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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a grado de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes del Instituto de

Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-I.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal,
analitico, de nivel relacional y disefio epidemiolégico analitico. En el
estudio la muestra estuvo conformada por 86 estudiantes de la carrera
profesional de Enfermeria Técnica seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se utilizo la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario distribuido en dos secciones, el primero que
contemplo 08 preguntas referidas a los factores asociados y el segundo
sobre grado de conocimientos que contempla 23 preguntas referidas a las
dimensiones estudiadas, el mismo que fue evaluado por juicio de expertos
y la confiabilidad mediante la técnica de Kuder-Richardson (KR-20). Para
el analisis estadistico descriptivo se estimaron frecuencias absolutas y
relativas y grafico de barras, para el andlisis estadistico inferencial se usé
las tablas de contingencia y barras agrupadas, el contraste de hipotesis
se calculé mediante la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de confianza
del 95% y la asociacion entre parejas de categorias mediante el analisis

de los residuos.

RESULTADOS: El grado de conocimiento referido a la anticoncepcion
oral de emergencia encontrado fue: medio (60,5%), bajo (24,4%) y alto
(15,1%); la edad entre 15 a 19 afios se asocidé con bajo nivel de
conocimiento p= 0,001; no se encontré asociacién significativa entre
grado de conocimiento y sexo; mientras que el menor afos de estudios

se asocia con grado de conocimiento bajo p= 0,002; no se demostr



asociacion entre factores de educacion sexual (persona que le informo,
lugar donde recibié informacion) con grado de conocimiento; EI mayor
namero de veces que uso la AOE por rotura del condon p= 0,04 y el
mayor numero de veces que uso la AOE por haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion p= 0,020, se relaciona con en el grado de

conocimiento sobre anticoncepcién oral de emergencia.

CONCLUSION: Mas de la mitad de los estudiantes del Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico Publico Abancay, poseen un grado de
conocimiento medio respecto a la anticoncepcion oral de emergencia. La
edad entre 15 a 19 afios y el menor afio de estudios, estan asociados con
grado de conocimiento bajo; mientras el mayor nUmero de veces que uso
la AOE por rotura del condén y el mayor nimero de veces que uso la
AOE por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, se asociaron

con grado de conocimiento alto sobre anticoncepcion oral de emergencia.

PALABRAS CLAVES: Anticoncepcion oral de emergencia, pildora del dia

siguiente, pildora postcoital, factores asociados.



SUMMARY

To determine the factors associated with level of knowledge about oral
emergency contraception students Technological Institute of Higher
Education Public Abancay. 2015-II.

METHODOLOGY: Study observational, prospective, transversal,
analytical, relational analytical epidemiological level and type design. The
study sample consisted of 86 students Career Technical Nursing selected
by random probability sampling simple. The survey technique was used
and as an instrument one divided into two sections questionnaire, the first
to contemplate 08 questions regarding associated factors, and the second
on degree of knowledge which includes 23 questions related to the
dimensions studied, the same that was evaluated by expert judgment and
reliability through technical Kuder-Richardson (KR-20). For statistical
analysis, descriptive absolute and relative and graphic frequencies bar
were estimated for the inferential statistical analysis contingency tables
and clustered bar was used, hypothesis testing was calculated by Chi
square test with a confidence level of 95 %.

RESULTS: The degree of knowledge involving emergency oral
contraception was found: half (60.5%), low (24.4%) and high (15.1%); age
15 to 19 years was associated with low level of knowledge p = 0.001; no
significant association between degree of knowledge and sex was found;
while lower years of study years of study is associated with low degree of
knowledge p = 0.002; no association between sex education factors (who

Vi



informed him, where he received information) with degree of knowledge
was demonstrated; The greatest number of times AOE use the condom
breakage p = 0.04 and the highest number of times you use the AOE for
having unprotected sex p = 0.020, is related to the degree of knowledge;

on emergency oral contraception.

CONCLUSION: The age between 15 to 19 years (p = 0.001), the lowest
year of study (p = 0.002), the highest number of times AOE use the
condom breakage (p = 0.04) and the highest number times | use the AOE
for having unprotected sex (p = 0.020), are associated with the degree of
knowledge about oral emergency contraception students Technological

Institute of Higher Education Public Abancay.

KEY WORDS: oral emergency contraception, morning-after pill, postcoital

pill, associated factors.
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INTRODUCCION

La anticoncepcion oral de emergencia es el conjunto de métodos empleados
luego de un coito sin proteccién, que ponga riesgo de embarazo al ocurrir en la
fase fértil de la mujer, con el fin de evitar embarazos no deseados y dentro de
un periodo de tiempo determinado.

Histéricamente se emplearon diversos métodos para conseguir este fin, entre
los esquemas usados en AOE se consideran: 750 ug de Levonorgestrel (LNG)
cada 12 horas, o 100 ug de Etinil-estradiol (EE) con 500 ug de LNG cada 12
horas (método de Yuzpe), siendo ambos empleados dentro de las 72 horas
posteriores a un coito de riesgo, disminuyendo su efectividad con el tiempo.
Independiente de su composicion, la literatura describe tres mecanismos de
accion: (i) Sobre la migracion y funcion espermatica, (ii) sobre el proceso
ovulatorio, inhibiendo la ovulacion, inhibiendo o posponiendo la ruptura o
interviniendo en la formacién del cuerpo lluteo, y (iii) sobre el endometrio,
mediante el cual el endometrio sufre una serie de alteraciones estructurales por

las cuales no se hace posible la implantacion del 6vulo fecundado

La efectividad de la AOE es menor a los métodos tradicionales de
anticoncepcién por lo que su uso esta indicado solo en casos de emergencia, y
no debe ser usado como un método regular de planificaciéon familiar. Se reporta
una efectividad de 74% para el método de LNG y EE combinados y 85% para
LNG solo, siendo inversamente proporcional la efectividad al tiempo de
administracion de la primera dosis. Las indicaciones recomendadas por la OMS

, para su empleo son: Coito voluntario sin proteccion, uso incorrecto o



inconsecuente de un anticonceptivo regular o en caso de fallo accidental de
otros métodos (por ejemplo ruptura o desprendimiento del preservativo, calculo
equivocado del periodo de infertilidad, expulsion de un dispositivo intrauterino,
fallo del coitus interruptus, interrupcion de toma de anticonceptivos orales por
mas de tres dias, administracion con retraso de un anticonceptivo inyectable), o

violacion de una mujer sin proteccion anticonceptiva.

La Unica contraindicacion es la presencia de embarazo, debido a que ya no
cumpliria el efecto deseado y no justifica su empleo. Las contraindicaciones
asociadas al uso de anticonceptivos orales combinados y pildoras
exclusivamente progestagénicas no son aplicables a la AOE. Se han realizado
varios estudios para determinar las razones por las cuales las pacientes
solicitan AOE, siendo estas, la ausencia de anticoncepciéon regular (45-67%),
fallas en el uso de métodos de barrera (25-48%), deficiencia en la realizacion
del coitus interruptus, violacion y olvido en la administracion de anticoncepcién
oral (7-14%); siendo la mayoria de ellas menores de 25 afios. Los efectos
secundarios que se atribuyen a este tipo de método anticonceptivo son las
nauseas (20-50%), vomitos en (5-20%), también pueden presentar
hemorragias uterinas anormales, hipersensibilidad mamaria, cefalea, mareos y

fatiga

En el Perd, cada afio se producen mas de 350 mil abortos inducidos que
constituyen 30% de la mortalidad materna; 20% de los partos en los hospitales
publicos son adolescentes entre 10 y 19 afios, 25% de los embarazos son no
deseados y 35% llegan a convertirse en abortos inducidos. Ademas, en el
registro de egresos hospitalarios del MINSA para 2001, fueron 23 692
registrados por aborto; considerandose gque esta nueva opcion anticonceptiva
puede constituir y cumplir un papel importante en disminuir las cifras de

embarazos no deseados y de abortos y las complicaciones de esta practica.



La AOE ingresa al Peru en el 2001 siendo instaurada dentro de los programas
de planificacion familiar, pero no fue implementada adecuadamente.
Posteriormente en el 2003 fue retirado por el Ministerio de Salud al no ser
aceptada por la Comision de Alto Nivel creada para evaluar de manera
multidisciplinaria este método. Recién en el 2004 se instaura en el programa de
planificacion familiar estos farmacos, lo cual se dio en medio de un clima
polémico y lleno de controversias debido al efecto post-fertilizacion que en
algunos sectores es considerado abortivo y la defensa de otros para lograr
implementar este método en el sistema de salud; constituyendo una estrategia
importante en la lucha por disminuir el nUmero de embarazos no deseados y
abortos inducidos, por lo que el presente trabajo tuvo como objetivo determinar
los factores asociados al grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia de los estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto Superior
Tecnolbgico de Abancay, debido a que en su vida futura van a tomar contacto
con pacientes con necesidades de anticoncepcion en el nivel primario de

atencion de salud, asi como seran involucrados en la difusién del mismo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.- DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La anticoncepcion de emergencia es un recurso de urgencia que la mujer
puede usar para evitar un embarazo no deseado después de haber tenido
una relacion sexual sin proteccion (violacion, no uso de método

anticonceptivo, olvido del método anticonceptivo o utilizacion inadecuada).

Los embarazos no deseados continlan siendo un problema de salud
publica no resuelto en el mundo entero, pero muy especialmente en los
paises del tercer mundo, donde la terminacion de estos en gran parte, se
lleva a cabo en condiciones inseguras, acarreando para la madre y la
sociedad efectos devastadores tanto desde el punto de vista de salud

personal como graves consecuencias sociales.
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La aprobacion de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE de aqui en
adelante) en la politica de salud publica ha dado lugar a un intenso
debate, tanto en el Perd como en otros paises latinoamericanos. Es una
discusidn que periédicamente se reabre, en la medida que los detractores
del método han planteado acciones legales para impedir la distribucion o
el registro de la comunmente mal llamada pildora del dia siguiente. No es
posible por lo tanto sustraerse del debate. Sus detractores sostienen que
es abortiva y diversos sectores de la sociedad civil, incluidas las
asociaciones meédicas especializadas y otras organizaciones contindan

con tal afirmacion, en la mayoria de paises, la controversia no cesa.

