepina, felbamato,
griseofulvina, oxacarpina, fenitoina, reifampicina, hierba de San Juan,
topiramato y ciertas terapias antirretrovirales. La eficacia del farmaco
puede ser comprometida cuando de usan concomitante con inductores
enzimaticos, se recomienda una dosis doble de levonorgestrel (3.0 mg)

aunque la efectividad a esta concentracion no esta demostrada®3.
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2.2.3 Levonorgestrel en la actualidad

Actualmente el levonorgestrel forma parte del ingrediente activo de varios
anticonceptivos y se estan investigando en nuevos productos en desarrollo,
en formas de pildoras anticonceptivas orales, pildoras anticonceptivas de
emergencia, parches transdérmicos, anillos vaginales, inyectables,
dispositivo intrauterino (DIU) e implantes subdérmicos. El levonorgestrel
es la primera progestina incorporada en las diferentes formas
farmacéuticas y dispositivos medicos para la prevencion de la salud

reproductiva .

2.2.4 Mujeres lactantes
Los riesgos que se deberén tener en cuenta sobre el uso de las pildoras
anticonceptivas de emergencia combinadas o de la progestina sola por
parte de mujeres lactantes. Para limitar la exposicién infantil al periodo de
méaxima excrecion de levonorgestrel en la leche, las madres deberan
suspender la lactancia por un tiempo de 8 horas y de no mas de 24 horas,

después de la administracion de la pildora anticonceptiva de emergencia®,

2.2.5 Conocimiento de Levonorgestrel
El conocimiento acerca del anticonceptivo de emergencia de parte de los
profesionales de salud mejora los resultados para las intervenciones y
orientaciones sobre el tema relacionado al mecanismo de accion,

indicaciones y dosis 3.

2.2.6 Consejeria AOE
Se recomienda enfatizar lo siguiente:

El uso frecuente del AOE genera disminucion de la efectividad
anticonceptiva, si hay la presencia de nauseas se recomienda comer
alimentos o administrar antieméticos, si se produjera vomitos a la primera
hora de ser administrado se puede tomar una segunda dosis y es importante
indicar un método anticonceptivo definitivo posterior a la de

anticoncepcion de emergencia®.
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Recomendaciones de la OMS para la administracion de la anticoncepcion

de emergencia:

Las nifias y mujeres que corren el riesgo de tener un embarazo no deseado
tiene el derecho a la anticoncepcion de emergencia, estos métodos estan
basados en programas nacionales de planificacion familiar®®. También, la
anticoncepcion de emergencia se deberia integrar en los centros de Salud,
principalmente en las poblaciones que sean vulnerables a correr el riesgo

de un acto sexual sin proteccion®.

2.2.7 La pildora del dia siguiente, el debate de hoy
En agosto del afio 2016 se aprueba el fallo legal que dispone la distribucion
gratuita a establecimientos publicos de salud de la pildora del dia siguiente

(levonorgestrel) %,

2.2.8 Administracion y dosis

Pastillas que contienen levonorgestrel en dosis Unicas, pueden utilizarse

una dosis 1,5 mg de levonorgestrel.

1

1.5mg

Figura 2. Concentraciones del anticonceptivo oral levonorgestrel®.

Anticonceptivo oral que contienen levonorgestrel, solo en dos dosis: se
pueden administrar pastillas que contienen 0,75 mg de levonorgestrel. Se
recomienda tomar las dos pastillas juntas ya que entregan la misma dosis
de levonorgestrel que la pildora en dosis Unica. Existe la posibilidad si se
usa dos dosis por separado, la segunda dosis debe tomarse 12 horas

después de la primera®,
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2.3

2.4

Definicion de términos basicos

2.3.1 Conocimiento:

Es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, 0 a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados

por si solos, poseen un menor valor cualitativo®’.

2.3.2 Efecto farmacolégico:
La repercusion fisiologica, el cambio que se produce como consecuencia de la

accion farmacolégica®,

2.3.4 Farmacodinamia:
Estudia los mecanismos de accion, y los efectos bioquimicos y fisiologicos que

el medicamento produce en el organismo3®,

2.3.3 Anticonceptivos:
Sustancia, farmaco o método que se opone o impide la concepcién. Los

anticonceptivos pueden ser naturales o artificiales®.

2.3.5 Hormonas:
Son mensajeros quimicos del cuerpo, ademas son sustancias secretadas por
glandulas endocrinas y otros érganos, que actuan controlando y regulando el

funcionamiento de varios érganos internos?.

Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
De acuerdo a las caracteristicas del estudio, por ser descriptivo no ha sido

formulada la hipotesis general
2.4.2 Hipotesis especifica

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, por ser descriptivo no ha sido

formulada la hipétesis especifica.
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3 METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es descriptivo, los estudios descriptivos
miden de manera independiente los conceptos o variables con los que tienen que
ver 4,

Es transversal, porque se tomd las observaciones en un determinado tiempo.

