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RESUMEN 
 
 
 
 

La presente investigación, tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervención 

educativa para el uso adecuado del  anticonceptivo oral de emergencia en mujeres   

del asentamiento humano San Juan Chimbote  durante abril a diciembre 2015. Se 

desarrolló un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de 

investigación de enfoque cuantitativo. Se realizó una encuesta  domiciliaria sobre  el 

uso adecuado del anticonceptivo oral   de emergencia   y se desarrolló  una intervención 

educativa  en 30 mujeres  a través de una charla  educativa, se entregó material 

informativo como trípticos, paleógrafos durante 1 hora  aproximadamente  se  hizo 

visitas domiciliarias  con  la  finalidad  de enriquecer y mejorar  sus  conocimientos. 

Los resultados muestran una diferencia  significativa  entre  el  nivel  de  conocimientos  

obtenidas según cuestionario aplicado antes  y después de la intervención educativa  A 

través de la prueba estadística de McNemar se determinó que la intervención educativa 

mostró un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado del anticonceptivo 

oral de emergencia de manera  significativa  (p<0,05).  Se  concluye  finalmente  que  

la  intervención educativa tiene un impacto positivo muy significativo en el 

conocimiento del uso adecuado del  anticonceptivo   oral  de emergencia en la 

población  de estudio. 

 
 
 

 

Palabras clave: anticonceptivo oral de emergencia, intervención educativa 
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ABSTRACT    

.  

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for the proper 

use of oral emergency contraceptive in women of human settlement San Juan 

Chimbote during April to December 2015. A longitudinal study type was developed, 

pre experimental with a level quantitative research approach. a household survey on 

the proper use of oral emergency contraceptive was performed and an educational 

intervention in 30 women consisted by an educational talk, information material such 

as leaflets, paleographers surrendered for about 1 hour made home visits in order to be 

developed enrich and improve their knowledge. The results show a significant 

difference between the level of knowledge obtained as applied before questionnaire 

and after the educational intervention Through statistical McNemar test was 

determined that the educational intervention showed a favorable change in the 

knowledge of the proper use of oral contraceptive emergency significantly (p <0.05). 

It concludes that the educational intervention has a significant positive impact on the 

knowledge of the proper use of oral emergency contraceptive in the study population. 

 

 

 

  

 

Keywords: oral contraceptive of emergency, educational intervention  
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I.         INTRODUCCIÓN 

 
El anticonceptivo de emergencia es un  método preventivo     importante para  

la  regulación de la fertilidad, que se ha elegido mundialmente,  su uso  es parte 

del derecho a la salud sexual y reproductiva de la mujer. Su incorporación dentro 

de las Normas del Programa Nacional de Planificación Familiar del Ministerio 

de Salud como un  instrumento para mejorar la Salud Sexual y Reproductiva, 

con la finalidad de prevenir un embarazo no deseado y evitar posibles 

condiciones de riesgo como el aborto. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) inició una nueva serie de guías para la planificación familiar basada en 

la evidencia comenzando con la segunda edición   de   los   Criterios 

anticonceptivos, publicada en 2000. 1 

 

En  el  Perú,  al  igual  que  otros  países  de  la  región,  tiene  tasas  altas  de 

embarazos no deseados, abortos arriesgados y mortalidad materna. El grupo de  

las mujeres adolescentes es el más vulnerable. El desarrollo que tuvo  la Cuarta 

Conferencia sobre la mujer en Beijing en1995, el gobierno peruano, al igual que 

la mayoría  de  otros países  apoyo.2 

 
 

 

 

En el  año 2001, esta política de salud fue incorporada en las Normas del 

Programa   Nacional  de  Planificación Familiar del   Ministerio de Salud  y  en   

 América Latina, la introducción de los anticonceptivos de emergencia en los 

servicios de planificación familiar se ha visto obstaculizada por una serie de 

problemas comunes, que ocasionan que el método se mantenga fuera de los 

servicios  oficiales  de planificación  familiar.3 
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Esto  es  debido  a la continua oposición de los grupos de la Iglesia católica y 

los grupos de derecha, quienes le  hacen  contra  campaña;  lo  cual  provoca  

que  el  profesional  de  salud encargado   del   área   de   planificación   familiar   

no   brinde información    suficiente .4 

 

El anticonceptivo oral de emergencia es el método hormonal las que se usan 

como emergencia, luego de una relación sexual sin protección, para evitar un 

embarazo no deseado. Su indicación se limita a las siguientes situaciones: 

violación, violencia sexual familiar, relación sexual sin protección, si no usa 

regularmente un método anticonceptivo, se rompió o se deslizó el condón, se 

le olvidó de tomar más de dos días la píldora de uso regular  no se  aplicó 

el inyectable en su fecha, se expulsó la T de cobre.
5
 

 

 
 

En  la  actualidad el  riesgo  de  embarazo  aumenta  con  la  tendencia  al  inicio  

más temprano de la vida sexual. Los/as jóvenes, este método les   previene  de 

convertirse en padres  adolecentes  y continuar   su  educación  sin interrupciones   

hoy  en día  se demoran cada vez más en independizarse.6 

 
 

La investigación científica ha confirmado el principal mecanismo de acción 

del levonorgestrel, componente , es inhibir o postergar la ovulación, evitando  

la  fecundación  del  óvulo;  adicionalmente  incrementa  el espesamiento  del  

moco  cervical  que  dificulta  la  migración  espermática. Ningún   estudio   ha   

encontrado   alteraciones   endometriales   que   puedan interferir con la 

anidación   del  óvulo fecundado  ni del  desarrollo   embrionario de  un 

óvulo implantado.7
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La consideración del enfoque de género en la planificación familiar, permite 

comprender cómo los aspectos socioculturales, institucionales y normativos. 

Los anticonceptivos de emergencia se encuentran en el Petitorio Nacional Único 

de Medicamentos esenciales bajo el nombre de levonorgestrel 750mcg en su 

forma farmacéutica (tabletas). 
8
 

 

El desarrollo de estrategias de intervención a través de talleres educativos   es 

una herramienta eficaz para lograr un comportamiento sexual responsable en 

nuestros adolescentes y jóvenes, capaz de disfrutar de una sexualidad sana llena 

de placer y satisfacción. Dar una estrategia de intervención para el cuidado  y 

conocimiento  en cuanto a salud sexual y  reproductiva.9 

 
 

Sin embargo según Goodman y Gilman
10 

el mecanismo de acción de los AOE 

de tipo hormonal actúa bloqueando en el moco cervical o evitando la ovulación.  

