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RESUMEN

INTRODUCCION: La Anticoncepcion de emergencia generalmente se usa con el fin de
evitar un embarazo después de tener una relacion sexual cuando no se cuenta con un método
anticonceptivo regular, o los que utilizan fallan o no se usan de la forma indicada como el

condon, o las pildoras anticonceptivas no se administran de la manera indicada.

Segln los reportes de la OMS la taza de embarazo entre las mujeres que emplean
anticonceptivos de urgencia con acetato de ulipristal (AU) se encontrdé en un metaanalisis que
abarco dos investigaciones y fue del 1,2%. Se ha observado una tasa de embarazo que oscila

entre el 1,2% y el 2,1% para el Levonorgestrel (LNG). (Salud O. M., 2021)

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento de los alumnos de enfermeria sobre el uso

de la pastilla del dia siguiente.

METODOS: La presente investigacion se realizara mediante un estudio de tipo:

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

RESULTADOS: Cabe analizar los resultados obtenidos con respecto al grado de
conocimiento de la Pastilla de emergencia, el 95.5% de la poblacion estudiada tiene el
conocimiento con respecto a cuando tomar la pastilla del dia siguiente, en cuanto al resto de los

alumnos no cuentan con este conocimiento.

CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados obtenidos en la poblacién estudiada
es importante destacar que los alumnos de 1 y 2 semestre de la licenciatura de enfermeria

cuentan con un nivel de conocimiento insuficiente sobre el uso correcto de la pastilla de



emergencia. Por lo tanto la presente investigacion puede ayudar a idenficar areas de mejora en la

educacién y la promocion de la salud reproductiva.

PALABRAS CLAVE: Levonorgestrel, Pastilla de Emergencia, Contracepcion

Postcoital, Anticoncepcion de Emergencia, Embarazos no deseado.



ABSTRAC

INTRODUCTION: Emergencia contracepcion is generally used to prevent pregnancy
after having sexual intercourse when no regular contraceptive method is used, or when the
methods used fail or are not used correctly, such as condoms, or when oral contraceptives are not

administered properly.

According to reports from the WHO, the pregnancy rate among women using emergency
contraception with ulipristal acetate (UA) was found in a meta-analysis covering two studies, and
it was 1.2%. A pregnancy rate ranging from 1.2% to 2.1% has been observed for Levonorgestrel

(LNG). (WHO, 2021)

OBJECTIVE: To assess the level of knowledge among nursing students regarding the

use of the morning-after pill.

METHODS: This research will be conducted through a study that is quantitative,

descriptive, and cross-sectional in nature.

RESULTS: It is important to analyze the results obtained regarding the level of
knowledge about the Emergency Pill. 95.5% of the studied population is aware of when to take

the morning-after pill, while the rest of the students lack this knowledge.

CONCLUSIONS: According to the results obtained from the studied population, it is
important to highlight that first- and second-semester nursing students have an insufficient level
of knowledge about the correct use of emergency contraception. Therefore, this research can

help identify areas for improvement in education and the promotion of reproductive health.



KEYWORDS: Levonorgestrel, Emergency Pill, Postcoital Contraception, Emergency

Contraception, Unwanted Pregnancies



.  INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos de emergencia o también Ilamados contracepcion
postcoital, son aquellos que se pueden utilizar como una alternativa para prevenir un embarazo
después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion. Es recomendable utilizarlo dentro de
las 120 horas después del acto sexual, si bien su eficacia es mas alta si se aplica en lo antes

posible.

La Anticoncepcion de emergencia generalmente se usa con el fin de evitar un embarazo
después de tener una relacion sexual cuando no se cuenta con un método anticonceptivo regular,
o0 los que utilizan fallan o no se usan de la forma indicada como el condon, o las pildoras

anticonceptivas no se administran de la manera indicada.

La organizacion mundial de la Salud (OMS), demostré que la Anticoncepcion de
urgencia o contracepcion postcoital puede prevenir el 95% de los embarazos cuando se utiliza

dentro de los 5 dias posteriores de haber tenido relaciones sexuales. (Salud O. M., 2021)

La anticoncepcion de urgencia (AU), ademas también conocida como “pildora del dia
siguiente” o anticoncepcion poscoito es un método de respaldo que no se emplea de manera
continua o rutinaria. La AU no previene las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH.
Si hay una amenaza de infeccidon de transmision sexual-VIH, se aconseja el uso adecuado y

contante de preservativos.

Se ha demostrado que el preservativo es uno de los métodos de proteccion mas efectiva
contra las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH, siempre que se emplee de forma

precisa. (Durand-Carbajal, 2020)



Segln los reportes de la OMS la taza de embarazo entre las mujeres que emplean
anticonceptivos de urgencia con acetato de ulipristal (AU) se encontré en un metaandlisis que
abarco dos investigaciones y fue del 1,2%. Se ha observado una tasa de embarazo que oscila

entre el 1,2% y el 2,1% para el Levonorgestrel (LNG).

Se aconseja que las pildoras de ulipristal, Levonorgestrel y los anticonceptivos orales
combinados (AOC) sean tomados a la mayor brevedad posible, en un plazo de 120 horas después
de haber mantenido relaciones sexuales desprotegidas. Las pildoras de LNG, entre las 72 y 120
horas luego del acto sexual, han demostrado ser mas eficaces que otros métodos de

anticoncepcion de emergencia. (Salud O. M., 2021)

Los embarazos no deseados y los abortos que se llevan a cabo en condiciones inseguras
son problemas que pueden prevenirse y que presentan un alto costo para los sistemas de salud.
La anticoncepcion de emergencia brinda una alternativa efectiva para prevenir los embarazos no

deseados que surgen de la falta o el mal funcionamiento de métodos anticonceptivos habituales.

La utilizacion adecuada y el momento correcto contribuyen a disminuir las tasas de
mortalidad materna y abortos. La anticoncepcion de emergencia tiene el potencial de salvar la

vida de un gran nimero de mujeres. (Durand-Carbajal, 2020)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) aconseja que todos los servicios
anticonceptivos de urgencia estén disponibles para todas las mujeres y nifias en riesgo de
embarazos no deseados incluidas las consultas posteriores a una violacion sexual y aquellos
servicios servicios dirigidos a mujeres y nifias que residen en contextos de emergencia o ayuda
humanitaria. Asimismo, deberian incorporarse sistematicamente a cada uno de los programas

nacionales de Planificacion Familiar. (Salud O. M., 2021)



El Método Yuzpe es un régimen alternativo que consiste en ingerir dos tabletas, cada una
conteniendo 50 mcg de estradiol y 0,25 mg de Levonorgestrel, y luego otras dos dosis a las 12
horas. Estas deben ser administradas dentro de las 72 horas luego de haber tenido una relacion
sexual sin proteccion. Este procedimiento tiende a causar nauseas y, en ciertas situaciones

vomitos, debido a la alta concentracion de estrégenos.

Es posible que se combine con el comienzo al mismo tiempo de un anticonceptivo
hormonal como parte de una estrategia rapida. Durante los primeros siete dias, se recomienda el
uso de un anticonceptivo adicional, como el preservativo. EI método de Yuzpe es menos eficaz
que otras alternativas disponibles, por lo que hoy en dia se aconseja Unicamente cuando no es

posible acceder a métodos mas efectivos. (Casey F. E., 2023)

Entre las reacciones adversas se encuentran, mareos, cefalea, fatiga, nauseas, dolor
abdominal, diarrea, vomitos, dolor uterino, dismenorrea, mastalgia, retraso de la menstruacion,
menstruaciones abundantes. La mayoria de los efectos secundarios desaparecen dentro de 24 a
48 horas. No existe ninguna contraindicacion para el uso de las pildoras anticonceptivas de

emergencia. (Dra. E. lzquierdo, 2022)

El anticonceptivo de emergencia es un tratamiento seguro si se toma correctamente. Esta
investigacion tiene la finalidad justificable de contribuir al conocimiento y aspectos relacionados
con el uso de la pildora del dia siguiente y asi contribuir a evitar los embarazos no deseados, los
abortos y los embarazos a edades tempranas que se presentan con elevada frecuencia y afectan la

salud y la vida de miles de mujeres, causando graves consecuencias psicoldgicas y sociales.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es establecer el nivel de conocimiento,

actitudes y préacticas sobre el uso de la Pastilla de Emergencia que tienen los estudiantes de



primer y segundo semestre de la licenciatura de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Artes

de Chiapas.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pastilla de emergencia se ha utilizado como una alternativa para evitar embarazos y
abortos después de una violacion, también se conoce como “anticoncepcion poscoital” o “la
pildora del dia después”; términos que podrian causar confusion. Pese a la evidencia cientifica
sobre la seguridad y eficacia de la pastilla de emergencia en la prevencién de embarazos, por lo
que no es ampliamente conocida por los prestadores de servicios de salud y la poblacion en

general creando una problematica respecto a su uso.

La alternativa de emergencia no ha sido disefiada como un método secuencial de
anticoncepcion, después de usarla se debe iniciar o dar continuidad al uso de un método
secuencial para evitar embarazos no planeados; ademas la que debe ser accesible para toda la

poblacion, y muy especialmente para las mujeres en vulnerabilidad.

Sin embargo, el uso indiscriminado de la pildora anticonceptiva de emergencia o también
conocida como Levonorgestrel, conlleva a aumentar principalmente en la poblacion joven las
tasas de enfermedades de transmision sexual, por lo que el uso de condon llega a ser remplazado
por este método de anticonceptivo de emergencia, sustituyendo también a métodos de

planificacion mucho mas eficaces para prevenir un embarazo.