Nivel de investigacion
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirman que los niveles son la capacidad
de asumir el grado de estudio de acuerdo a las caracteristicas del objeto a

investigar*?, por lo tanto, nuestro nivel de investigacion es descriptivo.

Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion es no experimental, dado que no se manipulé las

variables. El diagrama que corresponde a este tipo de disefio es el siguiente:

M — O
Doénde:
M: Muestra

O: Observacion

3.4 Area de estudio

3.5

Escuela de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Maria Auxiliadora con

Direccion: Canto Bello 431 San Juan De Lurigancho Lima-Perd.

Poblacion y muestra. Criterios de inclusion y exclusion
Poblacion:

La poblacién de nuestro trabajo de investigacion esta conformada por estudiantes
del sexo femenino matriculadas en la escuela de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora, periodo 2018-I1, que suman 449.

De acuerdo a datos proporcionados por la Oficina de Coordinacion Académica.
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Matriculados 2018-11

Ciclo N°
Ciclo 1l 96
Ciclo 111 42
Ciclo IV 67
CicloV 29
Ciclo VI 77
Ciclo VII 28

Ciclo VIII 52
Ciclo IX 11
Ciclo X 47

Total 449

Fuente: Oficina de Coordinacion — UMA

Muestra:

El tamafio de la muestra esta hallada con un nivel de confianza al 95%, y con un

margen de error del 5%. Para ello se utiliz6 la siguiente formula.

n = (p.q) * Z2*N
(E)?(N-1) + (p*q) 22

Fuente: Garcia et al (2013)*.

Donde:
DESCRIPCION VALOR
N=Poblacién 449
Z=Nivel de confianza 1.96
p=Probabilidad de éxito 0.5
g=Probabilidad de fracaso 0.5
E=Error maximo 0.05
n=Tamafio de muestra 141
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Reemplazando:

(0.5x0.5) (1.96)2 (449)
S — =141
(0.05)2 (449-1) + (0.5x0.5) (1.96)2

La muestra hallada segin formula es de 141 estudiantes.

En total se trabaj6 con 283 estudiantes ya que mas alumnas decidieron

participar en un nuestro trabajo de investigacion.
Criterio de Inclusion

¢ Estudiantes que se encuentran matriculadas en el periodo de estudio, en
los ciclos Il al X y del sexo femenino de la Escuela de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora.

e Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio,

previa firma del consentimiento informado.

Criterio de Exclusion

¢ Estudiantes no pertenecientes a la Escuela de Farmacia Biogquimica de
los ciclos Il al X y del sexo masculino de la Universidad Maria

Auxiliadora.

e Estudiantes que habiendo aceptado participar en el estudio no deseen

firmar el consentimiento informado.
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3.6 Variables y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA DE VALORES /
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION PUNTAJE
Es un anticonceptivo oral de emergencia 1
Nivel de Es la capacidad Conjunto de Se usa luego de una relacion sexual sin 2
- s : Indicacion y proteccion
conocimiento cognitiva  humana operacm_nes que Definiciones Es un método de planificacion familiar 3
sobre sobre el se refieren a
levonorgestrel levonorgestrel, indicaciones 'y Pertenece a una clase de medicamento llamada 4
que es un | definicién, accion progestina
tratamiento de farmaco'égica’ Primordialmente es la inhibicion de la 5
urgencia utilizada | efectos adversos, Accion g‘;“;gg'rct’i':m
en riesgo  de | seguridad y farmacologica _ _
embarazo administracion Altera el moco cervical no permitiendo el paso
del del espermatozoide . i 1.Desacuerdo
Produce efectos secundarios como nauseas 8 2 No opina
levonorgestrel. Efectos Afecta el periodo menstrual 9 3lD p1 q
Adversos El uso continuo causa esterilidad 10 -De acuerao
A veces puede causar mareos y célicos 11
Es bien tolerado por el organismo 12
Se elimina del cuerpo rapidamente 13 Nominal
. Predispone riesgo por sobredosis 14
Seguridad
Predispone riesgo si se combina con otro 15
medicamento
Presenta contraindicaciones 16
Puede causar infertilidad 17
Impide entre el 60 a 95% de embarazos de 18
embarazos previstos
La efectividad del LNG depende del momento 19
de la administracion
Solo se administra por via oral 20
dosis
Se usa dentro de las 72 horas después de una 21
relacion sexual
La presentacién de 0.75 mg se emplea en dos 22
tomas al dia cada 12 horas
La presentacion de 1.5 mg se emplea en dosis 23

(nica
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3.7 Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica es la encuesta (ver Anexo N° 9.2) que obtiene informacion de las
estudiantes. Dicha encuesta considera una escala conformada por 23 items, las

cuales estan divididas en 5 dimensiones:

+ Indicaciones y definiciones: 4 preguntas.

