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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio busca demostrar si el conocimiento y la actitud se
relacionan con el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion frente a la
Anticoncepciéon Oral de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la

Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Peru, Junio 2018.

Metodologia: investigacion cuantitativa no experimental. Descriptivo- transversal.
Muestra: 31 Quimicos Farmacéuticos. Instrumento: cuestionario, 40 preguntas que
incluian datos sociodemogréaficos, conocimiento de Anticoncepcion Oral de
Emergencia, actitudes sobre la AOE. Y cumplimiento de las Buenas practicas de

Dispensacion.

Resultados: De 31 Quimicos Farmaceéuticos, el 61% (19) Obtuvieron nivel de
conocimiento medio sobre la AOE. En cuanto a las actitudes, el 61% (19) de los
encuestados present6 actitud de aceptacion. Con respecto al Nivel de cumplimiento de
Buenas précticas de Dispensacion el 58% (18) Obtuvieron el nivel de cumplimiento

medio.

Conclusiones: EI Conocimiento y la Actitud no se relacionan con el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Dispensacion del Anticonceptivo Oral de Emergencia, por otro
lado el conocimiento y la actitud tampoco guardan relaciéon alguna, en cuanto a la
actitud que predomina en Quimicos es 61% de aceptacion, respecto al nivel de
cumplimiento podemos decir que existe un cumplimiento medio predominante

encontrado en los resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVE: Anticoncepcion oral de emergencia (AOE), conocimientos,
actitudes, cumplimiento, Buenas Practicas de Dispensacion (BPD), Quimico

farmacéutico (QF).
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SUMMARY

Objective: The present study try to demonstrate if the Knowledge and attitude are
related to the compliance of the Good Dispensing Practices of the Emergency Oral
Contraceptive in Pharmacists that are working in Mifarma’s drug store chain in the

district of Santiago de Surco - Peru , June 2018.

Methodology: non-experimental quantitative research. Descriptive-transversal. Sample:
31 Pharmacist . Instrument: questionnaire, 40 questions that included sociodemographic
data, knowledge of Emergency Oral Contraception, attitudes about AOE. And

compliance with the Good Dispensing practices.

Results: From 31 Pharmaceutical Chemists, 61% (19) Obtained average level of
knowledge about the AOE. Regarding attitudes, 61% (19) of the surveyed presented an
attitude of acceptance. With respect to the Level of compliance with Good Dispensing

Practices, 58% (18) Obtained the average level of compliance.

Conclusions: The Knowledge and Attitude are not related to the compliance with the
Good Dispensing Practices of the Emergency Oral Contraceptive, on the other hand the
Knowledge and attitude are also unrelated. About the attitude that predominates in
Pharmacist , it has a 61% of acceptance, regarding the level of compliance, we can say

that there is a predominant average compliance found in the results obtained.

KEY WORDS: Emergency oral contraception (EOC), knowledge, attitudes,

compliance, Good Dispensing Practices (GDP), Chemical Pharmacist (CP).
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LISTADO DE ABREVIATURAS:

ABREVIATURA SIGNIFICADO

LA AOE: La Anticoncepcion Oral de Emergencia (refiere al método).
El AOE: El Anticonceptivo Oral de Emergencia (pildora del dia siguiente).
PAE Pildora anticonceptiva de emergencia.

MAE Método anticonceptivo de emergencia.

BPD Buenas précticas de dispensacion.

OMS Organizacion mundial de la Salud.

ENDES Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar.

MINSA Ministerio de Salud.

DIGEMID Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas.
LNG Levonorgestrel.

LH Hormona Luteinizante.

HCG Hormona gonadotrofina coriénica humana.

FSH Hormona foliculo estimulante.

UNMSM Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

UPNW Universidad Particular Norbert Wiener.

UPCH Universidad Particular Cayetano Heredia.

uiGv Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Descripcion de la realidad problemética.

En las Gltimas décadas se han presentado mas de 20 millones de abortos en
condiciones de riesgo por afio en todo el mundo como consecuencia de embarazos no

planificados causando la muerte de 80 000 mujeres .

Asi mismo se estima que en los paises en desarrollo unos 214 millones de mujeres en
edad fecunda desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningin método
anticonceptivo, un dato estadistico que se debe analizar debido a que en la actualidad

existen diversos métodos anticonceptivos para evitar la procreacion no planificada®.

Debido a que el uso de los métodos anticonceptivos alcanza al 70% de las mujeres en
todo el mundo, el uso de métodos modernos tiene menores niveles de prevalencia entre
las de menor nivel educativo. Actualmente en el Pert el 79,5% de las mujeres en edad
fértil residian en el area urbana del pais, destacando Lima Metropolitana por albergar al
33,3% del total de esta poblacion. En la distribucién por regién natural, la Costa albergd
el 59,4% de las mujeres en edad fértil; En la region Selva se encontraba el 14,0% y en la
region Sierra vivia el 26,5%. Siendo las mujeres jovenes que se encuentran
especialmente motivadas a usar anticoncepcién para espaciar, 0 prevenir embarazos no

deseados®

El AOE puede causar efectos secundarios como dolores de cabeza, mareo y sensibilidad
en los senos, nauseas, vomitos, sangrado uterino irregular, las pildoras del dia siguiente
solo deben ser utilizadas como un método de emergencia, en caso de que exista un
inminente riesgo de embarazo no deseado. En referencia las tasas de uso y de
asesoramiento sobre el método son bastante bajas”.

En el PerQ, el Ministerio de Salud no cuenta con cifras oficiales sobre su uso, pero

segun especialistas, representaria a un 30% de jovenes sexualmente activas, entre 16 y


http://peru21.pe/noticias-de-minsa-5331
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29 afos esta no debe ser utilizada de manera frecuente, o como método de planificacion

familiar. Se recomienda recurrir a ella, como méaximo, tres veces al afio’.

Los abortos inducidos en el Per( se han incrementado en los Gltimos 6 afios. Hay
mujeres sexualmente activas que no quieren mas hijos o no los quieren en los proximos
dos afos pero corren el riesgo de quedar embarazadas sin desearlo porque no usan
método anticonceptivo o usan la abstinencia periddica pero no conocen el

funcionamiento de su periodo fértil, o estan embarazadas por falla de método®.

La Dispensacion es un acto profesional que incumbe al Quimico farmacéutico de
otorgar uno tratamiento farmacoldgico a un paciente, por lo general prescrita por un
profesional autorizado. ElI Quimico farmacéutico comunica y orienta sobre el uso
adecuado del medicamento, interacciones medicamentosas, reacciones adversas y las

condiciones de conservacion del producto farmacolégico®.

El levonorgestrel (principio activo) y el acetato de ulipristal son sustancias seguras para
la anticoncepcion, no provocan el aborto ni afectan a la fertilidad futura, debe evitarse la
administracion a mujeres con embarazo confirmado. El uso de pildoras del dia siguiente
no se recomienda como un método anticonceptivo de uso regular, porque existe una
mayor posibilidad de fracaso que con las pildoras anticonceptivas habituales. Ademas,
su uso frecuente puede tener mayores efectos secundarios, como la irregularidad

menstrual®.

En esta orientacion la investigacion tendrd como propdsito contribuir a sostener el
cumplimiento estricto de las Buenas Practicas de Dispensacion de los farmacos,
utilizados como Anticoncepcién oral de emergencia a fin de contribuir a la toma de
conciencia del profesional Quimico farmacéutico sobre la dispensacion del
medicamento a los pacientes, el cual debe ser correcto, de eso dependerd que la
poblacion tenga acceso y control adecuado sobre uso y abuso del medicamento
mencionado ya que se sabe tiene varios efectos secundarios que puede ser perjudicial
para la salud de la mujer adulta y adolescentes, asi mismo la no informacién de los
métodos anticonceptivos adecuados puede conllevar a diversas complicaciones y

aumento del riesgo de contraer enfermedades de trasmision sexual.
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1.1.2 Delimitacion del problema

1.1.2.1 Delimitacion espacial: el presente estudio se realizo en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de
Santiago de Surco.

1.1.2.2 Delimitacion temporal: el periodo de tiempo fue realizado el
mes de Junio 2018.

1.1.3 Formulacion del problema.

1.1.3.1 Problema general.

¢Existira relacién del Conocimiento y Actitud con el cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmaceéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de

Surco — Per(, Junio 2018?

1.1.3.2 Problemas especificos.

1. ¢Cudl sera la relacion entre el Conocimiento y el Cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de

Surco — Per(, Junio 2018?

2. ¢Cual sera la relacion entre la Actitud y el Cumplimiento de las Buenas Practicas de
Dispensacion frente Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos
que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Peru,
Junio 2018?

3. ¢Cual sera la relacion entre el Conocimiento y la Actitud frente Anticoncepcion Oral
de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas

Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Perd, Junio 2018?

4. ;Cual sera la actitud que predomina frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia
en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de

Santiago de Surco — Perq, junio 2018?
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5. ¢(Cual serd el nivel de Conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de

Santiago de Surco — Perq, junio 2018?

6. ¢(Existird cumplimiento de las Buenas practicas de Dispensacion frente a la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la

Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Peru, junio 2018?

1.2 JUSTIFICACION:

El estudio se justifica tedricamente ya que los resultados encontrados en él,
enriguecen las bases tedricas existentes respecto a los factores determinantes y
predisponentes en la que las buenas practicas de dispensacion se cumplan de acuerdo a
la ley establecida (Articulo 64. Ley 26842; Ley General de Salud. D.S. N° 013-2001-
SA.) Y también sobre el tema de la fecundidad de una poblacion ya que se considera
que la primera relacion sexual se da entre los 15 y 25 afios de edad fértil siendo la
conducta reproductiva de las adolescentes un tema de suma importancia, no solo en lo
concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relacion con las

consecuencias sociales, econémicas y de salud®.

Metodologicamente este estudio se llevo a cabo en el distrito de Surco en el cual se
realizaron las encuestas a toda la Cadena de Boticas elegida donde se evalud el
conocimiento y la actitud de los profesionales que laboran y se encargan de la
dispensacion de los medicamentos dentro de los cuales sera estudiado el anticonceptivo

oral de Emergencia.

Esta investigacion tiene utilidad porque a partir de los resultados dados se tuvo
conocimiento sobre el actual uso indiscriminado de los anticonceptivos orales de
Emergencia que es un problema que se trata de controlar, ya que este medicamento

tiene reacciones adversas medicamentosas perjudiciales para la salud publica.

Por ello la finalidad de esta investigacion fue recopilar informacion de los profesionales
que se encuentran laborando en una de las cadenas mas reconocidas del pais en el

distrito mencionado.
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Finalmente el andlisis de los resultados que se obtuvieron en esta investigacion
proporciona evidencia cientifica que permitird concientizar a la poblacion en el uso

adecuado del levonorgestrel y promover la promocién de la planificacion familiar.

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Generales:

Demostrar si el Conocimiento y la actitud se relacionan con el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de

Santiago de Surco — Perd, Junio 2018.

1.3.2 Especificos:

1. Demostrar si el Conocimiento se relaciona con el Cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de

Surco — Perd, junio 2018.

2. Demostrar si la Actitud se relaciona con el Cumplimiento de las Buenas Practicas de
Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de

Surco — Perd, junio 2018.

3. Demostrar si el Conocimiento se relaciona con la Actitud frente a la Anticoncepcion
Oral de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas

Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Perd, junio 2018.

4. Evaluar la actitud que predomina frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de

Santiago de Surco — Per(, Junio 2018.
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5. Evaluar el nivel de Conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de

Santiago de Surco — Perq, junio 2018.

6. Evaluar si existe cumplimiento de las Buenas précticas de Dispensacion frente a la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la

Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Peru, junio 2018.

1.4 HIPOTESIS
1.4.1 HIPOTESIS GENERAL

El Conocimiento y la actitud si se relacionan con el cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de
Surco — Perd, Junio 2018.

1.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. EI Conocimiento si se relaciona con el Cumplimiento de las Buenas Précticas de
Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos gque laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de

Surco — Perd, junio 2018.

2. La Actitud si se relaciona con el Cumplimiento de las Buenas Précticas de
Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de

Surco — Perd, junio 2018.

3. EI  Conocimiento si se relaciona con la actitud frente a la Anticoncepcion Oral de
Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma

del distrito de Santiago de Surco — Perd, junio 2018.
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4. La actitud que predomina frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de
Santiago de Surco — Per(, Junio 2018 es de aceptacion.

5. El nivel de Conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos
Farmaceéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de

Surco — Perd, junio 2018 es medio.