Es el hormonal mas utilizado para anticoncepcion de emergencia debido a que se asocia a
un menor nimero de efectos secundarios, que es actualmente recomendada por el personal a
cargo del servicio, su eficacia se considera de 85% y presenta un menor ndmero de efectos

secundarios (ndusea y vomito).



Aunque es uno de los métodos mas utilizados por la poblacion joven y una gran mayoria
no conoce sobre la existencia de esta, los conocimientos deficientes sobre la pildora por eso este

estudio tienen como fin:



¢ Cudl es el nivel de conocimiento que poseen los alumnos de 1y 2 semestre de la
licenciatura de enfermeria en relacion a la pastilla del dia siguiente en el periodo enero

2024 — diciembre 20247



I1l. JUSTIFICACION

El uso de la pastilla de emergencia mayormente conocida como pastilla para la mafiana
siguiente por los jovenes de la licenciatura en enfermeria de la Facultad de Ciencias
Odontoldgicas y Salud Publica se tiene una idea erronea al utilizarlo como método
anticonceptivo, el cual segun su indicacion debe ser usado solo en casos de emergencia, lo que
incita a la busqueda de los diferentes factores y las posibles soluciones para evitar el mal uso de

la pastilla.

Debido a que la comunidad estudiantil no existe un estudio previo y teniendo en cuenta
que su formacion esta enfocada al area de la salud (Licenciatura en enfermeria) ya han recibido
informacion sobre la pastilla de emergencia, se decidio analizar sus conocimientos, actitudes y
practicas como usuarios de esta alternativa para conocer si su comportamiento es el adecuado o

No respecto a esta.

Los embarazos no deseados y los abortos que se llevan a cabo en condiciones inseguras
son problemas que pueden prevenirse y que presentan un alto costo para los sistemas de salud.
La anticoncepcion de emergencia brinda una alternativa efectiva para prevenir los embarazos no

deseados que surgen de la falta o el mal funcionamiento de metodos anticonceptivos habituales.

Y con esto aportar a las autoridades de la Facultad de Ciencias Odontol6gicas y Salud
Publica conocimiento y comprension de este fendmeno en dicho instituto de tal manera que se
elaboren posibles intervenciones en el desarrollo del programa de estudios para mejorar los
conocimientos, cambiar de actitud e incentivar buenas practicas en los estudiantes con el fin de
formar profesionales emisores de informacion clara y pertinente, con actitudes apropiadas; y

précticas correctas.



V. OBJETIVOS

GENERAL:

e FEvaluar el nivel de conocimiento de los alumnos de enfermeria sobre el uso de la

pastilla del dia siguiente.

ESPECIFICOS:
e Determinar si los alumnos de enfermeria conocen la definicion y el mecanismo de
accion de la pastilla del dia siguiente.
e Evaluar si comprenden los posibles efectos secundarios y riesgos asociados con el
uso de la pastilla de emergencia.
e Evaluar si los alumnos de la licenciatura de enfermeria conocen la importancia de

la educacién y consejeria sobre el uso de la pastilla del dia siguiente.
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V. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

Los profesionales de la licenciatura de enfermeria tienen un nivel de conocimiento

adecuado sobre la pastilla del dia siguiente y su uso en la prevencién del embarazo no deseado.

HIPOTESIS ALTERNATIVA:

Los profesionales de la licenciatura de enfermeria tienen un nivel de conocimiento

deficiente sobre la pastilla del dia siguiente y su uso en la prevencién del embarazo no deseado.
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V1. MARCO TEORICO

6.1 Antecedentes histdricos
Como en tantos otros descubrimientos, su origen deriva de en un hecho fortuito ocurrido

en las selvas tropicales de México.

El botanico y quimico Russell Earl Marker consigui6 sintetizar progesterona en 1944,
empleando un compuesto denominado diosgenina, que estaba presente en la raiz de una planta
silvestre mexicana conocida por el nombre de “cabeza de negro”. Sus descubrimientos fueron

cruciales para afrontar los obstaculos significativos en la adquisicion de esta hormona.

Para obtener un milagro de progesterona, en ese momento, se necesitaban 2500 ovarios

de cerdas gestantes.

Marker encontr6 que la raiz que los residentes del estado de México conocen como
“Barbaso” tiene un concentrado de diosgenina, un tipo de sopogenina vegetal, diez veces mas
alta. Para la creacion de las progestinas, este hallazgo fue fundamental. Marker propuso, ademas,

un método original que denomino “degradacion de marker”.

A mitad del siglo XX Carld Jerassi, Luis Miramontes y George Rosenkranz anunciaron el
desarrollo de dos progestinas: el noretinodrel y la noretisterona. La norentindrona, también
Illamada norestisterona, es un tipo de norporgesterona que no es semejante a la progesterona

natural.

Esta sustancia es efectiva cuando se toma por via oral, es mas estable que la hormona
natural y tiene la capacidad de inhibir la produccion propia de progesterona en el organismo.

(Castro, 2020)
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En 1951, el Mexicano Luis Ernesto Miramontes Cardenas estudiante de quimica, elaboro
el compuesto conocido como “noretisterona” en el laboratorio de investigacion de Sintex con la
esperanza de haber encontrado un farmaco antiabortico. Este trabajo bajo la direccion de Carld

Djerassi y del director del laboratorio, George Rosenkranz.

El articulo cientifico en el que se informo sobre la sintesis de noretisterona, fue dado a
conocer por el Journal of the American Chemica Society, tiene a Luis Ernesto Miramontes
Céardenas como primer autor. La empresa Syntex habia sido fundada por el cientifico
norteamericano Russel Marker (experto en la sintesis de hormonas), junto con otros cientificos.

(Castro, 2020)

6.2 Levonorgestrel.
La anticoncepcion hormonal de emergencia (AE) comprende pildoras anticonceptivas
que las mujeres pueden utilizar en los dias siguientes a una relacion sexual no protegida con el

fin de evitar un embarazo no deseado.

La AE esta indicada cuando la mujer no desea un embarazo o ha sido forzada a tener
relaciones sexuales, o la tuvo voluntariamente, pero sin usar proteccion anticonceptiva o la
proteccion que uso fue defectuosa. Es solamente una alternativa de emergencia cuando no hay

otra forma de impedir un embarazo.

No es adecuada para ser usada en vez de la anticoncepcion hormonal de uso regular ya

que es mucho menos efectiva y por usar dosis mas altas produce mas efectos secundarios.
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La Anticoncepcion de emergencia (AE), comprende las pildoras de progestinas sola que
contienen 0,75 mg de Levonorgestrel (LNG) y las pildoras combinadas que contienen 0,5 mg de

LNG y 0,1 mg de etinil estradiol. (Salud O. M., 2021)

El LNG es un derivado de la 19-nortestosterona que actuando a través del receptor de la
progesterona imita los efectos de la hormona natural por lo que se clasifica como agonista o
progestinas. Como toda progestinas, mantiene el embarazo en animales ovariectomizados,
convierte el endometrio proliferativo en receptivo e inhibe la ovulacion cuando se administra en

la fase folicular. (AEMPS, 2022)

6.2.1 Eficacia Anticonceptiva del LNG

Hasta ahora no se ha podido determinar la eficacia anticonceptiva del Levonorgestrel
usado como Anticoncepcion de Emergencia con una precision comparable a la del resto de los
métodos anticonceptivos debido a que no es posible contar con un grupo control que permita

establecer cuantos embarazos se producirian si no se usara el método.

Para el resto de los métodos anticonceptivos los grupos controles son las parejas que
intentan embarazarse teniendo relaciones sexuales, sin usar ninguna forma de proteccion. (Casey

F., 2022)

Segun los reportes de la OMS la taza de embarazo entre las mujeres que emplean
anticonceptivos de urgencia con acetato de ulipristal (AU) se encontrd en un metaanalisis que
abarcé dos investigaciones y fue del 1,2%. Se ha observado una tasa de embarazo que oscila

entre el 1,2% y el 2,1% para el Levonorgestrel (LNG). (Salud O. M., 2021)
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La Anticoncepcion de emergencia, sin importar su composiciéon o método, tiene que
emplearse en el menor tiempo posible después de haber mantenido relaciones sexuales sin
proteccion, proferentemente dentro de las 120 horas. Sin embargo, es fundamental comunicarle a
la mujer que la eficacia del método se reduce con el tiempo que pasa entre la relacion sexual y la

ingesta de anticonceptivos.

Se aprecia su eficacia maxima cuando se administra entre las 24 a 72 horas: sin embargo
hay una eficacia menor cuando se administra entre las 96 a 72 horas despues de la relacion

sexual sin proteccion.

Se considera que las hormonas utilizadas en la anticoncepcién de emergencia pueden
actuar de diferentes maneras: inhibiendo o modificando la ovulacion, dificultando la fecundacién
0 el traslado del embrion hacia el Gtero, o evitando la implantacion en el endometrio. (Durand-

Carbajal, 2020)

6.2.2 Efectos del LNG sobre el proceso ovulatorio

Se ha evidenciado que, aunque no siempre, el Levonorgestrel en la ovulacién la inhibe o
la retrasa si se suministra antes o durante el proceso de ovulacién. Es capaz de influir en la
maduracion del ovulo o impidiendo la ovulacién. La incorporacién de Levonorgestrel en la fase
folicular y en ciertos casos el proceso de ovulacion se interrumpe al administrar Levonorgestrel

en el periodo préximo a la ovulacion.