Accidn farmacoldgica: 3 preguntas.

Efectos adversos: 4 preguntas.

Seguridad: 8 preguntas.

Dosis: 4 preguntas.

Se considerd el siguiente puntaje:
Bajo: 0-10

Intermedio: 11-17

Alto: 18-23

3.8 Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
Fue validado por el juicio de 3 expertos designados por la Facultad de Ciencias
de la Salud, toda medicion o instrumento de recoleccion de datos debe ser
calificado por el area de metodologia de investigacion, quienes aprobaron el

instrumento (ver Anexo N° 9.3).

3.9 Procedimiento de recoleccién de datos

e Primero se solicito una carta de autorizacion a la Universidad Maria
Auxiliadora, solicitando el permiso para la ejecucion del estudio (ver Anexo
N° 9.5).

e Se invito a las estudiantes a participar de la encuesta, para ello se les explicd
brevemente en qué consiste el estudio y que su participacion es voluntaria y
ademas se considero la confidencialidad de sus datos. Aquellas estudiantes que
aceptaron participar se les alcanzo el consentimiento informado (ver Anexo N°

9.4) para que lo lean y firmen.
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e Después de la firma del consentimiento informado, las participantes
desarrollaron la encuesta.

3.10 Componente ético de la investigacion
El estudio fue realizado con la proteccion de la identidad del investigado, ya que
es un cuestionario anénimo. Para ello se ejecutd la entrega de la hoja del
consentimiento informado a cada entrevistado. Tal es asi que, la hoja de
consentimiento acredito la participacion voluntaria. Es asi como se aplico los
principios de la ética, en cuanto a Autonomia: se les informo a las estudiantes de
la Escuela de Farmacia Bioquimica acerca del consentimiento informado asi

respetando su voluntad y libertad para decidir si ingresan al estudio.

3.11 Procesamiento y analisis de dato

Una vez obtenida la informacion, los datos fueron organizados en una base de
datos en el programa Microsoft Excel, la cual fue ingresada y analizada por un

programa estadistico SPSS 21.
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4 RESULTADOS

Tabla N° 1. Nivel de conocimiento sobre indicacién y definiciones de

levonorgestrel

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 32 11,3 11,3 11,3
Intermedio 201 71,0 71,0 82,3
Validos
Alto 50 17,7 17,7 100,0
Total 283 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1, respecto al nivel de conocimiento acerca de las indicacion y
definiciones sobre levonorgestrel se observa que el 71,0% tienen un nivel de
conocimiento intermedio, el 17,7% tiene un nivel de conocimiento alto y el 11,3%

tiene un nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 2: Nivel de conocimiento sobre accion farmacoldgica de levonorgestrel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 29 10,2 10,2 10,2
Intermedio 195 68,9 68,9 79,2
Vaélidos
Alto 59 20,8 20,8 100,0
Total 283 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2, respecto al nivel de conocimiento acerca de la accion farmacoldgica
sobre levonorgestrel se observa que el 68,9% tiene un nivel de conocimiento intermedio,

el 20,8% tiene un nivel de conocimiento alto y el 10,2% tiene un nivel de conocimiento

bajo.
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Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre efectos adversos de levonorgestrel.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 72 25,4 25,4 25,4
Intermedio 117 41,3 41,3 66,8
Vélidos
Alto 94 33,2 33,2 100,0
Total 283 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3, en relacion al nivel de conocimiento sobre efectos adversos de
levonorgestrel se identifico que el 41,3% tiene un nivel de conocimiento intermedio, el

33,2% tienen un nivel de conocimiento alto y un 25,4 % tiene un nivel de conocimiento

bajo.

Tabla N° 4: Nivel de conocimiento sobre seguridad de levonorgestrel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 112 39,6 39,6 39,6
Intermedio 116 41,0 41,0 80,6
Vélidos
Alto 55 19,4 19,4 100,0
Total 283 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4, referente al nivel de conocimiento acerca de la seguridad sobre el
levonorgestrel se evidencid que el 41,0% tienen un nivel de conocimiento intermedio, el

39,6% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 19,4% tienen un nivel de conocimiento

alto.
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Tabla N° 5: Nivel de conocimiento sobre la dosis de levonorgestrel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 34 12,0 12,0 12,0
Intermedio 92 32,5 32,5 44,5
Vélidos
Alto 157 55,5 55,5 100,0
Total 283 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5, referente al nivel de conocimiento sobre la dosis de levonorgestrel se

evidencio que el 55,5% de los encuestados tienen un nivel de conocimiento alto, el 32,5%

tiene un nivel de conocimiento intermedio y el 12,0% tiene un nivel de conocimiento

bajo.

