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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia y la frecuencia de su uso en las trabajadoras sexuales de Unidad de Atencion
Médica Periddica del Hospital Goyeneche.

MATERIAL Y METODOS: Se elabord un estudio de investigacion de campo de nivel
relacional. El estudio se realizo en las instalaciones de la Unidad de Atencion Médica Periddica
del Hospital Goyeneche de Arequipa. La poblacion de estudio estuvo formada por 132
trabajadoras sexuales que cumplieron con los criterios de inclusion a quienes se les aplicd un
cuestionario. Para la inferencia estadistica se empled la prueba de chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5%.

RESULTADOS: En los factores sociodemograficos se hallé que el 39.4% presenta una edad
entre 30-39 afios, el 58.3% son solteras y el 72.7% de las trabajadoras sexuales son de religion
catolica. En el nivel de conocimiento destaco el nivel deficiente con un 55.3% vy
especificamente hablando del conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, el 69.7%
conoce su definicion; un 68.9% no conoce su mecanismo de accidn; en tanto al modo de uso y
al efecto de usarla el 60.6% y el 81.8% si lo conocen respectivamente; el 63.6% no conoce el
intervalo de tiempo para volver a usarla; el 61.4% no conoce sus ventajas; el 52.3% tampoco
conoce su efectividad; del mismo modo el 75.8% no conoce el riesgo en caso de embarazo; por
el contrario el 53.8% conoce la situacion en la que debe usarse y en cuanto a los efectos
secundarios el 50.0% lo conocen y lo desconocen.

Respecto a la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia el 36.4% de las
trabajadoras sexuales lo consumieron por lo menos 1 vez en el ultimo afio; mientras que el 9.1%
de las trabajadoras sexuales no utilizaron el anticonceptivo oral de emergencia en el Gltimo afio.
Conclusiones: De acuerdo con la prueba de chi cuadrado se demostré que no existe
significancia estadistica (P>0.05) entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso del
anticonceptivo oral de emergencia en las trabajadoras sexuales de la Unidad de Atencién
Médica Periddica del Hospital Goyeneche de Arequipa.

Palabras clave: Anticonceptivo oral de emergencia, trabajadora sexual, frecuencia de uso.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge of the Emergency
Oral Contraceptive and the frequency of its use in sex workers of the Periodic Medical Care
Unit of the Goyeneche Hospital.
MATERIAL AND METHODS: A relational level field research study was prepared. The
study was carried out in the facilities of the Periodic Medical Care Unit of the Goyeneche
Hospital in Arequipa. The study population consisted of 132 sex workers who met the inclusion
criteria to whom a questionnaire was applied. For statistical inference, the chi-square test was
used with a significance level of 5%.
RESULTS: In the sociodemographic factors, it was found that 39.4% have an age between 30-
39 years, 58.3% are single and 72.7% of the sex workers are Catholic. In the level of knowledge,
the deficient level stood out with 55.3% and specifically speaking of the knowledge of the
emergency oral contraceptive, 69.7% know its definition; 68.9% do not know its mechanism of
action; Regarding the mode of use and the effect of using it, 60.6% and 81.8% know it
respectively; 63.6% do not know the time interval to use it again; 61.4% do not know its
advantages; 52.3% do not know its effectiveness either; in the same way, 75.8% do not know
the risk in case of pregnancy; On the contrary, 53.8% know the situation in which it should be
used and in terms of side effects, 50.0% know and are unaware of it.
Regarding the frequency of use of emergency oral contraceptives, 36.4% of the sex workers
used it at least once in the last year; while 9.1% of sex workers did not use emergency oral
contraception in the last year.
Conclusions: According to the chi-square test, it was shown that there is no statistical
significance (P>0.05) between the level of knowledge and the frequency of use of the
emergency oral contraceptive in the sex workers of the Periodic Medical Care Unit of the
Hospital Goyeneche from Arequipa.

Keywords: Emergency oral contraceptive, sex worker, frequency of use.
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INTRODUCCION
En el Perl el 25% de embarazos son no deseados y el 35% llegan a convertirse en abortos
inducidos. Es por ello que en la actualidad dentro del marco de los lineamientos de derechos de
salud sexual y reproductiva de la mujer el Ministerio de Salud (MINSA) implementd en
planificacion familiar una serie de anticonceptivos para toda la poblacion, incluyendo el
Anticonceptivo Oral de Emergencia para disminuir la mortalidad materna evitando embarazos
no deseados asi como abortos que ponen en riesgo la vida de una mujer siendo asi uno de los
métodos méas consumidos a partir de que se autorizo su venta libre (1) (2).
Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el Anticonceptivo Oral de Emergencia, como
su nombre lo dice, solo debe ser usado en casos de emergencia con el objetivo de prevenir un
embarazo no deseado (3) (4). Sin embargo, durante nuestras practicas profesionales se observo
que algunas trabajadoras sexuales al desconocer la frecuencia de su uso lo consumen como un
método regular y no como uno de emergencia.
En el afio 2014, segn ENDES, el 75.1% de mujeres unidas y el 94.9% de mujeres no unidas
sexualmente activas tienen conocimiento acerca del AOE. Ademas, que el 49.6% de mujeres
no unidas sexualmente activas lo usaron por lo menos una vez, siendo este el segundo método
maés usado (1).
En el Perd no se tiene una cifra exacta de trabajadoras sexuales ya que la mayoria operan en la
clandestinidad (5) siendo este un factor negativo para la sociedad en general ya que no tienen
acceso a una informacion adecuada.
Son este grupo de personas vulnerables que tienen riesgo de contraer alguna ITS, VIH/SIDA,
ademés de presentar un embarazo no deseado. Ya que un estudio afirma que una TS en
promedio mantiene relaciones sexuales con 843 parejas por afio (se asume un acto sexual por
pareja), siendo solo el 80.6% de estos actos protegidos (6).
Es por ello la importancia de este estudio ya que las trabajadoras sexuales no se encuentran bien
informadas acerca del AOE, ademas existen estudios relacionados a este tema, pero no en este
grupo poblacional vulnerable es por ello que saber de sus falencias contribuiria mucho no solo
para su salud sino para la sociedad en general.
El fin de este estudio es determinar el nivel de conocimiento que tienen las trabajadoras sexuales
acerca del Anticonceptivo Oral de Emergencia para identificar la necesidad de esta poblacion

y poder brindar una buena orientacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO

“Nivel de conocimiento y frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en las
trabajadoras sexuales de la Unidad de Atencion Médica Peridédica (UAMP) del Hospital
Goyeneche. Julio-Agosto. Arequipa-2022.”

1.2 DESCRIPCION
1.2.1 AREADEL CONOCIMIENTO
e AREA GENERAL.: Ciencias de la Salud
e AREA ESPECIFICA: Salud Sexual y Reproductiva

e LINEA: Planificacion Familiar
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1.2.2 ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SUB-
VARIABLE INDICADORES
INDICADORES
Definicién
_ Modo de uso
Independiente Bueno
Mecanismo de
Nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de accion Regular
emergencia -
Efectividad Deficiente
Efectos secundarios
1vez
Dependiente
_ _ _ En el dltimo afio 2 veces
Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de
emergencia 3 amas
19-29 afos
Edad 30-39 afios
40-49 afios
Soltero
Conviviente
Variable interviniente Estado civil Separado
- . e Viudo
Caracteristicas sociodemograficas
Casado
Catdlica
Religion Protestante
Otro
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1.2.3 INTERROGANTES BASICAS
1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia en las
trabajadoras sexuales de la UAMP del Hospital Goyeneche?
2. ¢Cual es la frecuencia del uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en las
trabajadoras sexuales de la UAMP del Hospital Goyeneche?
3. ¢Hay relacion entre el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia y la frecuencia de su uso en las trabajadoras sexuales de la UAMP

del Hospital Goyeneche?

1.2.4 TIPO DE INVESTIGACION

e De campo

1.2.5 NIVEL DE INVESTIGACION

e Relacional

1.3 JUSTIFICACION

A. Originalidad: Muchos de los estudios sobre el conocimiento del anticonceptivo oral
de emergencia encontrados estan dirigidos a otros grupos poblacionales y ninguno
de estos se encuentran dirigidos a este grupo poblacional vulnerable como son las
trabajadoras sexuales en el Perd. Es por ello que realizamos esta investigacion
enfocandonos en ellas, siendo ellas una poblacion olvidada, de esta manera las
incluimos en diferentes enfoques de investigacion que no solo abarque nuestra
carrera y que sea incluida en diferentes ramas de investigacion.

B. Relevancia social: Este proyecto busca beneficiar a esta poblacion vulnerable
identificando las falencias acerca del conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia. Dado que las trabajadoras sexuales estan expuestas dia a dia a diferentes
accidentes ocupacionales como seria una rotura de condon, abuso laboral y estos
podrian ocasionar un embarazo no deseado llevandolas al consumo repetitivo de la
pastilla anticonceptiva oral de emergencia sin saber los efectos a corto y largo plazo
que podrian ocasionar en ellas por el inadecuado conocimiento que podrian tener
acerca de este anticonceptivo.

C. Interés profesional: Debido a que las trabajadoras sexuales al ser un grupo
poblacional propenso a embarazos no deseados, por ende, a la libre demanda del uso
del AOE, es nuestro deber informarlas sobre su uso y sobre sus efectos secundarios.
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Y ademéas como obstetras contribuiremos con esta investigacion en la especialidad
de salud sexual y reproductiva promocionando otros métodos para prevenir
embarazos no deseados sin dejar de lado el uso del preservativo para evitar alguna

ITS debido al alto riesgo de un accidente ocupacional.

2. OBJETIVOS.

o Determinar el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia en
las trabajadoras sexuales de la UAMP del Hospital Goyeneche.

e Conocer la frecuencia de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en las
trabajadoras sexuales de la UAMP del Hospital Goyeneche.

« Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia y la frecuencia de su uso en las trabajadoras sexuales de la UAMP
del Hospital Goyeneche.
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3. MARCO TEORICO
3.1 MARCO CONCEPTUAL
3.1.1 CONOCIMIENTO

Es el proceso de averiguar y/o acumular informacién de eventos o situaciones de forma
cientifica y/o empirica desarrollada por el hombre a lo largo de su vida para conocer su
mundo y poder desenvolverse en ella; esta acumulacion de informacién nos va a
permitir tomar decisiones correctas para poder realizar las acciones adecuadas.

Los niveles de conocimiento son productos del saber. (7) (8).

3.1.1.1 TIPOS DE CONOCIMIENTO

A. Conocimiento empirico: también conocido como conocimiento vulgar, son
aquellos conocimientos obtenidos al azar, de forma popular, no sigue un sistema
para obtener el conocimiento, ni requiere de ningun método de organizacion,
todos los conocimientos que obtuvo el hombre son por sus experiencias.