Los progestagenos reducen la movilidad de las trompas de Falopio. Estas no llevan a
cabo las contracciones que facilitan el movimiento del esperma y modifican el moco cervical,

volviéndolo impenetrable para los espermatozoides. (Durand-Carbajal, 2020)
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6.2.3 Efectos sobre el transporte de gametos
Ademas, se conoce que la progesterona promueve la movilidad de los espermatozoides,
que tienen receptores para esta hormona en su membrana. Por lo tanto, es probable que el

Levonorgestrel interrumpa este proceso.

Activacion, pese a la falta de pruebas. Se ha comprobado que el Levonorgestrel, al
liberarse de manera gradual mediante implantes, tiene un efecto sobre el moco cervical,

volviéndolo impenetrable para los espermatozoides a las 72 horas. (Durand-Carbajal, 2020)

6.2.4 Efectos sobre la funcion del cuerpo lateo
Se ha comprobado que alteraciones en la secrecion de progesterona durante la fase ldtea
estan relacionadas con una disminucion de la fertilidad. El tejido que se genera en el ovario tras

la ovulacion y que segrega progesterona es el cuerpo luteo.

Hormona indispensable para la implantacion y el desarrollo del embarazo. En la fase
luteal, las hormonas utilizadas para la contracepcién de emergencia disminuyen la secrecién de
hormona luteinizante y la concentracion de progesterona; sin embargo, no se tiene certeza sobre

si esto es incompatible con el embarazo.

Una investigacion indica que el Levonorgestrel inhibe el aumento de los niveles de la
hormona luteinizante, la cual provoca la ovulacién; sin embargo, no afecta ni a como se forma el

cuerpo luteo ni a su funcionamiento.
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Se ha comprobado que enanimales el Levonorgestrel impide la produccion de
progesterona por el cuerpo luteo, a través de un proceso regulador en el cual la presencia de
progesterona detiene su propia sintesis. EI LVN se tomaria como si fuera progesterona.

(Durand-Carbajal, 2020)

6.2.5 Efectos sobre el endometrio
Se ha demostrado que, tras la ovulacion el uso de dosis altas de Levonorgestrel genera
alteraciones bioguimicas e histolégicas en el endometrio; sin embargo, estas modificaciones tal

vez no sean lo bastante significativas como para impedir que el embrion se implante.

No obstante, se ha evidenciado que el uso constante de este medicamente impide la
apertura de las conexiones entre células del endometrio, que son fundamentales para la
implantacion. En cambio, segln algunos estudios, el efecto directo del Levonorgestrel sobre el

endometrio es minimo desde la perspectiva histoldgica.

Asimismo, se ha notado que la administracion de Levonorgestrel en el periodo préximo a
la ovulacién podria no impedirla directamente, sino extender la fase luteal, aunque los niveles de

hormona luteinizante permanezcan normales.

Dado que en estos casos todavia se evita el embarazo, se sugiere que podria estar

ocurriendo también a través de la inhibicion de la implantacion. (Durand-Carbajal, 2020)
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6.2.6 Efectos secundarios
Los sintomas que se pueden presentar en una mujer que ha tomado la pildora de

emergencia a corto plazo son:

Dolor de cabeza
Mareos

Fatiga

Dolor abdominal
Nauseas

Vomitos

vV V VYV VvV V¥V V VY

Sensibilidad en los senos.

Por lo general, estos sintomas son de poca intensidad y desaparecen después de uno o dos
dias desde que se tomd la pastilla. Por otro lado, es habitual que ocurran cambios en el ciclo
menstrual al tomar la pastilla del dia siguiente. Estas variaciones dependes de la fase del ciclo

menstrual en la que se realice:

Previo a la ovulacion, un sangrado por deprivacidn ocurrira con una dosis elevada de
Levonorgestrel, generalmente unos dias después de haber ingerido la pastilla. Tras la ovulacién
la fase latea del ciclo menstrual podria extenderse, o que podria provocar un retraso en la

menstruacioén. (Dra. E. l1zquierdo, 2022)
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VIl. MARCO LEGAL

7.1 Tratado de Oviedo

El tratado de Oviedo, también conocido como el convenio para la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y
la medicina, es un tratado internacional que establece principios y normas para la proteccion de

los derechos humanos en el &mbito de la bioética.

El objetivo del tratado de Oviedo es proteger la dignidad y la identidad de todos los seres
humanos y garantizar a todos, sin discriminacion, el respeto de su integridad y demas derechos y
libertades fundamentales con respecto a las aplicaciones de la biologia y medicina humana en

relacion con las aplicaciones de la biologia y la medicina.

» Dignidad humana: respetar la dignidad y la autonomia de las personas en relacion
con las decisiones sobre su salud y su cuerpo.

» Consentimiento informado: obtener el consentimiento informado y libre de las
personas antes de realizar cualquier intervencion médica o cientifica.

» Privacidad y confidencialidad: proteger la privacidad y la confidencialidad de la
informacion personal y médica de las personas.

> No discriminacion: no discriminar a las personas por motivos de su estado de

salud, discapacidad o caracteristicas genéticas.

(Council of Europe Portal, 2025)
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7.2 Informe Belmont

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los
Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion”. El reporte fue creado en abril de 1979 y toma el nombre del Centro de
Conferencias Belmont, donde la Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos

ante la Investigacién Biomédica y de Comportamiento se reunié para delinear el primer informe.

Dicha Comision tiene sus antecedentes en un estudio clinico llevado a cabo entre 1932 y
1972 en Tuskegee, Estado de Alabama en Estados Unidos. Entonces, 399 afroamericanos, en su

mayoria analfabetos, fueron estudiados para observar la progresion natural de la sifilis no tratada.

Los sujetos utilizados en éste experimento no dieron su consentimiento para participar en
¢l, no fueron informados de su diagndstico y fueron engafiados al decirles que tenian “mala
sangre” y que podrian recibir tratamiento médico gratuito, transporte gratuito a la clinica,

comidas y un seguro de sepelio en caso de fallecimiento si participaban en el estudio.

Cuando en 1947 la penicilina se convirtio en el tratamiento de eleccién para la sifilis, los
cientificos ocultaron esta informacion para continuar investigando como la enfermedad se
diseminaba y causaba la muerte. El estudio fue terminado en 1972 cuando una filtracion a la
prensa causd u fin. Para entonces, 28 sujetos habian muerto de sifilis y otros 100 de otras

complicaciones médicas relacionadas.

Ademas, 40 mujeres de los sujetos resultaron infectadas y 19 nifios contrajeron la
enfermedad al nacer. Este experimento ha sido citado como “posiblemente la mas infame
investigacion biomédica de la historia de Estados Unidos” y dio origen a la creacion de la

Comision que elabord el informe Belmont. (Mexico, INCMNSZ, 2017)
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El Informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la

investigacion, los cuales son:

RESPETO a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de
decidir con toda libertad si desean 0 no participar en el estudio una vez explicados todos los
riesgos, beneficios y potenciales complicaciones. Este principio implica también la proteccion de
sujetos con mayores riesgos como mujeres embarazadas o grupos susceptibles con autonomia
limitada como presos, menores de edad, enfermos mentales o personas con cualquier tipo de

discapacidad.

Parte de éste principio conlleva la obtencidn en toda investigacion de un consentimiento
informado donde un sujeto libremente acepta participar de una investigacion tras una amplia

explicacion de la misma y con todo el derecho de retirarse del estudio cuando el sujeto lo desee.

BENEFICENCIA: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al

méaximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

JUSTICIA: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el estudio de
procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacion vulnerable por motivos de raza, sexo,

estado de salud mental, etc.

El informe Belmont continta siendo una referencia esencial para que los investigadores y
grupos que trabajan con sujetos humanos en investigacion, se aseguren que los proyectos

cumplen con las regulaciones éticas. En el Instituto Nacional de Nutricion “Salvador Zubiran”.

Existe un Comité de Etica e Investigacion en humanos compuesta por sujetos médicos y

no médicos con amplia experiencia en diversas ramas de la investigacion, quienes vigilan que en
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cada uno de los proyectos de investigacion realizados en nuestra institucion, se cumplan
cabalmente todos los principios éticos delineados por la Declaracién de Belmont. (Mexico,

INCMNSZ, 2017)

7.3 Declaracion de Helsinki - Principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaraciéon de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables.

La Declaracién debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado con

consideracién de todos los otros parrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente a
los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacién médica en seres humanos a

adoptar estos principios.
Principios generales

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico
con la formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica afirma que: «EI médico debe considerar lo mejor para el paciente

cuando preste atencion médica”.
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4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en altimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion

para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la

persona gue participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de
la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque

hayan otorgado su consentimiento.
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10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas

que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.

11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dafio al medio ambiente.

12. La investigacion meédica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro

profesional de la salud competente y calificada apropiadamente.

13. Los grupos que estan sobre presentados en la investigacion médica deben tener un

acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14. El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite un
justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas
razones para creer que la participacién en el estudio no afectard de manera adversa la salud de

los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que

son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

Riesgos, Costos y Beneficios
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16. En la préctica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las

intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion medica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia de

su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

17.  Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una cuidadosa
comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los grupos que participan en la
investigacién, en comparacién con los beneficios previsibles para ellos y para otras personas o

grupos afectados por la enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos deben ser

monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el investigador.

18. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres humanos
a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido adecuadamente evaluados y de que es

posible hacerles frente de manera satisfactoria.

Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperados o si
existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los médicos deben evaluar si contintan,

modifican o suspenden inmediatamente el estudio.
Grupos y personas vulnerables

19. Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente

vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional.

Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.
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20. La investigacion médica en un grupo vulnerable sélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la investigacion
no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo podra beneficiarse de los

conocimientos, précticas o intervenciones derivadas de la investigacion.
Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en experimentos de
laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también

del bienestar de los animales utilizados en los experimentos.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del
caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El
protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio y la
informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido

dafios como consecuencia de su participacion en la investigacion.

En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir los arreglos apropiados para

las estipulaciones después del ensayo.
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Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracidn, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar el estudio.
Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador,
del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente

calificado.

El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que
éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la

investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacién del control al comité, en especial sobre todo incidente
adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la consideracién y
aprobacién del comité. Después que termine el estudio, los investigadores deben presentar un

informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

24, Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.

Consentimiento informado
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25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

26. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la

investigacion.

El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Se debe prestar especial atencién a las necesidades especificas de informacion de cada

participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico u
otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar

por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcién de ser

informadas sobre los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el

médico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado con él por



28

una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el consentimiento
informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga que ver

con aquella relacion.

28. Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado,
el médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas personas no
deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de beneficio para ellas, a
menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del grupo representado por el participante
potencial y esta investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su consentimiento

informado y la investigacion implica s6lo un riesgo y costo minimos.

29. Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado
incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en
la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. El

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado.

30. La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar solo si la
condicion fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica

necesaria del grupo investigado.

En estas circunstancias, el médico debe pedir el consentimiento informado al
representante legal. Si dicho representante no estd disponible y si no se puede retrasar la
investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento informado, siempre que las

razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad que no les permite otorgar
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consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la investigacién y el estudio

haya sido aprobado por un comité de ética de investigacion.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion que
tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una investigacion o

su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la relacion medico-paciente.

32. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depdsitos
similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion,

almacenamiento y reutilizacion.

Uso del placebo

33. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencion nueva
deben ser evaluados mediante su comparacion con las mejores intervenciones probadas, excepto

en las siguientes circunstancias:

Cuando no existe una intervencion probada, el uso de un placebo, o ninguna intervencion,
es aceptable; o cuando por razones metodoldgicas cientificamente sélidas y convincentes, sea
necesario para determinar la eficacia y la seguridad de una intervencion el uso de cualquier

intervencion menos eficaz que la mejor probada, el uso de un placebo o ninguna intervencion.

Los pacientes que reciben cualquier intervencion menos eficaz que la mejor probada, el
placebo o ninguna intervencion, no correran riesgos adicionales de dafio grave o irreversible

como consecuencia de no recibir la mejor intervencion probada.

Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcion.
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Estipulaciones post ensayo

34. Antes del ensayo clinico, los auspiciadores, investigadores y los gobiernos de los
paises anfitriones deben prever el acceso post ensayo a todos los participantes que todavia
necesitan una intervencion que ha sido identificada como beneficiosa en el ensayo. Esta
informacion también se debe proporcionar a los participantes durante el proceso del

consentimiento informado.

Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resultados

35. Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una base de

datos disponible al publico antes de aceptar a la primera persona.

36. Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusion de los resultados de su investigacion.
Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicion del publico los resultados de su
investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus informes.

Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de informacion.

Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicion del publico. En la publicacion se debe citar la fuente de
financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre
investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser

aceptados para su publicacion.

Intervenciones no probadas en la préactica clinica
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37. Cuando en la atencién de un paciente las intervenciones probadas no existen u
otras intervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de pedir consejo de
experto, con el consentimiento informado del paciente o de un representante legal autorizado,
puede permitirse usar intervenciones no comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de

salvar la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento.

Tales intervenciones deben ser investigadas posteriormente a fin de evaluar su seguridad
y eficacia. En todos los casos, esa informacidn nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno,

puesta a disposicién del pablico. (Mexico, INCMNSZ, 2017)

7.4 Decélogo de Bioética y Atencion Primaria de Salud

La Comision Nacional de Bioética, comprometida con la mejora de la calidad de los
servicios de atencion a la salud, presenta el Decalogo de Bioética y Atencidn Primaria de salud,
con el proposito de que sirva como un instrumento que oriente al personal de salud en la
delimitacidn de sus acciones para la resolucion de conflictos y toma de decisiones en la practica

cotidiana.

Los fundamentos del Decalogo representan la conviccién institucional de la trascendencia
de brindar a la poblacion una atencidn justa y de calidad, sin soslayar la irrefutable observancia
del respeto a los derechos humanos. En este sentido, la diversidad de pensamiento encuentra en
los preceptos que lo integran, un espacio de confluencia pertinente de ser adoptado y aplicado

para responder dptimamente a los requerimientos de salud en el terreno individual y social.

De esta manera, es importante destacar que la bioética y sus principios mantienen una

estrecha vinculacién con la actividad de la ciencia, no s6lo como espacio de reflexion sino
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también como herramienta esencial para mejorar las condiciones del entorno y contribuir, sin
lugar a dudas, a la integridad y el fortalecimiento de las relaciones que se establecen entre el
personal y los usuarios de los servicios de salud. Lo anterior, ante la creciente necesidad de

humanizacion y proteccion de la dignidad y vulnerabilidad de la poblacion.

Es asi como la Comision Nacional de Bioética, en el contexto de una sociedad pluralista
como la nuestra, con posiciones divergentes y en la que diariamente surgen dilemas en el ambito
de la salud, incorpora en el Decalogo de Bioética y Atencion Primaria de Salud, aspectos
fundamentales, entre los que se encuentran los relativos al reconocimiento individual, familiar y
comunitario en el centro del proceso de atencion; la consideracion de los valores, creencias y
autonomia de las personas; la importancia de factores como el autocuidado, la comunicacion
efectiva y la confidencialidad de informacion; el uso racional de recursos, la atencion equitativa

y la importancia de evitar conductas de estigmatizacion y discriminacion.

Existen normas y leyes que se deben considerar para el abortamiento del tema (pastilla de
emergencia), esto con la finalidad de poder fundamentar de manera legitima las acciones o
intervenciones que como enfermeros debemos de realizar. Dichas normativas que a continuacion
se presenta son las que tienen mas relacion con el tema presentado. (Mexico, Comision Nacional

de Bioética, 2021)

7.5 NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el

control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.
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Como resultado de los avances cientificos durante los Gltimos afios, en torno a la
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, sus repercusiones sociales y sus alternativas actuales, en cuanto a los productos para
diagndstico y tratamiento, surge la necesidad de reorientar y fortalecer acciones especificas para
su prevencién y control; asi como adecuar los marcos normativos que regulan el quehacer

institucional, a fin de que respondan a las exigencias de la época actual.

Por su importancia para la salud de la poblacion, por su extensa cobertura de uso y por la
trascendencia que reviste la prevencion y el control materia de esta Norma, se ha buscado
mediante esta Modificacion a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la
Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana reunir los puntos de vista, propuestas y
resultados de investigaciones que diversas dependencias gubernamentales, organismos no

gubernamentales y privados, han realizado al respecto en diversos &mbitos.

Esta Norma Oficial Mexicana, tiene por objeto actualizar y uniformar los principios y
criterios de operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto a las
actividades relacionadas con la prevencion y el control de la infeccion por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana. (Federacidn, 2023)

7.6 NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios minimos para la atencion médica a la

mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién nacida.
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Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para el personal
de salud de los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado
del Sistema Nacional de Salud, que brindan atencion a mujeres embarazadas, durante el parto,

puerperio y de las personas recién nacidas.

En este contexto, se incorporan a esta Norma aspectos relevantes enfocados a la salud
materna y a la prevencion de la morbimortalidad materna y perinatal, mediante intervenciones
previas a que una mujer decida embarazarse, asi como durante su embarazo, parto y puerperio y
establecer el manejo del autocuidado como una accion de corresponsabilidad para enlazar con el

personal de salud.

En ese mismo sentido, se busca impedir la transmision perinatal de sifilis y VIH,
mediante su deteccion y tratamiento oportunos. Se promueve ademas, la adecuada nutricion, la
prescripcion de hierro y &cido félico, y multivitaminicos, asi como, evitar el uso y abuso de

sustancias toxicas y adictivas para prevenir bajo peso y dafios en el feto.

Esta norma respeta los derechos reproductivos que se basan en el reconocimiento del
derecho basico de todas las personas a decidir, libre y responsablemente, la cantidad de hijos que
desean tener, el momento oportuno para tenerlos y el tiempo entre embarazos, asi como la de
tener la informacion y los medios para concretar sus deseos, y el derecho de obtener el mayor

estandar de salud sexual y reproductiva.

La violencia sexual y la violencia a la mujer pueden ocasionar embarazos no deseados,
problemas ginecoldgicos, abortos provocados e infecciones de transmision sexual, entre ellas, la

infeccion por sifilis y/o VIH.
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La violencia o maltrato hacia la mujer durante el embarazo aumenta la probabilidad de
sufrir abortos espontaneos, muerte fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer, para lo cual es
necesario realizar acciones de prevencién primaria de la violencia familiar y de género, asi como
canalizar a servicios especializados a las mujeres que la viven, sobre todo si se encuentran en

etapa gestacional.

