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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Alas

Peruanas durante el afio 2017.

Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo, de
corte transversal. La poblacion estuvo conformado por 180 estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana. El instrumento que se utilizé para la
recoleccion de datos fue una encuesta autoadministrada. Los datos fueron

analizados en el programa estadistico SPSS versién 23.0.

Resultados: Se obtuvo que el 42,8% estan entre los 20 a 24 afios de edad, el
78,9% iniciaron sus relaciones sexuales, de los cuales solo el 47,2% usan métodos
anticonceptivos y siendo asi el condén masculino el anticonceptivo mas utilizado.
El 51,1% de los estudiantes present6 nivel de conocimiento medio, el 31,7%
presentd nivel de conocimiento bajo y el 17,2% tuvo nivel de conocimiento alto. El
53.9% de los estudiantes presentaron actitud indecisa sobre el anticonceptivo oral
de emergencia, el 35.5% presentd una actitud favorable y el 10.6% una actitud
desfavorable. Mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson se comprob6 que si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la anticoncepcion

oral de emergencia, siendo el valor de significancia 0.033.
Conclusiones: Los estudiantes de medicina presentaron un nivel de conocimiento

medio y una actitud indecisa sobre la anticoncepcién oral de emergencia.

Palabras Clave: Conocimiento, actitudes, anticoncepcion oral de emergencia,

estudiantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about oral emergency
contraception in the students of Human Medicine of Alas Peruanas University during
the year 2017.

Material and method: Quantitative, descriptive correlacional, prospective cross-
sectional study. The population corresponds to 180 students of the Professional
School of Human Medicine. The instrument that was used for data collection was a
self-administered survey. The data were analyzed in the statistical program SPSS

version 23.0.

Results: It was obtained that 42,8% are between 20 to 24 years old, 78.9% started
their sexual relations, of which only 47,2% use contraceptive methods and being the
male condom the contraceptive most used. 51,1% of the students had an average
level of knowledge, 31,7% had a low level of knowledge and 17,2% had a high level
of knowledge. 53,9% of the students presented an indecisive attitude about the oral
emergency contraceptive, 35.5% presented a favorable attitude and 10,6%
presented an unfavorable attitude. Using Pearson’s chi-squared test, it was found
that there is a relationship between the level of knowledge and the attitude about

oral emergency contraception, the value of significance being 0.033.
Conclusions: Medical students presented a level of intermediate knowledge and

an indecisive attitude about oral emergency contraception.

Keywords: Knowledge, attitudes, oral emergency contraceptive, students.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente
16 millones de adolescentes estdn embarazadas entre las edades de 15 a 19 afios.
Alrededor de 1 millén de menores de 15 afios dan a luz cada afio y aproximadamente
3 millones de adolescentes se someten a abortos peligrosos. La anticoncepcion de
emergencia esta aprobada por la OMS, como método anticonceptivo de alto valor

para evitar embarazos no deseados o no planificados.

El Ministerio de Salud del Peru ofrece a los jovenes de manera gratuita una gama de
métodos anticonceptivos de planificacion familiar el cual le permite a la persona que
disfrute de su vida sexual responsablemente y asi pueda prevenir un embarazo precoz
0 gestacion no deseada. En el programa de planificacion familiar esta incluida la
distribucion y entrega de la anticoncepcion oral de emergencia en los servicios
publicos de salud, donde se brinda una orientacién adecuada para el uso de este

anticonceptivo.

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es considerada una alternativa
anticonceptiva que puede usarse dentro de los primeros dias posteriores a una
relacion sexual sin proteccién o por falla de algin método anticonceptivo, con el

objetivo de prevenir un embarazo no planificado.

Existen algunos estudios donde la poblacién estudiada son internos de medicina, pero
muy pocos se enfocan en los estudiantes que cursan aun la carrera, por ello, el
presente trabajo tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Alas Peruanas durante el afio 2017. Es fundamental tener en cuenta
los conocimientos previos y las actitudes que poseen los estudiantes de Medicina
Humana sobre la anticoncepcién oral de emergencia, porque estos son proximos a
ser internos y futuros profesionales de la salud, los cuales no seran ajenos en brindar

orientacion de métodos anticonceptivos a los usuarios o usuarias que pidan por ella.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y Desarrollo realizado en
Cairo en 1994, buscaron un nuevo enfoque sobre la salud reproductiva, dando
prioridad a la equidad e igualdad de género, con el objetivo de que las mujeres
tomen sus propias decisiones y cubran sus necesidades de salud y bienestar,
esto se debe a que anteriormente las personas consideraron que el control de
nacimientos es tarea solo de la mujer, porque pensaron que eso se debe a que
ella es la que ejerce la maternidad. Pero en los Ultimos afios ese concepto ha ido
cambiado, porque la natalidad o la procreacion es un problema en el cual deben

intervenir tanto la mujer como el hombre?.

