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“CONOCIMIENTO DEL USO CORRECTO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA”

RESUMEN

Introduccion: La pildora oral de emergencia contiene progestageno, mismo que
actua impidiendo la fecundacion si es administrado en las primeras 72 horas
posteriores al coito. Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo medir el
conocimiento, de los estudiantes sobre su correcto uso. Método: En este
estudio se utilizé como metodologia de estudio el enfoque cuantitativo, analitico,
transversal no experimental, la recoleccion de datos fue mediante un
instrumento validado. La muestra se constituyé por 120 estudiantes de
enfermeria, pertenecientes a la Universidad Técnica de Ambato, de las areas
bésica y profesional.

Los resultados obtenidos fueron que en el area basica el 51 % tiene un
conocimiento alto sobre las generalidades de la pildora del dia siguiente. Con
mas del 40% el area basica tiene un conocimiento medio sobre la accion
farmacoldgica de la pildora. El conocimiento es medio con mas del 41% acerca
de la dosis y modo de uso del farmaco también el area basica. En el
conocimiento de las reacciones adversas que ocasiona la pildora el area
profesional de los estudiantes presentan un nivel bajo con el 38%.
Conclusiones: Se concluye que los estudiantes del nivel basico de la carrera
de enfermeria tienen un mayor conocimiento de la pildora del dia después en
comparacion con el area profesional.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTO, ANTICONCEPTIVO DE
EMERGENCIA, ENFERMERIA



“CONOCIMIENTO DEL USO CORRECTO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA”

ABSTRACT

Introduction: The oral emergency pill contains progestin, which acts by
preventing fertilization if administered in the first 72 hours after intercourse.
Objective: This research aims to measure students' knowledge about its correct
use. Method: In this study, the quantitative, analytical, cross-sectional, non-
experimental approach was used as the study methodology; data collection was
through a validated instrument. The sample was made up of 120 nursing
students, belonging to the Technical University of Ambato, from the basic and
professional areas.

The results obtained were that in the basic area 51% have a high knowledge
about the generalities of the morning-after pill. With more than 40%, the basic
area has average knowledge about the pharmacological action of the npill.
Knowledge is average with more than 41% about the dose and method of use of
the drug, also the basic area. In the knowledge of the adverse reactions caused
by the pill, the professional area of the students has a low level with 38%.
Conclusions: Itis concluded that students at the basic level of the nursing career
have greater knowledge of the morning after pill compared to the professional
area.

KEYWORDS: KNOWLEDGE, EMERGENCY CONTRACEPTIVE, NURSING



INTRODUCCION

El anticonceptivo de emergencia impide la fecundacion, puesto que contiene
progestageno, su administracion es por via oral dentro de las 72 horas
posteriores al coito evitando el embarazo (1). La OMS menciona, si el sexo
femenino no usa algin método anticonceptivo y mantiene relaciones sexuales
en etapa fértil, existe un 8% de probabilidad de quedar embarazada (2).
Levonrgestrel es eficaz y recomendado para prevenir el embarazo con una
eficacia del 52% - 94% (3).

Organizaciones nacionales e internacionales demuestran que el uso de la
pastilla del dia después, no impide el implante y fecundacion del ovulo, por tanto,
no son abortivos, ya que bloquean alterando la ovulacion, evitando la union del
esperma con el 6vulo afectando al moco cervical, motilidad y capacidad del
espermatozoide para unirse al évulo (4).

Es fundamental tomar en cuenta que la mayoria de estudiantes lleva una vida
sexual activa, convirtiéndolos asi en un grupo vulnerable trayendo consigo a
largo plazo dafios fisicos y psicologicos, debido al consumo del anticonceptivo
de emergencia y al mal uso que hacen del mismo (5). Debido al déficit de
conocimiento y a los conceptos erréneos acerca del funcionamiento de la pildora
oral de emergencia ademas los efectos secundarios que se presentarian
posterior al uso de la misma (6).

Varios estudios mencionan una moderada eficacia de levonogestrel de hasta 120
horas posteriores al coito, puede ser utilizada en cualquier etapa del ciclo
menstrual varias veces durante un mismo ciclo, se debe tomar en cuenta que
este método no es de uso continuo y no defiende de las infecciones que se
adquieren (7).

El uso frecuente de la anticoncepcién de emergencia puede dar lugar a presentar
efectos adversos, como irregularidades menstruales. Debido al uso desmedido,
cabe recalcar que son menos eficaces en mujeres obesas, pero no presentan
problemas de toxicidad, ademas la anticoncepcién de emergencia no se debe
negar las mujeres obesas cuando la necesiten (8).