B. Conocimiento cientifico: este tipo de conocimiento tiene como objetivo saber
la causa de la investigacion; sigue de un método de organizacion, asi como de
un método, en este se conoce las causas, su origen y las leyes que gobiernan.

C. Conocimiento filésofo: Este conocimiento va mas alla de la experiencia por lo
que esta constituido por realidades inmediatas; se evalUa los datos inmediatos,
las cuales se puedan evaluar mediante los sentidos o por algun instrumento.

D. Conocimiento teoldgico: aquel conocimiento al que llegamos por revelacion

divina, relativo a dios (9).

3.1.1.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO
Conjunto de informacidn tedrico — practico que va a provenir del progreso de
conocimientos del hombre de un tema especifico, los cuales van a ser evaluados por
una escala de medicion: alto o bueno, medio o regular y deficiente o bajo, basada en

las respuestas de un cuestionario de preguntas del tema especifico a tratar (10).

3.1.1.3 CALIFICACION DEL CONOCIMIENTO
Para calificar el conocimiento adquirido ya sea por ensefianza y/o aprendizaje
utilizaremos una serie de valores numéricos ordinales en el sistema formal o informal

para lo cual utilizaremos los siguientes items:
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A. BUENO: También llamado 6ptimo, ya que sus respuestas, intervenciones, sus
expresiones, la forma de pensar son 6ptimas, coherentes, buenas y acertadas; las
ideas son concretas que se pueden profundizar de temas o0 materias a realizarse.

B. REGULAR: También llamado mediante logrado, ya que sus conocimientos
adquiridos de un tema son basicos, ideas parciales.

C. DEFICIENTE: También considerada como pésima, tiene inadecuado
conceptos de temas a tratar, términos inadecuados, conceptos incoherentes,
términos no adecuados. (11)

3.1.2 CONOCIMIENTO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

I. DEFINICION DEL ANTICOPNCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

El AOE es el método anticonceptivo que se utiliza como medida de emergencia
para prevenir embarazos no deseados, en una relacién poscoital sin proteccion,
falla de otro método anticonceptivo o victimas de abuso sexual. Este debe
utilizarse hasta 120 horas después del coito sin proteccion (4).

El levonorgestrel es una hormona sintética que actla de manera semejante a la
hormona natural progesterona, esta hormona alcanza sus niveles mas altos en la
segunda parte del ciclo menstrual; de igual manera de ocurrir la fecundacién, por
efecto de la gonadotropina coriénica humana (hCG) la progesterona se eleva aln
mas, siendo esta la responsable de mantener el embarazo. De no encontrarse la
hCG el ovario dejara de producir progesterona, por consiguiente, se origina la

menstruacién por caida del endometrio (12).

Il. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

e Relaciones sexuales sin proteccion

e Victimas de violacion sexual

e Falla, uso incorrecto, accidente de algin método anticonceptivo  tales como:
rotura o deslizamiento de conddn, desplazamiento del diafragma, inadecuado
uso de pildoras anticonceptivas combinadas o progestagenos solos, olvido del
inyectable hormonal, error en el cambio de parche anticonceptivo.

e Expulsion total o parcial del DIU

e Desorden en el método del ritmo
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e Relaciones sexuales bajo efectos de alucindgenos que alteren el estado mental
(13) (14).
La Gnica contraindicacion existente es el embarazo confirmado; ademas
empleado pasadas las 72 horas poscoito perdera su efectividad (15).

I1l.  MODO DE USO
El AOE no debe utilizarse como un método regular de planificacion familiar,
solo en situaciones de emergencia como su nombre lo refiere (13).
Debe ser administrada antes de las 72 horas siguientes al coito sin proteccién o
falla del método anticonceptivo (4).
Cabe recalcar que el anticonceptivo oral de emergencia no protege frente a una

infeccién de transmision sexual o SIDA (15).

IV. ESQUEMAS
Existen varios esquemas uno de ellos donde la OMS sugiere el uso de pildoras
anticonceptivas de urgencia de: acetato de Ulipristal (AU), de dosis Unica de 30
mg antes de las 72 horas de una relacion sin proteccion (3).
Dentro de los més utilizados tenemos:
a) PILDORAS COMBINADAS
Denominado asi por el empleo de estrogenos progestagenos. Método Yuzpe
(15).
= Etinilestradiol 30 mg con Norgestrel 0.30 mg: dosis inicial tomar antes
de las 72 horas 4 tableteas via oral y una segunda dosis 12 horas después
de la primera tomar 4 tabletas via oral.
= Etinilestradiol 50mg con L-norgestrel 0.25mg: con dosis inicial tomar
antes de las 72 horas 2 tabletas via oral y una segunda dosis 12 horas
después de la primera tomar 2 tabletas via oral.
= Etinilestradiol 30mg con L-norgestrel 0.25mg: con dosis inicial tomar
antes de las 72 horas 4 tabletas via oral y una segunda dosis 12 horas
después de la primera tomar 4 tabletas via oral (15).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

b) PILDORAS SOLO PROGESTAGENO
Estos solo contienen progestageno (Levonorgestrel) (16).

= Levonorgestrel 0.75mg: dosis inicial tomar antes de las 72 horas tomar
1 tableta via oral y una segunda dosis 12 horas después de la primera
tomar 1 tableta via oral.

= Levonorgestrel 1.5 mg: dosis Unica tomar antes de las 72 horas post coito
sin proteccion.

= Levonorgestrel 0.3mg: dosis inicial tomar antes de las 72 horas 25
tabletas via oral y una segunda dosis 12 horas después de la primera
tomar 25 tabletas via oral (16).

c) OTRAS PILDORAS
Acetato de Ulipristal dosis tnica de 30 mg (17).

V. FRECUENCIA DE USO

Segln la OMS las mujeres con enfermedades clasificadas dentro de las
categorias 2, 3 0 4 de los criterios médicos de elegibilidad (CME) para
anticonceptivos hormonales combinados o progestageno solo un uso repetido
del AOE puede ser dafiino para su salud (3).

En el Peru el MINSA ejecuta la entrega gratuita del anticonceptivo oral de
emergencia en todos los establecimientos de salud a nivel nacional. EI AOE
forma parte de un paquete de servicios incluida en la norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar brindada a toda la poblacion femenina de todas las
edades, dicho paquete cuenta ademas con asesoria de un profesional de salud

sobre los métodos anticonceptivos tradicionales o0 modernos (18).

VI. MECANISMO DE ACCION
La fertilidad de una mujer varia respecto a la fase de su periodo menstrual; de
acuerdo con esto los efectos dependen en el momento que se estén usando, ya

que su mecanismo es muy complejo (19).

a. EFECTO SOBRE LA MIGRACION ESPERMATICA
La migracién de los espermatozoides hacia el tracto genital va a depender
de mdltiples factores. Dentro de estas condiciones tenemos al moco cervical

que debe ser transparente, abundante y elastico; medio interno uterino,
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contractilidad uterina, medio interno tubérico, contractilidad tubérica,
movimiento ciliar, etc. Esto dependera también de las condiciones
hormonales, lo cual permitira el paso de los espermatozoides (19) (20).
Estas condiciones son alteradas por la presencia del AOE, convirtiendo el
moco cervical grueso, denso y hostil, impidiendo asi el paso de los
espermatozoides. Se ha comprobado que a las 3 horas después del
tratamiento con Levonorgestrel aumenta el pH del fluido uterino, a las 5
horas disminuye la movilizacion de los espermatozoides y a las 9 horas se
eleva la viscosidad del moco cervical obstruyendo el acceso de mas
espermatozoides a la cavidad uterina (19) (21).

Se altera también la capacidad del espermatozoide de unirse al 6vulo por
una elevada produccion de glicodelina- A. Esta sustancia es segregada en el
endometrio (19).

b. EFECTO SOBRE LA OVULACION
i. EN EL CASO DEL METODO YUZPE

Swahn et al administro el AOE en el dia doce del ciclo, el cual postergd
la elevacion de la LH demostrando asi su accion anticonceptiva.

Mientras que Croxatto y col administraron el AOE en distintas ocasiones
de la fase folicular a nivel del ovario basandose en el diametro del
foliculo dominante (15 a 18 mm; ovulacién inminente) inhibiendo la
ovulacién y causando disfuncion folicular. Obteniendo una buena
correlacion entre didmetro folicular, ausencia de ruptura folicular
ecografica y ausencia del pico preovulatorio de gonadotropinas, sin
embargo, en los siguientes 5 dias al tratamiento la efectividad disminuye

cuando la administracién coincide con foliculos >18mm (19) (22) (21).

Estd claro que el AOE tiene la capacidad interrumpir el proceso
ovulatorio cuando es administrado en la fase folicular interrumpiendo el
pico de LH, ruptura folicular o luteinizacion, lo que parece depender del

momento de administracién (22) (21).
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ii. EN EL CASO DE METODO DE LEVONORGESTREL SOLO

En el estudio de Hapangama y cols apuntan que administrado el
Levonorgestrel en el mismo dia de pico de LH, en 5 de 12 mujeres
estudiadas inhibi6 la ruptura folicular o interfiere con la formacion de un
cuerpo lateo. Mientras que otro estudio de Marions y cols revel6 que
administrar Levonorgestrel dias antes de la ovulacion suprime el pico de
LH en 5 de 5 mujeres estudiadas; posteriormente se mejor6 el modelo de
estudio afiadiendo evaluacion ecogréfica del foliculo confirmando la
anovulacién en 7 de 7 mujeres estudiadas (19) (22).

c. EFECTO SOBRE EL ENDOMETRIO

A lo largo de los afios se han realizado multiples estudios que demuestren
que el AOE presenta efectos a nivel del endometrio (que evite la
implantacién), sin embargo, no se han encontrado evidencias de que esto
ocurra, por lo cual lo descarta como un método de interrupcion del embarazo
(23) (19).

La administracion de esteroides estrogénicos o progestacionales no impiden
la implantacion o continuidad del embarazo; ya que el embarazo no ocurre
seguidamente después de la relacion sexual. La variable temporal mas

importante es el tiempo entre el coito y la ovulacion (13).

VIl. EFECTIVIDAD
Esta va a depender del momento del ciclo menstrual en el que ocurre la relacion
sexual sin proteccion y el tiempo en el que se inicie el esquema (13).
La efectividad del Levonorgestrel es practicamente nula después de las 120 horas
post coito. Ademas, la tasa de embarazo para el Levonorgestrel dependera segln
se inicie la toma; 24hrs (0.4%), 48hrs (1.2%) y 72 horas (2.7%) (4).
Es decir, la mayor eficacia se presentara entre las 24 horas — 72 horas de uso y
sera menor si se usa entre las 96 horas y 120 horas siguientes a un coito sin
proteccion (24).
Se ha demostrado que el esquema del Ulipristal es ligeramente superior en
cuanto a efectividad comparado con el esquema de levonorgestrel, por lo cual
se recomienda su uso cuando el intervalo del coito y la ingesta es superior a las
48 horas (24).
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La efectividad dependera también de un correcto uso del método, un 95% de

mujeres que utilizé el L-norgestrel evité quedar embarazada; mientras que

mujeres que utilizaron férmulas combinadas solo un 75% evitaron quedar

embarazadas (15).