Tabla N° 6: Nivel de conocimiento de levonorgestrel

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 38 13,4 13,4 13,4
Intermedio 192 67,8 67,8 81,3
Validos
Alto 53 18,7 18,7 100,0
Total 283 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N °6, en relacion al nivel de conocimiento sobre levonorgestrel se evidencia

que el 67,8% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento intermedio, el 18,7%

tiene un nivel de conocimiento alto y el 13,4% tienen un nivel de conocimiento bajo.
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5 DISCUSION

De acuerdo a los resultados en la Tabla N°1, respecto a las indicacion y definiciones
sobre levonorgestrel en las estudiantes del sexo femenino en la categoria del nivel de
conocimiento intermedio fue de 71,0 %; demostrando un mayor conocimiento en esta
clasificacion de esta primera variable, es decir, conoce informacién bésica respecto a
los conceptos asociados al levonorgestrel y a las situaciones en las cuales se emplea.
Ademas, el 17.7% de las estudiantes poseen un nivel de conocimiento, siendo este
valor no muy representativo, lo cual refleja el nivel de preparacion del estudiante en
el ciclo que se desarrolla profesionalmente con deficiente conocimiento. Salcedo B.*®
Sefiala en su estudio que el conocimiento sobre anticoncepcidn oral de emergencia en
pacientes la clasificacion adecuada el valor mas representativo (41,1%), alto (27,7%),
intermedio (26.8%) y deficiente (4.5 %). En otra investigacion, Padilla M.'? Realiza
un analisis en estudiantes del bachillerato del sexo masculino y femenino en las
dimensiones de conocimientos sobre el anticonceptivo oral de emergencia,
demostrando que el 68,9% no conoce y un 64,6% de la muestra no ha escuchado sobre
la anticoncepcion oral de emergencia en el total de la poblacién. Lo que explica una
deficiencia de conocimientos de la AOE en estos estudiantes. Razones que podrian
justificar esta problematica la falta de interés del propio estudiante, el uso inadecuado

los medios informativos.

Los resultados de la Tabla N°2, del nivel de conocimiento sobre accién farmacolégica
de levonorgestrel (anticonceptivo oral emergencia) para su correcta administracion en
las estudiantes del segundo al décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y
Biogquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, en la categoria de clasificacion
intermedio su valor fue 68,9%, en cambio en la categoria alto (20.8%) y bajo (10,2%)
los datos de estos resultados fueron valores minimos. La investigacion realizada por
Espinoza J y Norabuena D.,!” determinan el nivel de conocimiento sobre el
mecanismo de accién del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Sociales, a traves de su representacion categoria medio en 46%,
alto en 12,4% y bajo 41,6%. De acuerdo a lo planteado en esta investigacién existe
diferencias entre ambos estudios en las categorias de los niveles de conocimiento de
la farmacodinamia del medicamento, las razones podrian deberse a la diferente

carrera, edad, cultura y poblacion de unidad de trabajo. Otro importante hallazgo por
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Flores R.,% explica en su estudio que el total del 100% de encuestados de la poblacion
femenina solo el 37% no sabe del tema y sélo 10% respondié adecuadamente, lo que
nos demuestra la falta de conocimiento del mecanismo de accién de las pildoras
anticonceptivas de emergencia. De tal manera Lascano P., y Villacrés O.!! interpret6
en su investigacion que el 8,30% de 23 estudiantes del primer nivel no conocen acerca
del mecanismo de accion de los AOE, mientras que los estudiantes que estan cursando
el cuarto nivel o superiores tienen un conocimiento mas pertinente en este tema. Asi
mismo Padilla M., 2 en su estudio evidencia que el 56% de la poblacién adolescente
refiere desconocer el mecanismo de accion, el 5% tiene un conocimiento erréneo del
anticonceptivo oral de emergencia. De acuerdo con los datos descritos en este estudio
y comparados con los resultados de los autores mencionados encontramos diferencias
en sus dimensiones de conocimiento de la accion farmacol6gica del AOE, las razones
de estas diferencias podrian ser por los factores nivel de grado académico, edad,

cultura o poco interés en la prevencion de la salud productiva.

En los resultados de la Tabla N°3, el nivel de conocimiento sobre efectos adversos
del Levonorgestrel, las estudiantes obtuvieron un nivel intermedio de conocimiento
en esta categoria. Datos encontrados por Sanchez L.:3 Manifiestan que el nivel de
conocimiento del levonorgestrel en la poblacion adolescente tiene deficientes
conocimientos sobre efecto adverso en un 56,7% razones que justifican la falta de
informacion y orientacion en el uso de anticonceptivos orales de emergencia. Otro
estudio realizado por Guevara V.?° Respecto a la categoria de clasificacion de niveles
de conocimiento en efectos secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia,
evidencia que el nivel de conocimiento medio (55,4%) tiene una representatividad
buena en comparacion al nivel bajo (27,2%) y alto (17,4). Asimismo, cabe sefialar
que una de las caracteristicas importantes del manejo de la dimension conocimiento
del efecto secundario podria ayudar a prevenir y controlar los problemas que se
presenten con los efectos adversos (dolor de cabeza, molestias gastrointestinales,

Infertilidad, alteraciones menstruales, trombosis y etc.).