Segun la OMS, cuando no utiliza una mujer proteccion y tiene relaciones
sexuales en etapa fértil, la probabilidad de quedar embarazada es del 8%, por lo
cual hace uso del anticonceptivo oral de emergencia. Levonorgestrel previene el
embarazo en un 52% y 94%. Mientras que el método Yuzpe, se basa en usar
una dosis mayor, para lo cual se requeriria de ocho pastillas las mismas que
contienen 30 ug de Etinil-Estradiol y 150 ug de Levonorgestrel (9).

En Latinoamérica, levonorgestrel no es de venta libre, tal es el caso de
Argentina donde los métodos, son utilizados exclusivamente bajo receta medica.
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Pero, son ofrecidos gratuitamente en hospitales publicos y centros de salud,
mientras que en otros paises esta aprobado para dispensarse sin receta médica
(10). En Ecuador el 39,2% de adolescentes tiene vida sexual activa, el indice
aumenta, siendo preciso evaluar los riesgos que estan relacionados, con la
exposicion a infecciones de transmision sexual y probabilidad de un embarazo
no deseado (11).

El uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos, permiten el derecho a
una sexualidad responsable, pero, los estudiantes no aplican los conocimientos
adquiridos en cuanto al uso correcto, de las pastillas anticonceptivas usandose
inadecuadamente disminuyendo su eficacia (12).

La pildora de emergencia a lo largo del tiempo representa la posibilidad de
disminuir los embarazos no planificados. Su mecanismo de accién, modo de
empleo ha sido investigado en la poblacion y grupos etarios, donde reporta un
bajo 0 nulo conocimiento (13).

Los estudiantes que usan, pildora de manera inadecuada desconocen la manera
correcta de uso, por lo cual no es adecuado el mismo, impidiendo que el
anticonceptivo realice su funcion, esto es asociado a su facil adquisicion ademas
de presentarse un consumo desmedido (14). De acuerdo con esto el objetivo
general de estudio es analizar el conocimiento sobre el uso correcto del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de enfermeria.

METODOS

El estudio fue de enfoque cuantitativo por la utilizacién de variables que son
mostradas de forma numérica, con un disefio transversal en donde se
recolectaran datos en un solo momento para luego proceder a analizar las
variables en un periodo de tiempo establecido y de alcance analitico donde se
investigara el tema en general y se desglosara el mismo para analizar,
determinar y evaluar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes
logrando los mejores resultados con la investigacion y no experimental puesto
qgue no se van a crear muestras de estudio para esta investigacién. Se consideré
la poblacion a estudiar, la misma que esta conformada por 1000 estudiantes de
lo cual se tom6 una muestra de 120 para la investigacién, mediante un muestreo
aleatorio simple, ya que se escogi6 al azar y por conveniencia a los estudiantes
que cursaban 3° y 6 ° semestre de la Carrera de Enfermeria, se incluyé a
estudiantes que se encuentren legalmente matriculados con una edad
comprendida entre los 18 a 25 afios, que tengan aprobado las materias de
farmacologia, enfermeria de la mujer y recién nacido, ademas de no presentar
limitaciones fisicas para responder el cuestionario. Se excluyo a estudiantes que
no hayan firmado el consentimiento informado y no deseen participar en la
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investigacion, en donde se pretende comparar los dos grupos para medir el nivel
de conocimiento que poseen.

La técnica que se utilizé en esta investigacion es la encuesta, por medio del
cuestionario “Conocimientos y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de
Emergencia” en la Universidad Técnica de Ambato, el cual permitioc medir el
conocimiento del uso por parte de los estudiantes de enfermeria sobre los
anticonceptivos orales de emergencia, fue creado, validado por expertos cuya
confiabilidad de Alfa de Cronbach es 0,80. Dicho instrumento, esta conformado
por 15 items, dividido en las siguientes dimensiones. Caracteristicas
sociodemogréficas y nivel de conocimientos, posee una escala de tipo Likert con
respuestas tecnificadas y codificadas, en donde la escala de valoracién de
respuestas es la dicotdbmica (0 = incorrecto y 1 = correcto). Cada item del
cuestionario tiene una valoracion de 1 punto por respuesta correcta. El nivel de
conocimiento es dividido de la siguiente manera:

Nivel alto: Expresa un nivel racional, alcanzando su mayor nivel de conocimiento
de un tema de estudio.

Nivel medio: Es un conocimiento practico con el fin de formular ideas y conceptos
de un tema estudiado.

Nivel bajo: Conocimiento aprendido espontdneamente.

Los datos seran procesados y analizados mediante el Excel que es usado para
generar tablas.

Los aspectos éticos que se tomara en cuenta mediante el acuerdo de Helsinki,
son respeto, dado que no se excluird a los encuestados por su raza, color, sexo
ni etnia, la informacion sera guardada con absoluta privacidad y confidencialidad,
por ultimo cada persona tiene la autonomia de participar o no en la investigacion.
Mediante el consentimiento informado se dara a conocer el tema de investigacion
y Si no desea continuar se podra retirar.