Los  anticonceptivos  orales  de  emergencia  actúan  espesando  el moco 

cervical. Este efecto complementario, dificulta el ascenso de los 

espermatozoides hacia las trompas de Falopio y prevenir la fecundación. 

 
 

El presente estudio pretende evaluar Por lo antes expuesto, el presente trabajo 

de investigación consideró el siguiente problema: ¿Cuál es el impacto de una 

intervención educativa para el uso adecuado del anticonceptivo oral de 

emergencia en mujeres del asentamiento humano San Juan – Chimbote durante 

abril  a diciembre 2015?
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La presente investigación tuvo como objetivo general y objetivos específicos 

los siguientes: 

 

OBJETIVOS 
 

 

Objetivo General 

 
Evaluar el impacto de una intervención educativa    para el uso adecuado del 

anticonceptivo  oral  de emergencia en mujeres   del asentamiento humano  San 

Juan Chimbote,  durante abril a diciembre 2015. 

 

 
 
 

Objetivos Específicos 

 
1.   Determinar los patrones del uso del anticonceptivo oral   de emergencia, 

antes y después de la intervención educativa en  mujeres del asentamiento 

humano  San Juan   Chimbote durante  abril a diciembre 2015. 

 

 
 

2.   Comparar el uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia antes  

y después de la intervención educativa en mujeres del asentamiento  

humano   San  Juan Chimbote, durante  abril a diciembre 2015. 
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II         REVISION DE LA LITERATURA 
 

2.1 Antecedentes 

Meza.  M .   11 realizo un estudio   de una intervención educativa con el objetivo 

de elevar el nivel de conocimiento para  el uso adecuado de anticonceptivos de 

emergencia  en  los estudiantes de  ciencias de salud  de  la  Universidad Católica  

los Ángeles  de Chimbote  Setiembre  2014  a Setiembre2015. Los resultados 

obtenidos en la aplicación de cuestionarios en los estudiantes,   la intervención 

educativa fue eficaz para mejorar los conocimientos de los estudiantes y para 

disminuir la frecuencia de creencias erróneas respecto al uso de anticonceptivos 

de emergencia Los resultados muestran una diferencia significativa entre el 

nivel de conocimientos obtenidas según cuestionario aplicado antes y después 

de la intervención educativa. A través de la prueba  estadística de McNemar se 

determinó que la intervención educativa mostró un cambio favorable en el 

conocimiento del uso  del  anticonceptivo  emergencia. 

 

Choque  et al 
12  

en el año 2015 en el Perú, realizó un estudio en cuanto al nivel 

de conocimientos y las actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en 

los estudiantes de medicina humana pertenecientes al programa de internado 

2015 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El nivel de conocimientos se 

realizó mediante cuestionario sobre definición de la AOE, indicaciones, 

contraindicaciones, mecanismo de acción del método Yuzpe, composición, 

dosificación, forma de administración, eficacia, efectos secundarios AOE. En 

los resultados del estudio, existe desconocimiento de la AOE en los internos 

de medicina, tienen un nivel de conocimiento entre mediano y bajo la 

anticoncepción oral de emergencia. En su mayoría opinan que este método no 
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protege contra las ITS. Según el presente estudio realizado, en otros países del 

mundo afirman que el nivel de conocimientos sobre la Anticoncepción oral de 

emergencia en estudiantes del área salud es bajo. 

 

 

Panta.  et  al   
13    

en febrero 2016   realizo un estudio de nivel de conocimientos 

y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (AOE) en estudiantes  

5to  año  de  medicina  humana  de  la  Universidad  Nacional  Mayor  de  San 

Marcos febrero 2016. De 109 estudiantes de medicina, el 11% estudiantes 

obtuvo conocimiento alto, el 62,3 % estudiantes obtuvo nivel de conocimiento 

medio y el 26,6 % estudiantes obtuvo nivel de conocimiento bajo sobre la AOE.   

En término general los estudiantes de 5to año de Medicina Humana (89%) 

presentan conocimiento entre bajo y medio sobre la (AOE). La actitud de los 

estudiantes es indecisa sobre el uso de (AOE). Un 81,6% de estudiantes presenta 

conocimiento bajo y medio acerca de la (AOE). Los conocimientos que 

presentan los estudiantes de Medicina de 5to son mayor respecto a la 

Definición, e indicación de los (AOE), pero desconocen la mayor parte, el 

mecanismo de acción y los efectos secundarios. El 70,6% de indecisión respecto 

a la (AOE), es que opinan que la (AOE) si se reemplaza como método 

regular disminuye su efectividad y que no ofrecen protección contra las 

ITS/VIH y no sentirían rechazo por las personas que los consumen Finalmente. 

 

2.2       Bases teóricas 

 

     La organización mundial de la salud y  el ministerio de salud mediante  la 

planificación familiar los estudios de utilización de las hormonas 

anticonceptivas,  son aquellos que se ocupan de la comercialización, 
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distribución, prescripción y uso de los mismos en una sociedad, con acento 

especial sobre las consecuencias farmacológicas sociales y económicas 

resultantes. 1 

    Los estudios sobre el uso de medicamentos sirven como base para elaborar 

proyectos de intervención educativa. Han demostrado ser herramientas valiosas, 

para observar el uso de fármacos a través del tiempo, identificar problemas 

potenciales asociados al uso de hormonas y evaluar el efecto de las 

intervenciones reguladoras y educacionales. 6 

 
 

                    2.2.1 Hormonas sexuales femeninas y  regulación de  la  función ovárica 
 

El cerebro regula el funcionamiento del sistema hormonal femenino para que 

exista una perfecta coordinación entre los ovarios, que producen las hormonas, 

y los órganos femeninos, que las reciben. En la mujer, las glándulas encargadas 

de mantener la circulación de las hormonas sexuales son los ovarios, el 

hipotálamo y la hipófisis  .El hipotálamo envía  una sustancia química  (LHRH) 

 a la hipófisis, que transmite dos hormonas llamadas gonadotropinas folículo 

estimulantes (FSH y LH) hormonas luteinizantes a los ovarios. Éstos producen 

las hormonas estrógenos y progesterona, que posibilitan la existencia de ciclos 

regulares, menstruaciones normales, ausencia de dolores, un adecuado moco 

ovula torio y un buen desarrollo de las mucosas  los  estrógenos  producido en 

el ovario estimulan el crecimiento del endometrio uterino  y  la progesterona, 

 también producida en el ovario, prepara al endometrio para la probable 

implantación de un huevo fecundado que llega al útero en forma de blastocito. 