Esto indica que subyacen una serie de aspectos que no afloran a primera
vista y, consecuentemente, es indispensable abordar el tema desde el
ambito académico utilizando otras metodologias de investigacion para
provocar una interpretacion alternativa y en algunos casos una ruptura de
ciertos conceptos que estan detrds de los discursos, ademas de discutir

también los mecanismos de accién del método mismo.

Segun la OMS a nivel mundial las adolescentes no utilizan métodos
anticonceptivos, el 12% de los jévenes entre las edades de 14 - 15 afios
han mantenido relaciones sexuales alguna vez. En el 58% de las mujeres
adolescentes el embarazo es no deseado. En América Latina el 71% de
los adolescentes de 15 - 19 afios no utilizan métodos anticonceptivos,
debido a ello el 52% es el promedio de embarazos no deseados, y el 53%

han empezado a tener relaciones sexuales antes de los 19 afios. (1)

Segun la OMS los datos estadisticos evidencian que en nuestro pais
existe un alto porcentaje de embarazos no deseados. Esto se presenta
debido a varias razones, entre ellas podemos citar desconocimiento de

meétodos anticonceptivos, errores en el uso de estos métodos y/ o las
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relaciones de poder que ejercen los hombres sobre las mujeres, las
cuales se manifiestan tanto en violaciones sexuales como en la dificultad

de muchas mujeres al negociar un método anticonceptivo con su pareja

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, en el afio 2000 las
muertes maternas alcanzaban la cifra de 185 por cada 100.000 nacidos

vivos, mientras que en el 2013 se redujo a 93.

Peru se encuentra entre los 20 paises del mundo que mas han avanzado
en la reduccion de la mortalidad materna, agregé el ministerio, pero aun
subsiste este problema en las regiones de Lima, Cajamarca, Puno, Piura,
Lambayeque, Ancash, Arequipa, Callao, Apurimac, La Libertad y Loreto.

En el 2014, las causas de muertes directas registradas por el Ministerio
de salud fueron las hemorragias (40,2 %), hipertension inducida por el
embarazo (32 %), aborto (17,5 %) e infecciones durante el periodo de
puerperio (4,1 %) (2).

El 49.2% de la poblacién adolescente en el Pert son mujeres y el 12.5 %
de este grupo estan embarazadas o ya son madres. Estas cifras reflejan
un problema de salud publica, ya que el embarazo adolescente es una
causa de muerte materna y en muchas ocasiones terminan en abortos
inducidos en condiciones clandestinas e inseguras que producen serias

lesiones e incluso la muerte de la madre. (2)

En Abancay segun encuesta a la poblacibn que acude a los
establecimientos de salud y otros, el consumo de pildoras de emergencia

es en un porcentaje muy alta en poblacion de diferente grupo atared, por
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lo que se percibe que el consumo es desordenadamente y sin
informacion profesional, por lo cual se observa la alta falla de tasa en
caso de consumo inadecuado de la AOE, lo que conlleva a embarazos no
deseados, abortos provocados y morbilidad extrema y mortalidad

materna.

La relacion sexual sin proteccion conlleva a un consumo inadecuado y sin
informacion profesional que se viene dando, por lo que se exige que las
instituciones formadoras de recursos humanos profesionales en salud
deban contemplar topicos referentes a los diferentes métodos
anticonceptivos que se oferta tanto en el sector publico como en el
privado y especialmente la AOE que es una util herramienta para

minimizar embarazos no planeados.

De lo dicho, en la presente investigacion se pretende identificar los
factores asociados al grado de conocimiento sobre AOE en los
estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria Técnica del Instituto
de Educacion Superior Tecnolégico Publico de Abancay. A fin de
implementar medidas de intervencion educativa para mejorar el grado de

conocimiento de este método anticonceptivo.

1.2.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.- Delimitacion Temporal: El estudio tomo espacio temporal el
periodo 2015-II.

1.2.2.- Delimitacion Geografica: La presente investigacion se realizo
en el Instituto de Educacion Superior Publico

1.2.3.- Delimitacion social: La investigacion comprende a las

alumnas de la carrera profesional de Enfermeria Técnica del Instituto
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Tecnolégico de Abancay ubicado en la avenida Circunvalacion s/n Patibamba,
del distrito de Abancay, Provincia de Abancay, Departamento de Apurimac.

1.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1.-Problema Principal:
¢, Cudles son los factores asociados al grado de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de
Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion Superior

Tecnoldgico Pablico Abancay 2015-11?

1.3.2.-Problemas Secundarios.
1. ¢Cual es el grado de conocimiento sobre anticoncepcion de
emergencia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacién Superior Tecnologico Publico Abancay
2015-11?

2. ¢ Cuales son los factores personales asociados al grado de
conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion
Superior Tecnolédgico Publico Abancay 2015-11?

3. ¢ Cudles son los factores de educacion sexual asociados al
grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Abancay
2015-11?
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4. ¢Qué factores de necesidad anticonceptiva se asocian con
el grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Abancay
2015-11?

1.4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1.- Objetivo General.
Determinar los factores asociados a grado de conocimiento
sobre anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de
Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion Superior

Tecnologico Publico Abancay. 2015-I1

1.4.2.- Objetivos Especificos.
Determinar el grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes del Instituto de Enfermeria
Técnica de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay.
2015-11

Asociar los factores personales (edad, sexo y grado de
instruccion) con el grado de conocimiento sobre anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Abancay.
2015-l1
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Asociar los factores de la educacién sexual (persona y lugar de
informacién) con el grado de conocimiento sobre
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de
Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion Superior

Tecnologico Publico Abancay. 2015-11

Asociar los factores de la necesidad anticonceptiva (rotura del
condon, relaciones sexuales sin proteccién, abuso sexual y uso
de anticoncepcién de emergencia) con el grado de
conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion

Superior tecnoldgico Publico Abancay. 2015-I1

1.5.-HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1.-Hipétesis general.

Los factores personales, de educacion sexual y necesidad
anticonceptiva se asocian con el grado de conocimiento
sobre anticoncepcion de emergencia en estudiantes de
Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Pablico Abancay. 2015

1.5.2-Hipotesis especificas.

El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de

emergencia es regular en estudiantes de Enfermeria Técnica
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del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgica Publico
Abancay 2015

La edad, sexo y ciclo de estudios, son factores asociados a
grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion Superior Tecnologica Publico
Abancay 2015

La persona que le informo y el lugar donde recibio
informaciéon, son factores asociados a grado de
conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de

Educaciéon Superior Tecnolégica Publico Abancay 2015

La rotura del condon y las relaciones sexuales sin proteccion
,son factores asociados agrado de conocimiento sobre
anticoncepcion de emergencia en estudiantes de Enfermeria
Técnica del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgica
Publico Abancay 2015.

1.5.3.-Variables

Variable de Supervisién (estudio): Grado de

Conocimiento sobre la AOE en los estudiantes del Instituto

de Educacion Superior Tecnoldgico publico de Abancay
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Variables asociadas:

Factores personales

Factores de educacion sexual

Factores de necesidad anticonceptiva

1.6.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimension Indicador Valor final | Escala
Asociadas de
medicion
Factores Edad DNI 15 a 19 | Cualitativ
Personales afnos a ordinal
20 a 24
afnos
25 a mas
afos
Sexo Padron de | Mujer Cualitativ
matricula Hombre a nominal
Ciclo de estudio | Padron de | Primero Cualitativ
matricula Segundo a ordinal
Tercero
Factores de | Persona que le | Auto Profesiona | Cualitativ
educacion informo respuesta a |ldesalud |anominal
sexual Cuestionario Profesores
sobre factores | Padres Cualitativ
asociados. Amigos a nominal
Auto
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Lugar de | respuesta a | Colegio
informacion Cuestionario En la
sobre factores | universida
asociados. d
En la casa
En la calle
Factores de | Rotura del | Auto Una vez Cualitativ
necesidad condon respuesta a | Dos veces | a ordinal
anticonceptiv | Relaciones Cuestionario Nunca
a sexuales sin | sobre factores
proteccion asociados.
Una vez
Dos veces
Nunca
Variable de | Dimensidn Indicador Valor final | Escala
Supervision de
(Estudio) medicion
Grado de | ¢ Concepto y | Respuesta a |Alto Cualitativ
conocimiento Mecanismo | cuestionario Medio a ordinal
de AOE de accion sobre nivel de | Bajo
e Tasa de | conocimiento
eficacia

e Indicaciones
e Caracteristic
as
e Modo

uso

de

e Reacciones

items 1 al 2

ftems 3

items 4 al 13
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secundarias | items 14 al 19

items 20 al 22

items 23

1.7- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion contribuirA con incrementar el
conocimiento sobre los factores asociados con el grado de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de educacién superior no universitaria de nuestra region.

Las principales beneficiarias con los resultados de la investigacion
seran las adolescentes y jévenes estudiantes de Enfermeria Técnica
de la ciudad de Abancay, ya que conocido su grado de conocimiento
sobre la AOE, se podran implementar actividades educativas
permanentes, lo que redundara en un uso adecuado del método, asi
mismo el incremento de los métodos existentes, dejando a un lado
los prejuicios o falsas creencias, ya que estd muy generalizado a
nivel de toda la poblacion que estos métodos son abortivos, ademas
que estos profesionales técnicos de enfermeria en su vida
profesional se desempefian en establecimientos del | nivel de
atencion de salud, donde a veces son la Unica persona a que un
paciente puede recurrir para intentar conseguir este tipo de
anticonceptivos, y en algunas ocasiones se les deniega por

problemas morales o por desconocimiento.
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Los resultados obtenidos seran de utilidad para las coordinaciones
de salud sexual y reproductiva de las diferentes redes de salud de la
region Apurimac, universidades locales que ofertan carreras
relacionadas a la salud, establecimientos de salud, a fin de que
puedan formular intervenciones educativas sobre el uso correcto

respecto al Anticonceptivo Oral de Emergencia.

Con esta investigacion se podria disminuir la tasa de embarazos no
deseados en las adolescentes y jovenes e indirectamente la tasa de
interrupcion voluntaria del embarazo; por consiguiente, disminuir la
morbilidad materna extrema y la razén de mortalidad materna,
contribuyendo de esta manera con la mejora de los indicadores

sanitarios.