DESARROLLO

La informacién se obtuvo bajo el consentimiento, respetando el derecho de
confidencialidad, se cifraron los datos de la poblacion estudiada.

Tabla 1 la informacion recolectada sobre los datos sociodemograficos de la
poblacién de estudio.

Tabla 1.

Datos sociodemograficos
Alternativas Encuestas Respuestas




Mujer 100 83%
Varén 20 17%
18a 25 afios 110 92%
26 afios 0 mas 10 8%
Soltero 116 97%
Casado 0 0%
Conviviente 4 3%
Basico 59 49%
Profesional 61 51%
Total 120

Fuente: Conocimientos y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.

Tabla 2.

Conocimiento General

Basico

Profesional

Porcentaje
Bésico

Porcentaje
Profesional

Corre
ctas

Incorre Corre

ctas

ctas

Incorre Corre Incorre

ctas

ctas ctas

Corre Incorre Total de
ctas ctas encuestados

1.¢La

pildora

del dia
siguiente

es

abortiva? 52

50

11

43% 6%

120

42% 9%

2.¢la

pildora

del dia
siguiente

solo se
administr

a por via

oral? 58

48

13

48% 1%

40%  11%

3. ¢.Se

emplea

cuando

no se

utiliza

ningun

método
anticonce

ptivo? 45

14

50

11

38% 12%

Total

42% 9%

Total
pregunta
1

59

61

49%

100%
51%

Total
pregunta
2

59

61

49%

100%
51%




Total
pregunta 100%
3 59 61 49% 51%

Fuente: Conocimiento y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.

Tabla 2 el conocimiento general en las dos primeras preguntas el nivel basico
tiene un alto conocimiento en lo que respecta a si la pildora del dia siguiente es
abortiva, ademas de si su administracion es solo por via oral alcanzando asi mas
del 40% de respuestas correctas, en cuanto al modo de empleo se evidencia un
alto conocimiento por parte del nivel profesional con un 42%, en lo que respecta
al conocimiento general se puede evidenciar que el nivel basico tiene un alto
nivel de conocimiento en comparacion con el nivel profesional.

Tabla 3.

Conocimiento sobre la accion farmacolégica
Porcentaje  Porcentaje
Basico Profesional Basico Profesional
Corr Incor Corr Incor Corr Incor Corr Incor Total de
ecta recta ecta recta ecta recta ecta recta encuestad

S s s S s S S S 0s

4. ¢La pildora del dia
siguiente inhibe la 120
ovulacion? 48 11 46 15 40% 9% 38% 13%
5. ¢La pildora del dia
siguiente altera el moco
cervical y evita el paso Total
del espermatozoide hacia
el Gtero? 50 9 46 15 42% 8% 38% 13%

Total pregunta 4 59 61 49% 51% 100%

Total pregunta 5 59 61 49% 51% 100%

Fuente: Conocimientos y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia?

Tabla 3, el conocimiento de la accion farmacoldgica, sobre como inhibe la
ovulacion, asi como las alteraciones que produce en cuanto al moco cervical y
el Utero es mayor alcanzando un conocimiento alto con mas del 40%, en
comparacioén con el nivel basico que tiene un conocimiento medio siendo el 38%.

Tabla 4.
Dosis
Profesiona Porcentaje Porcentaje
Basico | Basico Profesional
Corr Incor Corr Incor Corr Incor Corr Incor Total de
ecta recta ecta recta ecta recta ecta recta encuesta
Conocimiento Dosis S 5 S S S S S S dos




6. ¢ Se usa dentro de las 72

horas después de una relacién

sexual? 57 2 55 6 48% 2% 46% 5% 120
7. ¢ La presentacion de 0,75

mg se emplea en dos tomas al

dia cada 12 horas? 49 10 47 14 41% 8% 39% 12%

8. ¢La presentacion de 1,5 mg Total

se emplea en dosis Unica? 50 9 43 18 42% 8% 36% 15%
Total pregunta 1 59 61 49% 51% 100%
Total pregunta 2 59 61 49% 51% 100%
Total pregunta 3 59 61 49% 51% 100%

Fuente: Conocimientos y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.

Tabla 4 se puede evidenciar que el conocimiento por parte de los estudiantes en
cuanto a la dosis, el tiempo que se debe usar luego de tener una relacién sexual
los estuantes del nivel basico con el 48% tienen un conocimiento alto y en cuanto
a la presentacion, el tiempo entre cada toma se tiene un nivel medio con el 41%,
mientras que el 42% tiene un conocimiento medio sobre si la dosis es Unica, en
comparacion con el nivel profesional en cuanto a estas preguntas se evidencia
gue el conocimiento es bajo con un 36 %.