Por lo mencionado, es necesario efectuar cambios en los procedimientos de la atencion
materno-infantil que deben ser normados, a fin de garantizar su cumplimiento en todo el pais. De
esta manera la presente Norma contribuird a corregir desviaciones actualmente en uso, que
afectan la calidad de la atencion en salud y sefialar pautas especificas a seguir para disminuir la

mortalidad y la morbilidad materna y perinatal. (Salud S. d., 2015)

7.7 NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

La revision y actualizacion de esta norma, tiene como propdsito establecer con precision
los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal
del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de

Salud.

Los criterios establecidos en esta norma, inciden en la calidad de los registros médicos,
asi como de los servicios y de sus resultados, toda vez que se requiere de la participacion
comprometida de medicos, enfermeras y demas personal del area de la salud, para brindar una

atencion mas oportuna, responsable, eficiente y amable.
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El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales
de un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, gréficos, imagen ldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias,

mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica.

En el marco del ejercicio de los derechos del paciente, esta norma ratifica la importancia
de que la autoridad sanitaria, garantice la libre manifestacion de la voluntad del paciente de ser o
no atendido a través de procedimientos clinicos o quirargicos, para lo cual, el personal de salud
debe recabar su consentimiento, previa informacion y explicacion de los riesgos posibles y

beneficios esperados.

Un aspecto fundamental en esta norma, es el reconocimiento de la titularidad del paciente
sobre los datos que proporciona al personal del area de la salud. En ese sentido, se han
considerado aquellos datos que se refieren a su identidad personal y los que proporciona en
relacion con su padecimiento; a todos ellos, se les considera informacion confidencial. Lo

anterior ratifica y consolida el principio ético del secreto profesional.

De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del area de la salud en las
acciones de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, que se registran y se incorporan en el
expediente clinico a través de la formulacion de notas médicas y otras de caracter diverso con
motivo de la atencion médica. En ellas, se expresa el estado de salud del paciente, por lo que
también se brinda la proteccion de los datos personales y se les otorga el carécter de

confidencialidad.
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Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,

titularidad y confidencialidad del expediente clinico. (Dolci, Gobierno de Mexico, 2010)

7.8 NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion, publicada el 16 de abril de 2009.

La Norma en cuestion establece que las instituciones prestadoras de servicios de atencién
médica, deben ofrecer de inmediato y hasta en un méximo de 120 horas después de ocurrido el
evento, la anticoncepcidn de emergencia, dando previamente la informacion completa sobre la

utilizacion de este método, a fin de que la mujer tome una decision libre e informada.

En caso de embarazo por violacion, las instituciones de salud deben prestar el servicio de
interrupcion voluntaria del embarazo. Para ello, y de acuerdo a la NOM-046-SSA2-2005, solo es
necesario presentar una solicitud por parte de la usuaria mayor de 12 afios de edad, en donde,
bajo protesta de decir verdad, manifieste que dicho embarazo es producto de violacién sexual. En
caso de que la usuaria sea menor de 12 afios, la solicitud debe ser presentada por el padre, madre

o tutor(a).

Con el consentimiento de la usuaria y siempre que sea posible, se deberan registrar las
evidencias meédicas de la violacion y se le informard que tiene derecho a denunciar.

(Reproductiva, 2021)
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7.9 NORMA Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual.

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de salud publica por la
morbilidad y mortalidad que representan, ya sea de forma directa, por la repercusion que tienen
en la calidad de vida, la salud reproductiva y la salud del nifio o de la nifia, o indirecta, por su
funcién facilitadora para la transmision sexual del Virus de la Inmunodeficiencia Humana y su

impacto en las economias nacionales e individuales.

Las infecciones de transmision sexual son causa de enfermedad aguda, cronica,
infertilidad y muerte, con graves consecuencias médicas, sociales, econémicas y psicologicas,

para millones de mujeres, hombres, nifias y nifios.

Las infecciones de transmision sexual representan un grave problema de salud sexual y
reproductiva, no solo al interior de los grupos de poblacion con préacticas de riesgo, sino también
en aquellas personas de la poblacion en general que llegan a exponerse y adquirir la infeccion, a
través de contactos sexuales sin proteccion con parejas portadoras que pertenecen a los grupos

mencionados.

Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los procedimientos y criterios de
operacion de los integrantes del Sistema Nacional de Salud, en la prevencion y el control de las

infecciones de transmision sexual. (Morales, 2014)
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7.10 NORMA Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los servicios de
planificacion familiar.

Las actividades de salud, y dentro de ellas los servicios de planificacion familiar,
constituyen una de las materias objeto de la actualizacién normativa, por su importancia para la
vida de la poblacidn, su extensa cobertura de uso y la trascendencia que reviste para la calidad de

vida de los mexicanos.

Esta norma describe las disposiciones generales y especificaciones técnicas para la
prestacion de los servicios de planificacién familiar e incluye tanto la seleccion, prescripcion y
aplicacion de métodos anticonceptivos, como la identificacion, manejo y referencia de casos con

esterilidad e infertilidad, destacando los elementos de informacion, orientacion y consejeria.

El objeto de esta Norma es uniformar los principios, criterios de operacion, politicas y
estrategias para la prestacion de los servicios de planificacion familiar en México, de tal manera
que dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la decisién de los individuos y posterior a
la consejeria, basada en la aplicacion del enfoque de salud reproductiva, pueda realizarse la
seleccion adecuada, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos, asi como también
la identificacion, manejo y referencia de los casos de infertilidad y esterilidad, y con ello acceder

a mejores condiciones de bienestar individual, familiar y social.

La planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio de la
salud reproductiva, con un enfoque de prevencién de riesgos para la salud de las mujeres, los
hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos,

con pleno respeto a su dignidad. (Palacio, 1994)
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7.11 NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia o
comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del papel que

desempefia.

La formacion académica del personal de enfermeria, evoluciona a la par del avance
tecnologico de los servicios de salud del pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer
servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucion a la

solucion de los problemas que afectan a la poblacion.

Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de
responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los
establecimientos para la atencion médica en los sectores publico, social y privado, asi como los
que prestan sus servicios en forma independiente. Ya que en la medida en que cada integrante
cumpla su labor, acorde a su formacién académica, la calidad en los servicios de salud se vera

favorecida y el usuario obtendran mayores beneficios.

La expedicion de esta norma tiene como finalidad precisar atributos y responsabilidades
que debera cumplir el personal de enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

(Alarcon, 2011)
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7.12 NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

La investigacion cientifica, clinica, biomedica, tecnoldgica y biopsicosocial en el ambito
de la salud, son factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger,
promover Yy restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta
imprescindible orientar su desarrollo en materias especificas y regular su ejecucion en los seres
humanos, de tal manera que la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e
integridad fisica de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del
respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de conducta para todo investigador del area de la

salud.

Esta norma, define los elementos minimos que deben cumplir de manera obligatoria los
investigadores que realizan esta actividad en seres humanos, de acuerdo con las disposiciones
que en esta materia se establecen con carécter irrenunciable para la Secretaria de Salud como
autoridad sanitaria, segun lo establece la propia Ley General de Salud y su Reglamento en

materia de investigacion para la salud.

En este sentido, una vez que se ha cumplido con las disposiciones de caracter obligatorio
que establece el marco juridico-sanitario mexicano, quienes realizan investigacion para la salud
en seres humanos; deberan adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican a la
investigacion médica que se encuentra en los instrumentos internacionales universalmente

aceptados y a los criterios que en la materia emita la Comision Nacional de Bioética.
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Esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo, ético y
metodoldgico, que en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia
de investigacion para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de
proyectos o protocolos con fines de investigacion, para el empleo en seres humanos de
medicamentos 0 materiales, respecto de los cuales ain no se tenga evidencia cientifica suficiente
de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la modificacion de las Indicaciones
terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la ejecucion y seguimiento de dichos

proyectos. (Dolci, Gobierno de Mexico, 2009)

7.13 Ley General de Poblacién.

Articulo 3°, Fraccion 11, sefiala que la Secretaria de Gobernacién dictara y ejecutara o en
su caso promovera ante las dependencias competentes o entidades correspondientes, las medidas
necesarias para realizar programas de planeacion familiar a través de los servicios educativos y
de salud publica de que disponga el sector publico y vigilar que dichos programas y los que
realicen organismos privados, se lleven a cabo con absoluto respeto a los derechos
fundamentales del hombre y preserven la dignidad de las familias, con objeto de regular
racionalmente y estabilizar el crecimiento de la poblacion, asi como lograr el mejor

aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del pais. (Union, 1974)

7.14 Ley general de salud.
Articulo 67°. La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se

debe incluir la informacion y orientacion educativa para los adolescentes y jovenes. Asimismo,
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para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre la
inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35, asi como la
conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero; todo ello, mediante una correcta
informacion anticonceptiva, la cual debe incluir informacién oportuna, eficaz y completa del
beneficio o perjuicio en métodos cientificos artificiales y dando a conocer el método Billings de
planificacion natural a través de los servicios de salud reproductiva para todas las parejas y todos

los individuos. (Hurtado, 1984).
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CAPITULO 2.

VIIl. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio.
La presente investigacion se realizarda mediante un estudio de tipo: cuantitativo,

descriptivo y de corte transversal.

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa es un método estructurado de recopilacion y
andlisis de informacion que se obtiene a través de diversas fuentes. Este proceso se lleva a cabo
con el uso de herramientas estadisticas y matematicas con el propésito de cuantificar el problema

de investigacion.