En mujeres con sobrepeso u obesidad incluso en usuarias que pesan mas de 80kg

se ven afectadas por la disminucion de efectividad del Levonorgestrel; sin

embargo, no se puede negar una pildora de emergencia cuando lo requieran (3)

(24).

Seguridad del

anticoncepcion de urgencia

IMC eizj?o- Normopeso | Sobrepeso | Obesidad
(kgim2) | P 185 | (18525 | (2530) (=30)
Participantes 128 1866 699 467
Embarazos 0 28 9 12
Tasa b y b "
> — 0% 1,23% 1,29% 2,57%
1,34 a
1C95% 0a284 | 0,78a1,84 | 0,594a2,43 445

levonorgestrel frente al acetato de Ulipristal como

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Anticoncepcién Hormonal e

Intrauterina en el 2019 (25).

Debemos de tener en cuenta que ninguno de los 2 esquemas es 100% efectivo a

diferencia del anticonceptivo hormonal de uso regular que al ser usado de

manera correcta presenta una eficacia de 99% de prevencion de embarazos (26).
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VIll. EFECTOS SECUNDARIOS

Un estudio reciente en Colombia presenta como resultados los siguientes

sintomas:

Efectos secundarios | Participantes Porcentaje
Cefalea 7 4%
Migrafia 39 23%
Néauseas 12 7%
Fatiga 13 8%
Irregularidad en el | 37 22%
periodo

Menstruacion 17 10%
abundante

Sensibilidad 23 13%
mamaria

Otros 23 13%
Total 171 100%

Fuente: Pinzén Martinez-Lépez Wilches en el 2017 (27).

Los efectos que presentan son similares a los anticonceptivos orales combinados

y son (3) (28) (4):

e Nauseas: Definida como la sensacion de malestar en el estdomago
acompafiada con la necesidad de vomitar (29).

e VoOmitos: Es la expulsion por la boca del contenido gastrico por
contracciones contenidas y forzadas de los musculos del abdomen vy
diafragma (30).

e Ligero sangrado vaginal: Manchar o perder algunas gotas de sangre sin
empapar una toalla sanitaria o un tapén en al menos 3 horas (31).

e Fatiga: Definido como una molestia debido a un esfuerzo duradero o debido
a otras causas y que en ocasiones genera alteraciones fisicas (32).

e Dolor abdominal: Considerado un sintoma inespecifico ocasionado por
distintos procesos que pueden ser intra o extra abdominales, este dolor puede
ser colico (presenta variaciones en la intensidad y ritmo temporal), constante
(el tiempo e intensidad no varia) o intermitente (periodos cortos de tiempo
sin dolor) (33).

Sus causas pueden ser:
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Mecanicas: Este se da por estiramiento de las capas musculares de las
visceras huecas, peritoneo y capsulas de visceras macizas; se produce de
manera brusca debido a que una insaturacion progresiva puede no causar
dolor.

Inflamatorias: Ocasionado por la diseminacion de sustancias comprometidas
en el proceso inflamatorio fisico o infeccioso y es un estimulo doloroso.
Isquémico: Generada por la falta de riego sanguineo a una viscera, este
provoca dolor a causa de la concentracion de metabolitos tisulares (33).

El dolor abdominal es considerado un efecto secundario poco frecuente y
leve tras el consumo del anticonceptivo oral de emergencia.

e Contracciones uterinas: También llamados calambres menstruales, son
dolores punzantes, palpitantes o célicos en la parte baja del abdomen, este
generalmente va acompafiado con la menstruacion (dismenorrea). Suele
comenzar entre 1 o 3 dias previos al periodo disminuyendo a los 2 o 3 dias
posterior al periodo y alcanzando su maxima expresion a las 24 horas del
inicio del periodo (34).

Hay dos tipos:

Dismenorrea primaria: Este dolor es causado principalmente por la
menstruacion; se debe al aumento de las prostaglandinas generadas por el
utero, lo que ocasionan la contraccion y relajacion de los musculos del Gtero.
Dismenorrea secundaria: Este dolor es ocasionado por enfermedades que
afectan al Utero o algin otro 6rgano reproductivo como la endometriosis o
fibroides uterinos (35).

e Dolor de cabeza: Denominada también cefalea, es una sensacion de
intensidad variable y dolorosa que se situa en la bdoveda craneal, nuca y
frente (36).

La cefalea aparece debido a la inflamacion de las estructuras encefalicas
sensibles al dolor (37).
La cefalea es el trastorno mas comdn en el sistema nervioso.

e Mareos: Es la sensacion de desvanecimiento, debilidad o inestabilidad (38).

e Sensibilidad mamaria: Es la sensacion de dolor en el seno, considerado
también un dolor ciclico; éste es fisioldgico siempre y cuando dure pocos

dias y sea leve (39).
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. A nivel nacional
TITULO: Frecuencia del uso de la anticoncepcion oral de emergencia en usuarias que

asisten al servicio de planificacion familiar en el hospital San José — Callao, 2016 - 2018
AUTOR: Quintana de la Cruz Alba Irene
FUENTE: Repositorio académico USMP

RESUMEN: Obijetivo: Determinar la frecuencia del uso de la anticoncepcién oral de
emergencia en mujeres que asisten al servicio de Planificacién Familiar en el Hospital
San José — Callao, 2016 - 2018. Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo de disefio
descriptivo simple, transversal, observacional y prospectivo. Con una poblacion
conformada por usuarias que asistieron al servicio de Planificacion Familiar del Hospital
San José durante el periodo 2016- 2018, siendo un total de 110 que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados: Con relacion a la frecuencia del uso, 64.5% utilizo la
anticoncepcion oral de emergencia entre 1 a 2 veces. En cuanto a efectos secundarios y
efectos colaterales, 52% indic6 no haber tenido ningun sintoma, segin los motivos del
uso, 51.8% indico prevenir embarazo por relaciones sexuales sin proteccion. Seguin las
caracteristicas de las usuarias, 56.3% tuvieron entre 22 a 34 afios, 44.5% con nivel de
instruccion de secundaria completa y 49% fueron solteras y con igual porcentaje
convivientes. Conclusion: La frecuencia del uso de la anticoncepcién oral de emergencia
fue 64.5% usuarias que utilizaron entre 1 a 2 veces dicha anticoncepcion en el sector
Callao durante el periodo 2016-2018. Palabras Claves: Anticoncepcion oral de
emergencia (AOE), uso y metodo Yuzpe (40).
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TITULO: Conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes del 1V semestre de la escuela profesional de trabajo social — UNA Puno —
2018

AUTOR: Pancca Cruz Nélida Maritza

Fuente: Repositorio de la Universidad Nacional del Altiplano - Facultad de Enfermeria
Resumen: EIl presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el
conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes del 1V
semestre de la Escuela Profesional de Trabajo Social, UNA — Puno 2018, el estudio fue
de tipo no experimental, descriptivo, disefio de corte transversal la muestra conformada
de 70 estudiantes, para la recoleccion de datos se aplico la encuesta y como instrumento
el cuestionario. Los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento del Anticonceptivo
Oral de Emergencia (AOE) el 77,1% deficiente, 20,0% regular y el 2,9% bueno. Respecto
a generalidades en definicion el 65.7% conoce, respecto al mecanismo de accién el 81.4%
no conoce y en la administracion el 52,9% no conoce; en la dimension de efectos, el
80.0% no conoce la frecuencia y 75.7% no conoce los efectos secundarios del AOE; en
manejo del AOE, el 67.1% no conoce el uso y 72.9% no conoce las contraindicaciones;
finalmente en cuanto a beneficios del AOE, el 51.4% conoce el objetivo de uso, el 55.7%
no conoce la efectividad y 62.9% no conoce las ventajas del AOE. Se concluye que las
jévenes estudiantes tienen conocimiento deficiente sobre el anticonceptivo oral de
emergencia.

Palabras Clave: Conocimiento, Anticonceptivo Oral de Emergencia, estudiantes (11)
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TITULO: Relacion entre nivel de conocimiento y frecuencia de uso de anticoncepcion
oral de emergencia, adolescentes de la Institucién Educativa Hermano Miguel Carducci.
Cajamarca - 2017

AUTOR: Gisela Ménica Gamboa Castro

Resumen: La Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE) consiste en el uso de una
alta dosis hormonal dentro de los 3 dias posteriores a una relacion sexual no protegida
para prevenir un embarazo no planificado. Siendo importante conocer que, a diferencia
de otros métodos anticonceptivos, éste debe usarse Unicamente como método de
emergencia; es por ello, que la investigacion buscd determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes, Institucién Educativa Hermano Miguel Carducci de Cajamarca, 2017. Se
trata de un estudio correlacional, retrospectivo, transversal y no experimental realizado
en 106 adolescentes estudiantes de la I. E. Hermano Miguel Carducci, a quienes se les
aplico un cuestionario de recoleccién de datos. Los resultados encontrados revelan que
I@s adolescentes en su mayoria tienen entre 16 a 17 afios (66,1%), son del género
masculino (67,9%), profesan religion catolica (50,0%) y son estado civil soltero(a)
(98,1%); el 24,5% ya ha iniciado sus relaciones sexuales, de las cuales, el 34,6% empezd
a los 15 afios, el 26,9% a los 14 afios y el 38,4% de los 16 afios en adelante; el 38,5% de
adolescentes utilizaron preservativo durante su primera relacion sexual, el 26,9% no
utilizo ningn método, el 26,9% aplicé el método natural y el 7,7% us6 el método
hormonal. El 53,8% no ha utilizado la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) nunca
y el 46,2% la ha usado alguna vez en su vida, de las cuales el 19,2% la utiliz6 s6lo 1 vez
al afio, el 7,7% la usé 2 veces al afio y el 19,2% de 3 a mas veces al afio. En cuanto al
nivel de conocimiento sobre AOE de |@s adolescentes, el 46,2% tiene un nivel malo, el
8,5% pésimo, el 31,1% regular y el 14,2% bueno. Concluyendo, que no existe relacion

entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de la AOE. (41).
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3.2.2 A nivel internacional

TITULO: Conocimiento y uso de método Anticonceptivo de Emergencia en estudiantes

universitarios, Pereira, Colombia

AUTOR: German Oved Acevedo-Osorio, Ramirez Garcia N, Cardona-Osorio JD,

Oliveros-Ruiz CA
FUENTE: Articulo de la Revista Universidad y Salud. 21(2):159-165
RESUMEN

Introduccion: Los métodos anticonceptivos de emergencia o también llamados
contracepcion poscoital, es una de las alternativas que pueden ser utilizadas para evitar
un embarazo no deseado en mujeres que han tenido relaciones sexuales sin proteccion,
hasta 72 horas después de la relacién. Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento y el
uso de los métodos anticonceptivos de emergencia utilizados en estudiantes
universitarios. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal.
Se incluyeron estudiantes de 15 a 25 afios de una Institucion de Educacion Superior en el
Municipio de Pereira, Colombia con vida sexual activa. Con un total de 127 estudiantes
donde se incluyeron variables sociodemograficas de conocimiento y uso de métodos.
Resultados: Se encuestaron 127 estudiantes donde la mediana en la edad fue de 19 afios
en sexo femenino con un rango intercuartilico de 3 y el sexo masculino presento una
mediana de 21 afios con un rango intercuartilico de 5. El condén fue el método mas
utilizado por los encuestados con un 35,4%, seguido de las pildoras con un 26,8%.
Conclusiones: EI método de eleccidn fue el condon y existe alta prevalencia de consumo

de métodos anticonceptivos de emergencia, con desconocimiento frente a su uso (42).
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4. HIPOTESIS
« Dado que, el anticonceptivo oral de emergencia es un método de fécil acceso
e Es probable que el conocimiento de las trabajadoras sexuales respecto al
anticonceptivo oral de emergencia sea deficiente y su uso sea infrecuente existiendo

una relacion directa entre estas.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica: En la presente investigacion se aplico la técnica de cuestionario.