El embarazo no deseado y su consecuencia mas grave es el aborto inducido,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), entre el 2010 al 2014 se
produjeron anualmente 56 millones de abortos en todo el mundo. El 25% del total
de embarazos acabé en aborto provocado y se calcula que cada afio se realizan
unos 22 millones de abortos peligrosos en todo el mundo, casi todos ellos en

paises en desarrollo?.



Los esfuerzos para reducir la incidencia de embarazos no deseados se han
centrado en las mujeres, sin embargo los varones también juegan un papel en la
prevencion del embarazo, en la toma de decisiones de anticonceptivos y de la

maternidads34°.

La orientacion anticonceptiva masculina tipicamente se concentra en el método
de barrera que es el condén masculino. Las organizaciones como la Academia
Americana de Pediatria, la Sociedad de Salud y Medicina de los Adolescente y
los Centros para Control de las Enfermedades recomiendan que los proveedores
de la salud ofrezcan la informacién en cuanto al anticonceptivo de emergencia a
todos sus pacientes, tanto a varones y mujeres, porque la educacion de jévenes
sobre el anticonceptivo de emergencia podria aumentar el uso en la compafiera
sexual en situaciones que solo se requieran y promover la participacion

masculina en la toma de decisiones en la anticoncepcion*®.

En Africa Subsahariana se han realizado numerosos estudios sobre el
conocimiento de los estudiantes universitarios sobre la anticoncepcion de
emergencia, estos estudios han reportado varios niveles de conocimiento del
anticonceptivo de emergencia para Nigeria (50,7%), Uganda (45%), Camerun
(67%), Etiopia (43,5%) y Sudéafrica (56,5%). En Ghana, se realizd un estudio en
estudiantes de la Universidad Cape Coast, aunque la mayoria de los
encuestados eran sexualmente activos, el conocimiento de la anticoncepcion de

emergencia asi como su uso era relativamente bajo entre ellos®.

En Europa, Italia, se declar6 que los adultos pueden comprar pildoras
anticonceptivas de emergencia sin la obligacion de una prescripcion médica, sin
embargo los menores necesitan la prescripcion de un doctor o ginecélogo para
que las pildoras puedan ser compradas en farmacias’.En una investigacion
llevada a cabo en Plugia, sur de Italia, 754 mujeres entre 17-30 afios, el 16% de
las participantes reportaron haber usado el anticonceptivo de emergencia, las
razones dadas para recurrir a ella fueron: rotura del preservativo (57%), la falta
de pensamiento sobre el riesgo de un embarazo no deseado (25%), y la falta de

disponibilidad de los anticonceptivos en el momento del coito (18%)82.



Los datos disponibles en estudiantes de 8 escuelas de nivel secundario entre las
regiones de Piamonte, Lombardia y Toscana mostraron que los estudiantes de
sexo masculino acentuaron la importancia de la anticoncepcion de emergencia,
relatando fuertes sentimientos de preocupacion y miedo hacia la paternidad en
la adolescencia; los estudiantes mostraron actitudes positivas sobre los casos
en que se indica el uso de la anticoncepcion oral de emergencia como en rotura
del condon, errores en el consumo de pildora anticonceptiva y en casos de

violacion sexual®.

En América, Estados Unidos, la anticoncepcion de emergencia ofrece una
alternativa importante si se tiene relaciones sexuales sin proteccion. La
Administraciéon de Alimentos y Farmacos ha apoyado el acceso sin receta
médica a varones para comprar el anticonceptivo de emergencia, con las mismas

restricciones de la edad en cuanto a mujeres?©.

En un estudio realizado a estudiantes de la Universidad de Alaska, el 93% de las
mujeres informaron tener conocimiento previo de la anticoncepcion de
emergencia, mientras que el 88% de los hombres lo tenia. De los estudiantes
que informaron conocimientos previos, 19 estudiantes (21%) habian recibido
previamente consejeria; dieciséis mujeres informaron que habian recibido
consejeria, en comparaciéon con tres hombres!!. Las principales fuentes de
informacion fueron identificadas en los amigos, la familia, y los medios de
comunicacion, ya que son fuentes accesibles, y los jovenes se sienten mas

comodos hablando con amigos o utilizando medios de comunicacién*.

En Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) - Varones
realizada en el afio 2008 con una poblacion comprendida de 15 a 59 afios de
edad, el 52.7% conocian acerca de la anticoncepcion de emergencia's. En otra
investigacion, en el 2016 ENDES - Nacional y Regional dispuso informacion
sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres, pero no sobre

conocimiento, del cual 0.1% de ellas lo usan en edades de 15 a 49 afios!4.



1.2

1.3

El conocimiento y las actitudes que tienen los estudiantes de medicina humana

sobre anticoncepcién oral de emergencia han recibido muy poca atencion en

investigaciones, a pesar de que son préximos a ser internos y futuros

profesionales de la salud, los cuales no seran ajenos en brindar orientacion de

métodos anticonceptivos por peticion del usuario.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Delimitacion temporal:

Este proyecto se realizdé durante el afio 2017.