El comportamiento sexual durante la adolescencia y juventud se
basa en ciertos indicadores de riesgo y proteccion frente al
embarazo no deseado, por lo que esta investigacion es importante
ya que muchos adolescentes y jovenes acuden a los profesionales
técnicos de enfermeria o centro de apoyo demandando informacion
sobre anticoncepcion y cuando se desconoce el tema, se genera
que las personas hagan un uso incorrecto de las pildoras de

emergencia y lo consuman como un método de rutina.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES D E LA INVESTIGACION

2.1.1.- Antecedentes internacionales.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
Autor: Alvaro Monterrosa Castro, M.D
Lugar: Colombia

Afio: 2005

Objetivo: Evaluar el conocimiento y uso de anticoncepcién de
emergencia (AE), y factores asociados a los médicos que ejercen en el
hospital de Colombia
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Material y Métodos: El presente estudio de opinién y conocimientos
sobre las diferentes estrategias para regular la reproduccion, que estan
agrupadas bajo el concepto de anticoncepcidon de emergencia, se
realizd en 175 médicos generales que ejercen la profesion en centros
de atencion primaria en salud, en clinicas u hospitales de segundo y/o
tercer nivel de complejidad, y en consultorios o centros médicos

particulares.

Resultados: presenta las respuestas dadas por los profesionales al
interrogatorio presente en el primer formulario. 16 médicos (9,2%)
manifestaron no conocer o no saber sobre la existencia de
anticoncepcion de emergencia, siendo 9 de ellos egresados en los
‘ultimos cuatro afos. De los72 egresados entre 1984 y 1990, solo 4
profesionales desconocian la existencia de la anticoncepcion de
emergencia. De los 16 médicos egresados entre 1973 y 1983, un total
de 2 profesionales desconocian la existencia de esta estrategia para
regular la fertilidad. Practicamente la tercera parte de los profesionales
notificaron que en el "Ultimo afo, al menos en una ocasion algun
paciente, les habian solicitado informaciébn o prescripcion de
anticoncepciéon de emergencia.144 (82,3%) de los 175 médicos
evaluados, manifestaron estar de acuerdo con la anticoncepcion de
emergencia. 23 (13,2%) comunicaron no estar de acuerdo con las
bondades de ella y 8 (4,5%) no sabian con precision que contestar, 6

médicos que informaron no conocer la anticoncepcion. (4)

Titulo: conocimiento y actitudes del método de emergencia en
el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Autor: Villasefior M., Nufio B.

Lugar: México
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Afio:  (2008).

Objetivo: identificar los conocimientos y las actitudes hacia el uso de la
anticoncepcion de emergencia desde una perspectiva de género, en
poblacién joven universitaria derecho habiente del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Método: encuesta transversal cualicuantitativa aplicada a los 583
estudiantes universitarios de primer ingreso del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara. La exploracion
cuantitativa incluyd conocimientos de la anticoncepcion de emergencia
(AE) y actitudes hacia el uso de la AE. La exploracion cualitativa

incluyé razones para el uso/no uso de AE.

Resultados: 95 % de la poblacion refirio haber escuchado de la AE y
80 % la consider6 un método util de planificacion familiar. Los
conocimientos del uso correcto de la AE, asi como su aceptacion,
fueron significativamente mayores en hombres que en mujeres. Las
mujeres se mostraron mas reflexivas al incluir un mayor nimero de
razones para justificar la necesidad de obtener mayor informacién de la
AE. Las razones de no uso de la AE se vincularon con aspectos

morales.

Conclusiones: los conocimientos y actitudes de la AE fueron
diferentes entre hombres y mujeres. Los hombres tuvieron mayores
conocimientos y actitudes mas favorables para su uso. Aungque casi la
totalidad ha escuchado sobre la AE, apenas la mitad conoce su uso
correcto y una cuarta parte mostr0 actitudes no favorables por

influencia de concepciones ético moral anticoncepcion. (5)
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Titulo: Conocimiento sobre el uso correcto del anticonceptivo
hormonal de emergencia (AE).

Autor: Serra A., Montaner M, SITJAR S., SISO A
Lugar y afio. -Espafia - 2007

Objetivo .Evaluar el conocimiento sobre el uso correcto del
anticonceptivo hormonal de emergencia (AE) hormonal de emergencia
(AE) en las mujeres que acuden a las consultas de atencion primaria,
las necesidades de informacion y su opinién sobre la dispensacion

gratuita.

Disefio. Estudio transversal mediante encuesta. Emplazamiento.
Centro de atencidn primaria, Barcelona. Participantes. Se incluy6 a 130
mujeres de 15-45 afios que acudieron a atencidn primaria durante
mayo y junio de 2005. Aceptaron realizar la encuesta 124 (95,4%).
Mediciones. Pregunta acerca del conocimiento del AE y encuesta de
evaluacion de conocimiento sobre el AE mediante 4 preguntas tipo test,
ademas de variables socio demografico y antecedente de
anticoncepcion, preferencias de obtencion y necesidades de

informacion.

Resultados. Se observdé un desconocimiento en varios aspectos del
uso del AE, del que destacaba que el 33% creia que el AE elimina
completamente el riesgo de embarazo. Se observd un mayor
conocimiento en las mujeres que tenian antecedentes de uso previo de
AE (3,0; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,3-3,8) respecto de las
gue nunca los habian tomado (2,5; IC del 95%, 1,5-3,4; p = 0,028). El
75,8% valor6 como buena la dispensacién gratuita en centros
sanitarios. El 83,1% consideraba que necesitaba mas informacién
sobre el AE, y el método mas demandado fue la hoja informativa.
Conclusiones. Hay una necesidad de informacién sobre el AE en las
mujeres atendidas en atencion primaria que puede limitar la efectividad
del tratamiento. Una breve explicacion junto con una hoja informativa

podria resolver este problema anticoncepcién. (6)

26



2.1.2.- Antecedentes nacionales.

Titulo: Conocimientos y actitudes de médicos gineco-obstetras de
Lima y Callao, sobre los mecanismos de accién y prescripcion de la

anticoncepcion oral de emergencia.

Autores: Romero Mezarina Luis Germéan, Llanos Zavalaga Luis
Fernando, SalhuanaHuaman Juan José, MaycaPerez Julio, Quijano

Rondan Bladimir Radl.
Lugar: Lima

Ano. — 2007

Objetivos: El presente estudio busca determinar el nivel de
conocimientos y actitudes que tienen los médicos gineco-obstetras que
laboran en hospitales del Ministerio de Salud en Lima y Callao sobre la

anticoncepcion oral de emergencia (AOE).

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo de
corte prospectivo en nueve hospitales del Ministerio de Salud en Lima 'y
Callao en una muestra aleatoria representativa de 94 médicos gineco-
obstetras. Se aplic6 una encuesta estructurada basada en anteriores

experiencias, previa validacion de "expertos”.

Resultados: Se observé que 100% de los médicos entrevistados habia
escuchado acerca de la AOE. El 18% conocia los tres mecanismos de
accion descritos en la literatura, 82% refirieron correctamente el modo
de administracion y 72% conocia el tiempo en que debe ser empleado.

El 71% refiri6 estar dispuesto a recetarla, mientras que 66% ya la habia
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recetado en alguna oportunidad y 83% la menciona, con diferente
frecuencia, como parte de su consejeria habitual sobre anticoncepcion.
El 31% considera que la pildora anticonceptiva de emergencia posee
algun mecanismo abortivo y 20% no estaria dispuesto a utilizarla en su

pareja ni en su persona.

Conclusiones: Se observd que un porcentaje alto de los médicos
gineco-obstetras esté sensibilizado con el tema, conocen su modo de
uso, los principales efectos adversos y contraindicaciones, pero es bajo
su conocimiento sobre el mecanismo de accién. Nuevos estudios
necesitan ser realizados en poblacion general e intervenciones
educativas para mejorar la calidad de los profesionales de salud.

Anticoncepcion. (7)

2.2- BASES TEORICAS.

2.2.1.-Marco Histoérico

Para la prevencion de una gestacion después del coito sin proteccion,
se han realizado multiplicidad de acciones empiricas y que carecen por
completo de validez a la luz de los conocimientos actuales. En la
antigiedad se utilizaron para evitar el embarazo inmediatamente
después del coito: emplastos de estiércol de cocodrilo, grasa de
conejo, mezclas de raices, hiervas y vinagre, colocadas en la vagina.
En estas lejanas épocas también se recomendaban la danza, los saltos
y los estornudos, para expulsar los espermatozoides después de un
coito sin protecciéon. Para 1960 era frecuente el uso de la Coca-CoCa

en formas de duchas post coitales. (8)
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A mediados de los afios setenta, el aleman pionero de la planificacion
familiar, AryHaspels, fue el primero en administrar altas dosis de
estrogenos post-coitales a una joven de 13 afios de edad, victima de
abuso sexual, siendo el primer régimen de uso de hormonas esteroides
para prevenir un embarazo no deseado. Para inicios de la década de
los setenta, se administraba dietilestilbestrol a dosis elevadas de 25 mg
dos veces al dia por 15 dias, iniciados en los primeros tres dias

después de un coito sin proteccion. (8)

Desde 1974 el médico canadiense Albert Yuzpe propuso el esquema
gue se identifica como método de Yuzpe que consiste en administrar
dos tabletas de anticonceptivos orales combinados de macrodosis que
incluyan 50 &ug de etinilestradiol mas 250 &ug de levonorgestrel antes
de las primeras 72 horas de un coito sin proteccion, repitiendo la dosis
12 horas mas tarde. Estas tabletas pueden ser tomadas de un estuche

convencional de anticonceptivos orales combinados de macrodosis. (8)

Pronto se evidencié que dicho compuesto estaba relacionado con la
adenosis vaginal y el adenocarcinoma de vagina en las hijas de
mujeres que la habian utilizado, lo que llevo a buscar otros estrégenos
gue no tuviesen un efecto potencialmente teratogénico u oncogénico.
El etinilestradiol remplazé por completo al dietilestilbestrol dentro de la

administracién hormonal para después del coito sin proteccion. (8)