Tabla 5.
Modo de uso
Porcentaje  Porcentaje
Basico Profesional Basico Profesional
Corr Corr Corr Corr Total de
Conocimiento sobre el ecta Incorr ecta Incorr ecta Incorr ecta Incorr encuestad
modo de uso S ectas s ectas s ectas s ectas o0s
9. ¢ Se emplea en caso
de agresion sexual? 58 1 60 1 48% 1% 50% 1% 120
10. ¢ Se usa cuando
falla el método
anticonceptivo por uso
inadecuado o
incorrecto? 56 3 59 2 47% 3% 49% 2% Total
Total pregunta 1 59 61 49% 51% 100%
Total pregunta 2 59 61 49% 51% 100%

Fuente: Conocimiento y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.

Tabla 5 el modo de uso del anticonceptivo oral de emergencia se evidencia que
el nivel profesional tiene un alto conocimiento alcanzando un 50% en la pregunta
sobre agresion sexual y un 49%, para saber si existe algun tipo de falla con otro
anticonceptivo que se esté usando, en comparacion con el nivel basico que tiene
un nivel bajo sobre el modo de uso de esta pildora alcanzando asi el 47 % vy
48% de conocimiento.



Tabla 6.

Conocimiento sobre las reacciones adversas

Porcentaj
Porcent e Total de
Profesio aje Profesion encuest
Basico nal Basico al ados
A. Cefalea 3 6 3% 5% 120
; B. Fatiga 4 2 3% 2%
11. ¢Cual es la g > >
reaccién C. Nauseas 2
adversa durante 0 2% 0%
el c,:onsumo de, la D. VOmitos 1
pildora del dia 5 1% 4%
siguiente? E.
Sensibilida 0
d mamaria 0 0% 0
F. Todas
las 49
anteriores 48 41% 40% Total
Total pregunta 11 59 61 49% 51% 100%
CO |nc Co Inc Co Inc Cor Inco
[T€ orre rre orre rre orre rect rrec
cto cto cto cto cto cto o to
12. ¢ El uso continuo causa 43 46
esterilidad? 51 8 55 6 % 7% % 5%
13. ¢ Afecta el periodo 42 38 13
menstrual? 50 9 46 15 % 8% % %
14. Causa retraso menstrual
durante el consumo de la 38 12 38 13
pildora del dia siguiente. 45 14 46 15 % % % %

15. Provoca que la
menstruacion sea abundante

durante el consumo de la 46 39 12

pildora del dia siguiente 55 4 47 14 % 3% % %
Total pregunta 12 59 61 49% 51% 100%
Total pregunta 13 59 61 49% 51% 100%
Total pregunta 14 59 61 49% 51% 100%
Total pregunta 15 59 61 49% 51% 100%

Fuente: Conocimientos y actitudes sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.

Tabla 6 el nivel profesional tiene 51% de conocimiento alto sobre las reacciones
adversas que el anticonceptivo oral de emergencia ocasiona en el organismo
femenino, asi como el 46 % menciona que causa esterilidad, el nivel basico tiene
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un conocimiento medio en cuanto a la reaccién adversa de la pildora, con un
49% de conocimiento. El nivel basico con un 42% conoce que la pildora puede
afectar el periodo menstrual, ademas de conocer que provoca una menstruacion
abundante después de tomarse la pildora, pero mas del 5% desconoce de estas
alteraciones.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion se concluye que existe un indice alto de
poblacion femenina de los dos niveles que se encuentran entre los 18 a 25 afios,
solteras donde se evalu6 el conocimiento sobre la pildora de emergencia tanto
sobre si es abortiva, su via de administracién alcanzando mas del 40% de
conocimiento en el nivel basico, mientras que en el modo de empleo el area
profesional tiene un conocimiento medio con el 42%, se evidencio que luego de
tomar la pildora se presenta una alteracién en ovulacién y moco cervical aqui se
evidencio un conocimiento alto en el nivel basico, también causa problemas en
cuanto al periodo menstrual, tanto el tiempo como la cantidad puesto que suele
existir retraso en el periodo menstrual, en esta pregunta existié un conocimiento
bajo con el 38% por parte del nivel basico y profesional. Ademas se evidencid
que los conocimientos por parte de los estudiantes estan de acuerdo al pensum
académico que cursaron.

RECOMENDACIONES

Es fundamental el conocimiento por parte de los estudiantes de enfermeria del
nivel basico como profesional, para su propio beneficio ademéas de informar y
educar a la poblacion. Sin embargo, luego de la investigacion los estudiantes de
enfermeria, seria recomendable que las autoridades competentes determinen
gue la materia de farmacologia la reciban en niveles superiores, puesto que
tienen mas contacto con la poblacion, ya que existe un nivel medio de
conocimiento por parte de los estudiantes del nivel profesional.
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