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RESUMEN

Introduccion: El levonorgestrel es un anticonceptivo de emergencia, que se utiliza en el caso de
relaciones sexuales sin proteccion, falla de un método anticonceptivo regular o para tratar de prevenir un
embarazo no deseado. El levonorgestrel oral sigue rodeada de controversias, en gran parte debido a los
mitos y conceptos errdneos entre el publico, los responsables politicos y los proveedores de atencidn
médica. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en el consumo del levonorgestrel en usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha. Julio 2020. Metodologia: El método de
estudio fue observacional y transversal, la poblacion estuvo constituida por 110 mujeres usuarias entre
18 a 37 afos, que acudieron mensualmente al Programa de Planificacién Familiar. La muestra de la
investigacion fue conformada por 80 mujeres que se atienden en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo —
Chincha. Se selecciono la unidad de muestra utilizando una técnica de muestreo aleatorio simple. Los
datos se recopilaron mediante un cuestionario en papel autoadministrado, a informacion que se buscaba
sobre el levonorgestrel incluia conocimiento, indicaciones, accion farmacoldgica y efectos adversos.
Resultados: De un total de 80 mujeres encuestadas se documente que solo el 22% de las encuestadas,
estan “De acuerdo” al Nivel de conocimiento que tienen sobre el levonorgestrel y 88 % no opina, el 44%
con las indicaciones, el 6% con la accion farmacoldgica y el 30% de las encuestadas, estan “De acuerdo”
con los efectos adversos. Conclusiones: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo
Nuevo — Chincha, no tienen alto conocimiento referente al levonorgestrel. Se deben tomar todas las
medidas y esfuerzos para brindar educacion para la salud con respecto al levonorgestrel a los jovenes y
adultos jovenes, especialmente en las escuelas y universidades, con especial énfasis en los métodos

disponibles, el uso correcto y la disponibilidad.

Palabras clave: Accion farmacologica, anticonceptivo de emergencia, conocimiento, efectos adversos,

levonorgestrel.
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ABSTRACT

Introduction: Levonorgestrel is an emergency contraceptive, used in the case of unprotected sex, failure
of a regular contraceptive method, or to try to prevent an unwanted pregnancy. Oral levonorgestrel
continues to be surrounded by controversy, largely due to myths and misconceptions among the public,
policy makers, and healthcare providers. Objective: To determine the level of knowledge in the
consumption of levonorgestrel in users attended at the Pueblo Nuevo Health Center - Chincha. July 2020.
Methodology: The study method was observational and cross-sectional, the population consisted of 110
female users between 18 and 37 years old, who attended the Family Planning Program on a monthly
basis. The research sample consisted of 80 women who are treated at the Pueblo Nuevo - Chincha Health
Center. The sample unit was selected using a simple random sampling technique. Data were collected
using a self-administered paper questionnaire, and the information sought about levonorgestrel included
knowledge, indications, pharmacological action, and adverse effects.. Results: Of a total of 80 women
surveyed, it is documented that only 22% of those surveyed agree to the level of knowledge they have
about levonorgestrel and 88% do not think, 44% with the indications, 6% with the pharmacological action
and 30% of those surveyed agree with the adverse effects. Conclusions: The users treated at the Pueblo
Nuevo - Chincha Health Center do not have high knowledge regarding levonorgestrel. All measures and
efforts should be taken to provide health education regarding levonorgestrel to youth and young adults,
especially in schools and universities, with special emphasis on available methods, correct use, and

availability.

Keywords: Pharmacological action, emergency contraception, knowledge, adverse effects,

levonorgestrel.






INTRODUCCION

Esta tesis pretende contribuir a la investigacion reciente sobre como las mujeres han utilizado la
experiencia del cuerpo fisico como una fuente de produccion de conocimiento y practica feminista con
respecto a los problemas de salud de la mujer. Al igual que estos trabajos, utilizo la historia de la
anticoncepcion de emergencia para iluminar temas clave en la politica de la salud de la mujer desde la
década anterior. Sostengo que los desarrollos recientes en la historia de la anticoncepcion de emergencia
representan un acercamiento importante entre los principales grupos de control de la poblacién,
representantes de la industria farmacéutica y miembros de grupos feministas de defensa de la salud de

las mujeres.

La falta de conocimiento sobre la disponibilidad de levonorgestrel u otro anticonceptivo de emergencia,
su ventana de efectividad y seguridad en una poblacion en riesgo es preocupante. La educacion dirigida
también puede ayudar a abordar las brechas de conocimiento actuales. Esto genera la necesidad de que
los servicios de salud sexual tomen medidas importantes, como la provision de educacion sexual
continua, servicios de orientacion y asesoramiento, especialmente durante el periodo de la concepcidn,

y una mayor accesibilidad de los usuarios a la anticoncepcidn de emergencia y otros métodos preventivos.

Asimismo, durante el estudio, los diferentes factores que influyen en la adopcién e interpretacion de una
salud reproductiva global en una amplia gama de contextos nacionales, podemos ver no solo las formas
en que se Ve influida por el significado cultural local, sino también las formas en que el activismo local en
torno a una nueva tecnologia médica se caracteriza por temas recurrentes que trascienden la cultura,

religion y politica locales.

En la investigacion se compar6 informacién del uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes y
mujeres usuarias que acuden a un centro asistencial primaria y se evidencié un mayor porcentaje de
respuestas asociadas al uso de levonorgestrel, la mayoria de las mujeres tiene algun conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, pero no niega la falta de informacion sobre estos métodos, por lo que es
necesaria una mayor interaccion profesional y usuaria para aumentar la libertad de eleccion, aumentar
la confianza y el conocimiento entre el profesional. Teniendo en cuenta los factores y las estadisticas, se
necesita un estudio para evaluar el conocimiento y la percepcidn hacia los métodos anticonceptivos para

que las necesidades no satisfechas puedan ser abordadas.

El objetivo del presente estudio determinar el nivel de conocimiento en el consumo del levonorgestrel en

usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, los anticonceptivos de emergencia (AE) son ampliamente utilizadas por las mujeres
después de una relacion sexual sin proteccion para prevenir embarazos no deseados. El
levonorgestrel (LNG) puede prevenir embarazos no deseados con una eficacia del 52-94% cuando
se usa dentro de las 12 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccién. Al igual que otros
métodos anticonceptivos, el LNG como anticonceptivo de emergencia reduce la posibilidad de
embarazo ya sea intrauterino o ectépico. Sin embargo, varios investigadores en diferentes paises
han informado recientemente sobre casos de embarazo ectopico luego de una falla de LNG

(Callahan, Yacobson, Halpern y Nanda, 2015).

Los métodos anticonceptivos hormonales orales de emergencia han evolucionado desde el primer
uso de altas dosis de estrogeno en la década de 1960, seguido del régimen de Yuzpe (pildora con
100 ug de etinilestradiol combinado con 1.0 mg de norgestrel, dos veces con 12 horas de diferencia)

en la década de 1970 y levonorgestrel en la década de 1990 (Sakurai 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que el régimen de levonorgestrel (0,75 mg,
repetido 12 horas después) fue mejor tolerado, mas efectivo y causé menos efectos secundarios,
como nauseas y vomitos que el régimen de Yuzpe (etinilestradiol 100 ug mas levonorgestrel 0.5 mg,
repetido 12 h mas tarde). La prescripcion de levonorgestrel (dos dosis de 0.75 mg separadas por 12
horas) se aprobd como método anticonceptivo de emergencia en los Estados Unidos en 1999 y se
comercializé en muchos paises y el mismo régimen se aprobd posteriormente como medicamento
de venta libre en 2006. Sin embargo, la OMS informé que cada afio se ha producido 56 millones de
abortos provocados por la pildora del dia siguiente, acciones que pueden afectar los indices de
mortalidad materna. (OMS, 2014).

En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA, 2015) sefiala que el anticonceptivo oral de emergencia
debe ser administra lo antes posible, preferiblemente a las 12 horas y no mas tarde de las 72 horas
por un tiempo maximo de tres dias después de haber tenido una relacién sexual sin proteccion, por
lo tanto, sefiala que su uso no debe ser de manera continua porque no es un método de planificacion

familiar.



Ojeda (2018) refiere que 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 adolescentes los que en un 35% llegan a ser abortos inducidos.
En ese sentido es importante sefalar la importancia de los anticonceptivos en el Sistema Nacional
de Salud y asi evitar los embarazos no planificados, los abortos y sus consecuencias. De la misma
manera, Valdez (2017) sefiala que el uso de anticonceptivo oral de emergencia levonorgestrel,
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 mencionadas.

En el Centro de Salud de Pueblo Nuevo asisten adolescentes en estado de aborto, provocados por
el medicamento Levonorgestrel y muchas veces como consecuencia la muerte, a razon de esta
problematica de salud es el motivo de la realizacion de este trabajo de investigacion ,de esta manera
mediante la aplicacién de las técnicas de investigacion, se obtendran datos que permitiran validar el
planteamiento de la hipotesis, de tal modo que se podria establecer cuantitativamente el nivel de
conocimiento que tienen sobre el uso correcto y los riesgos que implica el uso del anticonceptivo oral
de emergencia. De esta manera podremos contribuir y minimizar el peligro del uso inadecuado de la

levonorgestrel 1.5 mg entre usuarias.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento en el consumo de levonorgestrel en usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de la definicion e indicacion del levonorgestrel en usuarias

atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de la accién farmacoldgica del levonorgestrel en

usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de los efectos adversos del levonorgestrel en usuarias

atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento en el consumo del levonorgestrel en usuarias atendidas

en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento de la definicion e indicacion del levonorgestrel en

usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha.

- Determinar el nivel de conocimiento de la accion farmacoldgica del levonorgestrel en

usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha.

- Determinar el nivel de conocimiento de los efectos adversos del levonorgestrel en

usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha.

1.4. Justificacion de la investigacion

La propagacion de los métodos anticonceptivos de emergencia presenta objeciones morales a su
disponibilidad y el uso ha sido expresadas por muchos opositores. La probabilidad de usarla también
depende del conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia, el reconocimiento de la

necesidad de usarlo y la motivacion para hacerlo (Baird et al., 2015).