Si no hay fecundación, no hay implantación, y consecuentemente   terminada   

la   segunda   parte   del   ciclo,   ocurre   la  menstruación. 
14
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Cuando ocurre un coito, los espermatozoides son depositados en la vagina, los 

que entran en contacto con el moco cervical y son almacenados en las criptas 

de las glándulas endocervicales. Aquí inician el proceso llamado de capacitación 

espermática, el que dura horas y días, antes de que estén listos para migrar hacia 

las partes más altas del tracto genital femenino. En condiciones normales, los 

espermatozoides deben esperar entre 1 y 5 días para poder migrar, porque sin el 

requisito de la capacitación no son capaces de fecundar al óvulo, A partir del 

momento en que ocurre la ovulación queda un tiempo  máximo de 24  horas 

Para que se produzca la fecundación. 
15 

 

2.2.2    Anticonceptivos de Emergencia 

El anticonceptivo oral de emergencia  son  tabletas  de progestágeno solo  en 

la  administración  de una  dosis  es  de 1.5mg    de   levonorgestrel  que  se 

puede administrar en  dosis  única de 1.5mg o  dividida  en 2 dosis de 

0.75mg=750mcg   cada toma , con un intervalo  de  12 h.  
16

 

 

 Se menciona que este principio activo, Levonorgestrel, ha generado una 

considerable polémica, ya que algunos sectores señalan que su uso posee efectos 

abortivos. En respuesta a esta situación se han realizado diversos estudios 

científicos para describir los mecanismos de acción. Una revisión sistemática 

de varias investigaciones se llegó a la conclusión que la AOE solo previene la 

fecundación, no interfiere en la anidación del huevo si se ha producido  la 

fecundación,  y tampoco interfiere con el desarrollo de un huevo que se ha 

implantado. 17 

 

 

Se considera su mecanismo de acción que estos interfieren con los procesos 
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de desarrollo folicular, ovulación, transporte y capacitación espermática, 

fecundación, desarrollo y transporte del cigoto, recepción uterina y los procesos 

de adaptación  endometrial  y función  del cuerpo lúteo  en  etapas tempranas 

del embarazo. Los (AE) interfiere sobre la ovulación, los estudios han 

demostrado la inhibición de la ovulación dependió de la fase del ciclo en que se 

implanto en el tratamiento. 
18 

 

 

 

Los  estudios  in vitro proyectados para evaluar los efectos del  (levonorgestrel) 

sobre el espermatozoide no ha mostrado alteraciones sobre la función de los 

gametos masculinos. Sin embargo, de acuerdo con dos protocolos, el postinor  

ha mostrado cambios en las propiedades físico-químicas del moco cervical y  la 

afectación de  penetración espermática y el efecto sobre el endometrio la 

posibilidad de que el ( AE)   inhibe la implantación del óvulo fecundado 

modificando y alterando el tejido endometrial constituye el punto más 

controvertido dentro de sus mecanismos  de acción.19 

, 

 

La  intervención  educativa  teológica  , el fondo   de  esta estrategia es  promover  

un cambio  cultural    en las mujeres ,  existe  un propósito que se realiza una 

acción para lograr los conocimientos  La intervención Educativa sobre los 

conocimientos de anticoncepción, ha producido su efecto positivo, mejoró el 

conocimiento  adecuado. 

 

 La investigación comprende básicamente el período iniciado a partir de la 

Resolución Ministerial que incorpora la anticoncepción oral de emergencia a las 

normas peruanas vigentes de planificación familiar del sector salud en julio 
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de 2001, hasta diciembre del año 2011. Abarca además los antecedentes 

pertinentes en materia de políticas públicas de salud reproductiva y del 

desarrollo de los métodos anticonceptivos de regulación de la fertilidad. 20 
  

 

 

El  impacto  de  la  anticoncepción  oral  de  emergencia:  El  derecho  de  las 

mujeres para acceder , conjuntamente con otros métodos anticonceptivos, está 

aceptado como un método legítimo para regular la fertilidad   y,   por   tanto,   

debe   ser   afirmado   dentro   de   las   opciones anticonceptivas y tiene que  

estar al alcance de todas las mujeres. Su falta de acceso puede ocasionar 

embarazos no deseados. Cada niño tiene el derecho a ser deseado y no ser 

producto de una circunstancia en la cual la mujer que fue impedida  de  acceder  

a  la  AE.  Por  tanto    es  un  método  que idealmente  debe  estar  disponible  

ampliamente  en  todo  el  mundo  como respaldo  para  las  mujeres  que  tienen  

relaciones  sexuales  no  protegidas  o sometidas a  una violación. 21
 

 

Unos  estudios científicas actualizada permite afirmar que una vez ocurrida la 

fecundación, la AE no interfiere con el proceso de implantación del óvulo 

fecundado y que tampoco interfiere el desarrollo embrionario de un óvulo ya 

implantado. Así mismo, que mientras la aprobación de la AE está dirigida a 

prevenir el aborto, y consecuentemente la  muerte  de  un  ser  real,  que  existe 

como  resultado  de  un  embarazo  no deseado, el argumento de quienes se 

oponen, basándose en un mecanismo de acción no demostrado científicamente  

existencia no ha sido demostrada.
22 

 
 

 Beneficios de la anticoncepción oral de emergencia, se ha demostrado que evita 

embarazos no deseados, cuando no se han usado otros métodos antes del acto 
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sexual, siendo en estos casos, el último recurso para evitar un aborto provocado. 