En el afio 2002, como resultado de un ensayo clinico realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concluyeron que era igual de
eficaz administrado en una sola dosis de 1.500 pg de Levonorgestrel y

con un plazo hasta de 12 horas posteriores al coito. (8)
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2.2.2.-Anticoncepcion de Emergencia.
La anticoncepcion oral de emergencia son métodos anticonceptivos
que las mujeres pueden utilizar en los dias siguientes a un coito no
protegido con el fin de evitar un embarazo no deseado. Las pastillas
para la Anticoncepcion de Emergencia (AE) son eficaces e inocuas y

no tienen contraindicaciones médicas ©

El término anticoncepcion de emergencia, o anticoncepcién poscoital,
se refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para
prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores a la
relacion sexual. Se establecio para situaciones de emergencia creadas
por una relacion sexual sin proteccion, la falla o el uso incorrecto de
otros anticonceptivos (como la omision de una pildora anticonceptiva o
la rotura de un preservativo) y para casos de violacion o relaciones
sexuales forzadas. (9)

La anticoncepcion de emergencia solo es eficaz en los primeros dias
posteriores a la relacion sexual, antes de la salida del 6vulo del ovario y
antes de que ocurra la fertilizacion por un espermatozoide. Las pildoras
anticonceptivas de emergencia no pueden interrumpir un embarazo
establecido ni dafar al embrion en desarrollo. Es un método hormonal
de emergencia, consiste en la administracion de tabletas por via oral y
se utilizan después de las relaciones sexuales sin proteccion, uso
incorrecto de un anticonceptivo regular, en caso de fallo accidental de
otro método o violacion de una mujer sin proteccion anticonceptiva; con

el fin de evitar un embarazo no deseado’ %

La Norma Técnica de Planificacion Familiar define como

Anticoncepciéon Oral de Emergencia a los métodos hormonales que se
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usan como emergencia, luego de una relacion sexual sin proteccion,

para evitar un embarazo no deseado. ¥

2.2.2.1.-Método de Anticoncepcion Oral de Emergencia

Pildora de emergencia: La OMS recomienda la pildora de
levonorgestrel para la anticoncepcion de emergencia. Lo ideal es
gue la mujer tome una sola dosis de esta pildora de progestageno
solo (1,5 mg) en los cinco dias posteriores (120 horas) a la relacién

sexual sin proteccion.

Método de Yuzpe: de pildoras anticonceptivas combinadas, hay
que verificar la cantidad de etinilestradiol y calcular cuantas
pildoras suman100 o mas microgramos, de esas se tomaran dos
dosis. Las disponibles en el Ministerio es el etinilestradiol de 30 ug
se tomaran cuatro pildoras una cada dosis. Para las de 50 ug se
tomaran dos dosis de dos pildoras del coito sin proteccion y la

segunda 12 horas después de la primera.

Levonorgestrel: Es un anticonceptivo hormonal oral de
emergencia usado en dosis de 0,75 mg; la primera dosis se
administra durante las primeras 72 horas después del coito sin

proteccion y la segunda dosis 12 horas después. (10) (11)
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2.2.2.2.-Indicaciones

Cuando no se uso6 ningun método anticonceptivo.

Toda mujer en edad fértil podria necesitar anticoncepcion de

emergencia en algin momento, para evitar un embarazo no deseado.

La anticoncepcion de emergencia puede ser util en diferentes

situaciones, después de una relacidon sexual.
Cuando no se us6 ningun método anticonceptivo.

Cuando ha ocurrido una falla en el método anticonceptivo utilizado o se

lo ha utilizado incorrectamente,

Error de calculo en el método de abstinencia peridédica o relaciones
sexuales en los dias fértiles del ciclo en las que no se ha usado un

método anticonceptivo de barrera;

Expulsion del dispositivo intrauterino o el implante anticonceptivo

hormonal;

Agresion sexual a una mujer que no estaba protegida por un método

anticonceptivo eficaz. (12)

2.2.2.3.- Mecanismo de Accion.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel

previenen el embarazo impidiendo o retrasando la ovulacion.

También pueden impedir la fertilizacion de un évulo por su efecto sobre

el moco cervical o la capacidad del espermatozoide de unirse al 6vulo.

La AE. Previene el embarazo al impedir la ovulacion y alterar la

migracion espermatica de tal forma que previene la fertilizacion.

Progestinas. Actla evitando la liberacion de un évulo de los ovarios o

evitando la fecundacién por parte de los espermatozoides (células
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reproductivas masculinas). También puede actuar modificando el
recubrimiento interno del Utero (matriz) para evitar el desarrollo de un

embarazo.

El levonorgestrel puede evitar el embarazo, pero no prevendra el
contagio del virus de inmunodeficiencia humana (VIH, el virus que
provoca el sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA]) y otras

enfermedades de transmision sexual. (11)

2.2.2.4.- Eficacia.

La anticoncepcion de emergencia previene aproximadamente el 85%
de los embarazos que podrian ocurrir entre las mujeres que reciben el
régimen dentro de las 72 horas de una relacion sexual sin proteccion.
Si conocemos que el riesgo de un embarazo en un dnico acto sexual
es alto en la mitad del ciclo con una posibilidad de embarazo de 20 a
30% la probabilidad de un embarazo en mujeres con AE reduce a5 a
6%. (10)

2.2.2.5.-Efectos Adversos.

En general no produce efectos adversos. En caso de presentarse, los
efectos secundarios més frecuentes son: nauseas y vOomitos, y en
menor grado, mareos, cefalea, cansancio o aumento de la sensibilidad

mamaria. Estas molestias se resuelven espontaneamente en 24-48 hrs.

Si los vémitos ocurren dentro de las 2 horas luego de la toma se

recomienda repetir la dosis. (10)
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2.2.3.- Definicién de Términos Basicos

Abuso sexual: El abuso sexual es definido como cualquier actividad
sexual entre dos 0 mas personas sin consentimiento de una persona.
El abuso sexual puede producirse entre adultos, de un adulto a un

menor -abuso sexual infantil- o incluso entre menores.
Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Grado de conocimiento: Se evaluara a través de la calificacion. (o
simplemente calificacion o nota) es un método utilizado para evaluar y

categorizar el rendimiento de los alumnos.

Grado de instruccién: El nivel de instruccion de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado.

Lugar de informacién: Porcion del espacio, real o imaginada, en que

se situa algo.

Persona que le informo: Un informante es un miembro de un grupo
social cerrado (una organizacion criminal, una comunidad indigena, un
grupo social marginado, una agencia de seguridad, etc.) o de una
organizacion que provee informacion privilegiada sobre ese grupo u
organizacion a una persona u otra organizacién que se encuentra fuera

del grupo.

Rotura del conddén: Los condones vienen en varios tamafos y estilos.
Estan destinados a protegerte de las enfermedades de transmision
sexual y para ayudarte a prevenir un embarazo no deseado. Sin
embargo, los condones no son a prueba de todo y en algunos casos

podria romperse.

Relaciones sexuales sin proteccidon: Es el contacto sexual sin usar
un método anticonceptivo, predispone a infecciones de transmision

sexual y embarazos no deseados.

Sexo: Condicion organica que distingue a los machos de las hembras
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.- Tipo de investigacion

El presente estudio tiene la forma de investigacion basica
por que aporta nuevos conocimientos a la comunidad cientifica,
ademas se orienta a conocer y persigue la resolucién de

problemas amplios y de validez general.

Se ha tipificado la investigacién en: segun la intervencion del
investigador como observacional, debido a que los datos
consignados durante de la investigacion reflejan la evolucion

natural del evento.

Segun el niumero de variable de interés es analitico, en este tipo
de estudios por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a

prueba hipétesis, su nivel mas basico establece la asociacion
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entre factores (3), como es el caso de este estudio que es el
nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto al AOE.

3.2.-Disefio de la investigacion

Segun la planificacion de toma de datos es prospectiva, los
datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la
investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de
medicion .Segun el numero de datos que se mide la variable de
estudio es transversal la variable de estudio se mide en una sola
ocasion para lo cual nos enfocamos en la variable nivel de

conocimiento.

El disefio de investigacion a aplicarse es el epidemioldgico de
tipo analitico. En este tipo de disefios se encuentran los estudios
de factores de riesgo, factores relacionados o asociados a una

determinada variable (3).

3.2.1.- Nivel de la Investigacién

El alcance de la investigacidbn es relacional, estos estudios
tienen como proposito evaluar la relacion que existe entre dos o

mas conceptos, categorias o variables (3).

3.2.2. —-Método.

El enfoque de la presente investigacion es el cuantitativo, el
mismo que se centra fundamentalmente en los aspectos

observables y susceptibles de cuantificacion de los fenGmenos,
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este enfoque utiliza la metodologia empirico analitico y se sirve de

pruebas estadisticas para el andlisis de datos.

3.3.- POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1.- Poblacion:

Estuvo conformada por todos (as) los (as) estudiantes matriculadas
en el Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico de

Abancay en la carrera de Enfermeria Técnica que fueron de 105.

3.3.2.- Muestra:

Para la determinacion del tamafo de la muestra se utilizo el
algoritmo para la estimacion de frecuencias (marco muestral
conocido), aplicando la siguiente formula por tratarse de una

poblacidn finita:

_ N*Zl—afzz*p*q
d**(N-D+Z, ., *p*q

n

Dénde:

N = Poblacion

n =muestra

p = Proporcion de personas con el fenémeno a estudiar.
q = Proporcion de personas sin el fenémeno a estudiar.

Z = Desviacion normal de la muestra al nivel de error
aceptado=0.05=1.96

d = precision de la muestra
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Marco muestral N = 105

Alfa (Maximo error tipo |) a= 0.050
Nivel de Confianza 1- a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z (1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.046
Tamano de la muestra n= 85.43

La muestra estuvo representada por 86 Estudiantes de la carrera

profesional de enfermeria técnica.