6. Existe cumplimiento de las Buenas practicas de dispensacion frente a la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la

Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Peru, junio 2018.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES:

2.1.1 En el &mbito internacional

Blandén y Sandino (2014)” En su investigacion titulado “Conocimiento, Actitudes y
Préacticas sobre el uso de Levonorgestrel como método anticonceptivo de emergencia de
las estudiantes de la carrera de Quimica-Farmacéutica, departamento de Quimica,
Recinto universitario “Rubén Dario” UNAN-Managua del 1 de octubre al 31 diciembre
del 2014”. En Nicaragua, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, actitudes y
practicas sobre el uso de Levonorgestrel como método anticonceptivo de emergencia de
las estudiantes de la carrera de Quimica-Farmacéutica, La muestra estuvo conformada
por 123 estudiantes. Resultados: El nivel de cocimiento de las estudiantes se
encontraron entre un el 82% tienen un nivel | de conocimiento, un 57% tiene un nivel 11
de conocimiento y un 17% tiene un nivel Il de conocimiento. En la identificacion de la
practica las estudiantes usaron Levonorgestrel: En una semana, (1%) usaron
levonorgestrel de 1-3 veces. En un mes, (2%) usaron levonorgestrel de 1-3 veces, (1%)
de 4-7 veces y (2%) de 8 a mas veces. En un periodo trimestral, (3%) utilizaron
levonorgestrel de 1-3 veces y (8%) de 4-7 veces. Semestralmente, (6%) de las
estudiantes utilizaron levonorgestrel de 1-3 veces y (2%) de 4-7 veces. En un periodo
anual, 2(2%) utilizo levonorgestrel entre 1-3 veces y 1(1%) 8 veces 0 mas. El 3%(4) no
indicd cada cuanto uso de levonorgestrel. Conclusion: La minoria de la poblacion hace
uso de levonorgestrel de forma inadecuada. Por otra parte mostraron bajo conocimiento,
referente a las presentaciones de levonorgestrel disponible como método de AOCE. Y
como puede afectar el uso excesivo en la salud. Respecto a la actitud ante la practica de
anticoncepcion de emergencia, las estudiantes expresaron una actitud negativa sefialada

por el desinterés que mostraron sobre el uso adecuado de la pildora de levonorgestrel.

Rojas (2017)" Realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y actitudes sobre
Anticoncepcion de Emergencia en estudiantes del colegio Emiliano Ortega Espinoza del
cantén Catamayo” en Ecuador, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento

sobre el AOE. En estudiantes e identificar las actitudes que poseen. Se realizé durante el
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periodo Marzo—Agosto 2017. Teniendo como muestra a 150 estudiantes, se aplico una
encuesta para medir el nivel de conocimiento y actitudes. Resultados: el 36% tienen un
nivel de conocimiento bajo seguido del conocimiento alto 33% y nivel de conocimiento
medio con 31%. En lo que respecta a las actitudes presentadas ante el AOE. Los
resultados fueron: el 73% tienen actitud de rechazo, 16% indecision, y 11% de
aceptacion. Al correlacionar el nivel de conocimiento con las actitudes se encontré que
los estudiantes que tienen conocimiento alto tienen una actitud de rechazé 24%,
aceptable 7%, e indecision 2%, los estudiantes que tienen nivel de conocimiento medio
presentan un mayor porcentaje de actitud de rechazo con 26%, aceptable 1% e
indecision 4%, y los estudiantes que tiene nivel de conocimiento bajo presentan una
actitud de rechazo 23%, aceptable 3% e indecision 10%. Conclusion: los estudiantes
tienen un déficit de conocimiento sobre el anticonceptivo de emergencia y su actitud es
de rechazo al AOE.

2.1.2 En el ambito nacional

Panta (2016)' En su investigacion titulado “Conocimiento y actitudes sobre
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de Medicina Humana de la
UNMSM, febrero 2016”. Tuvo como Objetivo; Evaluar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la AOE. La muestra fue de 109 estudiantes en quienes se realiz6 una
encuesta. Resultados: el 11% obtuvo conocimiento alto, el 62,3% obtuvo nivel de
conocimiento medio y el 26,6 % obtuvo nivel de conocimiento bajo sobre la (AOE). En
cuanto a las actitudes, el 14,6% de los encuestados presentd actitud de aceptacion, el
70,6% presentd actitud indecisa y el 14,6 % presentd actitud de rechazo. Conclusion: el
89% presenta conocimiento bajo y medio sobre la AOE. Y La actitud global de los

estudiantes es indecisa ante la AOE.

Merino y Machaca (2014)° En su investigacion titulado “Conocimientos y préacticas
sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en estudiantes de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener, agosto-diciembre 2014”.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y précticas sobre el uso del
AOE. Tuvo como muestra de 166 estudiantes a quienes se realizd una encuesta.

Resultados: Respecto a los conocimientos sobre el mecanismo de accion del AOE,
9
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74,2% de los estudiantes encuestados tuvieron un nivel malo, 69,88% alcanzaron un
nivel bueno en cuanto a los efectos secundarios que produce el AOE, 90,96%
obtuvieron un nivel bueno sobre el tiempo pos relacion sexual sin proteccidn para usar
el AOE (72 horas). Respecto a las practicas sobre el uso del AOE, se determind que
100% de los estudiantes indicaron haber utilizado el AOE, y presentaron un nivel de
practicas adecuadas en cuanto a las razones de uso del AOE, 90,36 % de los estudiantes
encuestados indicaron utilizar un método anticonceptivo regular o diferente después de
haber usado el AOE; por ese motivo, alcanzaron un nivel de practicas adecuadas.
Conclusién: La principal razon de uso frecuente del AOE en los estudiantes
determinaron que les resulté més facil acudir a una botica o farmacia y adquirirlo mas
rapido. Asimismo la predisposicion de tiempo y la carencia econdmica hacia una
consulta médica; por lo tanto 85,54% de los estudiantes encuestados mencionaron haber
usado el AOE sin prescripcion médica, alcanzando un nivel d un nivel de practicas

inadecuadas.

Guevara (2016)" Realizé un estudio titulado “uso y nivel de conocimientos sobre
efectos secundarios de la AOE. En usuarias de establecimientos farmaceuticos del
distrito de tumbes. 2016 La investigacidn tuvo como objetivo determinar la frecuencia
del uso y el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de la AOE. La
muestra estuvo conformada por 92 usuarias, se realizd un encuesta. Resultado. La
frecuencia de uso de la AOE. Fue mediana en un 34,8%, alta en un 33,7% y baja en un
31,5%. Un 67,3% hace uso inadecuado, toman la pildora anticonceptiva cada vez que
tiene relaciones coitales sin proteccion, el 17,4% la usa de 1 a 2 veces al afio, el 12% la
usa cada mes, el 3,3% la usa 3 a 4 veces por afio, con un nivel de conocimiento mediano
sobre los efectos secundarios de la AOE. En un 55,4%, bajo en un 27,2%, y alto en un
17,4%, siendo los efectos secundarios mas conocidos por las usuarias como; vomitos
dolor de cabeza y nauseas con 21,7%, retraso menstrual en un 26,1%, aumento de
sangrado menstrual en un 30,4%, la ausencia de menstruacion en un 31,5%, Asi mismo,
menos conocidos como dafios en el higado y varices, ambos en un 1,1%. Conclusion: la
frecuencia de uso de la AOE. Hay un ligero predominio de la frecuencia media en un
34,8%, sobre frecuencia de uso alta en un 33,7% Yy la frecuencia de uso baja en un

31,5%.
10
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Conde (2014)" Realizé un estudio titulado “Conocimientos, Actitudes y practicas
frente al uso de Anticonceptivos Orales De Emergencia en Internos de Medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Diciembre 2014”. Tuvo como Objetivo;
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento, las actitudes y las practicas
frente al uso AOE. La muestra fue de 76 Internos de medicina. Resultados: el 82%
obtuvo un nivel adecuado de conocimiento, 79% actitud adecuada y 40% précticas
adecuadas. Se determind que si hay relacion entre la actitud y las practicas frente a la
anticoncepcion oral. Conclusiones: No hay relacién entre el nivel de conocimientos y la
actitud, asi como el nivel de conocimientos y las practicas frente a la anticoncepcion
oral de emergencia. Sin embargo si hay relacién estadisticamente significativa entre la
actitud y las practicas frente a la AOE.

11
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2.2 TEORIAS GENERALES

2.2.1 Edad de la primera relacion sexual

El inicio temprano de las relaciones sexuales es de mucha preocupacion e
interés, especificamente en las adolescentes, ya que se convierte en un riesgo potencial
para embarazos no deseados, abortos y contagio de enfermedades de transmision sexual
(ETS). Segin ENDES 2016; La edad mediana a la primera relacion sexual de las
mujeres en nuestro pais fue 18,6 afios. El nivel de educacion y los ingresos econémicos
son factores importantes que estan asociados al inicio de las relaciones sexuales.
Ocurri6 3,6 afios antes en las mujeres sin educacion (16,6 afios) comparada con las de
educacioén superior (20,2 afios) y 2,6 afios antes en las mujeres del quintil inferior de
riqueza (17,4 afios) en relacién con las del quintil superior de riqueza (20,0 afios). La
primera relacion sexual fue mas temprana en el area rural (17,7 afios) que en el area
urbana (18,8 afios). © Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 12,7% ya estuvo
embarazada alguna vez, de estas el 10,1% ya eran madres y el 2,6% llevaban su primera
gestacion. Por area de residencia, el porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas
del area rural (22,7%) fue mayor en 12,9 puntos porcentuales respecto del area urbana
(9,8%)°.

La adolescencia es una etapa que comprende entre la nifiez y la adultez, en donde se dan
un sinnimero de cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales, entre las edades de 11y
19 o 20 afios. Esta etapa es de gran importancia, ya que, es aqui donde comienzan las

conductas sexuales riesgosas.

En la actualidad muchas adolescentes quedan embarazadas antes de estar lo
suficientemente maduras emocional, fisica y socialmente para ser madres. Casadas o no,
las adolescentes quedan embarazadas por diferentes motivos. En algunos casos, el
embarazo es el resultado de experimentar con la sexualidad o de la falta de
conocimiento sobre como prevenirlo. En otros casos, las mujeres buscan el embarazo y
la maternidad para alcanzar un estado de adultez o llenar un vacio emocional. Pero la
mayoria de estos embarazos tienen poco que ver con la eleccion o la equivocacion. A

nivel mundial, la mayoria de las adolescentes que quedan embarazadas estan casadas y
12
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se las presiona para tener un hijo. En otros casos resulta de relaciones sexuales forzadas,

0 que se concretan mediante abuso™.

En el Perd Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2016 registra El 76,2%
de las mujeres actualmente unidas estaban usando algun método anticonceptivo a la
fecha de la encuesta. En el area urbana fue 76,4% y en la rural 75,5, observandose una
brecha poco significativa entre ambas. Por tipo de método el 54,3% usaban métodos
modernos y el 21,9% algin método tradicional. La proporcion de usuarias de algun
método moderno fue mayor en el area urbana que en el area rural (56,4% frente a
47,9%)3,

2.3 BASE TEORICA

2.3.1 Anticoncepcion Oral de Emergencia

La definicion de la AOE, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar en los dias inmediatamente
posteriores a la relacion sexual para prevenir embarazos. Se determind el uso para
situaciones de emergencia creadas por una relacion sexual sin proteccion, la falla o el
uso incorrecto de otros anticonceptivos como la omision u olvido de una pildora
anticonceptiva o la rotura de un preservativo y para casos de relaciones sexuales

forzadas o violacion®.

La anticoncepcion oral de emergencia es una hormona sintética que actla
bioldgicamente similar a la progesterona, que es la hormona que se eleva y alcanza
concentraciones maximas en el cuerpo de la mujer en la segunda parte del ciclo
menstrual; de haber fecundacion, esta hormona se eleva aun mas durante la gestacion,
por accion de la hormona gonadotrofina coriénica humana (HCG) que es la hormona
embrionaria que manda sefiales al cuerpo de la mujer para seguir produciendo
progesterona. Si no existiese la HCG, el ovario dejaria de producir progesterona y el

endometrio caeria ocasionando la menstruacion®*.

13
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El AOE fue disefiado en el afio 1960 para prevenir el embarazo después de una
violacion, y comenzo con el uso de altas dosis de estrdgenos que, aunque tenian alguna
efectividad, provocaban reacciones adversas mal toleradas. Luego, los estudios clinicos
realizados por la OMS demostraron que LNG solo era més efectivo y mejor tolerado

que combinado con etinil-estradiol®.