1.2 Instrumento: Se aplic6 una ficha de preguntas.

VARIABLE INDICADORES | TECNICA | INSTRUMENTO

Definicion

Independiente Mecanismo de

accion
Nivel de conocimiento Modo de uso
del Anticonceptivo Oral —
de Emergencia Efectividad
Efectos
secundarios
Dependiente Cuestionario | Ficha de preguntas
Frecuencia de uso del En el Gltimo afio (Anexo 1)
Anticonceptivo Oral de
Emergencia

Variable interviniente Edad
] Estado civil
Factores sociales
Religion

El instrumento esta compuesto por preguntas de conocimientos y datos generales.

- La primera parte forman parte de los datos personales
- La segunda parte presenta la frecuencia de consumo en el afio

- La tercera parte conformada por 10 preguntas basadas en el conocimiento del
AOE.
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- Se califico segun la escala vigesimal, desde el puntaje minimo 0 que es
deficiente o ausencia total de conocimiento hasta un puntaje maximo de 20 que
es bueno.

- El conocimiento se midi6 de acuerdo con las respuestas obtenidas; respuesta
correcta = 2 puntos y respuesta incorrecta = 0 puntos; el total dio como

resultado:

Bueno = 16 — 20 puntos
Regular = 11 — 15 puntos
Deficiente = 10 y menos

- Esta calificacion es de acuerdo con el instrumento validado en la investigacion
“Conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes del 1V semestre de la escuela profesional de trabajo social — UNA
Puno - 2018~ (11).

1.3 Materiales:
e Material de escritorio.
e Hojas bond.
e Calculadora.
e Computadora.

e Impresoray fotocopiadora.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL
2.1.1 Precision del lugar

e Lainvestigacion se llevd a cabo en el ambito general de:

Pais: Perl

Regidn: Arequipa

Provincia: Arequipa

Distrito: Arequipa

Ambito especifico: El estudio se llevo a cabo en el Hospital Goyeneche ubicado

en la Av. Goyeneche s/n. (Anexo 2)
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2.1.2 Caracterizacién Del Lugar

El hospital Goyeneche del gobierno Regional de Arequipa inaugurado
solemnemente el 11 de febrero de 1912, tuvo como padrino al Papa Pio X y bajo
la advocacidn de la milagrosa imagen de Cristo Pobre, Patrén del Hospital, desde
sus inicios ha sido y sera considerado por su incondicional ayuda sanitaria a la
poblacion arequipefia y de toda la region sur del pais. En la actualidad el Hospital
Goyeneche es considerado un Hospital Nivel 111y es un érgano desconcentrado
de la Direccién Regional de Salud-Arequipa y administrativamente depende del
Gobierno Regional - Arequipa.
Hoy en dia, el Hospital Goyeneche brinda los servicios de Consulta Externa y
Hospitalizacion, Medicina, Pediatria, Obstetricia, Cirugia, Oncologia,
Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia, Patologia, Farmacia, Servicio

Social, Diagnéstico de Imagenes y Nutricion (43).

2.2 UBICACION TEMPORAL
2.2.1 CRONOLOGIA: Se desarrollé de Julio - Agosto del 2022
2.2.2 VISION TEMPORAL
Prospectivo
2.2.3 CORTE TEMPORAL.:

Transversal

2.3 UNIDAD DE ESTUDIO
2.3.1 UNIVERSO

Nuestro universo estuvo conformado por 200 trabajadoras sexuales que
acudieron a la UAMP en los ultimos 6 meses del afio 2019; se considero este

universo debido a que al inicio de la pandemia no se podian realizar atenciones.

2.3.2 MUESTRA

En esta investigacion se utilizé una muestra con un margen de error 5% y un

nivel de confianza de 95%, mediante la férmula siguiente de poblacion finita.

N*Zz*p*q
T e2x(N—1)+Z2+pxq

n
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

pg = (0.5) parametros proporcionales del universo

N = Tamafio del universo (TS nuevas en 6 meses del 2019)
e = Error de estimacion maximo aceptado (5%)

Z = Nivel de confianza (z =95%) donde z =1.96

3 200 % 1.962 « 0.5 0.5
"~ 0.052 % (200 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n

n = 131.75
n =132

2.3.3 CRITERIOS DE SELECCION
2.3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres que acuden a la UAMP
e Mujeres que son trabajadoras sexuales
e Mujeres en edad fértil (19 afios- 49 afios).

e Mujeres que deseen participar en el estudio.
2.3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Mujeres que no sean trabajadoras sexuales
o Mujeres que no quieran participar en el estudio.

3. ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion
Se realizaron todos los trdmites y coordinaciones correspondientes para la aplicacion
del instrumento; una vez obtenidos todos los permisos, la aplicacion del instrumento se
realizd en los consultorios de la UAMP con buena iluminacion, libre de distractores,

con pleno acuerdo con las obstetras que son responsables de la atencion.

Previa a la aplicacion del instrumento se establecié un dialogo breve con las trabajadoras
sexuales con la finalidad de brindarles la importancia, el objetivo, la utilidad y finalidad

de la investigacion, para que puedan dar seriedad a sus respuestas sobre el AOE.
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Luego se les hizo entrega de un consentimiento informado (Anexo 3) en el consultorio
de UAMP.

Seguidamente se entregd a cada trabajadora sexual el instrumento para su llenado

correspondiente, actividad que duré de 15 — 20 minutos.

Durante la aplicacion del instrumento las investigadoras permanecieron junto a las
trabajadoras sexuales con el fin de aclarar cualquier duda que se presente, para evitar
errores en la interpretacion de las interrogantes y proposiciones.

Una vez terminado el llenado se procedio a recoger el instrumento con previa revision
de que los datos estén completos, en cada finalizacion se brindé una orientacion breve
sobre el AOE.

Concluida la actividad se brindé un agradecimiento por su colaboracion y participacion

en la investigacion.

Recolectada la informacién se procedio con el andlisis e interpretacion de los datos

recolectados.

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos Humanos
Investigadoras

e Bachiller Degory Rosmery Quispe Pumacota

« Bachiller Sheyla Katherine Saico Mamani
Asesora

e Mg. Lizbeth Nieto Valencia
3.2.2 Recursos Fisicos

» Material de escritorio
o Laptop con sistema operativo Windows 10 con programa estadistico “SOSS

V.26”.
o Cuestionarios impresos junto con el consentimiento informado.
3.2.3 Disponibilidades infraestructurales

Consultorio de la UAMP del Hospital Goyeneche

3.3 Recursos Econdmicos

La investigacion fue autofinanciada por los autores.
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3.4 Validacion de instrumentos:
La validez y confiabilidad del instrumento se establecio en el estudio realizado por
Mauricio Lama Ruby Merly titulado “Conocimiento sobre la Pildora de Emergencia en
Estudiantes de Enfermeria Universidad San Pedro Sullana” en el afio 2017. A través de
juicio de expertos, donde los puntajes fueron sometidos al coeficiente Alfa de Cronbach
alcanzando un puntaje >.9 siendo excelente. También se validé en el estudio realizado
por Pancca Cruz Nélida Maritza “Conocimiento sobre el uso del anticonceptivo Oral
de emergencia en estudiantes del 1V semestre de la escuela profesional de trabajo social
—UNA Puno - 20187, efectuando una prueba piloto a 10 estudiantes donde el resultado
fue 0.89 segun Alfa de Cronbach (11). Por lo cual este instrumento fue utilizado en la
presente investigacion ya que cumple con los requisitos necesarios para lograr los

objetivos de la presente investigacion (11).

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 Plan de procesamiento de datos:
4.1.1 Tipo de procesamiento: Mixto (electronico y manual).
4.1.2 Plan de operaciones
a) Plan de Clasificacion

El tipo de matriz de ordenamiento que se utilizo fue de sistematizacion. La plantilla
esquematica de dicha matriz donde se transcribi6 los datos recolectados fue en una

hoja de célculo en Excel.
b) Plan de Codificacion
El sistema de codificacion sera por letras con respuestas cerradas
c) Plan de Recuento
El recuento de los datos es computarizado.
d) Plan de Tabulacion
Tipo de cuadro a utilizarse serd literal, de doble entrada
e) Plan de Graficacion

Graéfica de barras simple
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f) Plan de analisis de los datos
Por el nimero de analisis sera bivariado, por su naturaleza sera analisis cualitativo.