Para seleccionar los elementos que conformaron la muestra se

utilizé la técnica de muestreo no probabilistica por cuotas, en el

cual se tomd una cantidad de estudiantes por ciclo de estudios,

guedando conformado de la siguiente manera:

Unidades | Poblacion | % aplicado | Muestra Afo de
a a la | estratificada | estudio
investigar muestra
Estudiante 38 36.0 31 | Primero
de

. 32 30.2 26 | Segundo
enfermeria
técnica 35 33.7 29 | Tercero
Total 105 100.0 86
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Los mismos que de acuerdo al numero de estudiantes por afio de

estudios y previo consentimiento se les aplica el cuestionario.

3.5.-TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1.-Técnicas

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la
encuesta sobre el nivel de conocimiento de acuerdo con las

respuestas de cada alumno.

3.5.2.-Instrumento

El presente trabajo de investigacion tuvo como instrumento un
cuestionario distribuido en dos secciones; el primero que
contempla 08 preguntas referidas a los factores asociados (anexo
3) y el segundo sobre grado de conocimiento que contempla 23
preguntas referidas a las dimensiones propuestas en nuestra

investigacion (anexo 2)

3.6.-Procedimiento

La validez de contenido del cuestionario fue evaluada por juicio
de expertos (anexo 4), Los cuales evaluaron la relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad de los items propuestos.

Para la confiabilidad del instrumento se utilizé la técnica de Kuder-
Richardson (KR-20). Habiéndose aplicado una prueba piloto a 15
estudiantes donde se obtuvo el KR-20 = 0.7 que segun la escala

de valoracién es bueno.
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El cuestionario sobre conocimientos tuvo 23 preguntas de tipo
dicotdmico, valorandose como verdadero 1 punto, falso O puntos,
categorizados en tres grados: Alto, Medio y Bajo, para ello se
utilizé la Escala de Estaninos de acuerdo a la utilizacion de una
constante de 0.75, la campana de Gauss, la media aritmética (x) y
la desviacion estandar (s) del puntaje total segun corresponda.
Con estos resultados se calcul6 los puntos de corte: a = x - 0.75

(s)y b =x+0.75 (s) (Ver anexo N° Ill). Dando como resultados:

Conocimiento general sobre la anticoncepcién oral de
emergencia

- Alto: Mayor de 16 puntos

- Medio: De 10 a 16 puntos

- Bajo: Menor de 10 puntos

Procesamiento de la informacion: los datos obtenidos fueron
sometidos a control de calidad, lo cual fueron ingresados a una
matriz de datos en el software estadistico SPSS version 22, el
mismo que reporto resultados que fueron presentados utilizando
estadistica descriptiva mediante cuadros de distribucién de
frecuencias y de contingencia, ademas se utilizd la prueba Chi
Cuadrado de homogeneidad, este es un estadistico de contraste
gue tiene en cuenta la totalidad de la tabla y es utilizado para saber
existe relacion entre dos variables, y si esta es significativa.
Ademas para mostrar la asociacion entre categorias se utilizo el

analisis de residuos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.-Presentacion; Andlisis e Interpretacién de Resultados

4.1.1.- Grado de Conocimiento:

CUADRO 1 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia en
estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Abancay.

2015-11.

|Grado de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 24,4
Medio 52 60,5
Alto 13 15,1
Total 86 100,0
Estadisticos de prueba
Grado de conocimiento AOE
Chi-
2 a

cuadrado 9,605

gl 2

519 000

asintotica
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Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en

estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldégico Publico Abancay. 2015-II,

elaboracion propia. X?= 29,60 p-valor= 0,00

GRAFICO 1 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia en

estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay.
2015-11.
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Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en

estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-Il,

elaboracion propia. X?= 29,60 p-valor= 0,00

De 86 estudiantes que conformaron la muestra, mas de la mitad (60,5%)

de estudiantes tuvieron un grado de conocimiento medio sobre la

anticoncepcion de emergencia, es de resaltar que un cuarto de la

poblacion de estudiantes tuvieron un grado de conocimiento bajo, y solo

un 15,1% obtuvieron un nivel de conocimiento alto. La prueba Chi

42



cuadrado bondad de ajuste nos muestra que en las proporciones de las

categorias de grado de conocimiento estudiadas existen diferencias.

4.1.2.- Asociacion del grado de conocimiento sobre anticoncepcién

de emergencia con factores personales

CUADRO 2 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia
segun grupo de edad en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Abancay. 2015-11.

Grupo de edad

Grado de Total
conocimiento  sobre| 15-19 afios | 20 - 24 afios
AOE

N° % N° % N° %
Bajo 17 41,5 4 8,9 21 24,4
Residuo corregido |3,5 -3,5
Medio 21 51,2 |31 68,9 |52 60,5
Residuo corregido |-1,7 1,7
Alto 3 7,3 10 22,2 |13 15,1
Residuo corregido |-1,9 1,9
Total 41 100,0 |45 100,0 |86 |100,0

Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes

del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Abancay. 2015-11, elaboracion

propia.
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GRAFICO 2 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun grupo de edad en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de

Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-11.
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Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes

del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Abancay. 2015-I1, elaboracién propia.

Descripcion: En la muestra de estudio de 41 estudiantes que tenian la
edad entre 15 a 19 afios més de la mitad (51,2%) alcanzaron un nivel
de conocimiento medio y un 41,5% obtuvieron un grado de
conocimiento bajo, solo un 7,3% alcanzaron un grado alto; mientras
gue en la edad de 20 a 24 afos el nivel de conocimiento medio es el
gue presento el mayor porcentaje (68,9%) y solo un 8,9% obtuvieron un
conocimiento bajo; el analisis de residuos mostro diferencias
significativas entre grupo de edad de 15 a 19 afios con bajo nivel de

conocimiento.
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Andlisis:

Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis
Ho: ElI grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia no es diferente segun el grupo de edad
H,: El grado de conocimiento sobre anticoncepcién oral de
emergencia es diferente segun el grupo de edad.
2 Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05
3 Estadistico de prueba
Chi cuadrado de homogeneidad
4
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,583? 2 ,001
N de casos validos 86
Chi cuadrado= 13,58
Valor de p= 0,001 =0,1%
Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 0,1%,El
grado de conocimiento sobre anticoncepcién oral de emergencia es
diferente segun el grupo de edad
5 Toma de decisiones

El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia
es diferente segun el grupo de edad.

Interpretacion

Los estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de Educaciéon Superior

Tecnolbgico Publico Abancay. 2015-Il, que tienen las edades de 15 a 19

afios muestran un menor grado de conocimiento sobre AOE.
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CUADRO 3 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun sexo en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de Educacién

Superior Tecnologico Publico Abancay. 2015-II.

Sexo
Total

Grado de Mujer varén
conocimiento
sobre AOE No % N° % No %
Bajo 21 26,9 0 0,0 21 24,4
Medio 47 60,3 5 62,5 52 60,5
Alto 10 12,8 3 375 13 15,1
Total 78 100,0 |8 100,0 86 100,0

Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-I1, elaboracién propia.
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GRAFICO 3 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
segun sexo en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de Educacién

Superior Tecnologico Publico Abancay. 2015-II.
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Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en

estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico Abancay. 2015-ll,

elaboracion propia.

Descripcion: Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre la AOE segun el sexo, se encontré que del total de estudiantes
de sexo mujer, el 60,3% tuvieron un conocimiento medio, de forma
similar, en los varones, el 62,5% tuvo un conocimiento medio, Como se
observa no se encuentran diferencias estadisticamente significativas.
(Cuadro 3).
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Andlisis:

Ritual de la significancia estadistica.

1

Planteamiento de hipotesis

Ho: ElI grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia no es diferente segun el sexo.

H,: El grado de conocimiento sobre anticoncepcién oral de

emergencia es diferente segun el sexo.

Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 5,083 2 ,079

N de casos validos 86

Chi cuadrado= 5,08

Valor de p= 0,079 = 7,9%

Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 7,9%, el
grado de conocimiento sobre anticoncepcién oral de emergencia es

diferente segun el sexo.

Toma de decisiones
El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia

no es diferente segun el sexo.

Interpretacion
En la muestra estudiada el grado de conocimiento sobre
anticoncepcion oral de emergencia no esta relacionado con el sexo de
los estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico
Abancay. 2015-I1.

48



CUADRO 4 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun afio de estudios en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de

Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-11.

Ano de estudios

Segundo Total
Primer afio |afio Tercer afio

Grado de
conocimiento sobre
AOE Ne° % Ne° % No % No° %
Bajo 13 419 |6 23,1 |2 6,9 21 24,4
Residuo

. 2.8 -0,2 -2.7
corregido
Medio 15 48,4 |19 73,1 (18 62,1 |52 60,5
Residuo

_ -1,7 1,6 2
corregido
Alto 3 9,7 1 3,8 9 31,0 |13 15,1
Residuo

_ 1,1 -1,9 2,9
corregido
Total 31 100,0 |26 100,0 |29 100,0 |86 100,0

Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes

del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-I1, elaboracién propia.
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GRAFICO 4 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
segun afio de estudios en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de

Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-11.
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Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes
del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Abancay. 2015-Il, elaboracion propia.

Descripcion: En relaciébn con los afios de estudio y el grado de
conocimiento sobre la AOE, se puede encontrar que predomina el nivel
de conocimiento medio, los estudiantes del segundo afio son los que
obtuvieron el mayor porcentaje (73,1%), y los de tercer afio (62,1%), es
de resaltar que el mayor porcentaje de conocimiento bajo lo obtuvieron
los estudiantes del primer afio (41,9%), ademas se encontrd diferencias

significativas entre las categorias de ambas variables (cuadro 4).
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Andlisis:

Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis
Ho: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia no es diferente segun el afio de estudios que cursan.
H;: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia es diferente segun el afio de estudios que cursan.
2 Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05
3 Estadistico de prueba
Chi cuadrado de homogeneidad
4
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6582 4 ,002
N de casos validos 86
Chi cuadrado= 16,6
Valor de p= 0,002 = 0,2%
Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 0,2%, el
grado de conocimiento sobre anticoncepcién oral de emergencia es
diferente segun el afio de estudios que cursan.
5 Toma de decisiones

El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia
es diferente segun el afio de estudios que cursan los estudiantes
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay.
2015-II.
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Interpretacion
En los estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolbgico
Publico Abancay. 2015-Il. A menor afio de estudios es menor el grado
de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia, y a mayores
afos de estudios se incrementa el grado de conocimiento.
Los estudiantes que tienen menor afio de estudios muestran asociacion
con bajo grado de conocimiento, mientras que los que estan en el

ultimo afios de estudios se asocia con grado de conocimiento alto.
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4.1.3. Asociacion del grado de conocimiento sobre anticoncepcion

de emergencia con factores de educacion sexual

CUADRO 5 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun persona que le informo en estudiantes de Enfermeria Técnica del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-Il.