En el Perd, a partir del afio 2001 el uso de la AOE fue incorporado dentro de la Norma
de Planificacion Familiar por el MINSA, con la finalidad de cumplir con el objetivo de
reducir la mortalidad materna descrita por el Plan Nacional Concertado de Salud. La
indicacion para el uso de la AOE se limitd para determinadas situaciones, tales como:
relacion sexual sin proteccion, violacion, si no usa regularmente un método
anticonceptivo, violencia sexual familiar, se rompi6 o se deslizé el condon, no se aplico
el inyectable en su fecha, se le olvidd de tomar mas de dos dias la pildora de uso
regular, se expulsé la T de cobre, se usé el coito interrumpido, usaron el método del

ritmo y/o si existe dudas sobre su efectividad®.
La recomendacion actual es que el AOE debe usarse solo como método de emergencia
y no para la anticoncepcién hormonal de uso regular, ya que es mucho menos efectivo y

por usarse dosis mas altas se producen reacciones adversas’.

2.3.1.1 Anticoncepcion Oral de Emergencia en el Peru

Segln a Norma Técnica de Planificacion Familiar del Peri menciona dos

tipos de anticoncepcion oral de emergencia (AOE): "

1. Combinados: Etinilestradiol + Levonorgestrel 30mg + 150 mcg: 8 tabletas
(Método Yuzpe).

2. Levonorgestrel: 1 tableta de 1.5 mg 6 2 tabletas 0.75 mg

14
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Metodo de Yuzpe, es el método contraceptivo oral que combina estrégeno y
progesterona en dosis bajas como tratamiento estandar, Albert Yuzpe
desarrollo este método desde el afio 1975 el cual llevaria su nombre en la

actualidad *

Las pildoras combinadas orales se administran 4 tabletas en micro dosis que
incluyan 30 pg de Etinilestradiol y 150 pg de Levonorgestrel en las primeras
72 horas después del coito sin proteccion y tomar otras 4 pildoras 12 horas
més tarde."

Desde década de los 1990 el Levonorgestrel (LNG) la es investigado como
posible pauta la anticoncepcion de emergencia. A partir de 1988, cuando la
OMS publico estudios experimentales, se demostré que su eficacia es
superior al régimen de Yuzpe, dando una mejor tolerancia; por ello en paises

como Espafia, el LNG es considerado el tratamiento de eleccién -

El Levonorgestrel (LNG) es un compuesto quimico sintético, derivado de la
19-nortestosterona, la cual, a su vez deriva de la hormona masculina
testosterona, este origen hace que LNG tenga una accién dual: por un lado
similar a la hormona femenina progesterona (actla a través de su receptor,
imitando los efectos de esta hormona, por lo que se clasifica como agonista o
progestina) y, por otro, tenga efectos masculinizantes, que antagonizan la
accion de las hormonas femeninas. Posee escasa accion androgénica y nula

actividad estrogénica’®,

Modo de uso:

La de dosis Unica (1.5mg): se toma una sola vez, dentro de las 72 horas
después de una relacion sexual sin proteccion.

La de dos tomas (0.75mg cada pastilla): la primera pastilla debe tomarse
como maximo dentro de las 72 horas (tres dias) después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion. La segunda pastilla, debe tomarse 12
horas después de la primera. Sin embargo se recomienda tomar ambas

pastillas juntas lo antes posible’’.
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2.3.1.2 Mecanismo de la Anticoncepcién Oral de Emergencia

El Mecanismo de accién del AOE como es el LNG, inhibe la liberacion
de las hormonas gonadotroficas de la glandula pituitaria. La hormona
gonadotrofina coridnica humana (HCG) controla la actividad de los ovarios y el
remodelado en el endometrio, previene la ovulacion, la maduracion y la salida
del 6vulo del ovario (efecto anovulatorio), evitando la fecundacion, ademas
incrementa la viscosidad del moco cervical, dificultando el transporte de los
espermatozoides e impidiendo que estos se unan al O&vulo (efecto

anticonceptivo)®.

En el Perd, estudio realizado en el instituto nacional de salud (INS) sobre el
efecto del LNG, como anticonceptivo oral de emergencia, concluyé que el
principal mecanismo de accion del LNG (dosis recomendada como AOE), es la
inhibicion o retraso de la ovulacion; no afecta a los espermatozoides en su
capacidad de migracion ni penetracion al ovulo. No hay evidencia de
alteraciones morfologicas ni moleculares en el endometrio que puedan interferir
con la implantacién del cigoto (huevo fecundado)®.

Se ha considerado que LNG segun estudios realizados tiene los siguientes

efectos:

1. Efectos sobre la ovulacion el LNG inhibe o retrasa la ovulacion al ser
suministrado antes o durante el proceso de ovulacién, actuando de manera
parecida a la progesterona, interviniendo en el desarrollo folicular y ejerciendo
un efecto sobre el hipotdlamo. De esta manera, puede actuar impidiendo la
maduracion del 6vulo o inhibiendo la ovulacion, ya que si se administra durante
la fase folicular temprana, incrementa la duracion de esta, e incluso cuando se

administra cerca de la ovulacién puede bloquearla®.

2. Efectos sobre el transporte de gametos Los progestagenos disminuyen la
motilidad de las trompas de Falopio, por ello no permiten el desplazamiento
espermatico y se altera el moco cervical, haciéndolo impermeable a los

espermatozoides. Se conoce que la hormona progesterona estimula la capacidad
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de movilidad de los espermatozoides, los cuales poseen receptores para esta en

su membrana, asf es que es posible que el LNG impida su activacion?.

También se registra que afecta la migracion espermatica pues vuelve el moco
cervical grueso y denso, y también es posible que afecte en si al espermatozoide

pues puede afectar su capacidad para adherirse al ovulo?.

3. Efectos sobre la funcion del cuerpo Iuteo Se conoce que la disminucion de
la secrecion de progesterona en la fase IUtea estd asociado con la reduccion de la
fertilizacion. Como se sabe, el cuerpo luteo que se forma en el ovario después de
la ovulacion secreta progesterona, hormona necesaria para la implantacion y la
continuacién del embarazo. Un estudio muestra que el LNG impide el aumento
de los niveles LH, que induce la ovulacion, pero no influye en la formacion y
funcién del cuerpo liteo. “Se ha demostrado en animales que el LNG inhibe la
produccion de progesterona por el cuerpo lateo, debido a un mecanismo de
regulacién en que la presencia de progesterona inhibe su propia sintesis™’. El
efecto sobre la ruptura folicular también es un mecanismo asociado al
mecanismo que afecta la ovulacion, pues se dice que el LNG puede hacer que el
foliculo no se llegue a romper, por lo que no se libera ningun 6vulo del ovario, y

la fecundacién se imposibilitaria®.

4. Efectos sobre el endometrio Se ha demostrado que hay cambios histolgicos
y bioquimicos en el endometrio cuando se suministran altas dosis de LNG
después de la ovulacion, pero puede gque no sean suficientes como para impedir
la implantacidn, pero también se ha comprobado que su uso prolongado impide
la apertura de las uniones intercelulares en el endometrio, que son las que
facilitan la implantacién. Otros estudios muestran que a nivel histolégico el
efecto directo sobre el endometrio es minimo. Ademas se ha demostrado que
cuando el LNG es administrado en un tiempo cercano o durante la ovulacién
puede no afectar la fase ovulatoria y si alargar la duracion de la fase lutea,
mientras que se da un nivel normal de LH; como se sigue impidiendo el

embarazo, esto sugiere la actuacion adicional de inhibir la implantacion®.
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El mecanismo de accion del LNG, el cual es el que ha generado mayor discusion en
torno a si es o no abortiva la pildora; se trata del efecto anti-implantatorio, algunos
estudios han sugerido alteraciones histoldgicas y bioquimicas en el endometrio luego
del tratamiento de anticoncepcion de emergencia, llevandolos a indicar que estas
pildoras pueden actuar afectando la receptividad endometrial a la implantacion del
6vulo fecundado. Asi, se indicaba que el LNG también tenia efectos, no solo antes de la
fecundacidn, sino que después de la fertilizacidn, siendo que la PAE eliminaba al 6vulo
fecundado al no permitirle implantarse en el endometrio, con lo que se cometia un
aborto. Sin embargo, otros estudios han demostrado que las diferencias entre los
estudios realizados en biopsias de endometrios que han sido sometidos a la PAE y los
que no, no han sido iguales a los resultados obtenidos en los estudios indican la
ausencia de efectos significativos en el endometrio que apoyen efectos anti-

implantatorios?'.

Aun asi en este mecanismo se sigue dando polémica para muchos investigadores. Sobre
todo que en los ultimos afios la Organizacion Mundial de la Salud define que el inicio
de la vida se da en la fase de la implantacion y no en la concepcién o fecundacion del

ovulo por el espermatozoide®.

2.3.1.3 Eficacia y efectos secundarios de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia

Segun la Norma Técnica de Planificacion Familiar el Método de Yuzpe
presenta una eficacia de hasta 75%, mientras que LNG el 95 %™, La efectividad
del AOE es menor que la de los métodos tradicionales de anticoncepcion, por lo
gue su uso esta indicado solo en casos de emergencia y no debe ser usado como
un método regular de planificacion familiar. El correcto uso de los
anticonceptivos regulares previene el embarazo hasta en 99 % de las mujeres

que tienen relaciones sexuales frecuentes en un periodo anual®.

La eficacia de la AOE disminuye a medida que el inicio del tratamiento se aleja
de la relacion sexual y es importante para interpretar su mecanismo de accion; el
embarazo es posible cuando se tienen relaciones sexuales en los cinco dias

previos a la ovulacion, y el inicio de la AOE, en la mayoria, esta dentro de los
18



/N,

Universidad

Norbert Wiener

cinco dias y en algunas circunstancias se inicia después de finalizar el periodo
fertil, incrementando el riesgo de embarazo, indicador de que la accién de la

AOE radica en la interferencia con la ovulacion y fertilizacion®.

Los estudios apoyan que LNG es mas eficaz cuando se administra antes de la
ovulacion, ya que logra reducir la probabilidad de embarazo. Su mecanismo de
accion ha sido relacionado con la disminucion de los niveles séricos de LH y
FSH antes de la ovulacion, el cual provoca la postergacion o ausencia de la

ovulacion®®.

La Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) puede producir efectos
secundarios como nauseas (23% mas frecuente), vomitos (5,6% mas frecuente),
sangrado uterino irregular y sensibilidad en los senos. Efectos secundarios
menos comunes incluyen fatiga, mareos, cefaleas y mastalgia. También se puede
producir interrupcion en el patrén del ciclo menstrual. Con respecto a los efectos
secundarios estos son menos si el tratamiento es con pildoras de LNG que si usa
el método de Yuzpe. Sin embargo, se ha afirmado que los efectos secundarios
son inocuos y que no existen condiciones médicas conocidas por las cuales no se
deba usar AOE, debido a que se trata de un anticonceptivo de emergencia que no
reemplaza a los anticonceptivos regulares. LNG es generalmente bien tolerado®.

2.3.2 Polémica y bioética en la Anticoncepcion Oral de Emergencia

La comunidad cientifica considera que el cigoto es un organismo de vida
humana propia, aunque dependiente de la madre. La vida humana en el seno materno es
un proceso unitario que comienza con la fusion de los gametos y que, sin solucion de
continuidad, recorre diversas fases; desde su implantacion en el Utero, hasta el
nacimiento. Asi, muchos cientificos y juristas, centrando la atencion en la existencia de
una nueva vida que se aloja en el seno de la madre, definen el término gestacion como
el proceso que va desde la concepcion hasta el nacimiento de una nueva vida humana.
Otros, sin embargo, como la Organizacion Mundial de la Salud, consideran que el

embarazo comienza con la implantacion del embrion en el Utero, y no con la
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fecundacion del ovulo por el espermatozoide. Esta institucion cambid la definicion
tradicional basandose en la correspondiente re-definicion del American College of
Obstetricians and Gynecologists basada en el “criterio de viabilidad”. Desde que se
extendieron las practicas de procreacion artificial, se hizo necesario distinguir el
embridn viable del no viable, segin éste reina o no las condiciones requeridas para la

implantacion en el Gtero materno?.

El mecanismo de accion de la AOE, el cual es el que ha generado mayor discusién en
torno a si es 0 no abortiva la pildora; se trata del efecto anti-implantatorio de la AOE.
Ahora bien, algunos estudios han sugerido alteraciones histolégicas y bioquimicas en el
endometrio luego del tratamiento de anticoncepcién de emergencia, llevandolos a
indicar que estas pildoras pueden actuar afectando la receptividad endometrial a la
implantacion del 6vulo fecundado. Asi, se indicaba que la AOE también tenia efectos,
no solo antes de la fecundacién, sino que después de la fertilizacion, la AOE eliminaba
al évulo fecundado al no permitirle implantarse en el endometrio, con lo que se cometia
un aborto (definido como la interrupcién de la vida desde la fecundacion) % Es por ello

que aun muchos autores dan énfasis sobre el derecho a la vida del no nacido.