En el andlisis de la tabla N° 4, del nivel de conocimiento sobre seguridad de
levonorgestrel para su correcta administracion las estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora. Indica

que el nivel de conocimiento de seguridad de levonorgestrel es pertinente con los
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siguientes indicadores: andlisis del riesgo si se combina con otro medicamento,
riesgo por sobredosis, tolerancia del medicamento, efectividad del levonorgestrel
(tiempo de administracion) y una posible causa de infertilidad. Presentandose la
categoria intermedia de 41,0% y en la categoria bajo de 39,6 % existiendo diferencia
significativa entre estos niveles. De acuerdo a estos resultados, las estudiantes de la
categoria bajo deberan enfatizar y ser orientadas en la premisa principal del
conocimiento de seguridad del medicamento hormonal levonorgestrel. De tal modo
en las investigaciones referido a la salud reproductiva, preventiva de levonorgestrel
a futuras instituciones deberan tomar en cuenta una concientizacion en promover la
informacion de seguridad del levonorgestrel en colegios e instituciones publicas y

privadas.

En los datos encontrados de la tabla N° 5, del nivel de conocimiento sobre la dosis
de levonorgestrel en estudiantes mujeres de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora. Sefiala que el nivel de
conocimiento de la dimension de la dosis, el valor mas rescatable lo tuvo la categoria
alta con 55,5% seguido del nivel intermedio con 32,5%;demostrando que si estan
orientados en los siguientes indicadores: modo de administracion (VO), frecuencia
de dosis (Se usa dentro de las 72 horas despueés de una relacion sexual sin proteccion),
forma de presentacion y frecuencia (presentacion de 0.75 mg se emplea en dos tomas
al dia cada 12 horas; la presentacion 1.5 mg se emplea en dosis Unica). Flores R .2
En su estudio refiere que la via de administracion oral es la Gnica via de las pildoras
anticonceptivas de emergencia, el 83% respondio que si, el 7% dijo que no y el 10%
respondi6 no saber al respecto, en usuarias que acuden al servicio Gineco-Obstetricia
y planificacion familiar. También Salcedo B.,*> evalué en su estudio que el mayor
porcentaje de pacientes considera que la dosis inicial es a las primeras 72 horas post
coito, continuada por una segunda dosis 12 horas después (73,2%) y el menor
porcentaje que la dosis inicial es en las primeras 72 horas post coito. Estos hallazgos
encontrados de estos autores respaldan el estudio planteado. Blandon M y Sandino
A.** evaltan el conocimiento de estudiantes sobre levonorgestrel como
anticonceptivo de emergencia en tres niveles con valores aceptable en su
investigacion, primer nivel : conocimiento de levonorgestrel como anticonceptivo de
emergencia en representatividad general del 82 % ; segundo nivel: conocimiento de

levonorgestrel y conocimiento de presentacion con una representatividad general de
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57%; tercer nivel: conocimiento de levonorgestrel, conocimiento de presentacion y
conocimiento de efectos adverso representatividad general de 17%. El autor explica
que la representatividad general en los tres niveles de conocimiento sobre el
levonorgestrel son datos concretos que respaldan la investigacion, también
manifiesta que pocos conocen la informacion basica como las presentaciones (forma

farmacéutica) y las posibles causas desencadenantes de los efectos adversos.

Nivel de conocimiento general de levonorgestrel (tabla N° 6), los datos encontrados
en esta tabla reflejan un mayor conocimiento en la categoria intermedio con 67,8%
y alto con 18,7% en las estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Maria auxiliadora. En general el conocimiento abarca
concepto, ideas, practicas y uso del criterio. Se basa en una persona para decidir lo
que se debe y puede hacer ante una situacion. En el presente estudio los datos
obtenidos demuestran que la mayoria de las estudiantes conoce sobre las
indicaciones, definiciones, accion farmacoldgica y la dosis de levonorgestrel, pero
desconoce el efecto adverso y seguridad. De tal razdn el estudio se ampliaria mas en
profundizar la parte de seguridad y efecto adverso del medicamento hormonal
(levonorgestrel), con la finalidad de reducir esta problematica a traves de

orientaciones y difundir informacion de salud reproductiva en la poblacion.
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6 CONCLUSIONES

1. En el nivel de conocimientos sobre las indicaciones y definicion de
levonorgestrel en las estudiantes Farmacia y Bioquimica, existe diferencias en
sus niveles categdricos prevaleciendo datos pertinentes y aceptables en el nivel

intermedio.