El presente trabajo de investigacion es necesario porque hay mujeres que no desean ser madres a
temprana edad y sin algin conocimiento usan el LNG llamada también “pastilla del dia siguiente”,
sin saber las consecuencias que este produce, llegando a causar hasta la muerte en el que la
consume. Las usuarias tienen derecho a llevar vidas saludables. Pueden hacerlo cuando estén
informados y tengan acceso a servicios de planificacién familiar confidenciales y seguros, incluida
informacién sobre el LNG, incluso antes de que se vuelvan sexualmente activos. Esto los ayudara a
llevar vidas mas saludables, evitar embarazos no deseados y, a su vez, les ayudara a llevar vidas

mas productivas.

Con esta investigacion se busca explorar cual es la realidad y el nivel de conocimiento que tienen

las usuarias que acuden a sus controles, y con ello determinar si su uso esta vinculado con el grado



de conocimiento que tienen acerca del medicamento LNG, porque hoy en dia existe mujeres que
utilizan este medicamento como un método anticonceptivo de uso regular, demostrando asi su

deficiente conocimiento en la accién farmacoldgica y dafios que pueda causar por su mal uso.

Al desarrollar este trabajo de investigacion en el Centro De Salud de Pueblo Nuevo se podra saber
el nivel de conocimiento sobre el medicamento, el cual servird para evaluar y mejorar la atencion
brindando conocimiento sobre el medicamento a las adolescentes mediante charlas, o Atencién
Farmacéutica sobre un buen uso del levonorgestrel. Ademas, los resultados obtenidos seran de gran
importancia porqué podran servir de guia para futuras investigaciones con respecto a la

anticoncepcion oral de emergencia.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Carrion (2019) en el Peru (Lima). El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre levonorgestrel en estudiantes del segundo al décimo ciclo de la Escuela
Profesional de Farmacia Bioquimica, el tamafio de muestra(n) del estudio
corresponde a 283 estudiantes encuestados mediante una escala de 23 items. El
método fue de tipo no experimental, descriptivo de corte transversal. Los resultados
evidenciaron 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 El autor concluyd
que 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%.

Quispe (2019). En la ciudad de Puno (Peru). El objetivo fue determinar el
conocimiento sobre la pildora del dia siguiente en los adolescentes (I.E.S. Santa
Rosa) y rural (I.E.S. Alfonzo Torres Luna). EI método fue transversal. Los resultados
sobre el conocimiento fue regular con un 46.2% para la Institucion Educativa del area
Urbano y deficiente con el 53.7% para la Institucién Educativa del area Rural. Asi
mismo, sobre el concepto de la pildora del dia siguiente se identificd un conocimiento
regular con el 39.7% para el colegio urbano y deficiente con el 46.3% para el colegio
rural; sobre el mecanismo de accion se identificd un conocimiento deficiente para
ambos colegios con el 47.3% y 48.8% respectivamente; en cuanto a los efectos
secundarios se identifico un conocimiento regular en el colegio urbano con el 42.4%
y deficiente para el colegio rural con el 35.6%. El autor concluyo que el conocimiento
en adolescentes del centro educativo urbano es regular y en el centro educativo rural

es deficiente.

Espinoza. (2018). En la ciudad de Huaraz (Peru). El objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia.
El método fue de enfoque cuantitativo, y transversal se encuestaron a 137
estudiantes. Los resultados fueron que el 68,6% tiene un nivel de conocimiento

regular, el 21,2% obtiene un nivel de conocimiento deficiente y el 10,2% poseen un



conocimiento bueno. El autor concluyd que existe una relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia.

Salcedo (2018). En la ciudad de Lima (Peru). El objetivo fue determinar los niveles de
conocimientos e identificar las actitudes sobre los anticonceptivos orales de
emergencia. El método fue de estudio descriptivo y la muestra empleada fue de 112.
Los resultados fueron que el 69% tuvo un conocimiento alto sobre anticoncepcidn oral
de emergencia, en relacién al uso de este método anticonceptivo el 64,3% utiliz6 este
medicamento y el 35,7% no lo utilizd. El autor concluyé que los pacientes
encuestados tienen un conocimiento alto acerca de anticonceptivo oral de

emergencia y la mayoria acepta su uso.

Machaca y Merino (2015). En Lima (Peru). El objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia. El
método del estudio fue descriptivo, transversal y observacional, utilizaron una
encuesta a 166 estudiantes. Los resultados fueron, el 74,2% tuvo un nivel de
conocimiento deficiente; en lo que concierne a mecanismo de accion 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 administracién del medicamento postcoital. EI autor concluyo que el 100% de
los alumnos manifestaron haber utilizado anticonceptivo oral de emergencia ademas

tuvieron préacticas adecuadas.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Shaaban et al., (2019), se realizd en Egipto y el objetivo del estudio fue evaluar el
efecto del uso de levonorgestrel (LNG) durante la lactancia en la salud y el desarrollo
del lactante. El método fue un estudio de cohorte observacional. Los resultados
destacan que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
con respecto al peso, la longitud, la circunferencia de la cabeza, la circunferencia del
térax y la circunferencia del medio brazo en cada visita (p > .05). Ademas, no hubo
diferencias estadisticamente significativas con respecto a todos los items
(psicosociales, motrices finas y gruesas y lenguaje) de la prueba de deteccion del

desarrollo de Denver entre los lactantes en los grupos del método de la amenorrea



de la lactancia solo y método de la amenorrea de la lactancia + anticonceptivo de
emergencia. Los investigadores concluyeron que el uso de LNG durante la lactancia
no afecta objetivamente la salud y el desarrollo de los lactantes ni afecta

subjetivamente la cantidad de leche materna.

Rojas (2017) realiz6 en Ecuador, la investigacion, conocimiento y actitudes sobre
anticoncepcion de emergencia en estudiantes del colegio Emiliano Ortega Espinoza
Del Canton Catamayo Ecuador. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el anticonceptivo de emergencia. El método en la investigacion fue de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal; donde 150 estudiantes desarrollaron la
encuesta. Los resultados mas 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. El autor concluy6é que los estudiantes tienen una
carencia de conocimiento acerca del anticonceptivo de emergencia y su actitud es de

rechazo frente al anticonceptivo de emergencia.

Cwiak et al., (2016), realiz6 en Estados Unidos y el objetivo de estudio era evaluar
los comportamientos sexuales y anticonceptivos entre adolescentes que solicitan
anticoncepcion de emergencia (AE). EI método de estudio fue descriptivo y
transversal. Los resultados fueron que los métodos anticonceptivos mas cominmente
fueron condones, anticonceptivos orales, ninguno y abstinencia. El método mas
comun utilizado en cada grupo de edad fue ningun método para los nifios de 13 a 14
afios y el conddn para los de 15, 16 y 17 afos. El porcentaje de participantes que
nunca habian usado anticonceptivos antes de solicitar la AE disminuy6 con la edad
(53% [20/28] de 13 a 14 afios versus 15% [10/65] de 17 afios). Los investigadores
concluyeron que los adolescentes solicitaron anticoncepcion de emergencia por ello
requieren informacion con mayor frecuencia el uso de métodos anticonceptivos que
se basan en la adherencia del usuario o ningiin método, y los adolescentes mas
jovenes tienen mas probabilidades que los adolescentes mayores de no haber

utilizado ningun método previo.

Blandon (2015), realizé en Nicaragua y en su investigacion planteo el objetivo de
evaluar el conocimiento de las actitudes y practicas en el Levonorgestrel. EI método

fue de tipo descriptivo, prospectivo, de corte trasversal, cuali-cuantitativo. Los


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cwiak+C&cauthor_id=27321899

resultados del estudio fue que el 82% de los estudiantes tiene un conocimiento alto y
sabe acerca del uso del medicamento, 17% solo conoce acerca de los efectos
adversos y un 57% refiere conocer acerca de la presentacion de la presentacion del
producto. El autor concluyé que los estudiantes de la carrera de Quimica-
Farmaceéutica tienen conocimiento en las actitudes y en las practicas, sobre uso del

farmaco investigado.

Lituma (2015). Realizé el estudio en Ecuador y desarroll6 el objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre la anticoncepcidn oral de
emergencia. El método que se empleo fue de tipo descriptivo, correlacional, no
experimental, la muestra del presente estudio estuvo conformada por 525
adolescentes escolarizado. Los resultados fueron que el 64% proveniente del &rea
urbana, existiendo un importante porcentaje de estudiantes que provienen del area
rural, que se justifica debido a la expansion que la ciudad ha sufrido en los ultimos
afos. El autor concluyo que los estudiantes de areas urbanas tienen un conocimiento
regular con el 64%; y las estudiantes de area rural poseen un conocimiento deficiente

con el 36%.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Anticonceptivos de emergencia

La anticoncepcién de emergencia también llamada: "anticoncepcion post-coital”, o
"segunda oportunidad” es un tipo de anticoncepcion moderna que se usa después de
una relacion sexual sin proteccion, después de abuso sexual, uso indebido de

anticoncepcion regular o falta de anticoncepcion (Sabo y Schrageret, 2006).

Hay dos tipos de anticoncepcién de emergencia, a saber, las pildoras anticonceptivas
de emergencia y los dispositivos anticonceptivos intrauterinos. Las pildoras incluyen
pildoras anticonceptivas de emergencia combinadas que contienen estrogeno y
progestina, y una pildora de progestina Unica (levonorgestrel), que contiene solo
progesterona. Si se usa correctamente, todos los tipos de pildoras anticonceptivas de
emergencia pueden disminuir el riesgo de embarazo no deseado en mas del 75%, lo
que a su vez ayuda a reducir el embarazo no deseado y el aborto inseguro (Shiferaw
etal., 2015).
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Aunque es mas efectivo cuando se toma de inmediato, tanto el levonorgestrel como
el ulipristal tienen algun efecto si se toman hasta cinco dias después de una relacién
sexual sin proteccion. Ulipristal es algo mas efectivo que el levonorgestrel, con tasas
de embarazo de 1.3% y 2.2%, respectivamente, cuando se usa dentro de las 120
horas de la relacion sexual. No se recomienda el uso de ulipristal en mujeres que
usan anticoncepcion de emergencia debido a la anticoncepcion hormonal olvidada
(Hsiang y, 2016).