Esto es importante , desde la perspectiva de salud pública y personal, dado el 

elevado número de abortos provocados, embarazos en adolescentes e hijos no 

deseados, abandonados o maltratados. Este método presta ayuda especial a las 

mujeres que han sido violadas y quieren evitar un embarazo. Cabe destacar que 

el uso de anticoncepción  en  caso  de  violación  ha  sido  aceptado  por  

importantes teólogos católicos como legítima defensa contra las posibles 

consecuencias  injusta. 23
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2.2.3 Uso de Levonorgestrel (LNG) 

 

Es  una    píldora    sólo de   progestina. Los estudios  indican  que  suprime la  

 la   ovulación      por   retrasar       la    oleada   de   la   hormona    luteinizante 

(LH). Para ser   eficaz, debe  administrarse   antes de que comience la oleada de 

LH. Por  lo  tanto, es  razonable    inferir   que    es menos   efectiva   cuando se 

administra  más  cerca   de     la  época de la ovulación. Sin embargo, un  estudio 

encontró  que el LNG   aumenta la cantidad    de glycodelin   en el cuerpo, que 

Teóricamente puede impedir la fertilización después de que se ha producido    la 

ovulación. Aun así, los   estudios   indican   que  después  de  que  la     ovulación 

ocurre,  tiene  sólo  leves  efectos  sobre  la  función  del cuerpo  lúteo y se cree 

que es ineficaz una vez ha ocurrido la fertilización.23,24 

 

Según su descripción y su  forma farmacéutica cada tableta contiene 0,75 

mg de un solo esteroide activo,  levonorgestrel  18,19-dinorpregn-4-en-20-

in-3-ona-13-etil-17-hidroxi, (17alfa), un progestágeno totalmente sintético. Los 

componentes inactivos presentes son de silicio coloidal dióxido, almidón de 

patata, gelatina, estearato de  magnesio,  talco,  almidón  de  maíz,  y  

monohidrato  de  lactosa. 

 

 Distribución de levonorgestrel en el suero es unido principalmente a proteína. 

Aproximadamente el  50% se une  a la albúmina  y el  47,5% se une  a  la 

globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG). 
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El mecanismo de acción  del anticonceptivo de emergencia, las  investigaciones 

científicas confirman el principal mecanismo de acción del levonorgestrel, 

(AOE), es inhibir o postergar la ovulación, evitando la fecundación del óvulo; 

incrementa el espesamiento del moco cervical que va dificultar la migración 

espermática. No hay estudios que haya encontrado alteraciones endometriales 

que puedan interferir con la anidación del óvulo fecundado ni del desarrollo 

embrionario de un óvulo implantado. Pero el uso adecuado de AOE reduce el 

número de embarazos no deseados, pero que haya una buena información sobre 

el uso de estos. Recomienda utilizar una guía educativa del uso del 

anticonceptivo oral de emergencia, como orientación  ayuda  a los  

adolescentes.10, 25 

 El   mecanismo   de   acción   las   píldoras   (AE).   Las investigaciones 

realizadas hasta la fecha han demostrado que las píldoras anticonceptivas  

pueden  inhibir  o  retrasar  la  ovulación.  También  pueden inhibir la 

fecundación al afectar el recurrido tubárico del óvulo o, después de ocurrida la 

fecundación, puede interferir con la implantación uterina del óvulo fecundado 

al producir alteraciones en la estructura del endometrio, lo que lo convierte en 

un lugar inadecuado para albergar. Es conveniente precisar que las píldoras 

no pueden perturbar un embarazo ya establecido pues no surge después de 

que se ha producido la  implantación.10,20 
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       El metabolismo comienza después de una dosis oral, no es ampliamente 

metabolizado por el hígado. Los metabolitos primarios son 3α, 5β- y 3α, 5α- 

tetrahydrolevonorgestrel con 16β-hydroxynorgestrel. También se han 

identificado metabolitos urinarios hidroxilados en las posiciones 2α y 16β. 

Pequeñas cantidades de los metabolitos están presentes en el plasma en forma 

de conjugados de sulfato y glucurónido  

 

 

        La farmacocinética en el organismo del (LNG) es el isómero l, activo, del 

norgestrel, un potente gestágeno sintético pertenece al grupo de los gonanos. 

Posee escasa acción androgénica  y nula actividad estrogénica. Cuando se 

administra por vía oral, el ( LNG)  tiene una biodisponibilidad alta pero variable, 

con una media de 94%. No sufre metabolismo pre sistémico. Solamente 2.5% 

del   plasmático se encuentra libre; el resto se encuentra ligado reversiblemente 

a la albúmina y a la globulina transportadora de hormonas sexuales  (SHBG).  

El  POSTINOR es  metabolizado  por  reducción  de  la  función cetona en el 

carbono 3  y por hidroxilación en los carbonos 2  y 16. Los metabolitos 

circulan en el plasma conjugados con sulfato. La eliminación es 

predominantemente renal, y en menor medida biliar. 26,27 

     

       Efectos secundarios como náuseas, vómitos, sangrado uterino irregular, 

dolores cabeza, mareo y sensibilidad en los senos son las más frecuentes 

menores si se usan píldoras de levonorgestrel 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. 

       Como su nombre lo indica, se trata de un anticonceptivo de emergencia que no 



15 

 
 

   

reemplaza a los anticonceptivos de uso regular .26 

 

 Las precauciones se  considera  de los Levonorgestrel es un método de uso 

ocasional, no debe sustituir a un método anticonceptivo convencional,  no 

sustituye las precauciones contra las enfermedades de transmisión sexual. La 

administración reiterada dentro de un mismo ciclo menstrual está 

contraindicado  debido  a  un  aumento  excesivo  de  hormonas  en  la  mujer 

produce alteraciones en el ciclo menstrual.  En casos de tromboembolia debe 

ser   considerada   en   mujeres   con   factores   de   riesgo   pre-existentes, 

especialmente   historia   familiar   o   personal.   Se   puede   encontrar.  27 

 