Descriptivo: Su objetivo es describir la naturaleza de un segmento demogréfico, sin
centrarse en las razones por las que se produce un determinado fenomeno. Es decir, “describe” el

tema de investigacion, sin cubrir “por qué” ocurre.

Corte transversal: Un estudio de corte transversal es un tipo de investigacion en el que se
recogen datos en un determinado periodo de tiempo, sobre una muestra de una poblacién. Por lo
tanto, el presente trabajo de investigacién, los datos fueron recogidos en un periodo de tiempo

determinado.

8.2 Area de estudio.

Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, sede Venustiano Carranza.
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8.3 Universo y Muestra.
La unidad de analisis para la presente investigacion fue el alumnado de 1° y 2° de la
licenciatura en enfermeria de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, sede Venustiano

Carranza.

Universo: Esta constituido por un total de 108 alumnos, entre los grados 1° y 2° de los

grupos Ay B de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, sede Venustiano Carranza.

Muestra: De acuerdo a la férmula de Daniel’s obtenemos una muestra con una viabilidad

del 85% con un margen de error de 5% y un nivel de confianza del 95% de estos.



8.4 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de exclusion

Criterios de inclusion.
[}
e Estudiantes de 1° y 2° semestres,
grupos A y B de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas, sede °
Venustiano Carranza.
[
[

Estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de 3° semestres y

superiores.

Estudiantes de la Licenciatura en
Fisioterapia.

Personal administrativo y docente

de la institucién

Personal de limpieza de Ila

institucion

8.5 Variables.
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Variable dependiente: aquella cualidad o caracteristica cuyo comportamiento se ve

afectado por la variable independiente. Se trata de la o las variables que se miden con el fin de

poder interpretar los resultados. Dicho de otra manera, es lo que se esta observando para ver si

cambia, 0 como cambia, si se dan ciertas condiciones (controladas mediante el uso de las

variables dependientes).

Variable independiente: la variable independiente es aquella que el investigador

manipula, con el objetivo de ejercer cierta influencia en la dependiente. Es decir que se trata de

un evento de causa y efecto.



Variables Independientes

Variables independientes

Tipos de variables

Concepto

Sexo

Cualitativo

Condicion organica que
distingue a los machos de

las hembras.

Edad

Cuantitativo

Lapso de tiempo que
transcurre desde el
nacimiento hasta el

momento de referencia.

Etnia

Cualitativo

Comunidad de personas que
tienen una ascendencia
comun y comparten rasgos
culturales, linglisticos,

religiosos, etc.

Lengua

Cualitativo

Tipos de lengua que el
individuo habla de

procedencia.
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Variables Dependientes
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Variables Dependientes | Tipos de Concepto

variables

Religion Cualitativo Conjunto de creencias o dogmas acerca de la
divinidad, de sentimientos de veneracion y temor
hacia ella, de normas morales para la conducta
individual y social.

Nivel socioeconémico Cualitativo El nivel socioecondmico es una medida total
econémica y sociolégica que combina la
preparacién laboral de una persona, de la
posicion econémica y social individual o
familiar en relacién con otras personas, basada
en sus ingresos, educacién y empleo.

Sexualidad Cualitativo Conjunto de comportamientos y practicas que
expresan el interés sexual de los individuos

Métodos anticonceptivos | Cualitativos Son sustancias, objetos o procedimientos que

evitan que la mujer quede embarazada. Permiten
tener el control de la natalidad, ayudando a las
parejas a decidir si desean 0 no tener hijos hasta

el momento en que estén preparadas para ello
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8.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumento: Se utilizé un cuestionario de preguntas con respuestas a eleccion multiple
para obtener los datos. Nuestra encuesta que consta de 13 items, de las cuales 5 son de tipo
sociodemografico y 8 para medir el nivel de conocimiento. Para realizacion del calculo muestral

hicimos uso de la férmula de Dr. Carlos Daniels Tijera para muestras de estudio.
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8.7 Lineamientos éticos
No maleficiencia: evitar causar dafio a los participantes de la investigacion, protegiendo

su salud e integridad.

Autonomia: Respetar el derecho de los participantes a tomar decisiones libres sobre la

participacion en la investigacion, incluyendo el derecho a negarse o retirarse sin perjuicio.

Justicia: Asegurar un trato equitativo a todos los participantes, sin discriminacion por

edad, raza, genero, etcétera.

Fidelidad: principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. Se trata, de
hecho, de una obligacion o compromiso de ser fiel en la relacion con el paciente, en que el

enfermero debe cumplir promesas y mantener la confidencialidad.

Confidencialidad: Salvaguardas la informacion de caracter personal obtenido durante la
investigacion y mantener el ejercicio de su funcion como enfermero y mantener el caracter de
secreto profesional de esta informacion, no comunicando a nadie las confidencias personales

hechas.

(International Council of Nurses , 2021)



IX. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Sexo

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje _
valido acumulado
Mujer 66 | 73.3% 73.3% 73.3%
Valido Hombre 24 | 26.7% 26.7% 100.0%
Total: 90 | 100.0% 100.0%

Figura 1.
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En esta tabla de valores podemos observar que con una frecuencia de 66 ocupas el 73.3
% de la poblacidn las cuales son mujeres y con una frecuencia de 24 que ocupa el 27.7% de la

poblacion son hombres haciendo con ello el 100% de la poblacién total estudiada

De acuerdo a los resultados obtenidos pudimos identificar que existe una prevalencia del
sexo femenino lo que nos conlleva a tener una idea sobre el resultado de la muestra obtenida ya
que en esta respuesta sociodemografica si influye para el resultado de los datos obtenidos ya que

la pastilla de dia siguiente, su consumo es en mujeres.



Tabla 2. Edad
) ‘ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
17-19 anos 70 | 77.7% 77.7% 77.7%
20-22 anos 19 | 21.15% 21.15% 98.85%
Valido
23-26 anos 1 1.15% 1.15% 100%
Total: 90 | 100.0% 100.0%
Figura 2.
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En la figura referente a la tabla 2 se observa que con una frecuencia de 70

correspondiente al 77.7% de la poblacion encuestada corresponde al rango de edad de 17 a 19

afos, mientras que la edad de 19 alumnos equivalente al 21.15% ronda entre los 20 y 22 afios, y
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con una frecuencia de 1 el cual corresponde al 1.15% tiene una edad ubicada en el rango de 23 y

26 afios de edad.

Con esto podemos interpretar que la mayor parte de nuestra poblacion muestra pose una
edad ubicada en el rango de los 17 a los 19 afios, al ser un dato sociodemografico este resultado

no compromete nuestra investigacion.



Tabla 3. Estado civil
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltero 90 100% 100% 100%
Valido Total 90 100.0% 100.0%
Figura 3.
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Con base a los resultados expresados en la figura 3 se puede observar una frecuencia de

90 personas que nos da un total del 100% que refieren estar solteros.

Con esto podemos interpretar que el total de la poblacién muestra son potencialmente

candidatos a tener una vida sexual activa con maltiples parejas, por ende, este dato si influye en

nuestra investigacion.



Tabla 4. Grado académico

) ‘ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
1° Grados 50 55.55% 55.55% 55.55%
Valido 2° Grados 40 44.45%, 44.45% 100.0%
Total: 90 100.0% 100.0%
Figura 4.
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En base a los resultados obtenidos, podemos analizar la figura 4 donde reside una

frecuencia de 50 alumnos equivalente al 55.55% del total de la poblacién muestra que

corresponde ser alumnos de primer grado de la licenciatura, mientras que el 44.45% restante

corresponde a alumnos de 2do grado de la licenciatura.
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Con ello podemos interpretar que nuestra encuesta fue aplicada mayoritariamente a

alumnos de primer grado de la licenciatura.

Este resultado al ser un dato sociodemografico si influye en nuestra investigacion, porque

el nivel y/o grado académico puede representar 0 no una carencia en el nivel de conocimiento.



Tabla 5. ;Cuando se debe tomar la pastilla del dia siguiente?

) | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Del ler a 3er dia después de
‘ 86 95.55% 95.55% 95.55%
tener relaciones sexuales
Antes de tener relaciones
4 4.45% 4.45% 100%
sexuales
Valido
Después del Sto dia de
haber tenido relaciones 0 0% 0% 100.0%
sexuales
Total: 90 100.0% 100.0%
Figura 5.
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En esta tabla de valores numero 5 podemos observar una frecuencia de 86 ocupa el
95.55% de la poblacion, y esta responde que la pastilla del dia siguiente se debe tomar entre el
primer y el tercer dia de haber tenido relaciones sexuales, el nimero de personas restantes que
son 4 ocupa el 4.45% de la poblacion responde que se debe tomar antes de tener relaciones

sexuales, haciendo con ello el 100% de la poblacién total estudiada

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que la mayoria de la poblacion
estudiada con un porcentaje de 95.55 %tiene un conocimiento de cuando tomar la pastilla del dia
siguiente en cuanto el resto de la poblacion estudiada, esta en decadencia de conocimiento a lo

cual tienen riesgo de un embarazo no deseado



Tabla 6. La pastilla del dia siguiente, es un método de anticoncepcion
de emergencia que previene:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Embarazo 90 100% 100% 100.0%
Aborto 0 0 0 100.0%
Valido
ETS 0 0 0 100.0%
Total: 90 100.0 100.0
Figura 6.
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En esta tabla de valores numero 6 podemos observar una frecuencia de 90 ocupa el

100% de la poblacion, y esta responde que la pastilla del dia siguiente previene el embarazo,
descartando la nula frecuencia con 0% las opciones de aborto y ETS. Haciendo con ello el 100%

de la poblacion total estudiada.
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De acuerdo con los datos recaudados podemos interpretar que la poblacion estudia ha
recibido orientacion o educacion en otros niveles educativos sobre la funcion de la pastilla del

dia siguiente.