La constitucion Politica del Perd en el Art. 2° inciso 1. Menciona: “toda persona tiene
derecho a la vida, a su identidad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y

bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece?.

La Convencién Americana sobre Derechos Humanos, en el Art. 4° sefala que: “toda
persona tiene derecho a que se le respete su vida. Este derecho estara protegido por la
ley, en general, a partir del momento de la concepcidn. Nadie puede ser privado de la

. . . 24
vida arbitrariamente”“".
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2.3.3 Conocimiento y Actitudes sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia

e Conocimiento: Respecto al conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e

inexacto®.

e Actitud: La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en
particular. Es la realizacion de una intencion o propoésito. Segun la psicologia, la
actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. En el contexto de la pedagogia, la actitud es una disposicion que
contribuye una variedad de comportamientos en relacion con un objeto o clase
de objetos, y que incluye la afirmacion de las convicciones y los sentimientos

acerca de ella y sobre acciones de atraccion o rechazo.'®

Los conceptos, caracteristicas, recursos y fendmenos de parte de los
profesionales que laboran en las boticas y farmacias predisponen el cumplimiento de las
normas sanitarias y legales correspondientes al medicamento. Estos criterios deben ser
Ilevados a cabo y puestos en practica en cada institucion o establecimiento que brinde

un servicio de salud y dispensacién de medicinas a la poblacién.

Los proyectos de salud publica estan dirigidos combatir la mortalidad materna mediante
la disminucién de embarazos no deseados, es por ello que evaluar el conocimiento y la
actitud sobre la AOE desempefia un rol importante. Para cambiar la actitud hacia la
anticoncepcion de emergencia y aumentar ain mas el nivel de conocimiento, seria
recomendable realizar estudios similares en trabajadores la salud, contar con la
colaboracién de los educadores en la salud y contar con el apoyo de los medios de

comunicacion para la difusion de este tema®.

En la India se realiz6 un estudio aplicado a estudiantes de medicina en el cual se
encontrd actitudes positivas y negativas con respecto a los métodos anticonceptivos
modernos, sobre educacion sexual y consejeria en planificacion familiar. En el estudio
se encontrd también que en los estudiantes, existe voluntad de ofrecer servicios de salud
sexual y reproductiva a las personas. A pesar de ello, los estudiantes de medicina en
Mabharashtra tienen conceptos erroneos sobre los métodos anticonceptivos modernos. El

21



/N,

Universidad

Norbert Wiener

estudio concluye que debe implementarse la capacitacion en consejeria anticonceptiva
en la educacion médica bésica con la finalidad de que las mujeres tengas méas acceso de

las mujeres a los servicios de salud materna basadas en la evidencia®.

Los resultados de un estudio en estudiantes de farmacia y bioquimica en el Perd, en
cuanto al conocimiento; El 34,34 % indicaron que el AOE impide la implantacion; que
impide la fecundacion el 21,69 %; que impide la ovulacion el 16,27 % vy el 25,8 %, que
impide la implantacion, la fecundacién y la ovulacion. En el 1,81 % marc6 como
respuesta, ninguna de las anteriores; el 258 % de los estudiantes tiene buen
conocimiento; mientras que el 74,2 % alcanz6 un nivel de conocimiento malo en cuanto

al mecanismo de accion®.

Respecto a su disponibilidad, el AOE (LNG) aparece en la lista oficial de medicamentos
esenciales de la OMS y tiene registro sanitario en mas de 100 paises®. La legislacion
sobre la disponibilidad de este farmaco es muy variada en los distintos paises; asi en
unos, la dispensacién del AOE puede estar prohibida de manera parcial o total, en otros

puede obtenerse sin prescripcion médica y en otros si requiere prescripcion®.

Mientras los esfuerzos de salud publica y avances cientificos ayudaron a aumentar la
disponibilidad de la AOE, las formulaciones de las pildoras no ofrecen una proteccion
continua y el incrementar su disponibilidad adn no ha contribuido a bajar las tasas de

embarazos no deseados”.

2.3.4 Buenas Practicas de Dispensacion en Profesionales de la Salud

Las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD). Es un conjunto de normas
establecidas para asegurar un uso adecuado de estos productos. Unas préacticas correctas
de dispensacion garantizan que se entregue al paciente que corresponda, el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacién clara sobre su
uso y conservacion, y en un envase que permita mantener la calidad del medicamento;
por ello debe ser aplicado en todos los establecimientos farmacéuticos de dispensacion

pUblicos y privados a nivel nacional®.
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Las BPD. Tienen como finalidad asegurar el uso adecuado de los medicamentos,
productos farmacéuticos y afines, con el fin de promover una buena salud y calidad de
vida de la poblacion, garantizando una farmacoterapia éptima y el cumplimiento de la

legislacién vigente®’.

La Dispensacion tiene como objetivo principal lograr que se alcancen los resultados de
salud del paciente con el uso de medicamentos mediante la adherencia al tratamiento. El
proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades realizadas por el
profesional Quimico Farmacéutico desde la recepcion de la prescripcion hasta la entrega
al paciente de los medicamentos con o sin receta. La correcta dispensacion se debe
constituir en un procedimiento que garantice la deteccion y correccidn de errores en
todas sus fases. En el proceso de dispensacion se diferencian cinco actividades

principales®.

e Recepcion y Validacion de la prescripcion.

e Analisis e Interpretacion de la prescripcion.

e Preparacion y Seleccién de los productos para su entrega.
e Registros.

e Entrega de los productos e Informacién por el dispensador

2.3.4.1 La atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica es la practica profesional por la que el farmacéutico
brinda responsablemente al paciente un conjunto de acciones destinadas a detectar,
prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos, con el fin de conseguir
resultados definidos en su salud y calidad de vida. La responsabilidad conjunta del
farmacéutico con otros profesionales de la salud en la busqueda del éxito en la
farmacoterapia aplicada contribuye a lograr beneficios con el uso de medicamentos,
evitando al maximo los efectos colaterales indeseables. El informar a los organismos
competentes de la farmacovigilancia; la evidencia de efectos secundarios, interacciones
y la falta de efectividad de los medicamentos es también responsabilidad del Quimico

Farmacéutico?’.
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Los medicamentos, deben entregarse al paciente 0 su representante con instrucciones
claras, afiadiendo la informacién que se estime conveniente. El profesional Quimico
Farmacéutico es responsable de brindar informacion y orientacion sobre la
administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, sus interacciones
medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. Cuando
estime conveniente, siempre que se den las condiciones necesarias y se cumpla con las
normas legales al respecto, propondra al paciente o su representante el seguimiento
farmacoterapéutico correspondiente, en base a criterios previamente establecidos. Las
advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, deben realizarse con
objetividad y claridad, a fin de evitar que el paciente abandone el tratamiento. Se debe
incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via de administracién de los

medicamentos®.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO:

El disefio de la investigacion que se realizo fue de tipo no experimental.

3.1.1. Tipo de investigacion:
Tipo: Se realizd una investigacion cuantitativa no experimental. Aplicativo-

transversal

Nivel: Descriptivo - Correlacional

3.2 REPRESENTACION GRAFICA DEL ESTUDIO:

En tablas y graficos

3.3 POBLACION:

La poblacion estuvo constituida por 39 Quimicos Farmacéuticos que laboran en los 31
locales de la Cadena de Boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco, de los cuales
31 son Directores Técnicos y 8 son Quimicos Asistentes.

Cada local fue considerado una unidad de muestreo y cada quimico es una unidad de
andlisis, de este modo tenemos algunas unidades de muestreo con dos quimicos

farmacéuticos.

3.4. MUESTRA:

Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico y por conveniencia, el criterio elegido
fue entrevistar a una unidad de analisis (Quimico Farmacéutico) por cada unidad de
muestreo, por lo tanto, el tamafio de la muestra se establecio en 31 Q.F, con lo cual la
cobertura del muestreo fue del 79%. (31/39)

Para la eleccion del Q.F. dentro del establecimiento se utilizaron los criterios de
inclusion y exclusion.

Luego de realizada la seleccion la muestra estuvo constituida por:

23 Quimicos Farmacéuticos (Directores Técnicos)

8 Quimicos Farmacéuticos (Quimicos Asistentes)
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3.4.1 Criterios de Inclusion
Se aplicara el cuestionario a:

v Quimicos Farmacéuticos titulados y colegiados que se encuentren laborando en
oficina Farmacéutica perteneciente a la Cadena de boticas Mifarma del distrito
de Santiago de Surco.

v Quimicos Farmacéuticos que se encuentre laborando en su respectivo turno de
trabajo y en el horario que se aplique la encuesta.

v Quimicos Farmacéuticos que luego de conocer los objetivos de la investigacién
y las condiciones de la misma, sabiendo que se respetard la confidencialidad
respecto a su nombre y el no riesgo que la investigacion implicaria, dieron su

consentimiento para su participacion.

3.4.2 Criterios de Exclusion
No se tomaron en cuenta para el presente estudio a:
v' Estudiantes y bachilleres quimicos farmacéuticos.
v Quimicos Farmacéuticos que luego de conocer los objetivos de la investigacién

y las condiciones de la misma no acepten participar de la encuesta.
3.5. METODOS: Cuantitativo, Aplicacion de cuestionarios.
3.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES
3.6.1. Variable Independiente:

v Conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos

Farmacéuticos.

v’ Actitudes frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos

Farmacéuticos.
3.6.2. Variable Dependiente

v Cumplimiento de Las Buenas Practicas de Dispensacion.
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3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MANAGEMENT
SYSTEMS

001

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
In;:;zai;?czzc;_ Género, edad, estado | Género, edad, estado civil,
g civil, universidad de | universidad de procedencia, 1,2,3,4,5
encuestado rocedencia, cargo cargo
(preguntas del 1-5) P »carg g
Anticoncepcién Oral CONCEPTO, USO Y 678

El Conocimiento de
Anticoncepcion Oral de
Emergencia

de Emergencia

contraindicaciones

Mecanismo de accion,
composicion,

Bajo, Medio Alto

(preguntas del 6 — 20) Método Yuzpe administracion, eficacia y 910,11,12,13,14
efectos secundarios
Mecanismo de accion,
Método administracion, eﬂgaua y 15,16,17,18,19,20
Levonorgestrel efectos secundarios,
aprobacidn legal
C t Indicaci
ompo'n'en e ndicaciones y,LfSO en casos 21,22,23,24,25
cognitivo especificos

Actitudes frente a la
AOE
(preguntas del 21 —31)

Componente afectivo

Culpabilidad, rechazo

27,28

Componente
comportamental

Distribucién, promocion

26,29,30,31

Aceptacion,
indecision, rechazo

Cumplimiento de
Buenas Practicas de
Dispensacion.
(preguntas del 32 — 40)

Proceso de
dispensacion

Proceso de dispensacion

32,33,34,35 36

Entorno de la
dispensacion

Entorno de la dispensacion

37,38

Del personaly la
documentacion

Del personaly la
documentacion

39,40

Cumplimiento Alto,
cumplimiento
medio,
cumplimiento bajo
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METODO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

L N° de Puntuacion - Escala
Denominacion: Items

Items BAJO MEDIO ALTO
Conocimiento general sobre
Anticoncepcion Oral de 6al8 3 0-1 2
Emergencia 3
Conocimiento Método Yuzpe 9al 14 6 0-3 4-5 6
Conocimiento Método

15al 20 6 0-3 4-5
Levonorgestrel 6
Nivel de Conocimiento sobre
Anticoncepcion Oral de 6 al 20 15 0-7 8-11 12-15
Emergencia
Nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de 32 al 40 9 0-3.5 4-6 7-9
dispensacion
Proceso de dispensacion 32 al 36 5 0-2.5 3-4.5 5-6
Entorno de la dispensacion 37y38 2 0 1 2
Personal y documentacion 39y40 2 0 1 2
Rechazo | Indecision | Aceptacion

Actitudes frente a la AOE 21 al 31 11 11-18 19-25 26 - 33
Componente cognitivo 21-25 5 5-8 9-11 12-15
Componente afectivo 27-28 2 2-3 4 5-6
Componente comportamental | 29-31, 26 4 4-6 79 10-12
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3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.8.1 Técnica de investigacion:

a) Aplicacion de Cuestionario

El cuestionario fue validado por un juicio de expertos conformado por 4 integrantes
Quimicos Farmacéuticos reconocidos en el ambito farmacéutico, se tomaron las
precauciones respecto al tiempo empleado en el cuestionario. Se brindé el cuestionario
en 2 grupos, de acuerdo a los turnos de rotacion del personal, Se les explicd los
objetivos de la investigacion y como realizar el correcto llenado de cada cuestionario.