 Las interacciones   farmacológicas  el  metabolismo  de  levonorgestrel   

aumenta con  el  uso  concomitante  de  inductores de enzimas hepáticas,   la 

eficacia   de levonorgestrel  puede    verse reducida con la administración de los 

siguientes fármacos anticonvulsivantes como el fenobarbital, fenitoína, 

primidona, carbamazepina, y con los antituberculosos rifabutina, rifampicina, 

antimicóticos como    griseofulvina,  antiretroviral   ritonavir.   27,28 

 

 La excreción después de la administración de una dosis de AOE es 

desconocida, una dosis baja de uso de anticonceptivos, y levonorgestrel sus 

metabolitos se excretan principalmente en la orina, con pequeñas cantidades 

en las heces, entre sus contraindicaciones del levonorgestrel tenemos la 

hipersensibilidad al principio activo a cualquiera de los excipientes, en caso 

de insuficiencia  hepática grave. 28,29 

 

 



16 

 
 

   

La Organización Mundial de la Salud dice hay un uso racional de los 

medicamentos cuando los pacientes reciben la medicación apropiada para su 

posición  clínica,  en  dosis  apropiadas  a  sus  requerimientos  individuales, 

durante un período adecuado y el menor coste para ellos y la comunidad.
1

 

 
 

2.2.4    Intervenciones educativas 
 

Un estudio de investigación, que ayudará a realizar estrategias para una vida 

sexual saludable y disminuir el uso inadecuado del (AE) en las mujeres. A este 

método lo han tomado como algo rutinario sin tomar en cuenta las 

consecuencias al que conlleva su consumo frecuente desde un embarazo no 

deseado hasta la probabilidad de poner en riesgo su salud. Esta investigación 

es de impacto por estar enfocado hacia la sociedad donde se generarán nuevas 

alternativas para el uso adecuado de la píldora anticonceptiva de Emergencia 

con  interés  para  los  trabajadores  de  la  salud,  para  adecuar programas  de 

información sobre la Píldora (AE). 

 

Según Ortiz
30

 hay un alto número de adolescentes que no sabe cómo utilizar 

adecuadamente la píldora de emergencia; La mayoría de adolescentes que 

participaron en este estudio no sabe si la píldora poscoital se debe utilizar o no 

como un método anticonceptivo habitual. Un porcentaje señaló que este método 

anticonceptivo se puede usar de forma regular y se considera que solo se debe 

tomar en casos de emergencia, lo que indica que los estudiantes no conocen 

las situaciones específicas en las que debería emplearse. Son poco los 

estudiantes que obtuvieron la información acerca del método  hormonal  de  

emergencia  para  la  prevención  de  embarazos  no  deseado. 
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 Según Bueno.
27  

el siguiente análisis de la situación que lleva a reflexionar 

sobre el uso inadecuado de la AE, como anticonceptivo habitual; La 

preocupación  de  algunas  obstetras  con  respecto  con  las  últimas 

dispensaciones de la AE acreciente su uso tras coito desprotegido, con el 

consecuente peligro de sobredosificaciones en la población joven y adolescente, 

y un posible comienzo de ciertas enfermedades infecciosas. Por ello, surge la 

necesidad de un programa de educación sexual dirigido a las  

mujeres que solicitan la píldora AE, que aborde la sexualidad de forma integral, 

incluyendo aspectos biológicos, psicológicos, afectivos y sociales, con la 

finalidad en ofrecer a las mujeres que solicitan AE los conocimientos y las 

habilidades necesarios en materia afectivo-sexual, para que disminuya su 

necesidad de volver a recurrir a adquirir este método anticonceptivo. Proponer 

que utilicen anticonceptivos alternativos a la AE, aumentar sus conocimientos 

sobre el riesgo de mantener relaciones sexuales sin protección. Brindarles 

carteles informativos, trípticos que se exponen en los servicios sanitarios y de 

dispensación farmacéutica, a las mujeres que usan AE. 
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III.      METODOLOGÍA Según Maldonado31  y Del   Valle 32   

 
3.1 Diseño de la investigación     

 
El presente trabajo  de investigación  corresponde a un  estudio de tipo 

longitudinal, pre experimental, con un nivel de investigación de enfoque 

cuantitativo. 

El esquema a  seguir a es el  siguiente: 

     GE           01         X         02 

     Dónde: 

     GE= Grupo   experimental 

     O=  Pobladores 

     01=Pre test  aplicado  al   grupo experimental para el uso adecuado  del                 

           Anticonceptivo oral  de  emergencia. 

     02=Post-test aplicado al grupo  experimental para la evaluación  del  uso  

           Adecuado  del anticonceptivo oral de  emergencia. 

     03=Para la evaluación 

     X=Intervención  educativa 

 

3.2 Población y muestra Según Duffao. 
33

 

 
Población: El tamaño del universo se determinó teniendo como referente 

la información brindada por la secretaría del instituto nacional  de estadística e  

informatiica  INEI, considerando así que la población total  corresponde  a 3,731 

habitantes  mayores de 18 años  según  el  censo  2014.  
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MUESTRA:  Para  la  estimación  del  tamaño  muestral  (n),  se  aplicó  los 

siguientes criterios: 

 

 

- P= Proporción: 50% de la población 

 
 

- Q = Probabilidad de fracaso : 1 – P 

 
 

- d = Precisión: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del 

universo) 

- z = 1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significación del 5%) 
 

 

- n = tamaño de muestra 

 

- N = Universo que corresponde 3,731 

  -Luego se aplicó la fórmula: 

 

Z
2 *

P
* 
Q

* 
N 

n = 

d
2
(N-1) +Z

* 
P

*
Q 

 
 

El tamaño muestral fue de 346 mujeres del asentamiento   humano San Juan-

Chimbote, durante el periodo de abril-diciembre del 2015.
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3.3      Criterios de inclusión y exclusión 

 

 

Criterios de inclusión 
 
 

 Mujeres  en edad fértil que usaron  anticonceptivo oral  de   emergencia   

para   evitar un embarazo no deseado o alguna situación en particular. 

 

 
 

Criterios de exclusión 
 

 

    Mujeres  gestantes  que usaron anticonceptivos de emergencia. 

 

 Mujeres  que no aceptaron a participar en el estudio. 

 

 Mujeres que no participaron en la encuesta final por razones de  no              

encontrarse en su domicilio,  por motivos de trabajo, viaje a  otro lugar  

entre otros motivos.  