La anticoncepcién hormonal puede iniciarse inmediatamente después del
levonorgestrel; sin embargo, debe retrasarse hasta cinco dias después del uso de
ulipristal para no interferir con la accién de ulipristal. La anticoncepcion de respaldo
es necesaria hasta que la anticoncepcién hormonal se haya utilizado durante siete
dias. Enausencia de menstruaciones dentro de las tres o cuatro semanas posteriores
a la anticoncepcion de emergencia, debe excluirse el embarazo (Hsiang y Dunn,
2016).

Levonorgestrel

El levonorgestrel (LNG), un progestageno, es la forma de anticonceptivo de
emergencia es mas ampliamente disponible en todo el mundo y esta disponible sin
receta en muchos paises. La dosis recomendada es de 1,5 mg ingeridos lo antes
posible después de un embarazo después de una relacion sexual sin proteccion o
con proteccion insuficiente. Aunque el levonorgestrel es clinicamente (til hasta 5 dias
(120 horas) después de una relaciéon sexual sin proteccién, su eficacia puede
disminuir durante este tiempo. El levonorgestrel funciona previniendo o retrasando la
ovulacién y solo funciona hasta el aumento de la hormona luteinizante (The Society
for Adolescent Health and Medicine, 2016).

Hermanny et al., (2012) mencionan que el LNG fue lanzado en agosto de 1999 en
Estados Unidos y su uso se ha venido regulando desde el 2000 en diferentes lugares
del mundo como Canada, Reino Unido, Europa y América Latina. Actualmente se
encuentra disponible en mas de 100 paises como un medicamento de venta libre,

aunque requiere receta en aproximadamente mas de 30 paises.

10
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La OMS (2015) refiere que es necesario aclarar también que el levonorgestrel no
previene el contagio de enfermedades de transmision sexual, pues su accién
unicamente busca inhibir la fecundacion, siempre y cuando no se produzca una
ingesta continua y habitual, el levonorgestrel no representa ningun riesgo para la

salud de los pacientes que lo consumen.

Se considera que la efectividad de este medicamente es mayor si se toma en un plazo
de 72 horas o tres dias, aunque se considera que esta va disminuyendo conforme va
pasando el tiempo, debido a sus posibles efectos secundarios como el vomito, si se
producen en el plazo de 3 horas después de la ingesta, se recomienda repetir una

dosis, o tomar una de reemplazo.

a) Farmacocinética
El LNG no sufre metabolismo de "primer paso" y tiene una biodisponibilidad del 100%.
Esto lo hace efectivo cuando se administra por via oral en forma de tableta. Después de
una administracién de una dosis unica de LNG, se alcanzaron concentraciones
plasmaticas maximas de 19.1ng / mL en una mediana de 1.7 horas (rango 1-4 hrs.)
Ningun estudio ha evaluado el efecto de los alimentos sobre la tasa y el grado de

absorcion de LNG después de administracion oral Unica.

Los estudios han demostrado que el volumen aparente de distribuciéon de LNG es de
aproximadamente 1.8 L/kg. La vida media de eliminacion de levonorgestrel después de
la administracion de una dosis Unica (0.75 mg) fue de 27.5 + 5.6 horas. Estos pardmetros
farmacocinéticos facilitan la dosis unica y de 12 horas de LNG (Matyanga y Dzingirai,
2018).

El LNG esta altamente unido a proteinas (97.5 a 99%), principalmente a la globulina
fijadora de hormonas sexuales y, en menor medida, a la albimina sérica. Cualquier
desplazamiento de LNG a la proteina unida podria causar efectos secundarios, de ahi
la necesidad de controlar los medicamentos concurrentes. Aproximadamente el 45% del
levonorgestrel y sus metabolitos se excretan en la orina y alrededor del 32% se excretan
en las heces, principalmente como conjugados de glucurénido (Matyanga y Dzingirai,
2018).
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Farmacodinamia

EILNG es una progestina o una forma sintética de la hormona sexual femenina de origen
natural, la progesterona, en el ciclo menstrual normal de la mujer, un évulo madura 'y se
libera de los ovarios (ovulacion). El ovario produce progesterona, impidiendo la liberacion
de mas dvulos y preparando el revestimiento de la matriz para un posible embarazo. Si
se produce el embarazo, los niveles de progesterona en el cuerpo se mantienen altos,
manteniendo el revestimiento de la matriz, si no se produce el embarazo, los niveles de

progesterona descienden, dando como resultado un periodo menstrual.

El LNG modifica al cuerpo para que la ovulacién ya se ha producido, el mecanismo
principal de accidn consiste en retrasar o eliminar la ovulacion a través de un proceso
que busca eliminar el pico de la hormona de luteinizacién (LH), esto solo se da si la
administracion se da antes de la aparicion y de esta hormona, pues no tendria efecto si

se ha iniciado ya el ciclo (Glasier, 2010).

Efectos sobre la ovulacion

Meng y Palomino (2014), afirman que los efectos dependen del momento de la
administracion del LNG con respecto a la ovulacion, cuando es administrado antes de la
ovulacion logra reducir la probabilidad de embarazos, su mecanismo de accion esta
relacionado con la reduccion de los niveles séricos de LH y FSH antes de la ovulacion
causando una ausencia de ovulacién o su postergacion, la efectividad en evitar la ruptura

folicular también esta relacionada con el tamaro del foliculo.

Efectos sobre el endometrio

Meng y Palomino (2014), refirieron en los estudios realizados en su investigacion para
evaluar si hay variacion en los receptores endometriales posterior a la medicacion con
levonorgestrel no han demostrado diferencias, los principales receptores estan
relacionados con la progesterona, otros receptores evaluados son los relacionados con
los estrégenos, andrégenos, factor inhibidor de leucemia, interleukina 1B, factor de
crecimiento endometrial vascular, ciclooxigenasa 1y 2, y otros marcadores, hallaron
leves cambios estructurales pero no hubo cambios en la expresion de los receptores

endometriales.
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Eficacia

OMS (2015) menciona sobra la eficacia global de prevencién de embarazos es alrededor
de un 85%. Si se utiliza en los 5 dias posteriores al coito sin proteccion se reducen las
probabilidades de embarazo en un 60-90%. La eficacia es mayor cuanto més pronto se

utiliza después del coito (6-12 horas).

Pautas de administracion

La pauta actualmente recomendada es una dosis de 1,5 mg de levonorgestrel, dentro de
las 72 horas siguientes a la relacion sin proteccion. Esta es la pauta aceptada por la FDA
y la Agencia Espafiola del Medicamento, pero hay estudios que avalan su eficacia hasta
120 horas después (5 dias). Se debe entregar una hoja de informacién a la adolescente.
Tendra una hemorragia por deprivacion la fecha prevista para la menstruacién o antes,
si no aparece pasados 21 dias desde la toma del levonorgestrel se debe considerar |a

realizacion de un test de embarazo (Matyanga y Dzingirai, 2018).

Efectos adversos y contraindicaciones

Los efectos secundarios derivados del uso del LNG son similares a otras pildoras
anticonceptivas orales, nauseas y vomitos, ligero sangrado vaginal irregular, y fatiga.
Estos efectos secundarios son poco frecuentes, leves y normalmente se resolveran sin
necesidad de ninguna otra medicacion, solo un 1% se presentan (Matyanga y Dzingirai,
2018).

Si se experimentan vémitos durante las 2 horas posteriores a la toma del medicamento,
se debe administrar una nueva dosis. La pildora de levonorgestrel es de preferencia

porque provocan menos nauseas y vomitos (Matyanga y Dzingirai, 2018).

El LNG no dafa la fertilidad futura, después de consumirlo se recupera la fertilidad sin
demora alguna. Gonzales refiere que no existen contraindicaciones absolutas, excepto
el embarazo, porque ya no seria Util y no tiene sentido su administracion, no tiene efectos
teratdgenos. Pequefias cantidades de levonorgestrel pueden aparecer en la leche
materna. Esto no se considera dafiino (Gonzales, 2013). Asimismo, la administracion
conjunta de LNG con inhibidores de la proteasa del VIH o con inhibidores de la
transcriptasa inversa no nucleésidos ha mostrado cambios significativos (aumento o

disminucion) en los niveles plasmaticos de LNG (Matyanga y Dzingirai, 2018).
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h) Levonorgestrel en usuarias
La OMS (2015) refiere que se debe analizar su uso en la adolescencia, enfatizando la
importancia de considerar en la indicacién y seguimiento las caracteristicas propias del
desarrollo biopsicosocial de las adolescentes, mas de una de cada cinco adolescentes
sexualmente activas han utilizado levonorgestrel, un elevado aumento que quizas refleja
la mayor facilidad que tienen ahora para comprar ese anticonceptivo oral de emergencia.
Segun el informe del Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control
y Prevencion), el uso de LNG entre las adolescentes ha tenido un aumento constante

respecto de la década anterior, cuando la cifra era de una entre 12 adolescentes.

Hoy en dia, cualquier adolescente puede comprarla sin receta médica, la conclusion se
desprende de una encuesta que efectuaron los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades. Dichas encuestas son consideradas la mejor fuente de informacion del
gobierno sobre la conducta sexual de los adolescentes y el uso de anticonceptivos entre

ellos.

Un estudio en China compar6 los resultados del embarazo entre mujeres que habian
usado LNG contra un grupo que no habia usado LNG durante el ciclo de concepcién.
Los resultados mostraron que no habia asociacion entre el uso de LNG como
anticoncepcion de emergencia y el riesgo de malformaciones congénitas o
complicaciones del embarazo (Zhang et al., 2009). Existe una brecha de conocimiento

sobre los efectos del uso de anticoncepcion de emergencia y futuros embarazos.

Marco conceptual

- Contraindicaciones: Es la condicién en que un farmaco puede tener un efecto perjudicial para
la salud (Mohammad et al., 2014).

- Efectos sobre la ovulacion: Es el mecanismo de accion que esta relacionado con la reduccion
de los niveles séricos de LH y FSH antes de la ovulacién causando una ausencia de ovulacion
0 su postergacion (Meng y Palomino, 2014).

- Eficacia: Es la capacidad para producir el efecto deseado (Sanchez, 2015).