Con los datos recolectados se procedié al analisis estadistico de los mismos.

b) Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron en el estudio fueron elaborados por el investigador,
basdndose en los indicadores de las variables para establecer los reactivos del
instrumento. Estos fueron constituidos por preguntas acorde a las caracteristicas de los

indicadores como se detalla a continuacion:

El cuestionario se sometid a un juicio de expertos que evalud las preguntas, algunas de
las preguntas ya fueron utilizadas en un cuestionario para obtener similares objetivos.

El cuestionario constd de consentimiento informado, presentacion de objetivos,
instrucciones, datos generales y las preguntas para evaluar el grado de conocimiento,
actitudes y cumplimiento de las Buenas practicas de Dispensacion. EIl cuestionario esta

constituido por 40 preguntas divididas en:

1) Datos sociodemograficos (5 Preguntas):

Género, edad, estado civil, universidad de procedencia, cargo

2) Area de conocimientos (15 Preguntas):

Anticoncepcién Oral de Emergencia, método Yuzpe, método Levonorgestrel
3) Area de actitudes (11 Preguntas):

Componente cognitivo, componente afectivo, componente comportamental.
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4) Area de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion (9 Preguntas):

Proceso de dispensacion, entorno de la dispensacion, del personal y la

documentacion.

3.9 PROCESAMIENTOS DE DATOS

Los datos fueron introducidos en una hoja de Microsoft Excel 2016 y el
procesamiento se realiz6 mediante la utilizacion del programa SPSS version 24.0 donde

analizo la informacion con estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 01: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perti, Junio 2018 segiun género.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 32%
Femenino 21 68%

Total 31 100%

La tabla 01 muestra que de los 31 encuestados el 32%(10) fueron del género masculino

y los restantes 68%(21) fueron del género femenino.

Género

B Masculino

B Femenino

Grafico 01: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perti, Junio 2018” seglin género.
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Tabla 02: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perti, Junio 2018” segtin Edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
24-29 9 29%
30-39 16 52%
40-58 6 19%

Total 31 100%

En cuanto a los grupos de edades, la muestra estuvo constituida principalmente por un
52%(16) de profesionales entre 30 y 39 afios seguidos por un 29%(9) con edades entre

los 24 y 29 afios y un restante 19%(6) constituido por edades entre 40 a 58 afios.

52%
60%
29%

40% 19%
0%

24-29 30-39 40-58

Edad

Grafico 02: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perti, Junio 2018” seglin Edad.
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Tabla 03: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perti, Junio 2018” seglin Religion.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolico 29 94%
Evangélico 1 3%

Otros 1 3%

Total 31 100%

La tabla 03 nos muestra que la composicién de la muestra estuvo conformada en su

mayoria por un 94% (29) de catolicos, con una minoria de evangélicos 3%.

Religion
M Catolico

H Evangélico

M Otros

Grafico 03: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perti, Junio 2018” segin Religion.
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Tabla 04: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, Junio 2018” segun Universidad de
estudio.

Universidad de estudio Frecuencia Porcentaje

UNMSM 1 3%
UPNW 11 35%
UGV 12 39%
Otros 7 23%
Total 31 100%

En cuanto a la universidad de procedencia, el 39%(12) pertenecieron a la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega seguido de los egresados de la Universidad Norbert ~ Wiener
lo cuales sumaron un 35%(11).

Universidad de estudio

B UNMSM
B UPNW
uigv

B Otros

Grafico 04: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, Junio 2018” segin Universidad de
estudio.
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Tabla 05: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas

MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perl, Junio 2018” segun Cargo que
ocupa en el establecimiento.

Cargo que ocupa en el ) )
o Frecuencia Porcentaje
establecimiento

QF. Director Técnico 23 74%
QF. Asistente 8 26%
Total 31 100%

En cuanto a la composicion de la muestra por el cargo, la mayoria de profesionales
74%(23) tenian la jerarquia de QF. Director Técnico mientras que el restante 26% (8)
tenian el cargo de QF. Asistente.

Cargo que ocupa en el establecimiento

B QF. Director Técnico

W QF. Asistente

Gréafico 05: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pera, Junio 2018” segin Cargo que

ocupa en el establecimiento.
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4.2 RESULTADOS DE COMPROBACION DE RELACION:
4.2.1 CON LA PRUEBA DE CHI CUADRADO DE PEARSON

Tabla 6: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, Junio 2018” segun Nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacién por Nivel de Conocimiento

Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Nivel de cumplimiento de las Chi-cuadrado
buenas practicas de dispensacion de Pearson
Total
Bajo Medio Alto
cumplimiento cumplimiento cumplimiento Valor gl
valor
n % n % n % n %
Bajo
Nivel de L 3 30% 6 60% 1 10% 10 100%
o Conocimiento
Conocimiento .
) .. Medio
Anticoncepcion o 5 26% 10 53% 4 21% 19 100% ,731% 4 .947
Conocimiento
Oral de
) Alto
Emergencia L 0 0% 2 100% O 0% 2 100%
Conocimiento
Total 8 26% 18 58% 5 16% 31 100%

La tabla 6 muestra en su ultima fila que solo el 16%(5) de los Quimicos Farmacéuticos
que laboran en la cadena de boticas MIFARMA del distrito de Santiago de Surco —
Per(, Junio 2018 tienen un alto Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacién, mientras que un 58%(18) evidenciaron un cumplimiento medio y un

26%(8) un bajo cumplimiento.

En cuanto a Nivel de cumplimiento de las buenas practicas por nivel de conocimientos
se observan algunas diferencias, por ejemplo el porcentaje de Q.F. con alto
cumplimiento es: 10%(1) en los Quimicos Farmacéuticos con Bajo nivel de
conocimiento frente a un 21% para los Q.F. de Conocimiento medio y 0% de los
Quimicos Farmacéuticos con alto nivel de conocimientos, nuevamente para probar si
estas diferencias son significativas al 0.05 se realizara una prueba de independencia
Chi-Cuadrado:
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Ho: El Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion no esta

asociado con el Nivel de Conocimiento Anticoncepcion Oral de Emergencia.

H1: El Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion si esta

asociado con el Nivel de Conocimiento Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Regla de decision:

e Siel p valor es menor a 0.05 se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la
Hipotesis Alterna (H1)

e Siel pvalor es mayor a 0.05 se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Como el p valor es mayor a 0.05 ( p valor = 0.947) no se puede rechazar la Hipotesis
nula y se concluye que no hay evidencias estadisticas suficientes para inferir que El
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion este asociado con el

Nivel de Conocimiento Anticoncepcion Oral de Emergencia.

El grafico siguiente ilustra los resultados:

120%

100%
100%

80%

60% 58%

53%

60%

40%
’ 30% 26% 1o 26%
(]
0,

- I - I . l =

0% 0% .

0% |
Bajo Conocimiento Medio Conocimiento Alto Conocimiento

Nivel de Conocimiento sobre el Medicamento Total

B Bajo cumplimiento B Medio cumplimiento B Alto cumplimiento

Gréafico 6: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, Junio 2018” segin Nivel de
cumplimiento de las buenas précticas de dispensacion por Nivel de Conocimiento

Anticoncepcion Oral de Emergencia.
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Tabla 7: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Peru, junio 2018” segun Nivel de

cumplimiento sobre buenas practicas de dispensacion por Actitudes frente a la AOE.

Chi-cuadrado de
Nivel de cumplimiento

Pearson

Total earso
Acti . .
ctitudes Bajo Medio Alto P
frente a la valor gl valor
AOE n % n % n % n %
Rechazo 0 0% 3 100% O 0% 3 100%
Indecisiéon 2 22% 6 67% 1 11% 9 100% 3,372 4 .498
Aceptacion 6 32% 9 47% 4 21% 19 100%
Total 8 26% 18 58% 5 16% 31 100% ---

La tabla 7 en cuanto a Nivel de cumplimiento de las buenas practicas por nivel de
Actitudes frente a la AOE se observan algunas diferencias, por ejemplo en el caso de los
Q.F. con rechazo el 0% de ellos tiene cumplimiento alto, mientras que solo el 11% de
los que presentan una actitud de indecision presentan cumplimiento alto, a diferencia
de ellos el 21% de los que tienen una actitud de aceptacion presentan un alto nivel de

cumplimiento.

Si bien estas diferencias observadas en nuestra muestra sugieren una relacion, no es
suficiente estadisticamente, es decir no se puede inferir a la poblacién dado que el p
valor es mayor a 0.05.
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

67%

47%

32%

22%

11%
0% 0% -

Rechazo Indecisién Aceptacion

21%

Actitudes frente a la AOE

B Cumplimiento bajo B Cumplimiento medio B Cumplimiento alto

Gréafico 7: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Peru, junio 2018” segin Nivel de
cumplimiento sobre buenas précticas de dispensacion por Actitudes frente a la AOE.
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Tabla 8: Distribucion Quimicos Farmaceuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Peru, Junio 2018” segin Actitudes

frente a la AOE por Nivel de Conocimiento Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Actitudes frente a la AOE

Chi-cuadrado de

Total Pearson
Rechazo Indecision Aceptacién
Valor gl
n % n % n % n % valor
Nivel de Bajo 1  10% 3 30% 6 60% 10  100%
Conocimiento .
Medio 1 5% 6 32% 12 63% 19 100%
Anticoncepcion 4,425 4 .351
Oral ® Ao 1 50% 0 0% 1 50% 2  100%
Emergencia
Total 3 10% 9 29% 19 61% 31 100%

La tabla 8 muestra en su Gltima fila que el 61%(19) de los Quimicos Farmacéuticos que

laboran en la cadena de boticas MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perd,

Junio 2018 tienen una actitud de aceptacion frente al uso de los AOE, mientras que un

10%(3) evidenciaron estar en rechazo y un 29%(9) de indecisos.

En cuanto a las actitudes por nivel de conocimientos se observan algunas diferencias,

sobre todo con respecto al rechazo pues este es del 10%(1) para los Quimicos

Farmacéuticos con Bajo nivel de conocimiento frente a un 50%

de los Quimicos

Farmacéuticos con alto nivel de conocimientos. Para probar si estas diferencias son

significativas se realizara una prueba de independencia Chi-Cuadrado:

Ho: Las Actitudes frente al uso de los AOE no esta asociado con el Nivel de

Conocimiento Anticoncepcion Oral de Emergencia.

H1: Las Actitudes frente al uso de los AOE si esta asociado con el Nivel de

Conocimiento Anticoncepcion Oral de Emergencia

Regla de decision:

e Siel pvalor es menor a 0.05 se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la

Hipdtesis Alterna (H1)
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e Siel p valor es mayor a 0.05 se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

Como el p valor es mayor a 0.05 no se puede rechazar la Hipdtesis nula y se concluye
que no hay evidencias estadisticas suficientes para inferir que Las Actitudes frente al
uso de los AOE este asociado con el Nivel de Conocimiento Anticoncepcion Oral de

Emergencia.

El grafico siguiente ilustra los resultados:

70%

63%

61%

60%

60%

50% 50%
50%

40%

30% 32%

29%
30%

20%

10%

- l
0%

10%

Bajo Medio Alto

5%

Nivel de Conocimiento sobre el Medicamento Total

Actitudes frente a la AOE: W Rechazo M Indecisién B Aceptacion

Grafico 8: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perti, Junio 2018 segiun Actitudes
frente a la AOE por Nivel de Conocimiento Anticoncepcion Oral de Emergencia.
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4.3 RESULTADOS CON RESPECTO A ACTITUD

Tabla 9: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas

MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Peru, junio 2018 segin Dimensiones de

Actitud frente a la AOE.

Rechazo Indecision Aceptacion Total
n n % n %
Componente
. 3 22 71% 31  100%
) Cognitivo
Actitudes
Componente
frente a la ) 2 22 71% 31 100%
Afectivo
AOE
Componente
10 32% 11 35% 31  100%
Comportamental
Actitudes frente a
Total 3 19 61% 31  100%

la AOE

La tabla 9 nos muestra que en cuanto al componente cognitivo el 10% de los Quimicos

Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas MIFARMA del distrito de Santiago

de Surco presentan un rechazo frente al uso de los anticonceptivos orales de

emergencia, mientras que en el componente afectivo este porcentaje disminuye a solo

un 6%. De otro lado en la componente comportamental preocupa que el 32% presente

un rechazo frente a los AOE.