2. En el nivel de conocimientos de la accion farmacoldgica de levonorgestrel en las
estudiantes Farmacia y Bioguimica existe diferencias en sus niveles demostrando

datos pertinentes y aceptables en el nivel intermedio.

3. En el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos de levonorgestrel en las
estudiantes Farmacia y Bioquimica existe diferencias en sus niveles demostrando

datos pertinentes y aceptables en el nivel intermedio.

4. En el nivel de conocimiento de la seguridad de levonorgestrel en las estudiantes
de Farmacia y Bioquimica, existe diferencias en sus niveles demostrando datos

pertinentes y aceptables en el nivel intermedio.

5. En el nivel de conocimiento de la dosis de levonorgestrel en las estudiantes de
farmacia y bioquimica, existe diferencias significativas en sus niveles categoricos

demostrando datos pertinentes y aceptables en el nivel alto.

6. En general el nivel conocimiento sobre levonorgestrel en las estudiantes de la
Escuela de Farmacia Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora es

intermedio.
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7 RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar temas de salud sexual y reproductiva dando un mejor
enfoque académico a los estudiantes de pre grado sobre anticonceptivo oral de
emergencia (levonorgestrel) y asi garantizar los conocimientos de los futuros
quimicos farmacéuticos sobre indicaciones, accion farmacoldgica, efectos

adversos, seguridad y la dosis.

Es necesario incluir al sexo masculino sobre el tema de investigacion, para realizar
y conocer el nivel de conocimiento acerca del anticonceptivo oral de emergencia
(levonorgestrel) en la Universidad Maria Auxiliadora, para saber cuales son sus

resultados y la institucion tome las medidas necesarias.

Se sugiere a la Universidad Maria Auxiliadora y el Centro de Salud (Posta
Médica) mas cercano organicen campafias de salud reproductiva en ello se
incluya, el tema de anticonceptivo oral de emergencia para los estudiantes de todas

las facultades de la universidad.
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9. ANEXOS

9.1 Matriz de consistencia

Titulo del proyecto

Formulacién del problema

Objetivos

Hipatesis

Metodologia

Nivel de conocimiento de
levonorgestrel en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la
Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad
Maria Auxiliadora, 2018.

Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento de

levonorgestrel en

estudiantes  del

segundo al décimo ciclo de la Escuela
de Farmacia y Bioquimica de Ia
Universidad Maria Auxiliadora, 2018?

a)

b)

©)

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel del conocimiento
de las indicaciones y definicion de
levonorgestrel para su correcta
administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la
Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad
Maria Auxiliadora, 2018?

¢Cuaél es el nivel del conocimiento
de la accion farmacoldgica de
levonorgestrel para su correcta
administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la
Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad
Maria Auxiliadora, 2018?

¢Cual es el nivel del conocimiento
de los efectos adverso de
levonorgestrel para su correcta
administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la
Escuela Profesional de Farmacia y

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de

levonorgestrel en

estudiantes  del

segundo al décimo ciclo de la Escuela
profesional Farmacia y Bioquimica de

la

Universidad Maria Auxiliadora,

2018.

2)

b)

c)

Objetivo Especificos

Identificar el nivel de
conocimientos  indicaciones 'y
definicion de levonorgestrel para su
correcta administracion en
estudiantes del segundo al décimo
ciclo de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Maria Auxiliadora,
2018.

Identificar el nivel de
conocimientos de accion
farmacolégica de levonorgestrel

para su correcta administracion en
estudiantes del segundo al décimo
ciclo de la escuela profesional de
Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Maria Auxiliadora,
2018.

Identificar el nivel de
conocimientos de los efectos
adversos de levonorgestrel para su
correcta administracion en
estudiantes del segundo al décimo

Hipdtesis General

De acuerdo a las caracteristicas del
estudio, por ser descriptivo no ha
sido formulada la hipétesis general

Hipdtesis Especifica

De acuerdo a las caracteristicas del
estudio, por ser descriptivo no ha
sido formulada la hip6tesis
especifica.

Tipo de Investigacion

Segun el nivel de conocimientos es descriptivo porque
s6lo se describira a la variable del estudio.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo ya que son
seflaladas la variable Nivel de conocimiento sobre el
Levonorgestrel

Disefio de la Investigacion

No experimental, debido a que las variables se
estudian como se presentan en el entorno natural y
ademas no se ha realizado manipulacién de estas.

Doénde:

M: Muestra de estudio

O: Informacion recogida de la muestra.
Area de estudio

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Maria Auxiliadora con Direccion: Canto Bello 431
San Juan De Lurigancho Lima-Per.