Persona que le informo sobre anticoncepcion oral de

emergencia
Padres Total
Profesional de

Nadie | delasalud | Profesores | familia | Amigos
Grado de
conocimiento
sobre AOE N° % |[N° |% N° | % N° | % N° | % N° | %
Bajo 4 4,7 |11 (12,8 5 5,8 1 /1,2 |0 |0,0 |21|24/4
Medio 4 |47 136 |41,9 |6 |[7,0 2 |23 |4 |47 |52(60,5
Alto 0 /0,0 |10 (11,6 3 3,5 0O |00 |0 |0,0 |13|151
Total 8 19,3 |57 |66,3 14 |16,3 3 |35 |4 |47 |86|100,0

Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepciébn de emergencia en

estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-Il,

elaboracién propia.
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GRAFICO 5 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
segun persona que le informo en estudiantes de Enfermeria Técnica del

Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico Abancay. 2015-I1.
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Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-I1, elaboracién propia.

Descripcion: En cuanto al conocimiento sobre AOE segun la persona
qgue le informo, se encontré que la mayoria de estudiantes (57) fueron
informadas por profesionales de la salud, de estos obtuvieron un
conocimiento medio en un 41,9%, no se encontraron diferencias
significativas entre tipo de persona que le informo sobre la AOE

(cuadro 5).
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Andlisis:

Ritual de la significancia estadistica.
1 Planteamiento de hipotesis
Ho: ElI grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia no es diferente segun el tipo de persona que le
informo.
Hy: El grado de conocimiento sobre anticoncepciéon oral de
emergencia es diferente segun el tipo de persona que le informo.
2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05
3 Estadistico de prueba
Chi cuadrado de homogeneidad
4
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,405 8 ,309
N de casos validos 86
Chi cuadrado= 9,40
Valor de p= 0,30 = 30,0%
Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 30,0%, el
grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia es
diferente segun el tipo de persona que le informo.
5 Toma de decisiones
El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia
es diferente segun el tipo de persona que le informo.

Interpretacion

En los estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico

Abancay. 2015-II. El tipo de persona que le informo sobre anticoncepcién oral

de emergencia no se relaciona con el grado de conocimiento.
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CUADRO 6 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun lugar donde recibio la informacién en estudiantes de Enfermeria Técnica

del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico Abancay. 2015-II.

Lugar donde recibi6 Ud., la informacion sobre
anticoncepcion oral de emergencia
Instituto de Total
No recibi6 educacion | En el | En la
informacion | Colegio | superior hogar | calle
Grado de
conocimiento
sobre ACE N° % N° | % N° | % N° 1% [N°|% |N°|%
Bajo 3 3,5 13 15,1 (4 |47 0 |0,0j1 (1,221 |24/4
Medio 4 |47 27|31,4 |15 (17,4 |2 |23 |4 |4,7|52|60,5
Alto 1 1,2 4 4,7 |7 |81 1 (1,2|/0 |0,0(13|15,1
Total 8 193 44 151,2 |26 |30,2 |3 |3,5|5 |5,8(86|100,0

Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-I1, elaboracién propia.
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GRAFICO 6 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun lugar donde recibio la informacion en estudiantes de Enfermeria Técnica

del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico Abancay. 2015-II.
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Descripcion: Referente al conocimiento sobre AOE segun lugar donde
recibio la informacion, se encontré que la mayoria de estudiantes (44)
gue representa el 51,2% fueron informadas en el colegio de estos (27)
31,4% tuvieron un grado de conocimiento medio, seguido de
conocimiento bajo con un 15,1%; adn se tiene estudiantes que
manifestaron no haber recibido informacién en ningln lugar, no se
encontraron diferencias significativas entre las categorias de ambas

variables (cuadro 6).
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Andlisis:

Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis
Ho: ElI grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia no es diferente segun el lugar donde recibi6 la
informacion.
Hy: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia es diferente segun el lugar donde recibido la
informacion.
2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05
3 Estadistico de prueba
Chi cuadrado de homogeneidad
4
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,099% 8 424
N de casos validos 86
Chi cuadrado= 8,09
Valor de p=0,42 = 42,0%
Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 42,0%, el
grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia es
diferente segun el lugar donde recibié la informacion.
5 Toma de decisiones

El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia

no esta relacionado con el lugar donde recibi6 la informacion.

Interpretacion

En los estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico
Publico Abancay. 2015-Il. El lugar donde recibié informacion no se
relaciona con en el grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de

emergencia.
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4.1.4.- Asociacion del Grado de Conocimiento sobre
Anticoncepcién de Emergencia con Factores de Necesidad
anticonceptiva

CUADRO 7 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
segun las veces que uso la AOE por rotura del conddn, en estudiantes de

Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico

Abancay. 2015-II.

Cuantas veces uso la anticoncepcion
oral de emergencia por rotura del

conddn
Mas Total
de
Una Dos tres
Nunca vez veces | veces
Grado de
conocimiento
sobre AOE N° | % N° | % N° 1% |[N°|[% |N°|%
Bajo 1812092 |23 |0 (0,01 |12|21|24/4
Residuo 1,9 -1,0 -1,6 -0,5
corregido
Medio 3714308 |93 |4 |47|3 |35|52|60,5
Residuo 0,6 -0,3 -0,2 -0,5
corregido
Alto 4 147 |4 |47 |3 |35|2 2313|151
Residuo -3,2 15 2,1 1,3
corregido
Total 59 /68,6 |14 16,37 |81|6 |7,0|86|100,0

Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepcién de emergencia en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-Il,

elaboracién propia.
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GRAFICO 7 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun las veces que uso la AOE por rotura del conddn, en estudiantes de

Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico

Abancay. 2015-11.
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Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepciébn de emergencia en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-Il,

elaboracién propia.

Descripcion: En relacion con la frecuencia de uso de la AOE por
rotura del conddn y el grado de conocimiento sobre la AOE, se pudo
encontrar que predomina el nivel de conocimiento medio con un 60,5%,
seguido de conocimiento bajo (24,4%) y solo un 15,1% tuvieron
conocimiento alto; el andlisis de residuos mostro diferencias
significativas respecto al uso de AOE cuando uso dos veces (cuadro
7).
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Andlisis:

Ritual de la significancia estadistica.

Planteamiento de hipotesis

Ho: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia es diferente segun el nimero de veces que uso la AOE
por rotura del condon.

Hi: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia es diferente segun el nimero de veces que uso la AOE
por rotura del condén.

Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

Sig. asint6tica

Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 12,808% 6 ,046

N de casos validos 86

Chi cuadrado= 12,80

Valor de p=0,04 = 4,0%

Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 4,0%, el
grado de conocimiento sobre anticoncepcién oral de emergencia es
diferente segun el nimero de veces que uso la AOE por rotura del

condon.

Toma de decisiones
El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia
esta relacionado con el numero de veces que uso la AOE por

rotura del conddn.
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Interpretacion
En los estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico
Publico Abancay. 2015-1l. El mayor numero de veces que uso la AOE
por rotura del conddn se asocia con mayor grado de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia. Y los que nunca usaron con

bajo grado de conocimiento.
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CUADRO 8 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun las veces que uso la AOE por haber tenido relaciones sexuales sin

proteccion, en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion

Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-II.

Cuantas veces uso la anticoncepcion
oral por haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion p-
Mas de Total valor
Una Dos tres
Nunca vez veces | veces
Grado de
conocimiento
sobre AOE N° | % N° | % N° 1% |N°| % N° | %
Bajo 1711983 |35 |0 |00|1 |12 |21|214
Residuo 2,1 -0,6 -1,7 -1,0
corregido
Medio 32372111284 |47|5 |58 |52|605 |0,02
Residuo 0,0 0,8 -0,6 -0,3
corregido
Alto 4 (47 |2 |23 |4 |47|3 |35 |13|151
Residuo -2,5 -0,3 2,9 1,6
corregido
Total 53616161868 |9,3|9 |10,5|86|100,0

Fuente: Cuestionario

de grado de conocimiento de anticoncepcion de emergencia en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Abancay. 2015-I1, elaboracién propia.
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GRAFICO 8 Grado de conocimiento sobre anticoncepcién de emergencia

segun las veces que uso la AOE por haber tenido relaciones sexuales sin

proteccion, en estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion

Superior Tecnologico Publico Abancay. 2015-II.
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Descripcion: Al analizar la relacidon de la frecuencia de uso de la AOE
por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion y el grado de
conocimiento sobre la AOE, los resultados nos muestran que 53
estudiantes (61,6) no usaron nunca la AOE, de estos alcanzaron un
nivel medio de conocimiento en un 37,2%, seguido del nivel bajo con
un 19,8%, respecto a los que usaron dos veces obtuvieron un nivel de
conocimiento alto (4,7%); el analisis de residuos mostro diferencias
significativas respecto al uso de AOE cuando uso dos veces con
referencia al nivel de conocimiento alto, mientras que cuando no

usaron se asocio con bajo nivel de conocimiento (cuadro 8).
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Anélisis:

Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis
Ho: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia no es diferente segun el numero de veces que uso
la AOE por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
Hi: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia es diferente segin el nUmero de veces que uso la
AOE por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05
3 Estadistico de prueba
Chi cuadrado de homogeneidad
4
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14,949° 6 ,021
N de casos vélidos 86
Chi cuadrado= 14,94
Valor de p= 0,020 = 2,0%
Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 2,0%, el
grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia
es diferente segin el niumero de veces que uso la AOE por
haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
5 Toma de decisiones

El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia esta relacionado con el nUmero de veces que uso la

AOE por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
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Interpretacion

En los estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico
Publico Abancay. 2015-ll. Cuando se utiliza dos veces la AOE se
asocia con un nivel de conocimiento alto; mientras que cuando nunca
se usé se asocia con un bajo nivel de conocimiento sobre

anticoncepcion oral de emergencia.
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CUADRO 9 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

segun la persona que le indico el uso de la AOE, en estudiantes de Enfermeria

Técnica del Instituto de Educaciéon Superior Tecnoldgico Publico Abancay.