Tabla 7. ; Qué tipo de método anticonceptivo?

) ‘ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Hormonal 42 46.66% 46.66% 46.66%
. De barrera 32 35.55% 35.55% 82.21%
Valido
Definitivo 16 17.79% 17.79% 100.0%
Total: 90 100.0% 100.0%
Figura 7.
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En esta tabla de valores numero 7 podemos observar una frecuencia de 42 ocupa el

46.66% de la poblacién, y esta responde que la pastilla del dia siguiente es un método

anticonceptivo hormonal, mientras una frecuencia de 32 ocupa el 35.55% de la poblacién sefiala

que es un metodo anticonceptivo de barrera, en cuanto el resto de la poblacion con una
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frecuencia del 16 ocupa el 17.79% de la poblacién indica que es un meto anticonceptivo

definitivo, dando asi el 100% de la poblacion estudiada.

De acuerdo a los datos recaudados podemos identificar que el 46.66% de la poblacion
estudiada tiene el conocimiento adecuado en cuanto el tipo de método anticonceptivo que es la
pastilla del dia siguiente, dejando un porcentaje del 53.34% de la poblacion estudiada que tiene
una decadencia de este conocimiento, lo cual puede generar riesgos enfermedades de transmision

sexual.



Tabla 8. ;Cuales son los efectos secundarios de la pastilla del dia siguiente?
) | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido | acumulado
Hemorragias y dolores
' 55 61.11% 61.11% 61.11%
pélvicos fuertes
Diarrea y fiebre 22 24.44% 24.44% 85.55%
Valido
Aborto espontaneo y
‘ 13 14.45% 12.45% 100.0%
vOmitos
Total: 90 100.0% 100.0%
Figura 8.
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En la tabla de valores nimero 8 podemos observar una frecuencia de 55 ocupa 61.11% de

la poblacion, y esta responde que los efectos secundarios de la pastilla del dia siguiente son

hemorragias y dolores pélvicos fuertes, en cuanto la poblacion restante, con frecuencia de 22
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ocupa el 24.44% de la poblacion toma por respuesta diarrea y fiebre, y con frecuencia de 13

ocupa el 12.45% de la poblacion toma por respuesta aborto espontaneo y vomitos.

De acuerdo a la informacidn obtenida podemos interpretar que un 61.11% de la poblacion
estudiada sabe que los efectos secundarios de la pastilla del dia siguiente, dejando un porcentaje
de 36.89% de la poblacion que no cuenta con este conocimiento y tienden a tener mayor riesgo

de confundir una los sintomas de una enfermedad.



Tabla. 9 ;Qué efectividad tiene si se usa cOomo método regular?

‘ | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Una efectividad de 70
o 47 52.22% 52.22% 52.22%
0
Ninguna de las
22 24.44% 24.44% 76.66%
Valido anteriores
Una efectividad de 90
21 23.34% 23.34% 100.0%
%
Total: 90 100.0% 100.0%
Figura 9.
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Utilizando la grafica 9 se llegé al analisis que un 52.22% refiere una efectividad de 70%,

el 24.44% ninguna de las anteriores y el 23.34% restante una efectividad de 90%.
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Podemos interpretar que en su mayoria se tiene conocimiento que en efecto la pastilla
postday tiene una efectividad del 70% como un método regular, el 47.78% restante no lo tienen o

lo desconocen.



Tabla 10. ;Cuantas veces al afio se debe tomar la pildora del dia siguiente?
‘ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
2 a 3 veces 83 92.13% 92.13% 92.13%
. 3 a4 veces 5 5.55% 5.55% 97.68%
Valido
5 a7 veces 2 2.22% 2.22% 100.0%
Total: 90 100.0% 100.0%
Figura 10.
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FIGURA 1 ACP

De acuerdo a la grafica 10 se tiene por andlisis que el 92.13% responde de 2 a 3 veces, el

5.55% dice que de 3 a4 veces y un 2.22% de 5 a 7 veces.

Tomando en cuenta los resultados interpretamos que la mayoria de la poblacién

encuestada sabe que la pastilla postday debe tomar se de 2 a 3 veces al afio en su defecto.
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Tabla 11. ;Como actua la pastilla del dia siguiente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Inhibe la 62 68.82% 68.82% 68.82%
efectividad de
los
espermatozoides
Detiene la 22 24.42% 24.42% 93.06%
Valido liberacion de
ovulos
Induce el 6 6.66% 6.66% 100.0%
periodo
menstrual
Total 90 100.0% 100.0%
Figura 11.
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FIGIURA 11 ACORDE A LATABLA 11
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De acuerdo a la grafica 11 analizamos que un 68.82% afirma que inhibe la efectividad de
los espermatozoides, el 24.42% dice que detiene la liberacion de 6vulos, una minima de 6.66%

que induce el periodo menstrual.

Respaldando los resultados recaudados en la encuesta de acuerdo a este reactivo podemos
interpretar que afortunadamente un gran nimero de alumnos conoce que la forma en la que actta
la pastilla del dia siguiente es inhibiendo la efectividad de los espermatozoides, previniendo un

posible embarazo no deseado.
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Tabla 12. ;A qué unidad de salud perteneces?

‘ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
IMSS 84 93.24% 93.24% 93.24%
ISSTE 3 3.33% 3.33% 96.57%
Valido SSA 1 1.11% 1.11% 97.68%
Otros 2 2.22% 2.22% 100.0%
Total 90 100.0% 100.0%
Figura 12.
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FIGURA 12 ACORDE A LA TABLA 12

En base a la gréafica 12 se analizd que un 93.24% pertenece a IMSS, un 3.33% estan

afiliados al ISSSTE, 1.11% al SSA, otro 1.11% pertenece al ISSFAM vy el ultimo 1.11% refiere

no pertenecer a ninguna.
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Contemplando los resultados podemos interpretar que en efecto la una gran porcién de la
poblacion estudiantil de la licenciatura en enfermeria referentes a los primeros y segundos
semestres refieren estar afiliados al IMSS, mientras que otra minima a las deméas unidades de

salud.
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Tabla 13. Datos de mayor relevancia

Frecuencia Porcentaje
Mujeres 66 73.3
17 a 19 afios 70 77.7
Estado civil 90 100.0
ler grado 50 55.5
Del ler al 3er dia 86 95.5
Embarazo 90 100.0
Valido Hormonal 42 46.6
Hemorragia y dolores pélvicos fuertes 55 61.05
Una efectividad de 70% 47 52.17
2 a 3 veces 83 92.13
Inhibe la efectividad de los
espermatozoides 02 0582
IMSS 84 93.24
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Figura 13. Gréfica Cruzada
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Basandose en la grafica 13 logramos llegar al analisis de que las el 73.3% son mujeres,
un 77.7% oscila entre los 17 a 19 afios de edad, con un 100% contemplandose en un estado civil
de solteria, el 55.5% de estos son de ler semestre, este 95.5% coinciden en la que la pastilla
postday se toma del ler al 3er dia después de haber tenido relaciones sexuales. EI 100% esta de
acuerdo en que este método de anticoncepcién de emergencia sirve como prevencion ante
embarazos, de total un 46.6% tiene conocimiento sobre que la pastilla del dia siguiente es del
tipo hormonal. Se contempla el 61.05% conoce que los efectos secundarios de la antes
mencionada son hemorragia y dolores pélvicos frecuentes, asi mismo un 52.17% reconoce que

esta tiene una efectividad del 70% como método regular.
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También el 92.13% de la poblacion sabe que esta debe tomarse de 2 a 3 veces al afio en
su defecto, el 68.82% conoce que la forma en que actla la pildora es inhibiendo la efectividad de

los espermatozoides y un 93.24% refiere estar pertenecer al IMSS.

En cuestion a los resultados anteriores podemos interpretar en efecto de toda la poblacién
encuestada la mayoria son mujeres, de las cuales oscilan entre los 17 y 19 afios d edad y que
refieren estar solteras (0s), al igual que ser de ler semestres. De acuerdo a las preguntas en
conocimiento de la pastilla del dia siguiente podemos asegurar no es su totalidad, pero una
mayoria poseen conocimiento correcto referente al momento en puede consumirse, que previene

y cuantas veces al afio puede ingerirse.

Aungue un porcentaje que apenas sobrepasa el 46.6% y se extiende al 52.17% conoce
sobre el tipo de método de anticoncepcion que es, asi como los posibles efectos secundarios que
causa, el porcentaje de efectividad que posee como método regular y la forma en que actda la
pastilla postday. También que parcialmente, excepto por una minima de la poblacion estos
refieren pertenecer al IMSS de cual se sospecha que obtengan la informacion referente a la

pastilla del dia siguiente hasta hoy.