Poblacion

Conformada por 449 estudiantes de Farmacia y
Bioguimica de la UMA.

Muestra

Haciendo uso de la formula:

Y (pg)*Z>* N
(EPW—D+(p*g)Z?
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d)

e)

Bioquimica de la Universidad
Maria Auxiliadora, 2018?

¢Cual es el nivel del conocimiento
de la seguridad de levonorgestrel
para su correcta administracion en
estudiantes del segundo al décimo
ciclo de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Marfa Auxiliadora,
2018?

¢Cudl es el nivel del conocimiento
sobre la dosis de levonorgestrel
para su correcta administracion en
estudiantes del segundo al décimo
ciclo de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Marfa Auxiliadora,
2018?

d)

€)

ciclo de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Maria Auxiliadora,
2018.

Identificar el nivel de
conocimientos de la seguridad de
levonorgestrel para su correcta
administracion en estudiantes del
segundo al décimo ciclo de la
Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad
Maria Auxiliadora, 2018.

Identificar el nivel del conocimiento
sobre la dosis de levonorgestrel para
su correcta administracion en
estudiantes del segundo al décimo
ciclo de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Maria Auxiliadora,
2018.

n =141 (valor tedrico)

Siendo el valor real (283) Estudiantes del 11 al X
Ciclo (Turno Mafiana y Noche). Datos
proporcionados por la Oficina de Coordinacion —
UMA.

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes que se encuentran matriculados en el
periodo de estudio, en los ciclos Il al X y del sexo
femenino de la Escuela de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Maria Auxiliadora.

Estudiantes que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio, previa firma del
consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes no pertenecientes a la Escuela de
farmacia bioquimica de los ciclos 11 al X'y del sexo
masculino de la Universidad Maria Auxiliadora.
Estudiantes que habiendo aceptado participar en el
estudio no deseen firmar el consentimiento
informado.
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9.2 Instrumento de recoleccion de datos

Escala sobre Nivel de conocimiento de levonorgestrel en estudiantes del segundo al
décimo ciclo de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Maria Auxiliadora, 2018

Estimada amiga:
El presente documento es andnimo y su aplicacién sera de utilidad para el desarrollo de

la investigacion, por ello se pide su colaboracién.

Instrucciones: Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.

1 2 3
De acuerdo No opina Desacuerdo
INTRODUCCION
¢Ha usado usted Levonorgestrel alguna vez? Si( ) No( )
DATOS GENERALES:

Ciclo: ... Turno...............
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Variable : Nivel de conocimiento de Levonorgestrel

Escala

Dimensiones | Indicadores 2 |3
1 | Esun anticonceptivo oral de emergencia
Indicaciones 2 | Se usa luego de una relacion sexual sin proteccion
y 3 | Es un Método De Planificacion Familiar
definiciones 4 | Pertenece a una clase de medicamentos llamada progestina
5 | Primordialmente es la inhibicion de la ovulacion
Accién 6 | Esabortivo
farmacoldgica
7 | Altera el moco cervical no permitiendo el paso del espermatozoide
8 | Produce efectos secundarios como nauseas
Efectos 9 | Afecta el periodo menstrual
adversos
10 | El uso continuo causa esterilidad
11 | A veces puede causar mareos y célicos
12 | Es bien tolerado por el organismo
13 | Se elimina del cuerpo rapidamente
14 | Predispone riesgos por sobredosis
Seguridad 15 | Predispone a riesgo si se combina con otro medicamento
16 | Presenta contraindicaciones
17 | Puede causar infertilidad
18 | Impiden entre el 60 a 95% de embarazos previstos
19 | La efectividad del Levonorgestrel depende del momento de Ila
administracion
20 | Se administra por via oral
21 | Se usa dentro de las 72 horas después de una relacion sexual sin proteccion
Dosis 22 | La presentacion de 0.75 mg se emplea en dos tomas al dia cada 12 horas
23 | La presentacion de 1.5 mg se emplea en dosis Unica
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9.3 Validacion de Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Desnuds de revisado el insteamento ex visliosy su opingdn acerca de lo sipuicots:

Mcenos de S S0 -

1 ¢ En que porcentaje =siime Listed i) ()
que con esia prucby se lograra ol

wijel o mupueste’

2. (En qué parcearaje cor~ideri () {1
suc los items estin referidos a

ns conceptos del tema™

3 Qud poncentage e oy [ [
tems planleados son suficientss

pava legrir (os objetivos?

4. ;Ea rué porcentoe, los iioms ] {)

de la prueba son de Eicil comprensign?

5. JEn qué porcentaic los ilems () ()

sigren una secuencia logica?
6.  Ln qué parcentaje valora Dsred {} ()
quc con osta trueha se ablenchiln dulos

s lares en ohis muestrus”

SUCERENCLAS
1. ;Qué items considen Usied gue deberian agrezarse?