2015-I1.
Persona que le indico el uso de anticoncepcion oral de
emergencia
Padres Total
Profesionales de
Nadie de salud Profesores | familia | Amigos
Grado de
conocimiento
sobre AOE N° | % N° % N° % N° | % N° | % N° | %
Bajo 10 /11,6 |8 9,3 2 2,3 0 |00 |1 |12 |21|24/4
Medio 18 /20,9 (18 |20,9 2 2,3 3 |35 |11(12,8 |52 60,5
Alto 3 (35 |8 9,3 2 2,3 0 |00 |0 (0,0 |13 1512
Total 31[36,9 (34 |395 6 |70 3 (35 [12]14,0 |86 100,0
Fuente: Cuestionario de grado de conocimiento de anticoncepciéon de emergencia en

estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico Abancay. 2015-Il,

elaboracion propia.
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GRAFICO 9 Grado de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
segun la persona que le indico el uso de la AOE, en estudiantes de Enfermeria
Técnica del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico Abancay.
2015-11.
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Descripcion: Al analizar la relacion del grado de conocimiento sobre la
AOE respecto a la persona que le indico el uso de la AOE, se encontrd
gue el 60,5% obtuvieron un conocimiento medio, un cuarto de la
poblacién en estudio obtuvieron un grado de conocimiento bajo y solo
un 15% conocimiento alto; no se encontré diferencias significativas

respecto a las variables estudiadas (cuadro 9).
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Andlisis:

Ritual de la significancia estadistica.

1 Planteamiento de hipotesis
Ho: ElI grado de conocimiento sobre anticoncepcién oral de
emergencia no es diferente segun la persona que le informo sobre
AOE.
Hy: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia es diferente segun la persona que le informo sobre
AOE.
2 Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05
3 Estadistico de prueba
Chi cuadrado de homogeneidad
4
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,560° 8 ,128
N de casos validos 86
Chi cuadrado= 12,55
Valor de p=0,12 = 12,0%
Lectura del p-valor: con una probabilidad de error de 12,0el grado
de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia es
diferente segun la persona que le informo sobre AOE.
5 Toma de decisiones

El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia

no esta relacionado con la persona que le informo sobre AOE.

Interpretacion

En los estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico
Pdblico Abancay. 2015-ll. ElI grado de conocimiento sobre
anticoncepcion oral de emergencia no se relaciona con el tipo de

persona que le informo sobre AOE.
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4.2.-

DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS

A pesar de incluirse la anticoncepcion de emergencia dentro de la
normatividad nacional, se percibe un gran desconocimiento por
parte de la poblacion general y de personal de salud, por lo que se
debe tener en cuenta que la Organizacion Panamericana de la
Salud indica que la anticoncepcion de emergencia debe ser
ensefiada y difundida enfatizando en que no sea utilizada como

meétodo anticonceptivo regular.

En nuestros hallazgos el grado de conocimiento referido a la
anticoncepcién oral de emergencia obtuvo un bajo porcentaje
(15,1%) de conocimiento alto, estos resultados difiere a los
hallazgos de Villasefior (2008) el cual indica que apenas la mitad
conoce su uso correcto. Esto se podria deber a que las
poblaciones de estudio son diferentes ya que las unidades de
estudio en el caso nuestro son estudiantes de un instituto superior
mientras que el de Villasefior estudiantes universitarias de ciencias

de la salud.

En cuanto a los factores sociales relacionados con el nivel de
conocimiento se encontrd asociacion entre nivel de conocimiento
bajo con la edad entre 15 a 19 afios, sin embargo, esto no esta en
discordancia con la bibliografia revisada donde se indica que la
menor edad influye en el conocimiento correcto de los métodos

anticonceptivos.

No se encontré relacion entre sexo y nivel de conocimiento, a
diferencia del trabajo realizado por Villasefior en el cual los
conocimientos del uso correcto de la AOE, asi como su aceptacion,

fueron significativamente mayores en hombres que en mujeres.
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Esto podria deberse a que en nuestra muestra de estudio los
varones fueron en menor cantidad 8 de 86 participantes.

El tener menor afio de estudios se relaciond con el bajo nivel de
conocimiento, dichos resultados no estan en discordancia con la

bibliografia revisada.

Referente a los factores de educacion sexual, no se encontrd
relacion entre el tipo de persona que le informo con el nivel de
conocimiento sobre AOE, lo que sugiere que la informacion
proporcionada por diferentes actores sociales sobre este método
anticonceptivo es minima, debido a que nuestra sociedad es
mayoritariamente catolica y este método ha estado en controversia

por el mecanismo de accién del mismo.

El lugar donde recibié informacion sobre AOE, tampoco mostrd
relacion significativa con el nivel de conocimiento. Esto podria
deberse a que como es un método en controversia la informacion

en lugares publicos y privados es minima.

Los factores de necesidad anticonceptiva relacionados con el nivel
de conocimiento alto sobre AOE fueron el mayor nimero de veces
que uso la AOE por rotura del condén y cuando se utiliza dos veces
la AOE, mientras que cuando nunca se us6 se asocia con un bajo
nivel de conocimiento. Esto podria deberse a que a mayor practica
de un método es mayor el nivel de informacion que se obtiene, asi
como al recurrir a obtener informacion sobre métodos alternativos
cuando suceden imprevisto en la relacién coital como es el caso de

la rotura del conddn.
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Estos resultados nos deberian llevarnos a preguntarnos si estamos
garantizando el derecho de las personas a informarse y a elegir
libremente el método anticonceptivo que mas le resulte beneficioso
para su salud sexual y reproductiva, o si brindamos informacion o
hacemos una prescripcibn basada en nuestras creencias y
concepto de sexualidad. Por lo que es necesario comprender
donde esté el abismo que separa la informacion y prescripcion o el
consejo médico respecto al auténtico uso del mismo. Reto que
deben tomar los proveedores de servicios de salud sexual y

reproductiva
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CONCLUSIONES

Primera: Los estudiantes de Enfermeria Técnica del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Abancay en su mayor
porcentaje tienen un nivel de conocimiento medio respecto a la

anticoncepcion oral de emergencia.

Segunda: Los factores sociales asociados al nivel de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia, fueron el grupo de edad,
mostrando asociacion el grupo de edad entre 15 a 19 afios con un bajo
nivel de conocimiento. Asi mismo el afio de estudios mostro relacion
significativa, asociandose la categoria que cursan el primer afio de
estudio con bajo nivel de conocimiento y los que estan en afos
superiores con un alto nivel de conocimiento. La variable sexo no

mostro relacion significativa.

Tercera: Los factores de educacion sexual (persona que le informo, y
lugar donde recibi6 la informacién), no mostraron asociacion

significativa con el nivel de conocimiento.

Cuarta: Los factores de necesidad anticonceptiva que mostraron
asociacion significativa con el nivel de conocimiento alto fueron el uso
de la anticoncepcion oral de emergencia por rotura de condén durante
dos veces; mientras que de la anticoncepcion oral de emergencia por
haber tenido relaciones sexuales sin proteccion durante dos veces,
también se asocidé con un nivel de conocimiento alto; y el no haber

usado nunca por esta contingencia se asocio con un bajo nivel.

73



Quinta: El grado de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia no se relaciona con el tipo de persona que le informo sobre

la anticoncepcion oral de emergencia.
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RECOMENDACIONES

1.- A través del programa de promocién de la salud, mediante el eje tematico
de salud sexual y reproductiva se debe iniciar actividades de capacitacion al
estudiantado de las carreras técnicas de la salud, desde su inicio de la
formacioén, haciéndolo extensivo a las otras areas del conocimiento, para lograr
desmitificar el uso de la anticoncepcion de emergencia, sus caracteristicas,

mecanismo de accion y alcances.

2.- Realizar un trabajo de sensibilizacion y concientizacion en el estudiantado
de educacidon superior no universitario, para desmotivar la practica de
abandonar un método de anticoncepcion rutinario y efectivo por usar
anticoncepcién de emergencia, lo que lo coloca en alto riesgo de embarazos no

planeados.

3.- Los establecimientos de salud deben tener profesionales actualizados y
disponibles para prescribir la AOE en los casos que se requiera, de tal manera
qgue la poblacion no acuda a centros de expendio de medicamentos sin receta
alguna y haga uso indiscriminado de este método anticonceptivo, ademas de
aprovechar la oportunidad para brindar informacion sobre anticoncepcion,
modificar sus habitos sexuales y orientarles sobre la eleccion de un adecuado

método.

4.- Continuar con otros estudios en la misma linea de investigacién, con otros
grupos poblacionales, considerando el nivel explicativo para buscar la causa
del uso indiscriminado de la anticoncepcion y nivel aplicativo para implementar

programas educativos que puedan solucionar el problema.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS.

[I-1. CUESTIONARIO

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de conocer el nivel de

conocimiento de los(as) estudiantes sobre la anticoncepcion oral de

emergencia.

El cuestionario tendra una duracion de 30 minutos, es anénima y confidencial.

Marque con una X segln corresponda

NO

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS DE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

VERDADERO
(1)

FALSO
()

Concepto y Mecanismo de accion

La anticoncepcion oral de emergencia se usa para

1

evitar un embarazo no deseado

Las pildoras orales de emergencia en el organismo
2 |actuan impidiendo la ovulacion y espesando el

moco cervical

Tasa de eficacia

Cuando se emplea las pildoras orales de
3 |emergencia su eficacia es mayor cuando mas
temprano sea el empleo
Indicaciones

Las indicaciones para usar las pildoras orales de emergencia son:

4

Violacion.
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5 |Violencia sexual familiar.
6 |Relacion sexual sin proteccion.
7 |No usa regularmente un método anticonceptivo.
8 |Se rompio o se deslizo el condon.
Se le olvido de tomar mas de dos de la pildora de
° uso regular.
10 | No se aplico el inyectable en su fecha.
11|Se expulso la T de cobre.
12 | Usaron el coito interrumpido
13 Usaron el ritmo y tienen dudas sobre su

efectividad.