Los célculos estadisticos fueron realizados con el programa informatico estadistico

para ciencias sociales (por sus siglas en ingles SPSS) version 26. Se utilizo la prueba
estadistica Chi cuadrado.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla N°1

Factores sociodemograficos de las trabajadoras sexuales que acuden

a la Unidad de Atencién Médica Periddica del Hospital Goyeneche

Caracteristicas N° %
sociodemograficas

Edad
19-29 afios 50 37.9
30-39 arios 52 39.4
40-49 afos 30 22.7
Estado civil
Soltera 77 58.3
Conviviente 30 22.7
Separada 20 15.2
Casada 2 1.5
Viuda 3 2.3
Religion
Catolico 96 72.7
Protestante 13 9.8
Otro 23 17.4
Total 132 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N°1 podemos observar que la mayoria de las trabajadoras sexuales tienen una edad
que oscila entre 30-39 afios que representa el 39.4% de las encuestadas; ademas el 58.3% del
total de las trabajadoras sexuales se encuentran solteras, asi mismo el 72.7% de ellas son de

religion catolica.
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Tabla N°2
Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia en las

trabajadoras sexuales de la unidad de atenciéon médica periodica del

Hospital Goyeneche

NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTO

Bueno 19 14.4
Regular 40 30.3
Deficiente 73 55.3
TOTAL 132 100.0

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla N°2 indica que el 55.3% de las trabajadoras sexuales tienen un nivel de conocimiento

deficiente; mientras que sélo el 14.4% de nuestra muestra presentan un nivel de conocimiento

bueno.
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Tabla N°3

Conocimiento acerca del anticonceptivo oral de emergencia en las
trabajadoras sexuales de la unidad de atencién médica periodica del

Hospital Goyeneche

Conocimientos del No conoce Conoce TOTAL
AOE N° % N° % N° %
Definicion 40 30.3 92 69.7 132 100.0
Mecanismo de accion 91 68.9 41 311 132 100.0
Modo de uso 52 39.4 80 606 132 100.0
Efectos al usarla 24 18.2 108 818 132 100.0

Intervalo de tiempo para 84 63.6 48 36.4 132 100.0
volver a usarla
Situaciones en que debe 61 46.2 71 538 132 100.0

usarse
Efectos secundarios 66 50.0 66 50.0 132 100.0
Riesgo en caso de embarazo 100 75.8 32 242 132 100.0
Efectividad 69 52.3 63 47.7 132 100.0
Ventajas 81 61.4 51 386 132 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°3 muestra que el 69.7% de las trabajadoras sexuales conocen la definicion del
anticonceptivo oral de emergencia; sin embargo el 68.9% no conoce su mecanismo de accion;
el 60.6% conoce el modo de uso; en cuanto a los efectos que ocasiona al usarla el 81.8% conoce
este; el 63.6% no conoce el intervalo de tiempo para volver a usar el anticonceptivo oral de
emergencia, en cuanto a la situacion en que debe usarse el 53.8% manifiesta conocerlo; respecto
a los efectos secundarios el 50.0% los conoce y desconoce; en cuanto a su efectividad el 52.3%
no conocen este y de acuerdo a las ventajas del anticonceptivo oral de emergencia el 61.4% no

las conocen.
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Tabla N°4
Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en las

trabajadoras sexuales de la unidad de atencion médica periodica del

Hospital Goyeneche

Frecuencia de uso del AOE N° %
en el Ultimo afio

1vez 48 36.4
2 veces 37 28.0
3 a mas veces 35 26.5
Ninguna 12 9.1
TOTAL 132 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla N°4 se observa que el 36.4% de las trabajadoras sexuales encuestadas utilizaron

solo 1 vez en el dltimo afio el anticonceptivo oral de emergencia; mientras que el 9.1% no

utilizaron el anticonceptivo oral de emergencia en el Gltimo afio.
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Tabla N°5

Relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso del
anticonceptivo oral de emergencia en las trabajadoras sexuales de la

unidad de atencion médica periddica del Hospital Goyeneche

Frecuencia del uso del AOE TOTAL PRUEBA

Nivel en el ultimo afo VALOR P
de

conocimiento
N° 9% N° 9% N° % N° 9% N° %

1vez 2veces 3amas Ninguna

Bueno 8 61 5 38 5238 1 08 19 144
Regular 17 129 10 76 6 45 7 53 40 303 x2-8906
Deficiente 23 174 22 167 24182 4 30 73 553 P=0.179

TOTAL 48 364 37 280 35265 12 9.1 132 1000

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°5 conforme a la prueba de chi cuadrado (X?=8.906) indica que el nivel de
conocimiento y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en el Ultimo afio no
presentan diferencia estadistica significativa (P=0.179).

De la misma manera podemos observar que el 18.2% de las trabajadoras sexuales usaron de 3
a mas veces el anticonceptivo oral de emergencia en el ultimo afio presentando un nivel de
conocimiento deficiente frente a este.
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Tabla N°6
Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
relacionado a los factores sociodemograficos en las trabajadoras
sexuales de la unidad de atencion médica periodica del Hospital

Goyeneche

Nivel de conocimiento del AOE en las trabajadoras sexuales

Factores . .
) ] Bueno Regular Deficiente TOTAL PRUEBA
Sociodemogréficos

N % N° % N° % N° % VALORP
Edad
19-29 afios 11 83 15 114 24 182 50 379
30-39 afios 3 23 19 144 30 227 52 394 X*77.410
40-49 afos 5 3.8 6 45 19 144 30 227 P=0.116
TOTAL 19 144 40 303 73 553 132 100
Estado civil
Soltera (K 00 7" gl =12 5318 eSS 3
Conviviente 6 4.5 8 6.1 16 121 30 22.7
Separada 2 15 8 61 10 76 20 152 =5 866
Casada 0 00 O 00 2 15 2 15 P=0.662
Viuda 50 00 O 00 3 23 3 23
TOTAL 19 144 40 303 73 553 132 100
Religion
Cat6lico 11 83 27 205 58 439 96 727
Protestante 3 23 3 23 7 53 13 98 X*=6.020
Otro 5 3.8 10 76 8 61 23 174 P=0.198
TOTAL 19 144 40 303 73 553 132 100

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla N°6 segln la prueba de chi cuadrado se muestra que no existe relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergenciay los factores
sociodemograficos de las trabajadoras sexuales.
De igual manera nos indica que de las que presentan un nivel deficiente de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia el 22.7% tienen una edad entre 30-39 afios, el 31.8% son

solteras y el 43.9% son de religion catolica.
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Tabla N°7
Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia relacionado

a los factores sociodemograficos en las trabajadoras sexuales de la

unidad de atencion médica periodica del Hospital Goyeneche

Frecuencia de uso del AOE en las trabajadoras sexuales

Sociozz(r:r:(c));is‘:;lficos lvez 2 veces 3amas Ninguna TOTAL \leIL_JCE)IEAP
N° % N° % N° % N % N %

Edad

19-29 afios 18 137 11 83 14 106 7 53 50 37.9

30-39 afios 17 129 16 121 16 121 3 23 52 394 y2_5 399

40-49 afios 13 98 10 76 5 38 2 15 30 227 P=0.502

TOTAL 48 364 37 280 35 265 12 91 132 100

Estado Civil

Soltera 26 197 19 144 23 174 9 68 77 583

Conviviente 14 106 10 76 4 30 2 15 30 227

Separada 7 53 15 3.8 SR 08 20 152 x2=11172

Casada 0o 00 2 15 0 00 0 00 2 15 P=0514

Viuda 1 08 1 08 1 08 0 00 3 23

TOTAL 48 364 37 280 35 265 12 9.1 132 100

Religion

Catolico 33 250 28 212 27 205 8 61 96 727

Protestante 4 3.0 2 15 5 38 2 15 13 98  x2-4.879

Otro 11 83 7 53 3 23 2 15 23 174 P=0.559

TOTAL 48 364 37 280 35 265 12 91 132 100

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla N°7 conforme a la prueba de chi cuadrado sefiala que los factores sociodemograficos
de las trabajadoras sexuales no presentan relacién estadistica significativa con la frecuencia de
uso del anticonceptivo oral de emergencia.
Asimismo de las trabajadoras sexuales que por lo menos usaron el anticonceptivo oral de

emergencia 1 vez se muestra que el 12.9% tienen una edad entre 30-39 afios, el 19.7% son

solteras y el 25.0% son de religidn catolica.
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DISCUSION
El presente estudio se realizé con la finalidad de establecer si existe o no relacion entre el nivel
de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia y la frecuencia de su uso en las
trabajadoras sexuales de la UAMP del hospital Goyeneche de Arequipa, Julio — Agosto del
2022. Se realizo esta investigacion debido a que los anticonceptivos de emergencia son una
opcion para evitar embarazos no deseados en aquellas trabajadoras sexuales que han presentado
algn accidente ocupacional 0 no usaron proteccion, hasta 72 horas después de la relacion (42).

En latabla N°1 de nuestro estudio, factores sociodemograficos, se encontr6 que el 39.4% tienen
entre 30-39 afios y el 58.3% son solteras, estos resultados difieren con los encontrados por
Quintana de la Cruz A., quien encontro gue el 56.3% de su poblacion de estudio tuvo entre 22-

34 anos y el 44.5% fueron solteras (40).

Respecto al nivel de conocimiento de las trabajadoras sexuales de la Unidad de Atencion
Médica Periddica en la Tabla N°2 se muestra que el 55.3% tienen un nivel de conocimiento
deficiente, siendo este un porcentaje inferior a lo encontrado en la investigacion de Pancca Cruz
N., donde nos indican que el 77.1% tienen un nivel deficiente de conocimientos (11). Por otro
lado, el 30.3% presenta un nivel de conocimiento regular y el 14.4% un buen nivel de
conocimiento, resultados similares se hallaron en el estudio realizado por Gamboa Castro G.
donde el 31.1% presentan un nivel regular de conocimientos y el 14.2 tienen un buen nivel de

conocimiento (41).

En cuanto a la Tabla N°3 donde se muestra el conocimiento del AOE se obtuvo en este estudio
que el 69.7% conocen la definicion del AOE, el 75.8% no conoce el riesgo en caso de embarazo
y el 61.4% no conoce sus ventajas, siendo estos porcentajes similares a los de Pancca Cruz N.,
donde indica que el 65.7% conocen la definicion del AOE, el 72.9% no conocen sus
contraindicaciones y el 62.9% no conocen sus ventajas (11); sin embargo , en este estudio
respecto al mecanismo de accion el 68.9% no lo conoce, el 60.6% conoce su modo de uso y el
81.8% conoce el efecto al usarla, resultados diferentes se hallan en el estudio de Pancca Cruz
N. donde el 81.4% no conoce el mecanismo de accion, el 32.9% conoce su modo de uso vy el

51.4% conocen el objetivo de uso (11).

En la tabla N°4 los resultados muestran que en cuanto a la frecuencia del uso del AOE en las
trabajadoras sexuales de la UAMP en el ultimo afio predomina que el 36.4% usaron por lo
menos 1 vez y el 28.0% usaron 2 veces, porcentajes con gran similitud se hallaron en el estudio
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de Quintana de la Cruz A., donde el 64.5% usaron el AOE entre 1-2 veces (40). Por otra parte
el 26.5% usaron el AOE de 3 veces a mas en este estudio, estos resultados difieren de la
investigacion de la revista Universidad y Salud en su articulo conocimiento y uso de método
anticonceptivo de emergencia en estudiantes universitarios, Pereira, Colombia, donde sefiala
que el 4.6% usaron de 3 veces a mas el AOE (42). Ademas, en este estudio el 9% no uso ninguna
vez el AOE, siendo estos resultados diferentes a los hallados por Gamboa Castro G., donde el

53.8% no utilizaron el AOE en el tltimo afio (41).