- Farmacocinética: Es la disciplina de la farmacologia que estudia el curso temporal de las
concentraciones y cantidades de los farmacos y sus metabolitos en el organismo y su relacién

con la respuesta farmacologica. (Ruiz & Fernandez, 2013).
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Farmacodinamia: Es el estudio de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los farmacos y sus
mecanismos de accion para efectuarlos, es decir, los efectos del farmaco en el organismo. (Ruiz
y Fernandez, 2013).

Levonorgestrel: Es un anticonceptivo oral de emergencia, que puede utilizarse dentro de las
72 horas (3 dias) siguientes a haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion o si el método
anticonceptivo habitual ha fallado (Mohammad et al., 2014).

Reaccién adversa de medicamentos: Una reaccidn adversa de medicamentos farmaco puede
definirse como una reaccion apreciablemente dafiina o desagradable que resulta de una
intervencidn relacionada con el uso de un medicamento (Coleman, 2016).

Uso racional del medicamento: El uso racional de los medicamentos representa una situacion
en que los pacientes reciben medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en dosis
que satisfacen sus propios requisitos individuales, por un periodo de tiempo adecuado y al

menor costo para ellos y su comunidad (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).

Hipétesis

2.4.1. Hipétesis general

Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha tienen alto

conocimiento en el consumo de levonorgestrel

2.4.2. Hipétesis especifica

- Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha tienen alto
nivel de conocimiento de la definicion e indicacion del levonorgestrel.

- Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha tienen alto
nivel de conocimiento de la accién farmacoldgica del levonorgestrel.

- Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo - Chincha tienen alto

nivel de conocimiento de los efectos adversos del levonorgestrel.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEM
Variable Es la capacidad cognitiva Nivel de Pertenece a una clase de medicamentos 1-5
dependiente | humana que se tiene sobre | conocimiento llamada progestina
el medicamento para Es un método de planificacion familiar
Nivel de prevenir el embarazo
conocimiento | (anticonceptivo) de Se usa luego de una relacion sexual sin
emergencia. proteccion
Es un anticonceptivo oral de emergencia
Impide también contagios de trasmision
sexual
Variable Esun Indicaciones Esta indicado la administracion solo por via | 6-8
independiente | anticonceptivo oral de oral
emergencia que puede Se debe administrar dentro de las 72 horas
Levonorgestrel | utilizarse dentro de las 72 después de una relacion sexual sin
horas (3 dias) siguientes a proteccion
haber mantenido relaciones La presentacion de levonorgestrel 1.5 mg se
sexuales sin proteccion o si emplea en dosis Unica
el método anticonceptivo
habitual ha fallado
Accién El levonorgestrel 1.5 mg es un farmaco 9-12
farmacoldgica dce ion a.b"”‘va —
Primordialmente es la inhibicion de la
ovulacién
Altera el moco cervical no permitiendo el
paso del espermatozoide
Suprime la actividad ciclica endometrial
Efectos adversos Produce efectos adversos como nauseas 13-16

Afecta el periodo menstrual

El uso continuo causa esterilidad

A veces puede causar mareos y cdlicos
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Capitulo lll: Metodologia

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y nivel de investigacion

La investigacién se considera de tipo aplicada, observacional y de corte transversal. El nivel de
investigacion es descriptivo

Descripcion del método y diseio

Para esta investigacion se utilizé el método cientifico, caracterizandose por ser sistematico, metodico

y ordenado. La investigacion corresponde a un estudio no experimental, transversal.

M = Recetas médicas con tratamiento COVID 19

01 = Errores de Prescripcion

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 110 mujeres usuarias entre 18 a 37 afios, que acudieron
mensualmente al Programa de Planificacion Familiar. La muestra de la investigacion fue
conformada por 80 mujeres que se atienden en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo -
Chincha. El muestreo fue por aleatorio simple.

Criterios de inclusion:

- Mujeres usuarias entre 18 a 37 afos, que acudieron al control de planificacion familiar en el
Centro de Salud de Pueblo Nuevo - Chincha
- Mujeres usuarias entre 18 a 37 afios, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio,

previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Mujeres menores de 18 afios y mayores de 37 afios que no estan registradas para el control de
planificacion familiar en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha
- Mujeres usuarias menores de 18 afos y mayores de 37 afios que no aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.
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3.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo para la recoleccion de datos la técnica de la encuesta y el instrumento fue el

cuestionario (véase el anexo), la misma fue modificado de Carrion y Taboada (2019). Los

datos se recolectaron mediante un cuestionario autoadministrado entre julio y agosto 2020.

El procedimiento de la recoleccion de datos modificado es de acuerdo a Irfan et al., (2009),

es el siguiente:

La investigadora principal recolectd los datos de la encuesta en un cuestionario

estructurado precodificado de 16 items. El estudio se realizd en mujeres usuarias entre 18

a 37 afos, en edad de procrear. Las mujeres solteras fueron incluidas en el estudio debido

a razones culturales y su timidez para responder preguntas relacionadas con el sexo.

- Este cuestionario incluye varios aspectos del medicamento levonorgestrel, incluidos el
conocimiento, la experiencia pasada del uso del medicamento, el momento correcto, la fuente
de conocimiento y la opinién. La mayoria de las preguntas son centradas al medicamento en
estudio.

- El'instrumento se aplica a las actoras involucradas en la presente investigacion, realizandose
en forma colectiva por exigencias y propiedad de la investigacién.

- Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabora la tabulacion de las
mediciones obtenidas para su respectivo analisis estadistico.

- Lainvestigadora revisa y verifica la integridad de los datos recopilados.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
A partir de la informacién registrada en la ficha validada de recoleccion de datos se crea
una matriz general en el programa estadistico Excel XP, para posteriormente importarla al
programa estadistico IBM SPSS statistic 23, donde fueron procesados los datos para
obtener los resultados y formular las conclusiones. Para el analisis estadistico descriptivo,
los resultados se expresan en términos de frecuencias y porcentajes. En todas las

mediciones, el valor de P inferior a 0.05 se considera estadisticamente significativo.
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1.Presentacion de resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos del estudio de investigacion: Nivel de

conocimiento en el consumo de levonorgestrel en usuarias atendidas en el Centro de Salud
de Pueblo Nuevo — Chincha.

Tabla 1. Numero y porcentaje del nivel de conocimiento segun, pertenece a una clase de
medicamentos llamada progestina.

N ) ) Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 9 6.3% 6% 6%
No opina 75 93.8% 94% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 1y Figura 1 se observa que el 6% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el

levonorgestrel pertenece a una clase de medicamentos llamada progestina, el 94% de las usuarias
“No opina” al respecto.

En desacuerdo De acuerdo

% N /S &%

,

No opina
94%

Figura 1. Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento segun, Pertenece a una clase de
medicamentos llamada progestina.
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Tabla 2. Numero y porcentaje del nivel de conocimiento segun, un método de planificacién

familiar.

) ) Porcentaje Porcentaje

Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

De acuerdo 21 26.3% 26% 26%
No opina 99 73.8% 74% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 2 y Figura 2 se aprecia que el 26% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el
levonorgestrel es un método de planificacién familiar, el 74% de las usuarias “No opina” al respecto.

En
desacuerdo
0%

De acuerdo
26%

No opina
74%

Figura 2. Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento segun, un método de

planificacién familiar.
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Tabla 3. Numero y porcentaje del nivel de conocimiento segun, usa luego de una relacién sexual sin

proteccién.

] ) Porcentaje Porcentaje

Escala de valoracion ~ Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

De acuerdo 46 57.5% 58% 58%
No opina 34 42.5% 42% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 3y Figura 3 se distingue que el 58% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el
levonorgestrel se usa luego de una relacion sexual sin proteccion, el 42% de las usuarias “No opina”

al respecto.

En desacuerdo
0%

\

No opina
42%

De acuerdo
58%

Figura 3. Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento segun, usa luego de una relacion

sexual sin proteccion.
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Tabla 4. Numero y porcentaje del nivel de conocimiento segun, es un anticonceptivo oral de

emergencia.

] ) Porcentaje Porcentaje

Escala de valoracion ~ Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

De acuerdo 14 17.5% 18% 18%
No opina 66 82.5% 82% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 4 y Figura 4 se denota que el 18% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el
levonorgestrel es un anticonceptivo oral de emergencia, el 82% de las usuarias “No opina# al
respecto.

En desacuerdo

0% De acuerdo
18%

No opina
82%

Figura 4. Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento segun, es un anticonceptivo oral de

emergencia.
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Tabla 5. Numero y porcentaje del nivel de conocimiento segun, impide también contagios

de trasmisién sexual.

. ) ) Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
De acuerdo 4 5.0% 5% 5%
No opina 76 95.0% 95% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 5y Figura 5 se observa que el 5% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el
levonorgestrel impide también contagios de trasmision sexual, el 95% de las usuarias “No opina” al

respecto.
En desacuerdo
0% De acuerdo
\ / 5%
No opina
—
95%

Figura 5. Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento segun, impide también contagios de

trasmision sexual.
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Tabla 6. Numero y porcentaje de indicaciones segun, indicado la administracion solo por via oral.

Escala de ) ) Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje o
valoracion valido acumulado
De acuerdo 33 41.3% 41% 41%
No opina 47 58.8% 59% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

Enla Tabla 6 y Figura 6 se distingue que el 41% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en
que el levonorgestrel esta indicado la administracidn solo por via oral, el 59% de las usuarias
‘No opina” al respecto.

En desacuerdo
0%

De acuerdo
41%

No opina
59%

Figura 6. Distribucién de frecuencia de indicaciones segun, indicado la administracion solo por via

oral.
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Tabla 7. Numero y porcentaje de indicaciones segun, se debe administrar dentro de las 72 horas

después de una relacion sexual sin proteccion.

Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje Porcfte.ntaje Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 49 61.3% 61% 61%
No opina 31 38.8% 39% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 7 y Figura 7 se estima que el 61% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el
levonorgestrel se debe administrar dentro de las 72 horas después de una relaciéon sexual sin

proteccion, el 39% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo
0%

No opina
39%

De acuerdo
61%

Figura 7. Distribucion de frecuencia de indicaciones segun, se debe administrar dentro de las 72

horas después de una relacion sexual sin proteccion.
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Tabla 8. NUmero y porcentaje de indicaciones segun, la presentacion de levonorgestrel 1.5 mg se

emplea en dosis Unica.

Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado

De acuerdo 23 28.8% 29% 29%

No opina 57 71.3% 1% 100%

En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%

TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 8 y Figura 8 se estima que el 29% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que la
presentacion de levonorgestrel 1.5 mg se emplea en dosis unica, el 71% de las usuarias “No opina”

al respecto.

En desacuerdo
0%

De acuerdo
29%

No opina
71%

Figura 8. Distribucién de frecuencia de indicaciones segun, la presentacion de levonorgestrel 1.5

mg se emplea en dosis Unica.
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Tabla 9. Numero y porcentaje de la accién farmacoldgica segun, el levonorgestrel 1.5 mg es un

farmaco accion abortiva.

Escala de . . Porcentaje Porcentaje
hy Frecuencia Porcentaje o1:
valoracion valido acumulado
De acuerdo 3 3.8% 4% 4%
En desacuerdo 1 1.3% 1% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 9 y Figura 9, se observa que el 4% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el
levonorgestrel 1.5 mg es un farmaco accion abortiva, el 95% de las usuarias “No opina” al respecto.
Y finalmente, el 1% de las usuarias encuestadas esta “En desacuerdo” en que el levonorgestrel 1.5

mg es un farmaco accién abortiva.

En desacuerdo

1% De acuerdo
/ 4%

No opina
95%

Figura 9. Distribucién de frecuencia de la accion farmacolégica segun, el levonorgestrel 1.5 mg es

un farmaco accién abortiva.
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Tabla 10. NUmero y porcentaje de la accién farmacoldgica segun, primordialmente es la inhibicion

de la ovulacién.

Escala de valoracion ~ Frecuencia Porcentaje Po‘:cé:ﬁ(r;:)aje :c:)t:ri\el:‘ltaﬂﬁ
De acuerdo 4 5.0% 5% 5%

No opina 76 95.0% 95% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 10 y Figura 10, se visualiza que el 5% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que
la accion farmacoldgica del levonorgestrel primordialmente es la inhibicion de la ovulacion, el 95%

de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo

TN

De acuerdo
5%

No opina
95%

Figura 10. Distribuciéon de frecuencia de la accién farmacoldgica segun, primordialmente es la

inhibicion de la ovulacion.
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Tabla 11. Numero y porcentaje de la accién farmacologica segun, altera el moco cervical no

permitiendo el paso del espermatozoide.

Escala de Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
valoracion J valido acumulado
De acuerdo 8 10.0% 10% 10%
No opina 72 90.0% 90% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 11 y Figura 11, se observa que el 10% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que
la accion farmacoldgica del levonorgestrel altera el moco cervical no permitiendo el paso del
espermatozoide, el 90% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo

0% De acuerdo
/ 10%

No opina
90%

Figura 11. Distribucion de frecuencia de la accion farmacolégica segun, altera el moco cervical no

permitiendo el paso del espermatozoide.
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Tabla 12. NUmero y porcentaje de la accién farmacoldgica segun, suprime la actividad ciclica

endometrial.
Escala de Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
valoracion J valido acumulado
De acuerdo 4 5.0% 5% 5%
No opina 76 95.0% 95% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 12 y Figura 12, se denota que el 5% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que la
accion farmacolégica del levonorgestrel suprime la actividad ciclica endometrial, el 95% de las
usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo
0% De acuerdo

/ 5%

No opina
95%

Figura 12. Distribucion de frecuencia de la accion farmacoldgica segun, suprime la actividad ciclica

endometrial.
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Tabla 13. Numero y porcentaje de efectos adversos segun, produce efectos adversos como nauseas

) ) ) Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
De acuerdo 6 7.5% 8% 8%
No opina 74 92.5% 92% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 13 y Figura 13, se denota que el 8% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el

levonorgestrel produce efectos adversos como nauseas, el 92% de las usuarias “No opina” al

respecto.

En desacuerdo
0% De acuerdo

| / 8%

No opina
92%

Figura 13. Distribucién de frecuencia de efectos adversos segun, produce efectos adversos como

nauseas.
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Tabla 14. Numero y porcentaje de efectos adversos segun, afecta el periodo menstrual.

] ] ] Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
De acuerdo 41 51.3% 51% 51%
No opina 39 48.8% 49% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 14 y Figura 14, se estima que el 51% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que el

levonorgestrel afecta el periodo menstrual el 49% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo De acuerdo
0%

No opina

49%

51%

Figura 14. Distribucién de frecuencia de efectos adversos segun, afecta el periodo menstrual.
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Tabla 15. Numero y porcentaje de efectos adversos segun, el uso continuo causa esterilidad.

] ] Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
De acuerdo 39 48.8% 49% 49%
No opina 41 51.3% 51% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 15 y Figura 15, se aprecia que el 49% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que

el uso continuo de levonorgestrel causa esterilidad, el 51% de las usuarias “No opina” al respecto.

De acuerdo
En desacuerdo 49%

0%

No opina
51%

Figura 15. Distribucion de frecuencia de efectos adversos segun, el uso continuo causa esterilidad.
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Tabla 16. NUmero y porcentaje de efectos adversos segun, a veces puede causar mareos y colicos.

Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion ~ Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
De acuerdo 12 15.0% 15% 15%
No opina 68 85.0% 85% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 16 y Figura 16, se aprecia que el 15% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que
el levonorgestrel a veces puede causar mareos y colicos, el 85% de las usuarias “No opina” al
respecto.

En desacuerdo q
0% De acuerdo

15%

No opina
85%

Figura 16. Distribucion de frecuencia de efectos adversos segun, a veces puede causar mareos y

colicos.
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Tabla 17. Numero y porcentaje de percepcion de la variable independiente: Nivel de conocimiento

de levonorgestrel.

Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
De acuerdo 18 22.5% 22% 22%
No opina 62 77.5% 78% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 17 y Figura 17, se estima que el 22% de las encuestadas, estan “De acuerdo” al Nivel
de conocimiento que tienen sobre el levonorgestrel, el 78% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo
0% /

De acuerdo
22%

No opina
78%

Figura 17. Distribuciéon de frecuencia de la variable independiente: Nivel de conocimiento de

levonorgestrel.
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Tabla 18. Numero y porcentaje de la percepciéon de la variable dependiente: Consumo de

levonorgestrel.
Escalade valoracion  Frecuencia  Porcentaje | orcontaje  Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 21 26.3% 26% 26%
No opina 59 73.8% 74% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 18 y Figura 18 se observa que el 26% de las encuestadas, estan “De acuerdo” con el
consumo de levonorgestrel, el 74% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo

0% /

De acuerdo
26%

No opina
74%

Figura 18. Distribucion de frecuencia de la percepcion de la variable dependiente: Consumo de
levonorgestrel.
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Tabla 19. Numero y porcentaje de la percepcion de la dimension: Indicaciones.

. . . Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No opina 45 56.3% 56% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 19 y Figura 19, se denota el 44% de las encuestadas, estdn “De acuerdo” con las
indicaciones presentada por el levonorgestrel, el 56% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo
0%

De acuerdo
44%

No opina
56%

Figura 19. Distribucion de frecuencia de la percepcion de la dimension: Indicaciones.
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Tabla 20. Numero y porcentaje de la dimensién: Accion farmacoldgica.

. . . Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
De acuerdo 5 6.3% 6% 6%
No opina 75 93.8% 94% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

Enla Tabla 20y Figura 20 se estima que el 6% de las encuestadas, estan “De acuerdo” con la accién
farmacologica del levonorgestrel, el 94% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo
0%

De acuerdo
6%

|/

No opina
94%

Figura 20. Distribucion de frecuencia de la dimension: Accion farmacolégica.
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Tabla 21. Numero y porcentaje de la percepcion de la dimensién: Efectos adversos.

. . . Porcentaje Porcentaje
Escala de valoracion  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No opina 56 70.0% 70% 100%
En desacuerdo 0 0.0% 0% 100%
TOTAL 80 100.0% 100%

En la Tabla 21 y Figura 21, se destaca que el 30% de las encuestadas, estan “De acuerdo” con los
efectos adversos producidos por el levonorgestrel, el 70% de las usuarias “No opina” al respecto.

En desacuerdo
0%

De acuerdo
30%

No opina
70%

Figura 21. Distribucion de frecuencia de la percepcion de la dimension: Efectos adversos.
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4.2.Prueba de la hipétesis

4.1.1.

Hipétesis general

H1: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, tienen
alto conocimiento en el consumo de levonorgestrel.

Ho: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen

alto conocimiento en el consumo de levonorgestrel.

Tabla 22. Correlacion del Nivel de conocimiento y Consumo de levonorgestrel.

Nivel de

conocimiento de Consumo de

levonorgestrel levonorgestrel
Nivel de conocimiento de Correlacion de Pearson 1 .019”
levonorgestrel Sig. (bilateral) .869
N 80 80
Consumo de Correlacion de Pearson .019” 1

levonorgestrel Sig. (bilateral) 869

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En la Tabla 22, el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0.019,
determinandose que no existe correlacion alguna entre la variable independiente “Nivel de
conocimiento de levonorgestrel” sobre la variable dependiente “Consumo de levonorgestrel”.
Estos resultados indican, que si el p valor (sig. = 0.000) es mayor a 0.01; entonces, se acepta
la hipétesis nula (HO) y se rechaza la hipétesis alternativa (H1). Por lo tanto, las usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen alto conocimiento

en el consumo de levonorgestrel.
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4.2.1. Hipétesis especificas

a. Hipotesis especifica 1

H1: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, tienen alto nivel
de conocimiento de las indicaciones del levonorgestrel.

HO: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen alto nivel

de conocimiento de las indicaciones del levonorgestrel.

Tabla 23. Correlacion del Nivel de conocimiento y las Indicaciones de levonorgestrel.

Nivel de
conocimiento Indicaciones

Nivel de conocimiento  Correlacion de Pearson 1 .068"

Sig. (bilateral) 550

N 80 80
Indicaciones Correlacion de Pearson .068" 1

Sig. (bilateral) 550

N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 23, el resultado del coeficiente de correlacién de Pearson es igual a 0.068,
determinandose que no existe correlacion alguna entre la variable independiente “Nivel de
conocimiento de levonorgestrel” sobre la dimension ‘“Indicaciones”. Estos resultados
indican, que si el p valor (sig. = 0.000) es mayor a 0.01; entonces, se acepta la hipétesis
nula (HO) y se rechaza la hipotesis alternativa (H1). Por lo tanto, las usuarias atendidas en
el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen alto nivel de conocimiento de las

indicaciones del levonorgestrel.
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a. Hipotesis especifica 2

H1: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, tienen alto nivel
de conocimiento de la accion farmacoldgica del levonorgestrel.