Caracteristicas

14

La anticoncepcién oral de emergencia no es un
método para uso regular, solo se debe usar de

forma excepcional

15

La anticoncepcion oral de emergencia es eficaz si
se usa lo mas rapido dentro de las 72 horas de la

relacion sexual sin proteccion

16

La anticoncepcion oral de emergencia es un
método que depende de la usuaria en cuanto a la

rapidez para tomar las pastillas

17

La anticoncepcion oral de emergencia no brinda
proteccion contra la enfermedad pélvica

inflamatoria

18

La anticoncepcion oral de emergencia no previene
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infecciones de transmision sexual (ITS), VIH-SIDA

19

Si falla La anticoncepcién oral de emergencia, no
se producen malformaciones congénitas en los

recién nacidos

Modo de uso

20

La indicacion para usar la anticoncepcion oral de
emergencia es cualquier edad y/o paridad,

incluidas las mujeres que no tienen hijos

21

La pildora de la anticoncepcién oral de emergencia
la primera dosis se toma dentro de las 72 horas de

la relacién sexual sin proteccion.

22

La pildora de la anticoncepcion oral de emergencia
la segunda y dultima dosis se toma 12 horas

después de la primera dosis.

Reacciones secundarias

23

Cuando se toma La pildora de la anticoncepcion
oral de emergencia se puede presentar nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, mareos, fatiga y tension

mamaria
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[1.2. CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS

Sirvase marcar con una X seguln corresponda

¢,Cual es su edad?

¢,Cual es su sexo?

¢En qué afio de estudio se

encuentra?

15 a 19 afios (
20a 24 anos (
(

25 amas afos

Mujer (

Varon (

Primero afo
Segundo afio
Tercero afo
Cuarto afo

Quinto  afno

A~ o~ N N~

N N = N

¢Quién fue la persona que le
informo sobre anticoncepcién oral

de emergencia?

¢,Doénde recibié Ud., la informacién
sobre anticoncepcion oral de

emergencia?

Profesional de salud
Profesores
Padres

comparfieros

Colegio
En la universidad
En la casa

En la calle

N N~

~—  ~—
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¢,Cuantas veces uso la
anticoncepcion oral de emergencia
por rotura del condon?

¢Cuantas veces uso la
anticoncepcion oral por haber
tenido relaciones sexuales sin
proteccion?

¢Cuantas veces uso la
anticoncepcion oral por haber
sufrido abuso sexual?

¢, Quién le indico el uso de pildoras

de emergencia

Una vez (
Dos veces (
Tres veces (
nunca (
Una vez (
Dos veces
Tres (
Nunca (
Una vez (
Dos veces (
Nunca (

(1)profesional de salud
(2)padres
(3)amigos

(4)profesores

~—~ o~

~ e ~

~— N — ~—r
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VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS

ESCALA DE VALORACION

Favorable

(1 punto)

Desfavorable
(O puntos)

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio

3. La estructura del instrumentos es

adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (claras y

entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacién de la

variable

6. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

7. Las categorias de cada pregunta

(variables) son suficientes

8. El numero de items (preguntas) es

adecuado para su aplicacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO DE ABANCAY” ABANCAY. 2015”

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES/ METODOLOGIA
GENERAL DIMENSIONES

¢,Cuales son los | Determinar los factores | Los factores | VARIABLES Tipo: sustantiva basica
factores asociados al | asociados a grado de | personales, de | ASOCIADAS: Observacional,

grado de conocimiento | conocimiento sobre | educacion  sexual vy | Factores personales prospectiva, transversal
sobre  anticoncepcién | anticoncepcion de | necesidad Factores de educacion |y analitica

oral de emergencia en | emergencia en | anticonceptiva se | sexual

estudiantes de | estudiantes de | asocian con el grado de | Factores de necesidad | Nivel: Relacional.

Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior  Tecnoldgico

Publico Abancay 2015-lI

Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior
Publico Abancay. 2015-

Tecnologico

conocimiento sobre
anticoncepciéon de
emergencia en
estudiantes de

Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion

anticonceptiva
VARIABLE
SUPERVISION
(ESTUDIO):
Grado de conocimiento
de AOE

DE

Disefo:

Epidemiolégico-analitico

Poblacion:
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Superior  Tecnoldgico

Publico Abancay. 2015
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
1. (Cuél es el grado de | OE 1. Determinar el | HE 1.-EI grado de | Factores Personales:
conocimiento sobre | grado de conocimiento | conocimiento sobre | Edad
anticoncepcion de | sobre anticoncepcién de | anticoncepcion oral de | Sexo
emergencia en | emergencia en | emergencia es regular | Ciclo de estudio
estudiantes de | estudiantes de |en  estudiantes de | Factores de educacion

Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior
Publico Abancay 2015-
[?

Tecnoldgico

2. ¢Cuales son los

factores personales
asociados al grado de
conocimiento sobre

anticoncepcion oral de

Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior
Pablico Abancay. 2015-
I

OE 2.-

factores

Tecnologico

Asociar los
personales
(edad, sexo y grado de
instruccion) con el

grado de conocimiento

Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior
Plblico Abancay 2015

HE 2.- -La edad, sexo y

Tecnologica

ciclo de estudios, son
factores asociados a
grado de conocimiento
sobre  anticoncepcion

oral de emergencia en

sexual:

Persona que le informo
Lugar de informacion
Factores de necesidad
anticonceptiva:

Rotura del condén
Relaciones sexuales sin
proteccion

GRADO DE

105 estudiantes del
ISTPA
Muestra: 86

estudiantes

Técnica de muestreo:
No probabilistica por

cuotas

Técnicas e
instrumentos
Técnicas:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de factores
asociados

Cuestionario sobre
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emergencia en
de

Enfermeria Técnica del

estudiantes

Instituto de Educacion
Superior
Publico Abancay 2015-
n?

Tecnoldgico

3. ¢Cuales son los
factores de educacion
sexual asociados al
grado de conocimiento
sobre  anticoncepcién
oral de emergencia en
de

Enfermeria Técnica del

estudiantes

Instituto de Educacion
Superior
Publico Abancay 2015-
?

Tecnoldgico

sobre anticoncepcion de
emergencia en
de

Enfermeria Técnica del

estudiantes

Instituto de Educacion
Superior
Publico Abancay. 2015-
Il

OE 3.-
factores de la educacion

Tecnoldgico

Asociar los
sexual (persona y lugar
de informacion) con el
grado de conocimiento
sobre anticoncepcion de
en
de

Enfermeria Técnica del

emergencia

estudiantes

Instituto de Educacién

Superior  Tecnolbgico

de
Enfermeria Técnica del

estudiantes

Instituto de Educacion
Superior
Publico Abancay 2015

HE3.- -La persona que

Tecnologica

le informo y el lugar

donde recibié
informacion, son
factores asociados a

grado de conocimiento
sobre  anticoncepcion
oral de emergencia en
de

Enfermeria Técnica del

estudiantes

Instituto de Educacion
Superior
Publico Abancay 2015
HE 4.-

Tecnoldgica

La rotura del

CONOCIMIENTO
SOBRE AOE:

Concepto y Mecanismo
de accion

Tasa de eficacia
Indicaciones
Caracteristicas

Modo de uso
Reacciones

secundarias

conocimiento sobre
AOE.
Técnicas para el

analisis de datos

Estadistica descriptiva a
través de cuadros de
de

frecuencias y grafico de

distribucion

barras.

Estadistica no
paramétrica con tablas
de

contraste de hipétesis

contingencia,

con la prueba del chi
cuadrado y analisis de

residuos.
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4. ¢Qué factores de
necesidad

anticonceptiva se
asocian con el grado de
conocimiento sobre
anticoncepcion oral de
emergencia en
estudiantes de
Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior  Tecnoldgico

Plblico Abancay 2015-
[?

Publico Abancay. 2015-
I

OE 4.- Asociar los
factores de la necesidad
anticonceptiva  (rotura
del conddn, relaciones
sexuales sin proteccion,
abuso sexual y uso de
anticoncepcién de
emergencia) con el
grado de conocimiento
sobre anticoncepcion de
emergencia en
estudiantes de
Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior tecnolégico
Publico Abancay. 2015-
Il

condon y las relaciones
sexuales sin proteccion,

son factores asociados

a grado de
conocimiento sobre
anticoncepcién de
emergencia en
estudiantes de

Enfermeria Técnica del
Instituto de Educacion
Superior  Tecnolbgica
Publico Abancay 2015.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
TECNICA DE KUDER-RICHARDSON (KR-20).

r
n—ltl_TJ

ESCALA DE VALORACION

Donde

n = Namero de items

p = proporcion de aciertos
q=1-p

Vt = Varianza total

0,8 - 1,0 = Muy Bueno
0,6 - 0,8 = Bueno

0,4 - 0,6 = Regular
0,2-0,4 =Malo

0,0 - 0,2 = Muy malo
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MEDICION DE LA VARIABLE GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE
AOE.

La escala de Estaninos se utilizO para categorizar los niveles de
conocimiento en (“Alto”, “Medio”, “Bajo”), segun el puntaje total obtenido
en el cuestionario Conocimiento sobre AOE, usando para ello una
constante de 0.75 y la campana de Gauss. Se obtuvo la media aritmética
(X) y la desviacion estandar (s) de los puntajes con cuyos resultados se
calcularon los puntos de corte: a=x-0.75(s) y b =x + 0.75 (s).

1. Se determind el promedio. (x)
2. Se calculé la desviacion estandar. (DS)

3. Se establecieron los valores de “a” y “b”.
Conocimiento global sobre AOE:

- “Alto” = mayor a “b”

- “Medio” = igual “a” hasta igual a “b”

- “Bajo” = menor a “a

Procedimiento Conocimiento global:
a=x-0.75(s) = 12.92 - 0.75 (3.708) = 10
b=x+0.75(s)=12.92 + 0.75 (3.708) = 16
axb

- “Alto” = mayor a “16”
- “Medio” = de “10” hasta “16”

- “Bajo” = menor de “10”
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