Una vez aplicada la prueba estadistica de Chi cuadrado (X?= 8.906) en la Tabla N°5 se demostro
que, entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia
en las trabajadoras sexuales no existe relacion estadistica significativa (p>0.05). Resultados
similares se hallaron en la investigacion de Gamboa Castro G. donde estadisticamente, no existe
relacion significativa entre las variables nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la AOE
segun lo sefiala la prueba estadistica Chi cuadrado = 10,338 y el coeficiente de correlacion p =
0,324 (0,324>0,05) (41).

De igual manera en la Tabla N°6 y N°7 segun la prueba de chi cuadra, sefiala que tanto el nivel
de conocimiento y la frecuencia de uso no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05)
con los factores sociodemograficos de las trabajadoras sexuales. No se encontraron

coincidencias con otras investigaciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El estudio demuestra que el 55.3% de las trabajadoras sexuales de la Unidad de
Atencion Médica Periddica presentan un nivel de conocimiento deficiente frente

al anticonceptivo oral de emergencia.

SEGUNDO: EI 36.4% de las trabajadoras sexuales de la Unidad de Atencién Medica Periddica
utilizaron por lo menos 1 vez el anticonceptivo oral de emergencia en el tltimo

afio.

TERCERO: Segun la prueba de chi cuadrado se demostro que no existe relacion estadistica
significativa (P>0.05) entre el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia y la frecuencia de su uso en las trabajadoras sexuales de la Unidad de
Atencion Médica Periddica del hospital Goyeneche de Arequipa, Julio — Agosto
2022. Por ello se rechaza la hipotesis planteada ya que no existe relacion directa
entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso del AOE, dado que un buen

o deficiente nivel de conocimiento no determina la frecuencia del uso del AOE.
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RECOMENDACIONES

1. A futuros investigadores se recomienda hacer uso de nuevos instrumentos para la
recoleccion de datos, que sean mas especificos y certeros, para asi obtener resultados
que reflejen la realidad de este grupo poblacional vulnerable y muchas veces dejado de
lado. Se sugiere realizar estudios de cohortes donde se realice un seguimiento detallado
y especifico de las trabajadoras sexuales con malas conductas para asi poder realizar
actividades especificas para su mejora.
Que sea este grupo poblacional tema de diferentes tipos de investigacion para poder
cambiar diferentes actitudes de las trabajadoras sexuales y su relacion con el grupo
poblacional en general, donde se mejore la salud sexual y reproductiva.

2. A las obstetras de la UAMP realizar actividades preventivo-promocionales, no dejar de
capacitarse frente a las nuevas innovaciones frente a los métodos anticonceptivos. Que
las consultas no solo se basen en conocimientos, sino también en temas de liderazgo
para empoderar a las usuarias frente a alguna situacion que puedan pasar ya sea el abuso
laboral, etc.

3. Se recomienda al hospital en coordinacion con las obstetras de la UAMP se puedan
brindar charlas educativas a las trabajadoras sexuales con respecto al uso y frecuencia
del anticonceptivo oral de emergencia y establezca mecanismos para mejorar sus
actitudes, del mismo modo disefar estrategias para captar a las trabajadoras sexuales
que no cuentan con ningun tipo de atenciones, para asi contribuir a la mejora de la salud

sexual y reproductiva
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ANEXO 1
FICHA DE PREGUNTAS

CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES DE LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA PERIODICA (UAMP) DEL HOSPITAL GOYENECHE

AREQUIPA 2022

A. PRESENTACION:

Estimada Sra. Srta., por favor, conteste las siguientes preguntas en su totalidad y con absoluta

transparencia ya que sera de forma anénima y confidencial. Gracias por su colaboracion.
B. INSTRUCCIONES:

En el cuestionario usted encontrara un listado de preguntas con paréntesis en la cual debe

marcar “X” seglin a la respuesta que considere pertinente.

I. DATOS PERSONALES:

* Edad: afos
* Estado Civil: Soltero () Conviviente () Separado ()
* Religion: Catolico () Protestante ()

Il.  ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: (FRECUENCIA DE USO)

* Durante el tltimo afio ;Cuantas veces tomo la pastilla del dia siguiente?

IIl.  CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA.

1) ¢Qué es un método oral de emergencia?

a) Pildora del dia después 0 AOE (Anticonceptivo Oral de Emergencia)

b) Pildora que se toma todos los dias

¢) La pildora que se toma dentro de los 4 dias

d) No lo se
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2) ¢Sabe usted de qué manera actla el anticonceptivo oral de emergencia?
a) No permiten la fecundacion

b) Es un abortivo

c) Impide la ovulacion

d) No lo se

3) ¢Después de que tiempo de la relacion sexual sin proteccion se debe tomar el AOE?
a) Inmediatamente después de la relacion sexual

b) Dentro de las primeras 72 horas

c) A los 6 dias

d) No lo se

4) ;Qué efecto se consigue al tomar un anticonceptivo oral de emergencia?
a) Provoca un aborto

b) Evitar quedar embarazada

c) Previene infecciones de transmision sexual

d) No lo se

5) ¢Siuna persona tomo un AOE, sabe usted en que tiempo puede volver a usarlo?
a) En unos dias

b) En unas semanas

¢) En unos meses

d) En un afio

6) ¢Sabe usted cuales son los efectos secundarios del uso del AOE?

a) Dolor de cabeza

b) Nauseas y vomitos

c) Alteraciones en la menstruacion
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d) Todos
7) ¢En qué situaciones considera que debe utilizarse el AOE?

a) Violacion, relaciones sexuales sin proteccion, rotura de condon, olvido de la toma de la

pildora de uso diario.

b) En todas las relaciones sexuales

c) No lo se

d) Ay B son correctas

8) ¢Segun usted si una mujer embarazada toma un AOE; que sucederia?
a) No sucede nada

b) Causa aborto

¢) Produce malformaciones en el feto

d) Complicaciones en la salud de la madre
9) ¢Conoce usted la efectividad del AOE?
a) 100 % efectividad

b) 50 % efectividad

c) 70% efectividad

d) 99.9 % efectividad

10) ¢ Cuéles son las ventajas de la AOE?

a) Evita embarazos no deseados

b) Es de bajo costo

c) Es accesible

d) Todas las anteriores
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion “Nivel de Conocimientos y frecuencia de uso del anticonceptivo oral
de emergencia en las trabajadoras sexuales de la unidad de atencion médica periddica (UAMP)
del hospital Goyeneche de Arequipa julio-agosto 2022; esta planteada por las egresadas de la
Facultad profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Degory
Rosmery Quispe Pumacota y Sheyla Katherine Saico Mamani, para realizarse en las

trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP, Arequipa-2022.
Después de habérseme informado,

DO TN IR A ™,  veevm———ray, ¥ ol , en pleno uso de mis facultades
doy mi consentimiento y acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido
informado (a) sobre el objetivo de la investigacion y que la informacion que yo provea de esta
investigacion es estrictamente confidencial y andnima, ademas que puedo dar por terminada mi
participacion en la investigacion en cualquier momento. Al acceder a participar en este estudio,
responderé preguntas en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15-20 minutos de mi
tiempo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro prop6sito
fuera de los de esta investigacion.

Firma del participante
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ANEXO 4
CODIGO DE RESPUESTAS