HO: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen alto nivel

de conocimiento de la accién farmacoldgica del levonorgestrel.

Tabla 24. Correlacion del Nivel de conocimiento y la Accion farmacoldgica de levonorgestrel.

Nivel de Accion
conocimiento  Farmacologica

Nivel de conocimiento Correlacién de Pearson 1 .108™

Sig. (bilateral) 339

N 80 80
Accién Farmacolégica Correlacion de Pearson 108 1

Sig. (bilateral) 339

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En la Tabla 24, el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0.108,
determinandose que no existe correlacion alguna entre la variable independiente “Nivel de
conocimiento de levonorgestrel” sobre la dimension “Accion farmacolégica”. Estos
resultados indican, que si el p valor (sig. = 0.000) es mayor a 0.01; entonces, se acepta la
hipotesis nula (H0) y se rechaza la hipétesis alternativa (H1). Por lo tanto, las usuarias
atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen alto nivel de

conocimiento de la accién farmacoldgica del levonorgestrel.
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a. Hipotesis especifica 3

H1: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo - Chincha tienen, alto
nivel de conocimiento de los efectos adversos del levonorgestrel.

HO: Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen

alto nivel de conocimiento de los efectos adversos del levonorgestrel.

Tabla 25. Correlacion del Nivel de conocimiento y Efectos adversos de levonorgestrel.

Nivel de
conocimiento  Efectos adversos
Nivel de conocimiento Correlaciéon de Pearson 1 .039"
Sig. (bilateral) 730
N 80 80
Efectos adversos Correlacion de Pearson .039" 1
Sig. (bilateral) .730
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En la Tabla 25, se observa que el resultado del coeficiente de correlacion de Pearson es
igual a 0.039, determinandose que no existe correlacion alguna entre la variable
independiente “Nivel de conocimiento de levonorgestrel” sobre la dimensién “Efectos
adversos”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig. = 0.000) es mayor a 0.01;
entonces, se acepta la hipétesis nula (HO) y se rechaza la hipétesis alternativa (H1). Por lo
tanto, las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen

alto nivel de conocimiento de los efectos adversos del levonorgestrel.
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4.3. Discusion de los resultados

El presente estudio representa un esfuerzo por explorar y describir las actitudes y el conocimiento
del consumo del levonorgestrel en usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo -
Chincha. Dado que esta poblacion continua siendo un riesgo de problemas de salud sexual y

reproductiva.

En las Tablas y Figuras 1-5 se observa que el 22% de las encuestadas, estan “De acuerdo” al Nivel
de conocimiento que tienen sobre el levonorgestrel (LNG), el 78% de las usuarias “No opina”. Los
resultados de este estudio mostraron claramente que existe un conocimiento limitado y una
utilizacion abismalmente baja de la anticoncepcion de emergencia especificamente de LNG, incluso
cuando mas las mujeres encuestadas son sexualmente activas. No obstante, Mishore et al., (2019),
realizé un estudio transversal, demostré que 140 (70.0%) de los participantes del estudio tenian un
buen conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia (AE). Un conocimiento relativamente
bueno de la AE revela que las usurias de mayor edad y mayor nivel educativo tenian un mayor
conocimiento y practica de la AE, entre ellos el LNG. Esta diferencia podria atribuirse a una mejor
discusion libre sobre sexo y sexualidad entre ellas. De forma similar, Abrha et al., (2014), hall6 entre
mujeres en Etiopia donde el 75.7% tenian buenos conocimientos de la AE. De manera analoga,
Hailemariam et al., (2015), aproximadamente la mitad de los participantes tenian altos niveles de
conocimiento sobre la AE (49.8%) y actitudes positivas hacia la AE (47.6%). El uso exitoso de la AE
requiere un conocimiento preciso y una actitud favorable hacia los métodos de AE. La mitad de los
participantes de nuestro estudio mostraron un conocimiento intermedio adecuado y poca actitud
positiva. El nivel de conocimiento es un poco menor entre los participantes de nuestro estudio.
Mientras que Ezebialu & Eke (2013), solo el 51.6% (348/675) de los encuestados informaron tener
conocimiento de la anticoncepcion de emergencia y el 45.7% (159/348) conocia los métodos
correctos (LNG, anticonceptivo oral combinado y dispositivo anticonceptivo intrauterino). Este
hallazgo es interesante porque parece que las mujeres no sabrian acerca de tal medida
anticonceptiva hasta que estén expuestas al riesgo de embarazo no deseado. Ademas, hay un
conocimiento basico deficiente de la anticoncepcion de emergencia entre estas mujeres
encuestadas. Un numero considerable de ellos depende de métodos no convencionales para la
anticoncepcion de emergencia. De ello resulta necesario decir que el escaso conocimiento y uso de
la anticoncepcion de emergencia ha dado lugar a altas tasas de embarazos no deseados vy, en
consecuencia, abortos inseguros entre estos grupos vulnerables con sus consiguientes

consecuencias, especialmente en entornos de escasos recursos como el nuestro.
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En cuanto a las indicaciones de las Tablas y Figuras 6-8, se estima el 44% de las encuestadas,
estan “De acuerdo” con las indicaciones presentada por el levonorgestrel, el 56% de las usuarias
‘No opina” al respecto. Patseadou y Michala (2016) en una investigacion mencionaron la
anticoncepcion como la principal indicacion para el LNG. Las indicaciones terapéuticas para el uso
de LNG en mujeres incluyeron una variedad de afecciones médicas, principalmente menorragia,
dismenorrea y supresion menstrual. Ademas, la endometriosis como la principal indicacion para el
uso de LNG, mientras que un informe demostré los resultados del uso de LNG en una adolescente
con cancer de endometrio. Al igual que Feleke et al., (2019), entre las 784 muijeres entrevistadas,
400 (51%) utilizaron anticoncepcion de emergencia y tener conocimientos sobre LNG. Del mismo
modo, Kathpalia (2016), informé que las mujeres que tenian conocimientos sobre la AE tenian 5,66
veces mas probabilidades de utilizarla. Esto es coherente con los estudios que se realizaron entre
los solicitantes de aborto en Etiopia y Sudafrica (Fekadu, 2017). Esto podria explicarse conociendo
la efectividad, donde pueden llegar cuando pueden ayudar a usar AE. Por si fuera poco, Chofakian
et al., (2018), en una encuesta en la mayoria de las mujeres (75.4%) utilizaron anticonceptivos
después de acceder a la AE; el 92.9% de los que utilizaron anticonceptivos antes de la exposicion a
la AE reanudaron el uso de anticonceptivos posteriormente, en comparacién con el 40.7% que no
los utilizd antes de la exposicién a la AE. Solo el 6.3% de las mujeres cambiaron a un método
anticonceptivo menos eficaz después del uso de AE. Pocas mujeres (7.5%) informaron de brechas

en la anticoncepcion después de la AE.

De acuerdo a las Tablas y Figuras 9-12, sobre la accién farmacolégica los items se visualizan que
el 5% de las encuestadas, estan “De acuerdo” en que la accion farmacologica del levonorgestrel
primordialmente es la inhibicidén de la ovulacion, el 95% de las usuarias “No opina” al respecto.
Estudios similares en India, Gupta et al., (2016), report6 que el 45.1% de los encuestados conocia
la prevencion de la implantacion como mecanismo de accion de LNG vy el 44,9% conocia que
previene la ovulacion y la implantacion. El impedimento del LNG con los mecanismos implicados en
el inicio del pico preovulatorio de la hormona luteinizante depende de la etapa de desarrollo folicular.
Por ello, la anovulacién resulta de interrumpir tanto la maduraciéon normal como la accion hormonal
natural de un foliculo en crecimiento (Shohel, et al., 2014). Ademas de esto, otro posible mecanismo
de accion del LNG, como el retraso del endometrio, la interferencia con la motilidad de los
espermatozoides y el cambio del moco cervical. Esto se debe a que el efecto in vitro del LNG como
AE sobre la capacidad de fertilizacion de los espermatozoides y el desarrollo del embridn sigue

siendo poco conocido en varios otros estudios potenciales (Hermanny et al., 2012). Por otra parte,
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hoy en dia, algunos avanzan el argumento de que el LNG no es abortivo, no detiene ni retrasa la
ovulacion de manera constante, ademés tiene un efecto estabilizador sobre el endometrio, es més
el argumento de que el LNG inhibe eficazmente los espermatozoides claramente no esta respaldado
por datos actuales y no existe ningun efecto sobre el embarazo ectdpico (Garcia-Calvente, 2017).
Por otra parte, el Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos afirma que LNG tiene una tasa
de eficacia del 85% (Noé et al., 2011). Consecuentemente el mecanismo de accion de LNG no son
cuestiones independientes, y una explicacion coherente del mecanismo de accién necesariamente
tiene que dar cuenta no so6lo de cémo evita algunos embarazos, sino también de por qué no los evita

todos.