 

Finalmente en base a estos criterios de la muestra se seleccionó a 30 mujeres 

que usaron anticonceptivo oral  de  emergencia a quienes se realizó la 

intervención educativa. 
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                      3.4 Definición y operacionalización de variables e indicadores

      

Variable Definición conceptual Definición  operacional Su variable o dimensión indicador 

Uso adecuado 

del 

Anticonceptiv

o oral de 

Emergencia 

  

Es   el  conjunto   de  información,   ideas, 

conceptos    y    datos    que  adquiere  una  

persona  a  lo largo  de  la  vida  acerca  del 

uso de la anticoncepción oral de emergencia 

a través  del aprendizaje  y  la experiencia 

Implica el uso del anticonceptivo oral de  

emergencia de   acuerdo la  forma correcta de  

adquisición y administración. 

Conocimiento adecuado de indicaciones Si 

No 

Conocimiento adecuado de frecuencia de 

administración 

Si 

No 

Conocimiento adecuado de la dosis Si 

No 

Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si 

No 

Identificación de reacciones  adversas Si 

No 

Conocimiento adecuado de la recomendación 

profesional 

Si 

No 

Conocimiento adecuado del lugar de adquisición Si 

No 

Discrimina entre genérico y comercial 

 

Si 

No 

Intervención 

Educativa 

Estrategias educativas y materiales para 

llegar a la población común, incluyen el uso 

de  trípticos, folletos informativos, charlas, 

así como métodos innovadores como el 

teatro, revistas de dibujos y videos 

Se aplicó una charla educativa, entrega de 

trípticos  y visita domiciliaria.   Se determinó la 

influencia  de  la  intervención   educativa 

mediante  el  test  de  Mcnemar.  

     

 

 

 

 

 

Asistió a una 

intervención 

educativa 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección  de  datos 

La presente investigación se desarrolló en dos etapas: la primera fue 

considerada evaluación de pre prueba sobre las mujeres con el objetivo que   

me   permitió identificar a quienes usaban los anticonceptivos de emergencia   

y  los  conocimientos  previos  que  tenían  respecto  a  su  uso adecuado . 

 

La encuesta presentó 8 preguntas correspondientes sobre conocimiento de uso 

de anticonceptivos de emergencia, en cuanto a las indicaciones, la frecuencia 

de  consumo, dosis, reacciones adversas, recomendación   profesional, lugar   

de adquisición, discriminación entre el genérico  y comercial .  Se utilizó un 

consentimiento informado (ANEXO I) donde el investigador notificó al 

entrevistado los objetivos  del  estudio y  sus fines.   

  La intervención educativa se dio a través de una presentación adecuada a la     

población a través de una charla educativa, así como también a través de 

material impreso sobre temas específicos relacionados con el uso adecuado del 

AOE el cual se realizó por medio de invitaciones, incentivando con algunos 

incentivos, la fecha a efectuar la charla educativa fue el día sábado 24 de junio 

2015 a las 4.00 pm .El contenido de la ponencia y la presentación del material 

impreso tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro así como mensajes cortos 

e ideas concretas. La evaluación post prueba se llevó a cabo luego de un mes 

de la intervención a través de un cuestionario validado para evaluar el 

conocimiento del uso adecuado del AOE. La información fue recabada y 

analizada mediante la utilización de un formato realizado en una hoja 

electrónica del programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoración 

estadística.  
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Evaluación del impacto de la intervención educativa 
 
 

Criterios de aceptación: Según el cuestionario se debe responder 7 preguntas de 

8 (87,5% de respuesta adecuada uso adecuado, menos de 87,5% uso 

inadecuado). 

 

Con estas respuestas se realizó un análisis descriptivo de frecuencias 

(antes/después) de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que 

permitieron comprobar el avance de conocimientos de forma individual. 

 

 
3.6   Plan  de análisis  de  datos: Según  Amaro y Chia .34 

Se realizó una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificación anterior, 

capaz de evidenciar de forma porcentual  y por frecuencia la cantidad de 

conocimiento de los individuos y se comparó un conocimiento previo con el 

conocimiento analizado de la encuesta de seguimiento. 

 

Se utilizó la prueba estadística de Chi-cuadrada de McNemar, para determinar 

la efectividad de la intervención educativa impartida en los estudiantes en una 

tabla que compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la 

significancia menor a 0,05. 

 

3.7   Consideraciones éticas 

 
Se solicitó el consentimiento informado de cada participante, de manera que 

se enteraron de lo que se trató el presente estudio, considerando y haciendo 

énfasis en la confidencialidad de la información y su identidad. Los datos que 

fueron  recogidos  en  el  curso  del  estudio  se  documentaron  de  manera 

anónima, la información recopilada sólo fue utilizada con fines de investigación
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IV.- RESULTADOS 

4.1.- Resultados. 

     

 

         Tabla 1  Patrones del uso del anticonceptivo oral de emergencia  antes y después de la intervención educativa en mujeres  del 

asentamiento humano San Juan Chimbote, durante abril a diciembre 2015 

 

 

CONOCIMIENTOS 

USO ADECUADO DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA 

ANTES DESPUÉS 

SI NO SI NO 

n % n % n % n % 

Indicaciones 7 23 23 77 16 53 14 47 
Frecuencia 4 13 26 87 9 30 21 70 
Dosis 6 20 24 80 16 53 14 47 
Reacciones adversas 6 20 24 80 9 30 21 70 
Identificación de una reacción adversa 0 0 30 100 0 0 30 100 

Por recomendación profesional 6 20 24 80 15 50 15 50 
Lugar de adquisición 30 100 0 0 30 100 0 0 

Discriminación entre genérico y comercial 30 100 0 0 30 100 0 0 

                             Fuente: cuestionario  aplicado a mujeres  del  asentamiento humano que  participaron en la  presente investigación. 
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      Figura 1: Patrones de uso del anticonceptivo oral de emergencia  antes y después de la intervención educativa en mujeres del 

asentamiento humano San Juan Chimbote durante abril a diciembre 2015 

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres  del  asentamiento humano que  participaron en la  presente investigación. 
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       Tabla 2 Uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia antes y después de la intervención educativa en mujeres del              

asentamiento humano San Juan Chimbote, durante abril a diciembre 2015. 