Con esta grafica cruzada podremos llegar a una conclusién abstracta y absoluta sobre

nuestro enfoque de estudio con el uso de la pastilla del dia siguiente.
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X. CONCLUSION

El personal de enfermeria tiene un amplio criterio de actuacion en el campo de la salud,
dentro de algunas de sus funciones se encuentra el &mbito de la investigacion y la docencia, en
otras palabras el enfermero tiene la obligacion de estar en constante actualizacion de sus
conocimientos para a su vez poder intervenir ante los pacientes y sus familiares en el campo de
la promocion y la prevencion, un ejemplo de actuacion podria ser en el temas planificacion

familiar en relacion a la problematica de embarazos no deseados.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el uso
de la pastilla anticonceptiva de emergencia en estudiantes de primer y segundo semestre de la
licenciatura de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, Facultad de

Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica, Licenciatura de Enfermeria, Venustiano Carranza.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la poblacion estudiada es importante
destacar que los alumnos de 1 y 2 semestre de la licenciatura de enfermeria cuentan con un nivel
de conocimiento insuficiente sobre el uso correcto de la pastilla de emergencia. Por lo tanto la
presente investigacion puede ayudar a idenficar areas de mejora en la educacién y la promocion

de la salud reproductiva.
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X1. RECOMENDACIONES

» Fomentar la participacion activa y coactiva de los alumnos de 1 y 2 semestre
sobre temas de planificacion familiar.

» Solicitar a la universidad para mejorar la parte educativa de los alumnos para
conocer los métodos anticonceptivos de emergencia.

» Invitar a expertos para impartir temas y talleres sobre planificacion familiar.

> Facilitar a los alumnos acceso a recursos educativos actualizados sobre el uso
correcto de la pastilla de emergencia.

» Evaluar regularmente el conocimiento de los alumnos sobre la pastilla del dia

siguiente.

» Implementar programas de educacién y promocion de la salud reproductiva que
aborden el uso correcto de la pastilla de emergencia.

» Proporcionar clara y precisa sobre el uso de la pastilla del dia siguiente a través de
diferentes canales de comunicacion.

» Fomentar la discusion y reflexion sobre la salud reproductiva y el uso de métodos

anticonceptivos de emergencia.
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VENUSTIANO CARRANZA, A 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Asunto: Autorizacion para aplicacion de encuestas en investigacion

C. Marco Antonio Posada Barajas

C. Dorian Alexander Rodriguez Vazquez
Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.
Sede Venustiano Carranza

Presentes.

En atencion a su solicimﬁla hjlcatce CAZS el el marco de su trabajo de tesis
titulado “Analizarfivel dg conocimiento en-alumnos de 1 la licenciatura
de enfermeria 1uso correcto de la pastilla de emergencla nmto informarles

que, después de la vision co;ripvndlenteie autonzﬂa IElpllcamon e las mismas a las
estudiantes de la Llcencmtura en nfermefla’r

o , .-Q*—' = "-':.'."- S w
Es importante sefialar que, como pau:te del preceso se anexsi"al presente oficio el formato
de confidencialidad debiﬂamenteﬁrmado, med‘imfe eLcual sE establece el compromiso

de resguardar los dafos . AS_pers d8 1 garantizando en todo
momento la proteccion 'de-su‘identidad y el iiso extlSiVo de lal informacion con fines
académicos [ . i T

| F . "l S
Les exhorto a llevar a ". imiiento de eﬁcuesftas H\' maJxera ética y respetuosa,
atendiendo las normas nsptuem algs. b j-, 1?.:; fr:' 2

Sin mas por el momem lto en cl desaF[o'lIGae suhves igacion.

DE CIENCAS

£ CHIAPAS
MACION SUBSE
B NO (‘“»-r(s\N._.



FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOL GICAS Y SALUD PUBLICA
SUBSEDE VENUSTIANO CARRANZA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Venustiano Carranza, Chiapas, a_17 de _ Septiembre _de 2024

A quien corresponda:

Alumnos:__Marco Antonio Posada Barajas __, con numero de matricula__669119061 y__Dorian

Alexander Rodriguez Vazquez _, con numero de matricula__669220018 |, de la Licenciatura__en

Enfermeria__de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, en mi caracter de investigador/a

dentro de la institucion denominado:__Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas , ubicada en
Venustiano Carranza, Chiapas

Hago constar que me comprometo a resguardar, manejar, mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacién
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio y/o
investigacion a mi cargo denominado: __"Analizar nivel de conocimiento en alumnos de 1y 2
semestre de la licenciatura de enfermeria sobre el uso correcto de la pastilla de emergencia” _;
asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales o datos personales
sensibles contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo,
informacién proporcionada ya sea de forma oral, escrita, impresa, sonora, visual, electrdnica,
informatica u holografica, contenida en cualquier tipo de documento, que puede consistir en:
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas,
directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, estadisticas o bien,
cualquier otro registro.

Es importante mencionar que los datos recolectados seran para fines académicos por motivo a
realizacion de tesis para titulacién, informo que los Datos Personales y/o Datos Personales Sensibles
seran protegidos y resguardados con las medidas de seguridad necesarias y solo seran utilizados
Ginicamente para el objetivo por el cual son recabados; en el caso de fotografias tomadas seran
exclusivamente para fines de la realizacién de esta investigacion y se realizaran los cuidados
necesarios para que no se exponga su identidad.

Mi obligacién de confidencialidad no es aplicable en los siguientes casos:

a) Cuando la informacion se encontrara en el dominio piblico en el momento en que me sea
suministrada o, una vez suministrada, ésta acceda al dominio publico.

b) Cuando lalegislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacién.

¢) Cuando lainformacion fuera desarrollada o recibida legitimamente de terceros, de forma
totalmente independiente a su relacién con la Universidad.

Atentamente

C

< UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES, DE CHIAPAS

Marco Antonio Posada Barajas Dorian Alexander Rodriguez Vazquez

#2023, Aflo de Francisco Vilo, (Firma y nombre de los alumnos)

el Revolucionario del Pueblo”
Col. Lajas Maciel C.P.
Tuxtla Gutiérrez,

Libramiento Norte Poniente mim. 1150
29039
TRANSPARECIA Chiapas, México
Tl derechoarco@unicach.mx
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con las disposiciones contenidas a la ley General de salud. Titulo Quinto

“investigacion para la salud”, Capitulo Unico, articulo 100 fraccion 1V; asi como del Reglamento

de la ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, Titulo Segundo “De los

Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos” Capitulo I, Disposiciones Comunes,

articulo 13 que sefiala que “en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar” , articulos 14 fraccion V, 20, 21 y 22 de dicho reglamento; y, de conformidad con los

principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, se me ha explicado e informado que:

Se me ha explicado que para realizar esta intervencion, se realizara una encuesta, la
informacion que proporcione sera manejada con estricta confidencialidad. Al aceptar
participar en este proyecto, se me asignan iniciales que protegeran en todo momento mi
identidad. De la misma manera, los datos que proporcione seran resguardados por
personal autorizado y manejados de manera confidencial protegiendo mi identidad.

De la misma forma se me ha informado que cuento con la libertad de retirar mi
consentimiento y dejar de participar en el estudio en cualquier momento que lo decida,
Asi como el compromiso de notificar esta decision a los responsables del estudio.

Por ello autorizo la publicacion de los resultados de la entrevista a condicidon de que en
todo momento se mantendra en secreto profesional y que no se publicard mi nombre o

revelara mi identidad.

Con fecha , habiendo comprendido

lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi

participacion en el proyecto, yo: acepto

participar en la investigacion antes mencionada.

Firma del participante.
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ENCUESTA

El instrumento serda una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento acerca del uso

correcto de la pastilla del dia siguiente.

Datos sociodemograficos: se disefiaron seis items para recopilar informacién de los

participantes sobre su sexo, edad, grado académico, estado civil, ocupacion y orientacion sexual.

Encuesta acerca del nivel de conocimiento sobre el uso correcto de la pastilla del dia
siguiente; 1 item de opcidn abierta y 8 items con opcidén mdaltiple (tres posibles respuestas de las
cuales una es 1 a 3 dias después de tener relaciones sexuales, una de acuerdo, una no protege,
una en desacuerdo, una ninguna de las anteriores, una 2 a 3 veces, dos quedan al libre albedrio en

donde cualquiera de las tres opciones es correcto).
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS Y SALUD PUBLICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Encuesta para evaluar el nivel de conocimiento de la pastilla del dia siguiente en

alumnos de ler y 2do semestre de la Licenciatura en Enfermeria.

Edad: Sexo: M () F()__ Grado Académico: Estado

civil:
1. ¢Cuando se debe tomar la pastilla del dia siguiente?
a) antes de tener relaciones sexuales
b) del 1er al 3er dia después de tener relaciones sexuales
c) después del 5to dia de haber tenido relaciones sexuales

2. La pastilla del dia siguiente, es un método de anticoncepcion de emergencia que

previene:
a) Embarazo
b) Aborto

¢) ETS

3. ¢ Que tipo de método anticonceptivo es?
a) De barrera
b) Definitivo

¢) Hormonal

4. ¢ Cudles son los efectos secundarios de la pastilla del dia siguiente?
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a) Aborto espontaneo y vomitos.
b) Diarrea y fiebre.

c) Hemorragia y dolores pélvicos fuertes.

5. ¢ Qué efectividad tiene si se usa como método regular?
a) una efectividad de 90%
b) una efectividad de 70%

a) ninguna de las anteriores

6. ¢ Cuantas veces al afio se debe tomar la pildora del dia siguiente?

A) 5a7veces B)2a3veces C) 3 a4 veces

7. ¢Como actua la pastilla del dia siguiente?
a) Induce el periodo menstrual
b) Detiene la liberacion de 6vulos

¢) Inhibe la efectividad de los espermatozoides

8. ¢ A que unidad de salud perteneces para tu atencion?
a) IMSS
b) ISSSTE

c) SS



FOTOGRAFIAS
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