En términos generales el 10% de los Quimicos Farmaceuticos que laboran en la cadena

de boticas MIFARMA del distrito de Santiago de Surco presentan un rechazo frente al

uso de los anticonceptivos orales de emergencia.
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Gréafico 9: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Peru, junio 2018” segin Dimensiones de
Actitud frente a la AOE.
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4.4 RESULTADOS CON RESPECTO A CONOCIMIENTO

Tabla 10: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas

MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, junio 2018” segiin Dimensiones

del Nivel de Conocimiento sobre la AOE

Bajo Medio Alto Total

n % n % n % n %
Conocimiento
Anticoncepcion  Oral 5 16% 13 42% 13 42% 31 100%
de Emergencia
Conocimiento Método ,, 79, ¢ 19% 1 3% 31 100%
Yuzpe
Conocimiento Metodo ;3500 153 5goyp 2 6% 31  100%
Levonorgestrel
Nivel de
Conocimiento sobre el 10 32% 19 61% 2 6% 31 100%

método de la AOE

La tabla 10 muestra el Nivel de Conocimiento sobre Anticoncepcién Oral de

Emergencia, es decir aqui se consolidan las tres dimensiones: Conocimiento general

sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia, respecto al Método Yuzpe y Meétodo

Levonorgestrel.

Los resultados reportados por el SPSS nos indican que Unicamente el 6%(2) de los

profesionales que laboran en la cadena de boticas MIFARMA del distrito de Santiago

de Surco — Per(, Junio 2018 tienen un nivel alto en Conocimiento sobre Anticoncepcion

Oral de Emergencia. Cuando lo analizamos por sus dimensiones observamos que la

dimension mas preocupante es el Conocimiento Método Yuzpe con 77% de encuestados

con un bajo nivel de conocimiento. Los resultados se ilustran a continuacion mediante

un gréafico de barras.
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Grafico 10: Distribucion Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas

MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, junio 2018” segiin Dimensiones

del Nivel de Conocimiento sobre la AOE.
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4.5 RESULTADOS CON RESPECTO AL CUMPLIMIENTO

Tabla 11: Distribucién Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas

MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, junio 2018” segiin Dimensiones

del cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion.

Proceso de  Entorno de la Personal y Nivel de
Niveles  dispensacion dispensacion documentacion cumplimiento
n % % n % n %
Bajo 14 45% 14  45% 10 32% 8 26%
Medio 12 3% 14 45% 11 35% 18 58%
Alto 5 16% 3 10% 10 32% 5 16%
Total 31 100% 31 100% 31 100% 31 100%

La tabla 11 nos muestra los porcentajes de cumplimiento en cada dimensién, asi

tenemos que en la dimension Proceso de dispensacion solamente el 16% (5) tuvo un

nivel de cumplimiento alto, mientras que en la dimension entorno de dispensacion dicho

porcentaje disminuyo a un 10%(3) y aumento a un 32%(10) en la dimensién Personal y

documentacion. Finalmente en términos generales tenemos que solo el 16% (5) tuvo un

nivel de cumplimiento alto mientras que en contrapartida un 26% (8) presento un bajo

nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion.

A continuacion el gréfico siguiente ilustra estos resultados.
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40%
30%
20%
10%
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45% 45%

329%3°% 32%
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Gréafico 11: Distribucion Quimicos Farmaceéuticos que laboran en la cadena de boticas

MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pert, junio 2018” segin Dimensiones

del cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion.
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CAPITULO V: DISCUSION

En la busqueda de antecedentes de estudios realizados frente al tema
desarrollado en el presente trabajo de investigacion “Relacion del Conocimiento y
Actitud con el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion Frente a la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que Laboran en la
Cadena de Boticas Mifarma del Distrito de Santiago de Surco — Per(, Junio 2018.”en el

cual los resultados concluyeron:

El conocimiento y la actitud no se relacionan con el cumplimiento de las BPD. del

AOE, resultado que coincide en la referencia (15).

Conde S. (2014) * Determind que en una poblacién de internos de Medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, con una muestra de 76 encuestados, no hay
relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud, del mismo modo del conocimiento

y las précticas frente a la AOE.

En los Quimicos Farmacéuticos evaluados predomina un nivel de conocimiento
medio sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia representado por un 61% de la
muestra, se ha encontrado similitudes en los resultados con respecto al nivel de
conocimiento en diferentes poblaciones (1, 9, 13, 15) y solo en una de las
referencias indica resultados opuestos a los obtenidos en la actual investigacion
(112).

Panta M. (2016) * determino que en estudiantes de 5to afio de la carrera de Medicina
Humana de la UNMSM. En donde de 109 estudiantes el nivel de conocimiento

predominante fue medio con un 63,3%.

Merino R. Machaca R. (2014) ° determino sobre el conocimiento correspondiente al
mecanismo de accion del AOE. 69,88 % obtuvieron un nivel bueno en cuanto a los
efectos secundarios que produce el AOE. 74,2 % de los estudiantes de Farmacia y
Bioquimica tuvieron un nivel malo. 90,96 % alcanzo un nivel bueno sobre el tiempo

pos relacion sexual sin proteccién para usar el AOE (72 horas).
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Rojas A. (2017)."* Describe resultados opuestos a los obtenidos en la presente
investigacion, ya que sobresale ligeramente de las demas el nivel de conocimiento alto,
podemos decir también que estos resultados estan repartidos casi equitativamente entre
los tres niveles de conocimiento (alto medio y bajo) en donde, de los 150 estudiantes
encuestados pertenecientes al Colegio Emiliano Ortega Espinoza, se evidencio: el 36%
(n=54) tienen un nivel de conocimiento bajo seguido por el conocimiento alto 33%(n=
49) y medio con 31%.(n=47).

Guevara Paz. (2016) ** Expuso que la mayorifa tuvo un nivel de conocimiento mediano
con 55.4%, sobre efectos secundarios de la AOE. el seguidas de las que tuvieron nivel
alto con el 17.4%.Y bajo con el 27.2%.

Conde S. (2014) ® En el cual establecié 6 dimensiones y dos escalas para la evaluacion
del conocimiento (adecuado e inadecuado) a comparacion de la presente investigacion
que se establecio tres dimensiones y tres escalas de evaluacion (bajo, medio, alto). De

los 76 encuestados, el 82% present6 un nivel adecuado de conocimiento.

Respecto a BPD. Se determind que existe cumplimiento medio predominante
encontrado en los resultados respecto a Cumplimiento de las Buenas practicas de
Dispensacion del AOE en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de
boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Perd, Junio 2018, ya que el
16% tienen un alto nivel de cumplimiento, mientras que un 58% evidenciaron un

cumplimiento medio y un 26% un bajo cumplimiento.

No se han encontrado antecedentes con respecto al cumplimiento de las BPD, sin
embargo podemos mencionar que en la referencia (9) se pude inferir que no existe un
adecuado cumplimiento de las BPD, ya que reconocen que hay dispensacién de las
pildoras de AOE sin atencion médica. En la referencia (15) se determina que existe una
baja frecuencia con respecto a las practicas adecuadas y que puede ser ocasionado por la

idiosincrasia de los evaluados.

Merino R. Machaca R. (2014)° Determino las principales razones de uso frecuente del
AOE. En los estudiantes, donde describen que les resulté mas facil acudir a una botica o
farmacia y adquirirlo mas rapido. Asimismo debido a la falta de tiempo y la carencia
econémica para la consulta médica; por ese motivo 85,54 % de los estudiantes
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encuestados indicaron haber usado el AOE. Sin prescripcion médica, obtuvieron un

nivel de practicas inadecuadas.

Conde S. (2014)* Expone que de los 76 encuestados se encontré que el 40% tienen
practicas adecuadas donde se explica la baja frecuencia en practicas por la idiosincrasia

de los encuestados, es decir, formacion familiar, creencias religiosas.

Respecto a la actitud en nuestra investigacion predomind 61% de aceptacion en
guimicos farmacéuticos al uso de anticonceptivos orales de emergencia, resultados
opuestos se encontraron en otras muestras concernientes a la actitud frente al
AOE. (1, 11). Aunque el porcentaje de rechazo fue 10%, se debe de tomar interésy
preocupacion que en la dimension comportamental relacionado con el acceso y
promocion el 32% de quimicos farmacéuticos presente un rechazo al AOE.
Resultados que coinciden con otras investigaciones referentes al uso
indiscriminado, falta de orientacion e informacién y la falta de conciencia pese a

las restricciones que tiene este método (1, 7, 13)

Panta M. (2016)" En su investigacion en estudiantes de 5to afio de Medicina Humana
de la UNMSM. Se observa respecto a las actitudes; el nivel de actitud de rechazo fue
14,6 %. De 109 estudiantes, el nivel de actitud de indecision fue 70,6%, Y el nivel de
actitud de aceptacion fue 14,6%. Sobre la informacion de la AOE. A los adolescentes
fomentara actividad sexual entre ellos se obtuvo que un 6,42 % de los estudiantes lo
cree. Respecto a la promocion del uso de la AOE. Disminuird el uso de métodos

anticonceptivos de uso regular, Se obtuvo el 22,9 % de los estudiantes esta de acuerdo.

Rojas (2017)" en su investigacién realizado en Ecuador en 150 estudiantes
encuestados pertenecientes al Colegio Emiliano Ortega Espinoza, se determind que,
11% poseen actitud aceptable, el 16% indecision, el 73% tienen actitud de rechazo
frente al AOE.

Guevara (2016) = realizo un estudio en usuarias de establecimientos farmacéuticos del
distrito de tumbes del total de usuarias encuestadas que consumieron la AOE. Se obtuvo
que el 67,3% utiliza la AOE. Siempre que tiene relaciones sexuales sin proteccion, el
17,4% indicé usar de 1 a 2 veces al afio, el 12% indic6 usar cada mes, mientras que solo

un 3.3% usa la pildora anticonceptiva de 3 a 4 veces por afio. Los porcentajes
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mencionados nos revela el mal uso de la AOE. Y la falta de informacion que se tiene

sobre este método que solo es de uso excepcional o emergencia.

Blandén y Sandino (2014)" En su investigacion en estudiantes de la carrera de Quimica
Farmacéutica en Nicaragua el 92% de los alumnos expresaron que existe uso
inadecuado de LNG. y a pesar de describir la problematica, el 32% de las estudiantes ha
utilizado LNG. Aun teniendo la posibilidad de evitarlo usando algun método
anticonceptivo de uso regular, donde reafirman una practica inadecuada en la
utilizacion del LNG, Expresan una actitud negativa por la falta de interés en la
utilizacion de algin meétodo anticonceptivo de uso regular apropiado para prevenir

embarazos no deseados.

Al correlacionar el nivel de conocimiento con actitudes frente al anticonceptivo de
emergencia se observaron, algunas diferencias, sobre todo con respecto al rechazo
pues este es del 10%(1) para los Quimicos Farmacéuticos con Bajo nivel de
conocimiento frente a un 50% de los Quimicos Farmacéuticos con alto nivel de
conocimientos. Concluye que no hay evidencias estadisticas suficientes para inferir
que Las Actitudes frente al uso de los AOE este asociado con el Nivel de

Conocimiento de Anticoncepcion Oral Emergencia. (11, 15)

Rojas (2017)" en su estudio al correlacionar el nivel de conocimiento y las actitudes
frente al anticonceptivo de emergencia se observo que los estudiantes que tienen un
nivel de conocimiento alto poseen una actitud se rechaz6 en un 24%, aceptable 7%, e
indecision 2%, los estudiantes que tienen nivel de conocimiento medio poseen en mayor
porcentaje una actitud de rechazo 26%, y los estudiantes que tiene nivel de

conocimiento bajo presentan una actitud de rechazo 23%.

Conde (2014)" en su investigacién “Los conocimientos no tienen relacién con la
actitud sobre anticoncepcion oral de emergencia en los internos de medicina del
HNDAC - 2014”, manifiesta que los conocimientos no tienen relacion con la actitud

frente a la AOE. En los internos encuestados.
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Respecto a los resultados obtenidos y a los similares encontrados en los diferentes
trabajos de investigacion en los cuales no se demuestra una relacion significativa entre
las variables planteadas que permita inferir a la poblacidn, podemos decir que, al iniciar
el estudio se planted la hipotesis que afirma la existencia de una correlaciéon entre
conocimiento sobre AOE y cumplimiento de las BPD, ya que seguimos defendiendo
nuestra posicion en la cual deberia existir una relacion directa entre los antes
mencionados, es decir, a mayor conocimiento sobre la AOE deberia haber un mayor
cumplimiento de las BPD, sin embargo se ha evidenciado lo contrario, resultado que
descubre otro tipo de problema a nivel de sociedad, el cual debe ser analizado y
estudiado, debido a que se refleja la falta de conciencia y hasta de valores el hecho de
que a pesar de tener el conocimiento adecuado se incumpla con las normas establecidas
por el ente regulador DIGEMID y en vez de realizar dispensacién en la oficina

farmaceutica, se hace expendio.