 

 

Después de la 
intervención 

educativa  

Antes de la intervención educativa   

TOTAL % 
Significancia      

(p) 
Uso adecuado 

del 
anticonceptivo 
de emergencia 

% 

Uso inadecuado 
del 

anticonceptivo 
de emergencia 

% 

Uso adecuado 
del 

anticonceptivo 
de emergencia 

11 36.7 5 16.7 16 53.3 

0.0253* 
Uso inadecuado 

del 
anticonceptivo 
de emergencia 

0 0.0 14 46.7 14 46.7 

TOTAL 11 36.7 19 63.3 30 100.0 

                         *p<0,05 

 

                  Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres del  asentamiento  humano  que participaron en la presente investigación.

Anti concepción oral de emergencia 
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    4.2 Análisis de resultados 

 

 
Los resultados obtenidos luego de la intervención educativa en mujeres del  

asentamiento humano  San Juan - Chimbote   durante abril-diciembre  2015,nos  

permiten  considerar  que  nuestro aporte fue  eficaz  para mejorar sus 

conocimientos respecto al uso de anticonceptivos de emergencia y disminuir  

así las  creencias erróneas para un uso inadecuado. 

 

Luego de la aplicación de la intervención  educativa  sobre el   uso de 

anticonceptivos   de emergencia antes y después de la intervención educativa. 

Las frecuencias de respuestas aumentaron en varios de los ítems evaluados. 

Entre estos tenemos conocimiento sobre las indicaciones 23% a 53%   

mejorando30%;  la frecuencia que debe ser administrado de 13%  a 30% 

mejorando 17%,  la dosificación  de 20% a 53%, mejorando un 33%. En cuanto 

a las reacciones adversas de 20 % a 30 %, mejorando un 10%;  el uso por 

recomendación de un profesional idóneo de 20% a 50%, mejorando un 30%. 

 

Algunas respuestas se mantuvieron en sus datos las basales, en los cuales no 

hubo una mejora en sus conocimientos como fueron: identifica una reacción 

adversa, 0%, adquiere el Anticonceptivo oral de emergencia  en 

establecimientos de salud o farmacéutico  y discrimina entre un genérico y un 

comercial se mantiene en 100%. 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

28 
 

Meza M. (11) en su estudio indica que luego de la aplicación de la intervención 

educativa las frecuencias de respuestas aumentaron en varios de los ítems 

evaluados mejoraron  en cuanto a las indicaciones  un 62% seguido en la  

identificación de las reacciones adversas un 42% y finalmente un 36%, por 

recomendación. 

 

Los resultados presentados mejoran o mantienen el aprendizaje en mujeres  de 

15-45 años  de acuerdo a la tabla y figura 1 por lo que se infiere que la 

aplicación de una intervención educativa en mujeres se relaciona con el 

aumento del nivel de conocimientos respecto al uso adecuado de 

anticonceptivos de emergencia. 

 

 

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio 

significativo entre una evaluación inicial y una final. Predice si existe un 

cambio en la respuesta de los elementos sometidos al estudio, y es aplicable a 

los diseños del tipo antes-después en los que cada elemento actúa como su 

propio control, que permiten comprobar si hay diferencias entre frecuencias y 

proporciones, por lo que hace referencia a un conjunto de características que 

se consideran relevantes. 

 

A pesar de la corta duración de la intervención realizada, los resultados han 

sido favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la 

intervención educativa el 36,7% indicaron un uso adecuado de anticonceptivos 

de emergencia, lo que significa que 11 personas contestaron más de 07 

respuesta correctas del cuestionario aplicado. 
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Luego de la intervención educativa se puede observar que un 16,7% mejora su 

nivel de conocimientos dando un total del 53,3% de personas que conocen 

el uso adecuado del anticonceptivo de emergencia, quedando entonces que 

el  46,7%, de los encuestados indican un uso inadecuado de anticonceptivos de 

emergencia. 

 

Panta.  et  al 13    en su estudio de nivel de conocimientos y actitudes sobre la 

anticoncepción oral de emergencia (AOE) en estudiantes 5to  año  de  medicina  

humana  de  la  Universidad  Nacional  Mayor  de  San Marcos febrero 2016 

encontró que el 89% de los estudiantes presentan conocimiento entre bajo y 

medio sobre la (AOE). 

 

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0253; siendo este  

valor  menor que 0,05  (p <0,05),  por tanto  se evidencia  que existe 

diferencia significativa entre el nivel de conocimiento antes y después de la 

intervención educativa, por lo que nuestros resultados tiene un impacto 

positivo. 

 
 
 

Meza M.11 en su estudio pudo establecer que existió un cambio significativo 

entre el conocimiento  previo a la intervención farmacéutica y posterior a esta, 

obteniendo un valor muy significativo de p= 0.0002. 
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IV.   CONCLUSIONES 
 

 
5.1 Conclusiones 

 

1.   La intervención educativa dirigida a mujeres del  asentamiento humano 

San Juan-Chimbote, tuvo un impacto positivo sobre el uso adecuado del 

anticonceptivo oral de emergencia. 

 

 
 

2.   Dentro de los patrones de uso del anticonceptivo de emergencia, se 

mejora el aprendizaje respecto al uso adecuado e n  cuanto a las 

indicaciones 30%,  y dosis , así como el uso por recomendación de un 

profesional 30%, las reacciones adversas  mejoraron un 10%, la  frecuencia  

que  debe ser administrado 17%,   por lo que se concluye que la aplicación 

de una intervención educativa en la población de estudio se relaciona con 

el aumento del nivel de conocimientos. 

 

 
 

3. Se pudo establecer que existió un cambio significativo entre el 

conocimiento previo a la intervención educativa y posterior a esta, 

obteniendo un valor  significativo de p<0,05. 
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5.2 Recomendaciones 
 
 
 
 
 

Es impor tan te  implementar estrategias preventivas y promocionales 

para un correcto uso de los anticonceptivos de emergencia, considerando 

que conocen poco sobre todo en la identificación de las reacciones adversas 

y el uso correcto de manera que se puedan evitar abortos  

Clandestinos e hijos no deseados.
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ANEXO I 

Consentimiento Informado – Declaración 

TITULO DEL ESTUDIO 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EL USO ADECUADO DEL  ANTICONCEPIVO 

ORAL DE EMERGENCIA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN  CHIMBOTE, ABRIL - 

DICIEMBRE 2015 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: CASTILLO PASCACIO MERCEDES MARIA 

Le invito a participar en un programa de investigación  para estudiar cómo se utilizan 

habitualmente el anticonceptivo de emergencia. Para el estudio se van a registrar los 

medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre cómo 

lo toma, quién le recomendó, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc. 