En lo que respecta a las Tablas y Figuras 13-16 se denota que el 8% de las encuestadas, estan “De
acuerdo” en que el levonorgestrel produce efectos adversos como nauseas, el 92% de las usuarias
“No opina” al respecto y la Tabla 21y Figura 21, se destaca que el 30% de las encuestadas, estan
“‘De acuerdo” con los efectos adversos producidos por el levonorgestrel, el 70% de las usuarias “No
opina” al respecto. Estos hallazgos generales, son de mayor especificidad por Leelakanok &
Methaneethorn (2020), demostrd que la mayoria de las reacciones adversas eran comunes y no
graves en el LNG. Las reacciones adversas poco frecuentes identificadas incluyeron anorexia,
embarazo ectépico, exantema, cloasma, aborto espontaneo y aumento de peso. Se informaron
multiples eventos adversos graves, que incluyen convulsiones, embarazo ectopico, neutropenia
febril, accidente cerebrovascular, hernia abdominal, anafilaxia, cancer, ruptura de quistes ovaricos,
infecciones graves e ideacion suicida. Ademas, la prevalencia de eventos adversos después de un
régimen de dos dosis de 0.75 mg de levonorgestrel y un régimen de dosis unica de 1.5 mg de
levonorgestrel no fue estadisticamente diferente (p >0.05). La prevalencia de las reacciones
adversas graves de la anticoncepcion de emergencia con levonorgestrel no fue comdn y no fue
estadisticamente significativa. Las reacciones adversas comunes no fueron graves e incluyeron
colicos, nauseas y vomitos. De acuerdo con Kurian et al., (2018), encontraron 15 efectos adversos
de levonorgestrel; entre ellos se reportd como maximo la menstruacion retrasada (1791), seguida
de embarazo después de la anticoncepcion poscoital (942), sensibilidad en los senos (901),
metrorragia (899), dismenorrea (822), menorragia (541), trastorno del pezdn (141), agrandamiento
de los senos (77), embarazo ectépico (61) y sindrome premenstrual (35). Sin embargo, la incidencia
de efectos secundarios fue baja y estos fueron en general leves y muchos no relacionados con la
pildora del estudio, como se describié anteriormente (Taylor et al., 2014). En contraste, Festin et al.,
(2016), informaron tres eventos adversos graves y otros 102 eventos adversos leves (los méas

comunes fueron dolor de cabeza, nduseas, dolor abdominal y pélvico), con alta tasa de recuperacion.
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Estos ocurrieron con mas frecuencia entre las mujeres que tomaron de 4 a 6 pildoras por mes.
Mientras que Zhang et al., (2014), encontraron que el levonorgestrel no tenia ningun efecto sobre el
desarrollo fisico y mental de los nifios nacidos después del fracaso del anticonceptivo. De otra
manera, en un estudio multicéntrico que participaron 2411 mujeres se encontré que los embarazos
ectdpicos eran significativamente mas probables en mujeres que habian usado levonorgestrel (Li, et
al., 2014). Sigue siendo discutible si el uso actual de LNG aumenta la incidencia de embarazo
ectdpico después del fracaso de la anticoncepcion y con el aumento esperado en el uso de LNG, la
asociacion de reacciones adversas, se requiere mas investigacion y cubrir las lagunas de

conocimiento.

En resumen, este estudio demostro a través del nivel de conocimiento, que el uso regular de LNG
1.5 mg por via oral en mujeres que tienen relaciones sexuales poco frecuentes es una estrategia
segura y, en general, es un método anticonceptivo bien tolerado por las mujeres. La eficacia
anticonceptiva fue superior a la de las mujeres que no utilizan anticonceptivos y comparable a la de
las mujeres que utilizan anticonceptivos dependientes del coito. La proporcion de mujeres que
podran utilizar este tipo de anticoncepcion no es facil de calcular. Es posible que muchas de estas
mujeres no estén usando anticonceptivos habituales porque tienen relaciones sexuales poco
frecuentes. El uso pericoital (bajo demanda, es decir, tomado solo al tener relaciones sexuales, 0
uso menos frecuente pero repetido) de LNG 1.5 mg podria ayudar en la reduccién de embarazos no

deseados y esta investigacion proporciona informacion valiosa sobre el uso repetido.

Es dificil encontrar que todos los estudios sobre una cuestion ofrezcan los mismos resultados e
idénticas conclusiones, por la heterogeneidad de los métodos y la calidad de los datos, y también
por diferencias en los presupuestos de partida. La investigacion cientifica no esta exenta de valores
y los marcos tedricos de los estudios estan impregnados de ellos, en especial en temas como el que
nos ocupa. Sin embargo, debemos utilizar las mejores evidencias disponibles y las usuarias deben
ser informadas de ellas. Alimentar debates innecesarios con una base cientifica débil soélo propicia
confusion y desinformacion entre profesionales, y atenta contra los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Luego de la aplicacidn del cuestionario, el 22% de las encuestadas, estan “De acuerdo” al nivel
de conocimiento que tienen sobre el levonorgestrel, el 78% de las usuarias “No opina” al
respecto. Las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Chincha, no tienen
alto conocimiento en el consumo de levonorgestrel. Esta diferencia podria atribuirse a una mayor
proporcién de poblacién rural y el grado de educacion, lo que puede influir en el nivel de

conocimiento sobre el levonorgestrel.

El 44% de las encuestadas, estan ‘De acuerdo” con las indicaciones presentada por el
levonorgestrel, el 56% de las usuarias “No opina” al respecto. Es decir, las usuarias encuestadas

tienen un deficiente conocimiento sobre las indicaciones presentada por el levonorgestrel.

El 6% de las encuestadas, estan “De acuerdo” con la accién farmacologica del levonorgestrel, el
94% de las usuarias “No opina” al respecto. Ante ello, las usuarias encuestadas tienen escaso

conocimiento sobre la accion farmacolégica del levonorgestrel.

Solo el 30% de las encuestadas, estan “De acuerdo” con los efectos adversos producidos por el
levonorgestrel, el 70% de las usuarias “No opina” al respecto. Por lo tanto, las usuarias
encuestadas tienen bajo nivel de conocimiento sobre los efectos adversos producidos por el

levonorgestrel.
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5.2. Recomendaciones

- Es necesario, el fortalecimiento de la informacion, la educacion y la comunicacion a la poblacion
sobre salud sexual y reproductiva, con especial énfasis en los diferentes métodos de
planificacién familiar, incluida la anticoncepcién de emergencia, serd un procedimiento de
resolucién de problemas para las estudiantes universitarias. Las sesiones de informacion sobre
anticoncepcion deben cubrir todos los detalles de como funcionan los anticonceptivos de

emergencia y como deben tomarse.

- Se recomienda la colaboracion entre los proveedores de servicios de salud. Seria una buena
idea hacer que los anticonceptivos de emergencia, especialmente levonorgestrel, estén
disponibles en todas las instituciones privadas y gubernamentales, las organizaciones no

gubernamentales, las farmacias, las clinicas y los agentes de distribucion comunitarios.

- La mayoria de las poblaciones rurales no tenia conocimiento real sobre los anticonceptivos de
emergencia. Por tanto, se recomienda que los anticonceptivos de emergencia se anuncien en

clinicas, universidades, escuelas y también durante las transmisiones de radio y television.

- Recomendamos la introduccion de lecciones formales sobre anticoncepcién de emergencia y
otros temas de salud reproductiva que mejoraran el conocimiento y la practica. Asimismo, las
investigaciones futuras deberian centrarse en identificar métodos efectivos de difusion de

informacion para mejorar el conocimiento entre las mujeres.

- Se necesitan iniciativas para mejorar el conocimiento de las mujeres en edad reproductiva sobre
como utilizar y acceder a la anticoncepcion de emergencia, asi como para abordar creencias y
conceptos erroneos comunes. Los servicios de salud deben tomar un liderazgo mas fuerte en la

promocion de tales campafias de informacidn y contribuir a ellas.

- La investigacién cualitativa futura puede ayudar a explorar las actitudes y creencias y a
comprender con mayor profundidad las barreras para acceder y utilizaron anticonceptivo de

emergencia eficaz y seguro.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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TITULO:
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CONSUMO DE LEVONORGESTREL EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO - CHINCHA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Dimensiones Item Indicadores Metodologia
i Cual eselnivelde | Determinar el nivel Las usuarias Saberes del 1-5 - Pertenece a una clase de Disefo:
conocimiento en el de conocimiento en | atendidas en el Variables medicamento medicamentos llamada Observacional
consumo de el consumo del Centro de Salud de independiente progestina
levonorgestrel en levonorgestrel en Pueblo Nuevo - Levonorgestrel - Es un método de Transversal
usuarias atendidas usuarias atendidas Chincha tienen alto planificacion familiar Tipo:
en el Centro de en el Centro de conocimiento en el - Se usa luego de una Transversal
Salud de Pueblo Salud de Pueblo consumo de relacion sexual sin
Nuevo — Chincha.? Nuevo — Chincha. levonorgestrel proteccién Nivel:
Julio 2020. - Es un anticonceptivo oral Descriptivo
de emergencia
- Impide también contagios Poblacion y muestra:
de trasmision sexual
Mujeres usuarias 80 de muestra
Instrumentos de recoleccion de datos:
Instrumentos
Problemas Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Item Indicadores Cuestionario
especificos especificos especificos independiente - Esta indicado la
Nivel de conocimiento | Indicaciones 6-8 administracién solo por via
;Cuéles el nivel de | Determinar el nivel Las usuarias oral Técnica:
conocimiento de la de conocimiento de | atendidas en el - Se debe administrar Encuesta
definicion e la definicion e Centro de Salud de dentro de las 72 horas
indicacion del indicacion del Pugblo Ngevo - despuég de una rg[acién Procesamiento y analisis de datos:
levonorgestrel en levonorgestrel en Chincha tienen alto sexual sin proteccion
usuarias atendidas usuarias atendidas nivel de - La presentacion de LNG Programa estadistico IBM SPSS statistic 21
en el Centro de en el Centro de conocimiento de la 1.5 mg se emplea en dosis
Salud de Pueblo Salud de Pueblo definicién e Unica
Nuevo - Chincha.? Nuevo - Chincha. indicacion del

levonorgestrel
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¢ Cual es el nivel de
conocimiento de la
accion
farmacologica del
levonorgestrel en
usuarias atendidas
en el Centro de
Salud de Pueblo
Nuevo - Chincha.?

¢ Cuél es el nivel de
conocimiento de los
efectos adversos del
levonorgestrel en
usuarias atendidas
en el Centro de
Salud de Pueblo
Nuevo - Chincha ?

Determinar el nivel
de conocimiento de
la accion
farmacolégica del
levonorgestrel en
usuarias atendidas
en el Centro de
Salud de Pueblo
Nuevo - Chincha.