En cuanto a la relacion entre Actitud y Cumplimiento de las BPD frente a la AOE se
encontrd que no se puede establecer una relacién entre dichas variables, sin embargo la
hipdtesis planteada conllevaba a demostrar una relacion que explique que ante una
actitud de rechazo, el cumplimiento de las BPD tendria un mayor nivel, debido al
interés del profesional QF por evitar el uso de estos. La relacion que se esperaba
encontrar dependia de la definicion que tiene el profesional con respecto a cuando
comienza la vida, en la fecundacién o en la implantacién. Por ende incidimos en la
cuestion de la problematica a nivel de sociedad sobre la falta de interés por realizar la

adecuada dispensacion de este tipo de pildoras de emergencia.

Con respecto a la hipdtesis de correlacion entre conocimiento sobre AOE vy actitud
podemos decir, que habiendo realizado un analisis de los resultados, es congruente la
“No relacion”, ya que para tomar una actitud intervienen no solo el conocimiento, sino
ademas la parte subjetiva y debido a ello es por lo que hoy en dia aun existe polémica
sobre el uso de los AOE, sobre si es abortiva 0 no, pues segin antecedentes citados
como la OMS y Food and Drug Administration (FDA) en la cual evidencian diferentes
consideraciones al momento de brindar la informacion detallada sobre el mecanismo de
accion, el primero que informa que el AOE no tiene efecto abortivo y el segundo que

afirma que el AOE tiene un efecto antiimplantatorio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

1. Se determind que el conocimiento no se relacionan con el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Dispensacion del AOE en Quimicos Farmacéuticos que
laboran en la cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco —
Perd, Junio 2018.

2. Se comprobo6 que la actitud no se relacionan con el cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Dispensacion del AOE en Quimicos Farmacéuticos que laboran en
la cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Peru, Junio
2018.

3. Se concluyé que el conocimiento no guarda ninguna relacién con la actitud
frente a la AOE en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas

Mifarma del distrito de Santiago de Surco — Perd, Junio 2018.

4. Se determind que la actitud que predomina en Quimicos Farmacéuticos que
laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de Santiago de Surco frente
a la Anticoncepcion Oral de Emergencia es de aceptacion, representado por un
61%.

5. Se demostrd que el nivel de Conocimientos sobre la Anticoncepcion Oral de
Emergencia en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas

Mifarma del distrito de Santiago de Surco, es medio representado por un 61%.

6. Se determind que existe un nivel de cumplimiento medio de las Buenas préacticas
de Dispensacién frente a la Anticonceptivo Oral de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Cadena de boticas Mifarma del distrito de

Santiago de Surco.
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6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se
recomienda incrementar y reforzar los eventos de capacitacion en el tema de AOE a los
Quimicos Farmacéuticos para que puedan brindar la informacion actualizada a los

pacientes que acuden a los establecimientos farmacéuticos.

Se recomienda realizar un estudio para determinar las posibles causas de la ausencia de
evidencia cientifica para relacionar las variables definidas, ya que es consecuente

aceptar que deberian establecerse las relaciones planteadas.

Se recomienda la mejora correspondiente a las estrategias y promocion de la AOE, asi
como el control al acceso al publico donde se considere que la supervision de
DIGEMID tenga el mayor control para que el AOE no sea usado de forma

indiscriminada.

Se recomienda realizar un estudio ampliando la muestra de profesionales Quimicos
Farmacéuticos (a nivel provincial, departamental) en diferentes poblaciones (otras
cadenas o entidades nacionales como el Ministerio de Salud con el fin de obtener una
estadistica oficial sobre el conocimiento y las Buenas Practicas de Dispensacion de la
AOE.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA (1/3)

v

UKA
MANAGEVIENT
SYSTEMS

001

“Relacion del Conocimiento y Actitud con el Cumplimiento de las Buenas

Practicas de Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia

en Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas
MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perua, Junio 2018”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Disefioy Tipo:
¢éExistird Relacion entre el | Demostrar si el Conocimientoy | El Conocimiento y la actitud si Informacion Género, edad, | cuantitativo no
Conocimiento y Actitud con el | la Actitud se relacionan con el | se relacionan  con el Socio- estado civil, | experimental
cumplimiento de las Buenas | cumplimiento de las Buenas | cumplimiento de las Buenas demograficadel | universidad de | Aplicativo-
Pricticas de Dispensacidn | Practicas de Dispensacién | Practicas de Dispensacion encuestado procedencia, transversal-
frente a la Anticoncepcidn | frente a la Anticoncepcidn Oral | frente a la Anticoncepcidn (preguntasdell - | cargo prospectivo
Oral de Emergencia en|de Emergencia en Quimicos | Oral de Emergencia en 5)

Quimicos Farmacéuticos que | Farmacéuticos que laboran en | Quimicos Farmacéuticos gue Nivel:
laboran en la Cadena de | la Cadena de boticas Mifarma | laboran en la Cadena de Vi VI VI Descriptivo-
boticas Mifarma del distrito | del distrito de Santiago de | boticas Mifarma del distrito Conocimiento Correlacional
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i Emergencia es Quimicos
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MATRIZ DE CONSISTENCIA (2/3)
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UKA
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2. iCudl sera la relacion entre
la Actitud y el Cumplimiento
de las Buenas Practicas de

Dispensacion frente
Anticoncepcion  Qral  de
Emergencia en  Quimicos

Farmaceuticos que laboran en
la Cadena de boticas Mifarma
del distrito de Santiago de
Surco - Perd, lunio 20187

3. éCudl sera la relacion entre
el Conocimiento vy la Actitud
frente Anticoncepcion Oral de
Emergencia en  Quimicos
Farmacéuticos que laboran en
la Cadena de boticas Mifarma
del distrito de Santiago de
Surco - Peru, Junio 20187

4. iCual serd la actitud que

predomina  frente & la
Anticoncepcion  Oral  de
Emergencia en  Quimicos

Farmacéuticos que laboran en
la Cadena de boticas Mifarma
del distrito de Santiago de
Surco — Perd, junio 20187

2. Demostrar si la Actitud se
relaciona con el Cumplimiento
de las Buenas Practicas de
Dispenzacian  frente a2 |[a
Anticoncepcion Oral de
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Surco — Per(, junio 2018,
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Conocimiento e relaciona con

la Actitud frente a Ia
Anticoncepcion Oral de
Emergencia en Quimicos
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Surco — Perd, junio 2018,

4. Evaluar la actitud gque
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Anticoncepcion Oral de
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Surco — Peru, Junio 2018
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i E Conocimiento si se
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5. dCudl serd el nivel de
Conocimientos  sobre &
Anticoncepcion  Oral  de
Emergencia en  Quimicos
Farmacéuticos que laboran en
la Cadena de boticas Mifarma
del distrito de Santisgo de
Surco— Per(, junio 20187

6. éExistird cumplimiento de
las  Buenas practicas de
Dispensacion frente a la
Anticoncepcion  Oral  de
Emergencia en  Quimicos
Farmacéuticos que laboran en
la Cadena de boticas Mifarma
del distrito de Santiago de
Surco— Per(, junio 20187

5. Evaluar el nivel de
Conocimientos sobre la
Anticoncepcion  Oral  de
Emergencia en  Quimicos
Farmacéuticos que laboran en
la Cadena de boticas Mifarma
del distrito de Santiago de
Surco - Per(, junio 2018.

6. Evaluar si existe
cumplimiento de las Buenas
practicas de  Dispensacidn
frente a la Anticoncepcion Cral
de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran en
la Cadena de boticas Mifarma
del distrito de Santiago de
Surco — Per(, junio 2018.

5. El nivel de Conocimientos
zobre la Anticoncepcion Oral
de Emergencia en Quimicos
Farmacéuticos que laboran
en la Cadens de boticas
Mifarma del distrito  de
Santisgo de Surco - Peru,
junio 2018 es medio.

6. Existe cumplimiento de las
Buenas practicas de
dispensacion frente a Ia
Anticoncepcion  Oral  de
Emergencia en  Quimicos
Farmacéuticos que laboran
en la Cadens de boticas
Mifarma del distrito  de
Santisgo de Surco - Perl,
junio 2018.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO (1/6)

N\ANA

Universidad
MNorbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOGQUIMICA

CUESTIONARIO

“Relacion del Conocimiento vy Actitud con el Cumplimiento de las Buenas
Practicas de Dispensacion frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia
en Guimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de boticas

MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Perd, Junio 20187

Formulario N*

Instrucciones:

El presante cuestionario, forma parte de un trabajo de imvestigacion en el cual
== explora aspectos relacionados con las buenas praciicas de la dispensacidn
v sus factores gue la predisponen. La informacian recopilads es estrictaments

confidencial v sus resultados serén cbeervados con fines académicos.

A condinuacion se entrega una lista de datos generales y de enunciados gue
debera leer cada uno cuidadosamente para luego proceder a completar con
letra legible los espacios en blanco v marcar con un aspal®) la respusesta gue

ust=d crea comvenients gue es |a commecta.
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CUESTIONARIO (2/6)

I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Genero

a. Varon

b. Mujsr
2. Edad anos
3. Religion

a. Catolico

b. Evangslico

C. AlsD

d. Ctros (especifican
4. Universidad de estudio

a. LUMNKSM

b. UPNW

c. UPCH

a. Uy

e. Ciros (especifican

3. Carpgo que ocupaen el establecimiento
a. QF. Director Tecnico
b. QF. Asistzniz

II: AREA DE CONOCIMIENTO 5

Definicion de Téminos:

= [El AQE: El Anticoncaptivo Dml de Emergencia (pildora del dia siguents).
= LA ACE: Ls Anticoncepcion Cral de Emerganca (refizre 3l maodo).
= BFD: Busnas Fracticas d= Dispensacion.

6. Defina comectamente el concepto de anticoncepcion oral de emergencia [AODE)
4. ks un metodo anticonceptve de banmera

b. Es un método para prevenir 2l embarazo de uso regular

¢. Esun metodo postooits] gus 5= wss =n cada relacion sexesl 3 la manans
SiguEnts

d. Es wn metodo para prevenir €l embsrazo cuando se ha tenido relsciones
sexusles sin proteccion

e. Mo tengo consciments

7. iEn que casos se indicaria el uso de las pildoras de AQE?
bEn caso de violacion

En caso de ruptura de pressrvativo

En caso de tensr relacion s=xws| sin proteccion
3, b ¥ C SON COImectss

Mo tengo conocimisnto

paoow

8. iCual delas respuestas es comedta sobre |as contraindicaciones de las pildoras
de AGE?

Esta contraindicado porgus pusds producir malformacionss congenitas

Esta contraindicada en la gestante porgues interrempe 2l embarazo

bsta contraindicada porgue sU UST oCEs5i0nal produce estenhdsd

Mo existen contraindicacionss conocidas para =l uso ocasional

Mo tengo conocimisnto

mEas o
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10.

11.

12.

13.

14.

CUESTIONARIO (3/6)

Con respecto al mecanismo de accion de las pildoras de AQOE en el metodo de
Yuzpe. ;Cual es la alternativa correcta?

Inhibe la ovulacion

Mo alters el moco cenvical

Puede Interumpir la implantacion

& v o son comectas

Mo tengo conocimiento

PR W

iCual es la composicion las pildoras de ADE en el meétodo de Yuzpe?
Levonorgestral

Etinilestradiol

Etinilestradiol v levonanrgestrel

Minguna de las antenores

Mo tengo conocimiento

PR DW

iCual de las siguientes concentraciones se usa en cada toma en la ADE con el
meétodo de Yuzpe?

. 0,5mg de levonargestral

100 pg de etinilestradiol

100 pg de etinilestradiol - 0,5 pg de levonorgestrel

Minguna de las antenores

Mo tengo conocimiento

PRArE M

;Como se administran las pildoras de AOE en el método Yuzpe?

a. Prmera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida poruna segundsa
dosis 6 horas después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida poruna segunda
dosis 24 horas despues de la inicial.

¢. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida poruna segunds
dosis 12 horas después de ls inicial

d. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida poruna segundsa
dosis 18 horas después de la inicial

e. Mo tengo conocimiento

Con respecto a la eficacia en el tratamiento con el meétodo Yuzpe ;Cual es la
alternativa correcta?