1 A
2 A
3 B
4 B
5 D
6 D
7 A
8 A
9 D
10 D
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO 5

ID EDAD EST. CIVIL RELIGION |FRECUENCIA/ P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10 | PUNTAJE NIVEL
1 35 Soltera Catdlico 1lvez D|D|B|B|D|fC|A|C|B|A|[O]|]O]|2|2|2]|0]|]2|0f0] O 8 Deficiente
2 32 Soltera Protestante 2 veces A|lC|B|B|D|fC|D|C|D|A|2]|]0]|2|2|2]0]|J]0|0f2] O 10 Deficiente
3 30 Soltera Catdlico 5 veces A|C|A|B|C|[D|A|C|D|A|2|0]0]|2|0|2|2]|0]2] O 10 Deficiente
4 30 Soltera Catdlico 2 veces D|{C|A|B|C|C|[A|C|D|D|O|O|O]2]|0f0|2]|0]2] 2 8 Deficiente
5 23 Soltera Catdlico Ninguna |[D|A|(B|B|C|(C|D|(D|D| AfO]2]|2|2|0]0|0|0f2] O 8 Deficiente
6 45 Soltera Protestante 1vez A|lA|B|[B|D|D|A|DfD| D |2|2|2|2|2]2]2]|0|2]| 2 18 Bueno
7 21 Soltera Catdlico 2 veces A|lA|B|B|D|[D|[A|C|D|A|2|2]|2]|2|2|2|2]|0]2] O 16 Bueno
8 23 Conviviente Catdlico 1vez A|lC|B|B|D|(D|[A|B|D|A|2|0|2|2|2|2|2]|0]2] 0 14 Regular
9 28 Conviviente Catdlico 1lvez A|lA|B|B|BfC|C|C|(B|A|[2]|]2|2|2|0|0|J0O|0Of0O] O 8 Deficiente
10 22 Soltera Catolico Ninguna |A|A|B|[B|C|C|A|C[D| D |2|2|2]|2|0|0|2|0]|2]| 2 14 Regular
11 44 Soltera Protestante 1vez AlC|AlB|[C|C|[A|D|A|A]|]2|0f0]l2]0f(0|2]|]0]0]| O 6 Deficiente
12 23 Soltera Catdlico 4 veces A|lA|B|B|D[D|A|A[D| D |2|2|2|2]2]|2|2|2]2] 2 20 Bueno
13 37 Conviviente Catolico 2veces |A|A|B|B|C|D|D|C|(C|[D|2|2|2]|]2]|]0|2|0[0|0]| 2 12 Regular
14 27 Soltera Catdlico 1vez A|B|B|B|D|fC|[C|D|C| C|[2|0|2|2|2|0|0|0]O] O 8 Deficiente
15 30 Separada Catdlico 2veces |A|D|A|(D|C|D|D|D|(BfA|2|0f0O|0O|J0O]|]2|0f[0|0]| O 4 Deficiente
16 40 Conviviente Catdlico 3 veces AlD(B|fB|C|[D[B|C|A|A]|]2|0f2]2]0(2|0]0]|0| O 8 Deficiente
17 44 Conviviente Catdlico 15veces |A|B|B|B|C|C|A|B|A|A|2(0|2]|]2(0|0]2|0|0] O 8 Deficiente
18 19 Conviviente Catdlico 2 veces B|D|(D|(D|D|D|C|A[D|DJO|OfO|O]|2]|2|0|2|2] 2 10 Deficiente
19 35 Conviviente Catdlico 1vez D/B|B|B|(D|(B|A|C|D|A|OfO]2]|2|2|0|2]|0]2] O 10 Deficiente
20 37 Soltera Catdlico 1lvez A|lC|B|B|D|[C|A|B|[A| D |2|0|2|2]2]|0|2|0]0] 2 12 Regular
21 37 Separada Catolico 8veces |A|C|[B|B|D|C|[A|A|C| A|[2]0|2]|2]|2|0]2|2]|0]| O 12 Regular
22 28 Conviviente | Protestante Ninguna |A|C|(B|B|D|(D|A|[C|A| D |2]0]2|2f2]|2]2|0[0] 2 14 Regular
23 40 Separada Catdlico 1vez A|C|B|B|B|[C|A|A|D| C|2|0]2]|2]|0|0|2]|2]2] O 12 Regular
24 42 Soltera Catdlico Ninguna |A|A|(B|B|D|(D|A|[A|B| C|[2]2]|2|2|2]2]|2|2|0] O 16 Bueno
25 23 Soltera Catdlico 1vez c(p|B|B|DI[DJAfC|D|[D|O]|]O0O]2]|2|22]2]|]0]|2]| 2 14 Regular
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26 36 Soltera Catolico 2veces |A|A|B|B|C|B|A|C|C|D|2|2]|2|2|0|0|2|0|O0]| 2 12 Regular
27 28 Soltera Catolico 1vez B{C|B|B|[D|C|[A[A|D|A|O|Of2]2]|2|0]2|2]|2]| O 12 Regular
28 33 Soltera Catolico 3veces |D|A|B|B|C|B|B|B|B|B|O|2]|]2|2|0|0|0|0|O0]| O 6 Deficiente
29 35 Soltera Catolico 1vez A|B|B|B|D|C|A|D|A| D |2|0|2|2|2]|0|2|0|0]| 2 12 Regular
30 40 Soltera Catolico 2veces |D|(D|(D|D|(B|D|B|D|B|A|OfOfOfOfOf2(0f0|O0O]| O 2 Deficiente
31 33 Conviviente Catdlico 1vez B|C|A|[B|A|D|D|A[C|A]|OfO|O]|2|0]2|0]2]|0| O 6 Deficiente
32 48 Conviviente Catdlico 2veces |A|C|(B|B|C|D|A[B|D|A|2f0f2f2f0f2f2f0|2]| O 12 Regular
33 29 Soltera Catolico 3veces |D|C|B|B|C|C|D|C|D|Dj|Of0O|2|2|0|0f|0|0|2]| 2 8 Deficiente
34 36 Separada Catolico 2veces |A|A|B|B|C|C|D|C|C|D|2f2|2|2|0|0|0|0O|O]| 2 10 Deficiente
35 26 Soltera Catolico 4veces |D|D|D|D|(B|C|C|A[D|[AJO|O|OjOfO|O|O|2]|2]| 0O 4 Deficiente
36 45 Soltera Catdlico 1vez B|D|ID|A|C|D|B|BfC|D]J|OfO|O|OfO]2|0]|0]|0]| 2 4 Deficiente
37 26 Soltera Catolico Ninguna |A(D|B|B|D|C|A|A|A|A|2]|0]|2]|2]|2]|0]|2]|2|0]| O 12 Regular
38 27 Soltera Catolico 3veces |D|D|A|B|C|D|A|C|D|D|OfO|O|2|0]|2|2|0]2]| 2 10 Deficiente
39 49 Conviviente Catolico 10veces |A(D|D|B|(B|(D|A|[D|A|[D|2|0f0]2|0|2]2|0]|0] 2 10 Deficiente
40 33 Soltera Catolico 2veces |A|C|B|B|A|D|B|A|(C|D|2f0|2|2|0|2|0|2]|0]| 2 12 Regular
41 40 Casada Catolico 2veces |C|D|D|D|C|A|B|C|(D|DJ|OfO|JO|O|O|JO|O|O]2]| 2 4 Deficiente
42 49 Viuda Catolico 2veces |A|B|[B|A|[C|C|A|C|C|A|[2|0|2|0f|0f0f2|0|O0f O 6 Deficiente
43 41 Conviviente Catolico 3veces |D|B|A|B|C|D|A|B|A| C|OfO0O|O|2|0]|2|2|0|0]| O 6 Deficiente
44 49 Soltera Catdlico Ninguna |D|(D|D|(D|D|C|[C|C|[A| A|O|O|0O|0]|2]|0|0]|0|0]| O 2 Deficiente
45 45 Separada Catdlico 1vez DIC|A|B|A|D|C|C|C|A|OfOfOf2|0f2|0f0|O0O]| O 4 Deficiente
46 34 Separada Otro 1vez AlC|B|B|C|D|[A|C|B|A|2|0]2]|2|0|2|2]|0]j0]| O 10 Deficiente
47 48 Viuda Otro 3veces |A|B|(D|B|B|[(Df(D|(C|D|Bf|2]0|0|2]|0f2]|]0|0f2] O 8 Deficiente
48 45 Conviviente Otro 1vez A(A|B|B|D|(B|ID|A|D|[D|2|2]|2|2]2|0|0]|2]|2] 2 16 Bueno
49 33 Soltera Catolico 2veces |D|A|[A|B|(B|D|A[A|JA|[D|Of2|0f2f0f2|2|2|0]| 2 12 Regular
50 48 Soltera Otro 2veces |A|C|B|B|D|D|A|C|D|A|2]|0|2|2]|2|2]|2|0|2] 0 14 Regular
51 38 Soltera Catolico 3veces |A|A|A|B|C|D|B|D|C|A]|2|2|0|2|0]|2|0|0|0]| O 8 Deficiente
52 49 Viuda Catolico 1vez A|C|A|B|A|D|B|B|A|DJ|2|0|0]|2|0]2|0|0|0O]| 2 8 Deficiente
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53 33 Conviviente Otro 1vez A|A|B|B|(D|(D|[D|D|D|D{|2|2|2]|2|2|2|0]|0]2] 2 16 Bueno
54 24 Soltera Catélico 1vez A|lA|A|B|C|C|A|D|C|A|2|2|0f|2|0f|0f2|0f0]| O 8 Deficiente
55 37 Separada Catolico 4veces |A|C|A|A|C|D|D|(B|(D|A|2|0f(O0O|JO|O|2]|0|0]2]| O 6 Deficiente
56 49 Conviviente Catdlico 1vez c(p|p|Bjc|(pfc|fcyjcyBj|ojojof{2fof2jo0jo0jo0fo 4 Deficiente
57 36 Conviviente Otro Ninguna |A|{A|B|B|C|C|A|[D|D|A|2]|2|2|2|0|0]2]0|2(0 12 Regular
58 33 Soltera Protestante 1vez bD|{C|D|B|B|[C|[C|A|A|l C|O|O|0O|2|0|O0|0]|2]0] O 4 Deficiente
59 32 Separada Catolico 4veces |C|D|B|(B|B|D|D|BfC|DJ|O|O]|2|2|0]2|0]|0]|O0]| 2 8 Deficiente
60 45 Casada Otro 2 veces cfc|B|A|jC|C|(DfC|C|A|O|JO]2|0f|0O|0O|JO]JO|Of O 2 Deficiente
61 35 Conviviente Catdlico 1lvez DIB|A|B|D|A|D|C|A|[D|OfOfOf2f2f0f0f0fO0O]| 2 6 Deficiente
62 34 Separada Catdlico Sveces |A|C|B|B|C|D|C|C|D|DJ|2f|0f2|2f0f2f0f0f2]2 12 Regular
63 46 Separada Otro 2 veces A|ID|/A|A|B|(B|D|A(D| Bf|2]0]J]0(0f0O]j0O]|J0|2|2] O 6 Deficiente
64 28 Soltera Catdlico 3veces |A|C|B|B|C|C|A|A[A|A]|2|0f2|2]|]0]0]|2|2|0] O 10 Deficiente
65 36 Conviviente Catélico 1vez A(A(B|B|C|D|A|C|C| C|[2]|2]|2|2]0|2]|2]|0f0] O 12 Regular
66 23 Soltera Otro 2 veces A|A|A|B|D|(D|[AJA|D| D |2|2|0]|2|2|2|2]2]2] 2 18 Bueno
67 27 Soltera Otro 1vez AfC|(B|B|D|D|ID|C|D|D|2|0|2|2]|2|2]|0]|0|2] 2 14 Regular
68 23 Soltera Catdlico 2veces |A|A|B|B|[D|D|A|[C|C|[D 22222220 f0f 2 16 Bueno
69 43 Soltera Catdlico 1vez DID|A|B|C|C|B|A|A[A|O|O|fO|2|O0OfO0Of0Of2|0]| O 4 Deficiente
70 34 Separada Otro 2 veces AlA|B|B|D[D|C|B|A| A|[2]2]2|2|2]|2]|0|0[0] O 12 Regular
71 32 Soltera Catdlico Ninguna |A|A|B|(B|(D|C|A|B|[D|A|2|2|2|2|2|0|2|0]|2(|O 14 Regular
72 24 Soltera Protestante 3veces |D|C|(B|B|D|D(D|(C|D|D|O|J0O|2|2]|2|2]|]0|0]|2] 2 12 Regular
73 34 Soltera Catélico 1vez A(B|(B|C|D|C|A|A|D|A|[2]|0|2|0]2|0]2]|2|2] 0 12 Regular
74 24 Soltera Catdlico 1vez AlC|B|B|C|D|A|C|D|A|2|0f2|2|0f2|2|0f2]| O 12 Regular
75 32 Soltera Catdlico 2veces |A|C|A|B|(D|C|A|C|B|A|[2|0|0|2|2|0f2|0f|0]| O 8 Deficiente
76 25 Soltera Catdlico 3veces |A|A|B|B|(D|D|A|C|D|[D 22222220 f2] 2 18 Bueno
77 28 Soltera Otro 1vez A(A(B|B|D|D|[A|D|C| A|2]|2]|2|2]2|2]|2]|0f0] O 14 Regular
78 31 Soltera Catdlico 4veces |A|A|B|B|C|C|D|C|C|[D|2]|2]|2]|2]|0]|0|0]|0]|0] 2 10 Deficiente
79 36 Soltera Catdlico 2veces |A|D|B|B|[D|C|A|C|A|A|2|0|2|2|2|0f2|0f|0]| O 10 Deficiente
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80 33 Soltera Catdlico 2veces |A|B|A|A|(C|D|B|B|C|A|2|0f|O0OfO0OfOf2|0f0|O0O]| O 4 Deficiente
81 27 Soltera Protestante 1vez AjC|B|B|D|D|(B|B|J|A| D|2|0]|2]|2|2|2|0|0|0]| 2 12 Regular
82 29 Conviviente Catdlico 2veces |D|C|A|B|fC|C|B|B|D|A|OfOfOf2f0f0f0f0|2]| O 4 Deficiente
83 28 Soltera Catolico Ninguna |A|C|[B|B|C|D|A|C|[D| D |2|0|2]|2|0]|2|2|0]|2]| 2 14 Regular
84 30 Soltera Protestante 4 veces A|{B|A|B|B|C|[D|A|D|A|2|0]|0]2|0f0|0]|2]|2(|0 8 Deficiente
85 27 Soltera Catdlico 4veces |A|C|B|B|C|D|(D|D|D|A|2|0]|2]|2]|0]|2]|0]|0|2]| O 10 Deficiente
86 20 Soltera Otro 1vez A|B|A|B|C|D|B|C|C|DJ|2|0|0|2|0]2|0|0|O]| 2 8 Deficiente
87 34 Conviviente Catdlico 2veces |A|D|(B|B|C|D|D|[D|A|A|2|0f2|2|0f2|0f0|0]| O 8 Deficiente
88 31 Separada Catdlico 7veces |A|C|A|B|fC|C|D|[C|A|lC|2|0f0Of2f0f0Of0Of0O|O]| O 4 Deficiente
89 33 Soltera Protestante 3 veces A|{D|/A|A|/A|/D|(B|B|C|A|2|0|J0|j0O0|Of2|0]J0|O0]| O 4 Deficiente
90 29 Soltera Catdlico 1vez B|D|D|A|C|C|A|D|(B|B|0O|0O|0O|0O|O|0O]|2]|0|0]| O 2 Deficiente
91 26 Soltera Catdlico 2veces |A|C|A|B|(D|A|C|D(D|{D|2(0|0|2]2]0|0f0]2] 2 10 Deficiente
92 38 Separada Catdlico 7veces |B|D|B|B|B|C[{D|(B|A|A|[O|O|2|2]|0f[0|J]0O|0Of|0O] O 4 Deficiente
93 22 Conviviente | Protestante 2 veces A|D|/A|A|A|D|(D|C|A| B|2|0|J0j0|O0Of2|0]0|O0]| O 4 Deficiente
94 37 Soltera Catdlico 1vez DID|B|A|C|D|D|A|A|A|OfOf2f0f0f2|0|2|0]| O 6 Deficiente
95 31 Soltera Catdlico S5veces |A|C|B|B|C|[D|(A(D|A|D|2|0|2|2]|0f2]|2|0|0] 2 12 Regular
96 49 Conviviente Catdlico 2 veces AlA/B|B|(DID|[A|D|D|A|2|2|2]|2|2|2|2]|0]2(|0 16 Bueno
97 26 Soltera Protestante Ninguna |D|(D|(D|D|C|C|C|[C|B|]A|OjJOjO|OfO|JO|JO]j]OfO]| O 0 Deficiente
98 31 Separada Otro 2 veces A|lA[A|B|D|(C|A|DID| A|2|2|0f2]2]|0|2|0f2] O 12 Regular
99 19 Soltera Catolico S5veces |A|C|B|B|C|D[D|A|D| D |[2]|0|2|2]|0f2]|0|2|2] 2 14 Regular
100 35 Conviviente Catdlico 1vez A|A|[B|B|D|D|A|[A|D|[D 222222222 2 20 Bueno
101 30 Separada Protestante 4 veces A|lA(B|B|C|{D|A|DI(D| D |2|2|2f2]0]|2|2|0|2] 2 16 Bueno
102 28 Soltera Otro 6veces |A|D|B|B|C|C|[A|D|A|A|2]|]0|2|2]|0f|0]2|0|0] O 8 Deficiente
103 25 Soltera Catdlico 1vez D|IC|A|B|D|D|D|C|A|lA|OfOfOf2|2|2|0f|0|O0]| O 6 Deficiente
104 39 Soltera Otro 1vez A(A|B|B|D|[C|A|D|D|A|[2]|2]|2|2]2|0[2]|0]|2]| O 14 Regular
105 31 Soltera Catdlico 3veces |A|A|B|B|A|A[A|C|D|A|2]|2|2|2]|0f0]2|0f2] O 12 Regular
106 31 Soltera Catdlico 2veces |A|D|A|D|B|C|A|C|D|Bf|2|0f0fofoOof0Of2|0|2]| 0O 6 Deficiente
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107 46 Separada Otro 1vez A|lA|B|[B|C|C|A|JA|C| C|2]|]2]|2|2|0f0]2]|2]|]0]| O 12 Regular
108 23 Soltera Catdlico 1vez A|C|A[B|C|C|A|]A|A| A]|2]|]0]0|2|0f0]2]2]0]| O 8 Deficiente
109 41 Conviviente Catdlico 2 veces A|lA|B[B|C|B|A|A|D| A|2]2]|2|2|0f0]2]|2]2]| O 14 Regular
110 43 Separada Catdlico 1vez B(B|A|A|A|C|[D|B|A|D|O|lO|O|JO|O|O|O]|O]|O]| 2 2 Deficiente
111 27 Soltera Catoélico 2 veces A|lD|(A|(B|B|D|C|B|D|A]|2|0f(0|2]0f2|0]0]|2|O0 8 Deficiente
112 24 Soltera Otro 1vez A|C|B|B|D|[D|A|B|(D| D |2|0|2|2]2]2|2|0]2] 2 16 Bueno
113 24 Soltera Catdlico Ninguna |D|D|A|B|A|D|D|D|C|Df|O|O]JO|2|0]2]|]0|0f0] 2 6 Deficiente
114 43 Conviviente Catoélico 2 veces A|B|B|A|C|A|A|C|(D| D J|2]|0|2|0f0]j0]2]|0|2]| 2 10 Deficiente
115 22 Soltera Protestante 3 veces A|A|B|B|C|D|A|A[D| D |2]|2|2|2|0]2]|2]|2|2]| 2 18 Bueno
116 25 Soltera Catdlico 2 veces A|lA|A|B|D|[C|A|C|D| C|[2]2]|0|2|2]0]2|0f2] 0 12 Regular
117 32 Conviviente Otro 1vez c(c|pfB|jc|{c|pfp|jcfAf0j0O0|j]O0O|2|0fO0|]0]J]0O]JO]| O 2 Deficiente
118 42 Conviviente Catdlico 1vez A|C|B|[B|C|D|A|A[D| D J|2|0|2|2|0]2]2]|2|2]| 2 16 Bueno
119 39 Conviviente Catdlico 2 veces B|B|D|A|B|B|D|A|D| A|fO|lO]JOjOfO]|JO]|]O|2|2] O 4 Deficiente
120 23 Soltera Catoélico 3 veces D|C|A|B|B|D|/D|D|A| DJOjJO|JO|2|0]2]0|0|O0]| 2 6 Deficiente
121 28 Soltera Catdlico 2 veces A|lC|B|B|D|D|A|JA[A| D |2]|0|2|2|2]2]2]|2|0]| 2 16 Bueno
122 45 Separada Otro 1vez A|lA|B|[B|C|C|A|D(D| D |2]|2|2|2|0]0]2]|0|2]| 2 14 Regular
123 19 Soltera Catdlico 3 veces D|B|C|A|A|D|D|D|C|A|OjJO]JO|JOfOf2]0]0]0]| O 2 Deficiente
124 29 Separada Catélico 1vez A|lA(B|B|[D|[D|[A|A|D|B|2|2|2|2]|2|2|2]|2]|2| 0 18 Bueno
125 35 Conviviente Catdlico 1vez A|lA[B|B|C|C|[A|C|D|A]|2|2|2|2]|]0|0|2]|]0]|2]| O 12 Regular
126 27 Conviviente Catdlico 1vez A|lA|B|[B|C|B|A|A[D| D |2]|2|2|2|0]0]2]|2|2]| 2 16 Bueno
127 23 SOLTERO Otro 2 veces DIB|A|[{A|D|A|D|A(D| D JOjJO|JO|O|2]0]0]|2|2] 2 8 Deficiente
128 23 Soltera Catdlico 1vez A|lA(B|B|C|[D|[A|C|D|A]|2|2|2]|2]0f2|2]0]2|O0 14 Regular
129 25 Soltera Otro 3 veces A|A|B|B|D|C|A|D[D| D |2]|2|2|2|2]0]2]|0|2]| 2 16 Bueno
130 36 Soltera Catdlico 1vez A|D|A[(B|D|C|A|B|B|A|2]0]0|2|2|0]2]|]0]0]| O 8 Deficiente
131 35 Separada Otro Ninguna A|C|B|[B|D|C|A|D|ID|A|2]|0]|2|2|2|0]2]|]0]|2| 0 12 Regular
132 38 Soltera Catoélico 3 veces pjc|B|B|C|{C|A|B|(B|A|[O|O|2|2|0]|0]|2|0f|0] O 6 Deficiente
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“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"”
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 19 de julio 2022