Determinar el nivel
de conocimiento de
los efectos adversos
del levonorgestrel
en usuarias
atendidas en el
Centro de Salud de
Pueblo Nuevo —
Chincha. J

Las usuarias
atendidas en el
Centro de Salud de
Pueblo Nuevo —
Chincha tienen alto
nivel de
conocimiento de la
accion
farmacoldgica del
levonorgestrel

Las usuarias
atendidas en el
Centro de Salud de
Pueblo Nuevo —
Chincha tienen alto
nivel de
conocimiento de los
efectos adversos del
levonorgestrel

Accién
farmacologica

Efectos adversos

9-12

13-16

-EILNG 1.5mgesun
farmaco accion abortiva

- Primordialmente es la
inhibicién de la ovulacion

- Altera el moco cervical no
permitiendo el paso del
espermatozoide

- Suprime la actividad
ciclica endometrial

- Produce efectos adversos
€Omo nauseas

- Afecta el periodo
menstrual

- El'uso continuo causa
esterilidad

- A veces puede causar
mareos y cdlicos
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Cuestionario “Nivel de conocimiento en el consumo de levonorgestrel
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La aplicacion de esta encuesta tiene fines para el desarrollo de la investigacion, no preguntaremos su

nombre para que usted esté segura pues la informacion obtenida no se divulgara y seré anonima.

Instrucciones: Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta. Conforme a las siguientes

valoraciones:
De acuerdo (1) No opina (2) En desacuerdo (3)
Datos generales:
Edad:
Dimension Indicadores 3
Nivel de 1 | Pertenece a una clase de medicamentos llamada progestina
conocimiento | 2 | Es un método de planificacion familiar
3 | Se usa luego de una relacion sexual sin proteccion
4 | Es un anticonceptivo oral de emergencia
5 | Impide también contagios de trasmision sexual
Indicaciones 6 | Estaindicado la administracidn solo por via oral
7 | Se debe administrar dentro de las 72 horas después de una
relacion sexual sin proteccion
8 | La presentacion de levonorgestrel 1.5 mg se emplea en
dosis unica
Accion 9 | El'levonorgestrel 1.5 mg es un farmaco accion abortiva
farmacolégica | 10 | Primordialmente es la inhibicion de la ovulacién
11 | Altera el moco cervical no permitiendo el paso del
espermatozoide
12 | Suprime la actividad ciclica endometrial
Efectos 13 | Produce efectos adversos como nauseas
adversos 14 | Afecta el periodo menstrual
15 | El uso continuo causa esterilidad
16 | A veces puede causar mareos y cdlicos
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Modelo de Consentimiento informado

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal: Bach. Dina Zufiga Carpio

Titulo proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CONSUMO DE LEVONORGESTREL EN
USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO - CHINCHA

Datos del participante
Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento

Declaro que he leido la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO sobre el estudio citado y acepto
participar en él.
1. Se me ha entregado una copia de la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO para
participar y colaborar en la realizacion de la presente investigacion, fechado y firmado. Se
me ha explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y los posibles beneficios y
riesgos del mismo.
2. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas fueron
respondidas a mi entera satisfaccion.
Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
4. El consentimiento lo otorgo de manera VOLUNTARIA y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre mi
tratamiento médico futuro. (A continuacién marca con una aspa)

w

Sl NO

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Fecha: ..o,

Firma del participante

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio. Esta persona otorga su
consentimiento por medio de su firma fechada en este documento Fecha Firma del Investigador o la
persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

Me comprometo en exponer el resultado de la investigacion

Firma del investigador
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De acuerdo (1) No opina (2) En desacuerdo (3)
Escala de
Dimension Indicadores valoracion
1 |2 3
1 | Pertenece a una clase de medicamentos llamada 5 75
progestina
2 | Es un método de planificacion familiar 21 |59
3 | Se usa luego de una relacién sexual sin proteccidn 46 |34
Nivel de 4 | Es un anticonceptivo oral de emergencia 14 | 66
conocimiento 5 | Impide también contagios de trasmision sexual 4 |76
6 | Estaindicado la administracion solo por via oral 33 | 47
7 | Se debe administrar dentro de las 72 horas después de | 49 | 31
una relacion sexual sin proteccion
. 8 | La presentacion de levonorgestrel 1.5 mg se empleaen | 23 | 57
Indicaciones o
dosis Unica
9 | Ellevonorgestrel 1.5 mg es un farmaco accion abortiva | 3 7% |1
10 | Primordialmente es la inhibicion de la ovulacion 4 76
11 | Altera el moco cervical no permitiendo el paso del 8 72
espermatozoide
Accié 12 | Suprime la actividad ciclica endometrial 4 76
ccion
farmacoldgica
13 | Produce efectos adversos como nauseas 6 74
14 | Afecta el periodo menstrual 41 39
15 | El uso continuo causa esterilidad 39 | H
Efectos 16 | A veces puede causar mareos y célicos 12 | 68
adversos




Consolidado de usuarias que dieron su consentimiento informado

Total, de usuarias entre 18 a 37 afios encuestadas y con situacién de consentimiento informado

Encuestada N° Edad de usuaria Consentimiento informado
1 35 NO
2 32 NO
3 26 NO
4 21 NO
5 22 NO
6 25 Sl
7 18 NO
8 18 NO
9 20 NO
10 20 NO
1 21 NO
12 22 NO
13 25 Sl
14 26 Sl
15 27 NO
16 27 Sl
17 25 NO
18 26 NO
19 21 NO
20 22 NO
21 25 Sl
22 24 NO
23 29 NO
24 31 NO
25 37 Sl
26 35 NO
27 25 NO
28 28 NO
29 33 NO
30 32 NO
31 19 Sl
32 21 Sl
33 21 Sl
34 28 Sl
35 27 NO
36 25 Sl
37 25 NO
38 20 NO
39 29 Sl
40 27 NO
41 27 NO
42 35 NO
43 25 Sl
44 28 Sl




45 31 NO
46 26 NO
47 22 NO
48 31 NO
49 35 NO
50 27 Sl
51 28 Sl
52 22 NO
53 31 NO
54 35 NO
95 34 NO
56 28 NO
o7 28 Sl
58 25 NO
99 26 Sl
60 18 NO
61 21 NO
62 19 NO
63 35 NO
64 33 NO
65 29 NO
66 24 NO
67 28 Sl
68 20 NO
69 19 NO
70 18 NO
71 32 Sl
72 35 NO
73 24 Sl
74 28 NO
75 26 NO
76 36 NO
77 22 NO
78 27 NO
79 25 NO
80 26 NO
TOTAL 80 21 59
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Anexo 4. Testimonios fotograficos

Foto A. Formato unico de atencion (FUA), para control y entrega del farmaco
a las pacientes y presentacion del medicamento Levonorgestrel 0.75mg.

Foto B. Receta de una paciente de 21 afios, correspondiente al programa de
planificacion familiar del area de Obstetricia.



Foto C. Las intervenciones de salud se realizan a mujeres entre 18 a 37 afios de edad,
previo consentimiento informado, se realiza la infestacion. LADO IZQUIERDO: Tesista
realizando la intervencion. LADO DERECHO: jefa del servicio de obstetricia.

FOTO D. Se efectuaba las encuestas no solo a las pacientes para el programa de
planificacidn familiar, sino también a las que asistian al &rea de control de gestantes.
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FOTO E. Se efectuaba las encuestas a las pacientes en la parte externa del centro
de salud, antes de ser atendidas por el servicio de obstetricia para establecer algun
cambio en la percepcion de los métodos anticonceptivos.

sk J

FOTO F. Se realiza la encuesta dentro del centro de salud a las pacientes después de
ser atendidas por el servicio de obstetricia.




Anexo 5. Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: %M /é %’l/‘ o7 %‘/‘0/}‘
1.2 Grado académico: S peier
1.3 Cargo e institucién donde labord: _/=F¢ £ (evvcio (. SPN.
1.4 Titulo de la Investigacion: /(1 dureu b Jeyonarer)ol g socrecd Cspm.

Y
1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 21-40% | 41-60% a‘f;;; 81-100%
1. - CLARIDAD Esta formulado con longuahapn;phdo. ><’
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X'
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al al de cienciay
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del

estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos-Cientificos
y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
dimensi y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del

4o

XIS | 2P P

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacién

y truccion de teori:
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)  : 13
VALORACION CUALITATIVA . ExcecenTe
OPINION DE APLICABILIDAD . ZNSTNUMCNTO VAUWDASD

L - Delile o © 6 o5 O/of/(f
ugar y fecha: / //V p
&&/ 2020 - Cl/ AHA

o Apellidos y Nombres
| FARMACTA cEnrag
SALUD PUERD Ny
Av Marisca
Pueb
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES (« (
11 Apellidos y nombres del experto: _ 5 A7 AVA D (@4nean (v
1.2 Grado académico: CAR] - oo SAlws N pMVEao

1.3 Cargo e institucién donde labora: SN
14 Titulo de la Investigacion: (Omaiece o fousy pnhtf 2 prech C3PN/
!

1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

; Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | SO | g1.qo0%
1 CLANDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay )(
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion logica. x
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y )(
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del
estudio. X
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos-Cientificos X
y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensi y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacién X
y construccion de teorias.
SUB TOTAL Y
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 25
VALORACION CUALITATIVA : g}(‘C € (ENTT
OPINION DE APLICABILIDAD i INTTRUMENTO  VAUDALD

Lugar y fecha: /7(/@6/0 /Uuew 06 ot /%SJ—O.

dd 2020 _ cH”
o . 7

(g q Ll ~7
YD PUEBO ™ ) Apellidos y Nombres 7
‘l:\v Mariscal Benavides 653 | ¢ / ZC 1

Pueblo Nuevo

_ Pusblo PR Giancarlps Saravia Sto
/. RQUIMICO FARMACEUTICO
W34 CQFP 13169

Csun Sk Greme A
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

14 Apelidos y nombres del experto: 20 /LELD DDvo  Cpuprre
12 Grado académico: Univen $:TDa:d
1.3 Cargo e institucion donde labora: SequMs - S P M.

14 Titulo de la Investigacion:(O¥oCMiEMO (Cu Mon fefitec  en focienies prc CS. Freio ALed

1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
ROICATORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | DO | g1.100%
QARG Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas )(\
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
logia.
ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos Tedricos-Clentificos X
y del tema de estudio.
COHERENCIA Entre los indices, indicadores, x
dimensiones y variables.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del K
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion K
y truccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) 20
VALORACION CUALITATIVA EYCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD TNSTAUMHVTO VAL

| FARMACIA CENTRG 5]
SALUD PUEBG NUEVO
Av Mariscal Benavides 641

Pueblo Nuevo
e S i

C Azrc% o)
?&c&[) //a@ 7

Lugar y fecha:

06 /@(9/@

Apellidos y Nombres

\, 4 C.Q.F.P. 24550
v
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