THY%

95%

20%

Minguna de las antenores

Mo tengo conocimiento

PR W

Respecto a los efectos secundarios en el tratamiento con el método Yuzpe. ;Cual
es la alternativa correcta?
a. |megulardad menstrual
Sensibilidad mamaria
Mausess
a, b ¥y ¢ son comectas
Mo tengo conocimiento

PR

MANAGEMENT
SYSTEMS

001




W/

Universidad

MANAGEMENT
SYSTEMS

001

Norbert Wiener

153

16.

17.

18.

14

CUESTIONARIO (4/6)

Con respecto al mecanismo de accion en el tratamiento con e metodo de
levonorgestrel ;Cual es la alternativa correcta?

Inhibe ls ovulacion

Disminuye la motilidad de kos hilios de la trompa de Falopio

Alters 2l moco cervical

3, by o son comectas

Mo tengo conccimisnto

Pan o

iCual de las siguientes concentraciones se usa en la AQE en el metodo con
levonorgestrel de 2 pildoras | 1 pildora?

a. 2 pikoras de 7TSmyg [ 1 pildora d2 1.5 mg

b. 2 pidoras de 0.75mg /[ 1 pildora de TSmg

c. 2pidoras d= 075 pg ! 1 pikdora d= 0.75 pg

d. 2 pikoras de 0.75mg / 1 pildora d2 1.5 mg

e. Mo tengo conocimiento

Como se administran las pildoras de ADE en el meétodo con levonorgestrel 2
pildoras J 1 pildora?
a. Primera dosis en las primeras T2 horas post coito, seguids por uns segunda
dosis § horas después de |z inicizl [ dnica dosis dentro de las 72 horas.
b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguids por una segunda
dosis 24 horas despuss de Iz inicisl Onica dosis dentro de las 72 horas.
¢. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 12 horas despuss de |3 inicisl onica dosis dentro de las T2 horas.
d. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, ssguids por una segunda
dosis 18 horas despuss de s inicizl [ unica dosis dentro de las 72 horas.
e. Mo tengo conocimiento

Con respecto a la eficacia en el tratamiento en el metodo con levonorgestrel.
&iCual es la alternativa correcta

TH%

SR

5%

100%

No tengo conocimiento

Pan o

Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. zCual es la alternativa
correcta?

Mausess y fatiga

Cardiopatias

Trom boembolisma

Minguna de las anteriores

Mo tengo conocimiento

LN

. ¢Cual de los siguientes métodos de ACDE ha sido aprobada en el Perd?

. Levonorngestrel
Mifepristona
Antiprogestagencs
Minguns de lss anteriores
Mo tengo conocimisnto

mon o
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CUESTIONARIO (5/6)

ESCALA DE TIPO LIKERT
1l AREA DE ACTITUDES

INSTRUCCIONES: 3 continuscion sncontrards ung sere de preguntss con tres opcionss d
respuesta. Coloca un aspa (X)) debsjo de la columna segon 523 su posicion frente a la ADE:

L]

M* ITEM 5 DEACUERDC | INDECISO EN
DESACUERDO

1] i Hecomandana usted el wso dsl
Anticonceptive aral d=
emergencia o pidora del diz
siguiente en caso de olvido ds

administracion del anticonceptivo
regular?

22 i Hecomandana usted 2l uso
AOE en caso de tensr ruptura
preseryative?

23 | iHecomendana usted el uso d
ADE =n caso de violaoidn?

24 i Hecomeandana usted 2l uso ozl
AOE para prevenir embarazos no
deseados T

25 | ilUsanz slguna wez el ADE =i
fuese necesano?

28 | ;Considara sd=cuads E]
distribucion gratuita del AQDE por
parte del Estado?

27 | Seento rechazo por I35 personss
que toman el ACE pars prevenir
un &mbaraeo.

28 =l alguns vez dispensara &l AUE,
tendria sentimisntos de culpa.

0 =l brindo informacion sobre el
A0E a3 ks  asdolescentes,
incantive l3s relsciones sexuales
entre ellos.

30 =l dispenso & AUE, |35 wsusnss
ko USEraEn de Mansra
indiis criminada.

i1 ] = recomiendo el uso del ADE,
disminwirsa =l wso de métodos
anticonceptives de wso regulsr.

[= Ry =
i 1]

i
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CUESTIONARIO (6/6)

IV. AREA DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPEN SACION
32. ;Dispensa Usted el ADE siempre gque se presenta la respectiva receta médica?

3. Muncs
b, Awvesces
c. Siempre
33. i 5e realiza la correcta validacion de la receta, preparacion y entrega del AQE?
3. Munca
b, Awveces
c. Siempre

3. Al recomendar una alternativa farmacéutica del AOE ala prescrita Ud. ; Realiza el
correcto procedimiento de registro del cambio segin el manual de las EPD? ~ 5e
debera anotar al dorso de la receta la alternativa dispensada, &l nombre del
laboratorio fabricante, asi como la fecha y firma

3. Muncs
b, Awveces
c. Siempre

353. 5Se realiza el registro y almacenamiento de la informacion de la dispensacion del
ACE en:

3. Sistema como bass de datos
b. Formato escrito
o, Mo ss rzsliza 2l registro

36. ;5 informa al paciente sobre la dosificacion, reacciones adversas y uso

adecuado del ACE?

3. MNunca
b. Awveoes
c. Siempre

37. En la oficina farmacéutica existe un ambiente adecuado para la dispensacion de

medicamentos del ACE
3. =i

b. Mo
c. Mo se reslzs dispensscion
28. En la oficina farmacéutica tiene Ud. el tiempo adecuado para la dispensacion del

ADE
ET)
b. HNeo

c. Mo se reslzs dispensacion
28. ;Quiénes son los encargados de realizar la dispensacion del A0E en la oficina
farmaceutica que Usted dirige?
a. Quimico Farmacsutico
b. Técnico en Farmacia
c. AyB
40. 5i el Quimico Farmacéutico se ausenta de la oficina farmacéutica y un paciente

solicita se le dispense el ADE. ; Como se debe proceder?
3. El t2cnico en Farmacia expends 2 medicamento

b. Eltécnico en Farmacia dispensa el medicameanto
<. El QF registrs su susencia n &l libro de ocurrencia corespondients v 52 indica
2l paciente que regrese cuando 2| OF =512 presente para ls dispensacion.
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ANEXO 3: VALIDACION DEL CUESTIONARIO (1/5)

Universidad
Morgert Wienar

Lima 18/04/18
UNINERSIDAD NORBET WIEMER
FACULTAD DE FARMACIA Y BICQUINMICA

Estimado Dr. (a):

Me dirijo a Ud. en calidad de egresada de |la prestigiosa Universidad Morbert Wiener y la
presente s para solicitarle suapoyo como participante JUICIO DE EXPERTOS para |a validacion
del instrumento basado £n un cuestionario gue se utilizara para la recoleccion de datos que se
pretende usar en la tesis para optar el grado de Quimico Farmacéutico “Relacion del
Conocimiento y Actitud con el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion Frente
a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en Quimicos Farmaceuticos que laboran en la
cadena de boticas MIFARMA del distrito de Santiago de Surco — Pend, Junio 2018", la cual

consta de un total de 50 preguntas, 40 preguntas consecutivas y 10 preguntas adicionales.

La presente encuesta sera aplicada a los Quimicos Farmacéuticos que laboran en la cadena de
Boticas Mifarma del distrito de Surco. Suvaliosa opinion permitira a las investigadoras verificar
silas preguntas planteadas guardan relacion con el titule, objetivos y variables planteados en

la investigacion.

Segura de contar Con su experiencia como Experto en validar instrumentos, gquedando de Ud.
Atentamente

Bach. Eliana Jenny Caysahuana Melendez

Bach. Ada Eli Loayza Huaman
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO (2/5)

Ry

Linhsersidad
Mok Wi

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

[FOR JUICID DE EXPERTOE]

ESTUDID: “Relacicon del Conocimiento y Actitud con el Cumplimiznto de las Bus=nas Practicas

de Dispensacion Frente a la Anticoncepcion Oral d= Emeargencia &n Quimicos Farmaceuticos

que laboran =n la cadena de boticas MIFARMA del distrito d= Santisgo de Surco — Perd, Junio

rlsE”

INFORME DE QPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GEMERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

1.Z. Grado Academico:

1.3 Profesion:

1.4. Institucion donde lzbora:

1.5, Cargo que desempefia:

1.6 Denominacicn del Instrumento: Cusstionario

1.7. Autor del instrumerto:

# Elizna Jenny Caysahuana Melendez

= Ada EE Loayza Huaman

I VALIDACIOM CUANTITATIVA

S=for (3] Doctor [3) Por favor, les detenidamente cads uno de los enunciados y de respuesta
de cada rbem.

5i desez plantear alguna superendia para enriquecer &) instrumento, wtilice = espacio

correspondiente & observaciones.

1.

iConsidera Ud. que splicando el cuestionario del estudio “Relacion del Conocimiznto y
dctitvd con el Cumplimiento de las Buenas Practicss de Dispensacion frent= 2 la
dnticoncepoion Oral de Emergenciz en Quimicos Farmaceuticos que laboran en |z cadena
de boticas MIFARMA de| distrito de Santiago de Surco — Perw, Junio 2018 permitira lograr
los ohjetivos y las hipotesis de la investizadon? s[) Hof |

1.1. Observaciones

Estima Ud. gue los resultados del presente estudio contribuyen a determinar la importancia
del conocimisnto y la sctitud de los Quimicos Farmaceuticos sobre |a A0E para su comecta
dispenszacion? S5l ) Mo ]

£.1. Ohservaciones

MANAGEMENT
SYSTEMS
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO (3/5)

Qo

Lisusspr mafin el
Horkert Wisnor

3

Zluzza Ud. si el estudic “Relscion del Conocmiento con &l Cumplimiento de les Buenas
Practicas de Dispensacion de la Anticoncepcion Oral de Emengencia y Actitud en Quimicos
Farmaceuticos que laboran £n la cadena de boticas BMIFARMA®, = convenienze?

Sl ) Ho[ |
3.1. Observaciones

iConceptia Ud. si los datos obtenidos determinan la aprobacion o rechazo de los Cumicos
Farmaceuticos que laboran en oficing farmacsutica ante &l uso de la ADE?

S ) Ha[ |
4.1 Observaciones

iConsidera Ud. que &l presente estudio contribuye 2 estzhlecer estrategias para |z mejora
en la capacitacion de los Quimicos Farmaceuticos y por ende en la comects dispersacion de
la BOE? S ] Mo |

3.1. Observaciones

Il VALIDACION CLALITATIVA

Lkilice este formato para indicar su grado de acuerdo o desacuendo con Gda enuncizdo que s
pressanta, marcando con una equis (=) en e espedo comespondients saEin |3 spuiente escalac

v
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3.- Bueno
2 - Regular
1.- Deficiente
CRITERIIS APRECIACION CUALITATIVA
BUEND REGULAR | DEFICIENTE

Presemtacion del documento

Claridad en |la redacoion de los items

Pertinencia de |a preguntz con los objetivos

Relevancia del contenido

Factibilidad de aplicacion

BESULTADY
FAVORABLE ]
NO FAVORABLE [ | Firma del Expesto
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO (4/5)

VALIDACTION DEL INSTRUMENTO
L VALIDACION CUANTITATIVA

Anazlizis de las respuestas de los jueces:

Preguntas EXPERTOS (1.2.3.4) Valor de
(SI=1 ; NO=0) :
1 2 3 4

1 1 1 1 1 4

2 1 1 1 1 4

3 1 1 1 1 4

4 1 1 1 1 4

5 1 1 1 1 4
TOTAL |3 5 5 5 20

pe 2 x 100

Ta+Thk
Donde:
Ta: N¥total de acuerdos de los expertos.
Th: N° total de desacuerdes de los expertos.
B: prueba bmomizl. que zverigna el grade de concordancia
Aplicande formula:
B= (2072000100 = (20200100 = ( 13100 =100%

El porcentaje ez optimo, por lo tanto el mstrumento se considera vilido.
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO (5/5)

IL VALIDACION CUALITATIVA

v
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CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA
BUENO REGULAR DEFICIEMTE
Presentacion del documento Experto (1,2,3.4) Minguno Minguno
Claridad en la redaccion de los items Experto (1,2,3,4) Minguno Hinguno
Pertinencia de la pregunta con los ohjetivos Experto (1,2,3,4) Minguno Hinguno
Relevancia del contenido Experto (1,2,3.4) Minguno Minguno
Factibilidad de aplicacion Experto (1,2,3.4) Minguno Minguno

RESULTADO

FAVORABLE

MO FAVORABLE |:|

CONCLUSION: Por lo tanto podemos decir que en cuanto a la apreciacién

cualitativa todos los expertos estuvieron de acuerdo con un mivel de

apreciacién BUENO
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