Sr. Dr.
WILFREDO VICTOR GUTIERREZ ZARATE
Director de Hospital Goyeneche III Arequipa Ciudad. -

Asunto: Aplicacion del Instrumento -
FOYP

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la titulacién de
nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es realizar un trabajo de investigacién
sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual las sefioritas DEGORY ROSMERY QUISPE
PUMACOTA Identificada con DNI 76189225 y SHEYLA KATHERINE SAICO MAMANI
Identificada con DNI 72683224, estan realizando el trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA
(UAMP) DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA JULIO-AGOSTO 2022”, y como entendera
el mismo deberan obtener informacién de la Unidad de Atencién Médico Periédica a cargo del Dr.
Gonzalo Castafieda Conde - Hospital Goyeneche; por lo que solicit6 autorizacién para que nuestras
Bachilleres pueda realizar la aplicacién del Instrumento, la cual serd en recolectar por medio de
encuetas a mujeres de edad fértil que acuden a la Unidad de Atencién Médico Periddica -UAMP,
basandose en los criterios de inclusién del Proyecto de Tesis, en el periodo de julio-agosto del presente

afio 2022.
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracioén.
Atentamente,
s
Decana (e) de la Facultad de Obstetricia
y Puericultura de la UCSM
RFF/DFOyP

Rca

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 050-2022-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el Doc N2 4827070 Exp: 3098742 con la aceptacién del Jefe del
Departamento de Medicina; con el visto bueno de la Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacion, esta Direccion AUTORIZA a las Srtas:

DEGORY ROSMERY QUISPE PUMACOTA
SHEYLA KATHERINE SAICO MAMANI

Egresadas de la Facultad de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, para que recaben informacién
aplicando el instrumento de investigacion para realizar el Proyecto de
Tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN LAS TRABAJADORAS
SEXUALES DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA (UAMP)
DEL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA JULIO-AGOSTO 2022”, Y
estardn cargo de la facilitadora Obst. Lizbeth Nieto Valencia, segun
informa el Jefe del Departamento de Medicina.

Arequipa, 26 de Julio del 2022

GOBIERNO REGIONAL Al
BERENGIA REGIONAL DB SACTE™
HOSPITAL I GBYENECHE

/

crenresl 4
Wilfredo Vx’c\nfag Trez Zarate
DIR! R

c.m.P. 3517 N.E. 17956

1 A,
WVGZ/ /ear.
CC. Archivo

DOC: 4832867
EXP: 3098742

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: 223501

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