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la información sobre su tratamiento y 

sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serán analizados 

conjuntamente con los de los demás pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningún 

caso. 

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy. 

 

NOMBRE, DNI Y FIRMA DEL PACIENTE  

 

                                                                             FECHA: _____ de _________ del 2014 
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ANEXO II  

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DEL ANTICONCEPTIVO DE 
EMERGENCIA  

1. ¿Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del anticonceptivo de 
emergencia? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     )  

2. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe tomar el 
anticonceptivo de emergencia? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

3. ¿Usted en qué medida sabe respecto a la dosis del anticonceptivo de emergencia? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

4. ¿Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones  adversas del anticonceptivo de 
emergencia? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

5. ¿Usted identificó alguna reacción adversa o efecto no deseado a consecuencia del uso 
del anticonceptivo de emergencia? 

No  (   )                                Si  (     )                        ¿Cuál o cuáles? ………………………………… 

6. Usted adquiere  el anticonceptivo de emergencia por:  

Recomendación de un profesional idóneo  (    ) 

Recomendación de otro que no es profesional  (      )  

7. ¿Dónde acude a comprar el anticonceptivo de emergencia?     

Establecimiento de salud o farmacéuticos    (    ) 

Otros establecimientos    (      ) 

8. ¿Considera usted que las (A.O.E)  genérico tiene menos efecto que el anticonceptivo de 
emergencia de marca? 

SI (    )                   NO (  )    
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ANEXO   III: TRIPTICO QUE SE UTILIZÓ EN LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PILDORA 
DEL DIA 

SIGUIENTE  
 

INDICACION : 
Prevenció n de 
embarazó 

DOSIFICACION:  Ví a 
óral antes de las 72 h 

FRECUENCIA:Una vez 
en casó de nó usar 
prótecció n durante 
una relació n sexual, 
dentró de las 72h. 

QUE PROFESIONAL LO  
RECOMIENDA: Un 
prófesiónal de salud. 

DONDE ADQUIERE SU  
PILDORA DEL DIA 
SIGUIENTE:Bóticas y 
farmacias 

USAR GENERICO O 
CON NOMBRE 
COMERCIAL:  Es igual a 
un medicamentó de 
marca en calidad y 
eficiencia y seguridad. 

 

 

¿Qué reacciones adversos tiene 

la píldora del día   después? 

Las náuseas son el efecto secundario 

más habitual en las usuarias de la 

píldora del día después, pues se 

presentan en la mitad de las mujeres. 

Si las náuseas se acompañan 

de vómitos en las primeras tres horas 

tras la administración de la pastilla 

postcoital, conviene tomar otra. 

Además de estos, se pueden producir 

otros efectos secundarios como dolor 

de cabeza, cansancio,molestias en las 

mamas, desarreglos en la 

menstruación y manchado irregular. El 

sangrado puede prolongarse hasta la 

siguiente regla, pero el resto de 

molestias suelen desaparecer a los dos 

días. 

  

Mercedes  Castillo 

Pascacio  

http://www.onmeda.es/sintomas/nauseas.html
http://www.onmeda.es/sintomas/vomitos.html
http://www.onmeda.es/sintomas/dolor_de_cabeza.html
http://www.onmeda.es/sintomas/dolor_de_cabeza.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/dolor_mamas.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/dolor_mamas.html
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¿Que es la 
Píldora del 
día 
siguiente?  

 

La píldora del día 

después es un método 

anticonceptivo de los 

denominados de 

emergencia. No debe 

ser utilizado de modo 

habitual, sino solo 

cuándo fallan otros 

medios. Tiene un 

probado efecto sobre la 

ovulación, 

retrasándola, lo que 

evita el embarazo en 

un porcentaje variable 

de casos, según el 

momento en que se 

administre.  

¿Es abortiva la píldora del 
día siguiente?  

 

La píldora del día después no puede 

considerarse abortiva . La píldora 

del día después tiene un 

mecanismo de acción diferente, 

pues actúa antes de la 

implantación, cuando aún no hay 

embarazo. De hecho, si la 

implantación ya se ha producido, la 

gestación es inevitable aunque se 

tome la píldora del día después. 

No obstante, según algunas 

corrientes, la píldora del día 

después puede generar ciertos 

cambios en el endometrio que 

inhiban la implantación del óvulo 

fecundando; es por este motivo por 

lo que hay personas que la 

consideran abortiva. Sin embargo, 

por el momento, no hay evidencia 

científica de esta acción 

antiimplantatoria.  

¿Cuándo hay que tomar la 
píldora del día después?  

 

La píldora del día después debe 

tomarse cuanto antes tras la relación 

sexual, pues así es más efectiva. Lo 

ideal es tomarla en las siguientes 24 

horas a la relación sexual. Aunque su 

efecto se prolonga hasta las 72 horas 

post-relación sexual sin protección, 

su eficacia va disminuyendo 

conforme pasa el tiempo. 

Si la pastilla del día después se toma 

dentro de las primeras 24 horas tras 

la relación sexual sin protección, 

evita el embarazo en un 95% de los 

casos. Si se toma entre las 24 y las 48 

horas siguientes, su eficacia es del 

85%, y cuando se recurre a ella entre 

las 48 y las 72 horas, la efectividad 

cae al 58%. 

¿  12 horas. 
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ANEXO IV 

UBICACIÓN GEOGRAFICA DEL ASENTAMEINTO HUMANO SAN JUAN – CHIMBOTE – 

ANCASH.  ABRIL - DICIEMBRE 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

45 
 

ANEXO V: DOCUMENTO DEL INEI 
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ANEXO VI  :         FOTOS DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 
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ANEXO VII  :FOTOS DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