2. .0ué items considaa Usted que po iar ghisnimarsse?
/(/-'t-f —_—

G0 — ¢ - 5o

()13 o4
() (1 (p
() ¢) (2

Ly ad ()

SRS

SRERY

5 Juc items considers Uszed que debein reermularse o precisarse meiac?

Techs & 2.—(¢0 '20’87 AL R O
boc. G cote /&é“v/MZJ'S’ A
y.-

{ ’ W) s8eennote e
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

VALIDACION DEL INSTRITMENTO

Diespads de revisade el msirmenlo, =5 vialicea so opioion acorea de [ signicnte:

Menos de 50 S0 —60 70 =0 4o o
1.; En qué porcentuje eslimi Llsiel [} L A S FL-} {1
yue can esia prucha s2 lagracs 2l
vibjetive propiasiod
2, :Fa qué porcentuje considers [} Cr (200 l'lL,v-\j- LA
gLt Lo L g tdn refzridos a
lers comcepras del semal
1. e porcentaje de loe [} Cr (2000 ?;F {2
ftems plingesadis =on sulizientes
para loarar Ios objetivos’?
4. L que porcentaje, bos (e s [} LA A B 1.1:.‘? {1
de Ta prucha son de Hicil comprension?
3, plm qué purcentije las Rems [ {y (10} 1}'3 {7
sipucn una secuers it Lagica™?
B, g lun gue porcentaje valora Tlarzd [ O T T {I:'fl- {2

gue con st prieba s oblenden daross

similases an oras muesirs?

SUGERENCIAS

|. ;ac items considera Usied que debe-ian agregarse?
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

VALIDACION DEL INSTRUMENT()
Después de revisadn el inglrumento. ¢ vadiosa su apinién woerca de lo siguicnte.

NMenos de SO S0~60-70 80 80 10g
1.2, En qué porcontaje estima Usted () £y () Oy o) €) &3
que con exty prucha se lograr el
objetive prapiesto’’
2. .En qué porcentaje consicha ) )y C)Y L) () () 9(’
que les ftems estin referidos a
ks conceptos del temu?
3. Z0ué parcentaje de los ) O Oy ey ) OF
iteens planteados son suficientes
para lograr fos objetivos?
4. ;En qué porcesitaie, bos items () () () () ()X
de [a pruehe son de tacil comprension?
5. 2En qué porcantsje Jus (tems () (Y €Y () () () ()(
siguen unn secuencia lbgica?
6. ;En qué porcentaje valora Usted ) () )0 () ) O

yue con esta peucha se nbtendnin datos
similares en viras mucstras?

SUGERENCIAS
1. ;,Qué items considera Uisted gue deberlan agregarse?
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9.4 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion es titulada “Nivel de conocimiento de
levonorgestrel en estudiantes del segundo al décimo ciclo de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Maria Auxiliadora,
2018”, es conducida por bachilleres de la escuela de Farmacia y Bioguimica con
la finalidad de aplicar una escala y asi conocer el Nivel de conocimiento de
levonorgestrel en las estudiantes, permitiendo con base en los resultados a
mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes, por lo que es importante la

realizacion del mismo, durante el afio 2018.

Se mantendré la confidencialidad absoluta de los datos consignados en la escala
respectiva, asi como la posibilidad de abandonar el estudio cuando lo decida. Se

le solicita su consentimiento.
2. Consentimiento

Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario,
Asimismo, todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los

investigadores.

Participante:

Nombres y apellidos: ......ouoiniiiii
DNIL: ..o, Fecha: ...... I oi.. Firma: ...
Investigador:

Nombres y apellidos: ...o.viiniiiii

DNI: oo, Fecha: ...... [ooi.. /o..... Firma: ...........................
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9.5 Carta de presentacion a la universidad

5 * UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

i

AUTORIZACION DE EJECUCION DE ENCUESTA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA - UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Lima, 15 de octubre del 2018

El Director de Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Marfa Auxiliadora,
vista fa Resolucion N° 214-2018-FCSA-UMA del 14 de diciembre del 2018 donde se designa asesor
para la ejecucion de la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LEVONORGESTREL EN
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO AL DECIMO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD MAR{A AUXILIADORA” de! Bachiller TABOADA POMASONCCO,
ORLANDO WALTER con c6digo universitario N° 132171y por la Bachiller CARRION HUARHUACHI,
LUZ MARIA con codigo universitario N° 132031, otorga la autorizacion para la ejecucion de la
encuesta en las instalaciones de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad

Maria Auxiliadora.

Dr. Rubén E. Cueva Mestanza
Director de E.P. Farmacia y Bioguimica
Facultad de Ciencias de la Salud
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