Delimitacion geografica:
Este proyecto se llevd a cabo en la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas, ubicada en el departamento de

Lima, provincia de Lima, distrito de Pueblo Libre.

Delimitacion social:
El grupo de estudio son los estudiantes de Medicina Humana de 1" a 5°

afno académico.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

13.1

Problema principal:

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas durante el afio
20177.



1.3.2 Problemas secundarios:
a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Alas Peruanas durante el afio 20177?.
b. ¢ Cuales son las actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia
en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Alas

Peruanas durante el afno 20177?.

1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 Objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas durante el afio
2017.

1.4.2 Objetivos especificos:
a. ldentificar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Alas Peruanas durante el afio 2017.
b. Determinar las actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas

durante el afio 2017.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipétesis alternay nula:

— Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas durante el afo
2017.



— Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes

sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas durante el afo

2017.

1.5.2 Identificacion y clasificacién de variables e indicadores:

a. Variable independiente: Conocimiento en anticoncepcion oral de

emergencia.
b. Variable dependiente: Actitudes en anticoncepcion oral de
emergencia.
TABLA 1. Operacionalizacion de variables.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
¢, Qué es la planificacion
familiar?
,Qué es la
anticoncepcion de
emergencia?
Nivel de . >
- La anticoncepcion de
conocimiento :
bai emergencia no es un
ajo . e
método de planificacion
familiar.
¢, Cual de los siguientes
Conocimiento métodos de
en Nivel de anticoncepcion oral de
Anticoncepcion | Generalidades | conocimiento | emergencia son
oral de medio utilizados en el Peru?
emergencia ¢En qué caso no se
indica el uso de la
anticoncepcion de
. emergencia?.
Nivel de 9
conocimiento | ¢Cual es la
alto. contraindicacion de la
anticoncepcion de

emergencia?

¢, Cuél es la composicion
o farmaco del método de
Yuzpe?.




¢ Cuadl es la composicion
o farmaco del método
solo progestageno?.

¢ Cual es el mecanismo
de accion de la
anticoncepcion de
emergencia?

N'V?I (.je Al usar la
conocw_mento anticoncepcion oral de
bajo emergencia :Qué
hormona es alterada
para impedir la salida del
: ovocito del foliculo
Mecanismo de N'V?I gle ovarico?
> conocimiento
Accion .
medio
¢, Qué efecto produce la
anticoncepcion oral de
emergencia sobre los
Nivel de espermatozoides?
conocimiento
alto. Al usar la
anticoncepciéon oral de
emergencia ¢ Qué efecto
produce el moco cervical
en los
espermatozoides?
comemono | Con_respeco 3 i
bai eficacia.  del método
a0 Yuzpe ¢Cual es la
. alternativa correcta?
Nivel de
Eficacia conocimiento
medio Con respecto a la
eficacia del método de
Nivel de sé6lo progestageno.
conocimiento | ¢Cual es la alternativa
alto. correcta?
Con respecto a los
Nivel de posibles efectos
Efectos conocimiento | secundarios  de la
secundarios bajo anticoncepcion oral de

emergencia. ¢,Cual es la
alternativa correcta?.




Nivel de
conocimiento
medio

Nivel de
conocimiento
alto.

¢ En cual de los métodos
de anticoncepcion oral
de emergencia ocurren
con mas frecuencia los
efectos secundarios?

Esquema
posoldgico

Nivel de
conocimiento
bajo

Nivel de
conocimiento
medio

Nivel de
conocimiento
alto.

¢, Como se administra el
método de Yuzpe?

¢,Cual de las siguientes
dosis se usa en cada
toma con el método de
Yuzpe?.

¢,Cual de las siguientes
dosis se usa en una sola
toma del método solo
progestageno?.

¢,Cual de las siguientes
dosis se usa en dos
tomas del método soélo
progestageno?.

Como se administra el
método sélo
progestageno?.

¢, Qué se debe hacer si
ocurre vomito dentro de
las dos horas después
de haber tomado la
primera dosis de
anticonceptivo oral de
emergencia?

¢, Con qué frecuencia se
debe usar el
anticonceptivo oral de
emergencia.

Actitudes en
Anticoncepcion
oral de
emergencia

Cognoscitivo

Actitud
desfavorable

Actitud
indecisa

Considero que la
anticoncepciéon oral de
emergencia es abortiva.

Considero que la
anticoncepcion oral de
emergencia dafia al
embrion si la mujer ya
estuviese embarazada.




Actitud
favorable

Considero que la
anticoncepcion oral de
emergencia interfiere en
la implantacion.

Considero que el uso
repetido del
anticonceptivo oral de
emergencia aumenta la
efectividad para prevenir
un embarazo.

Afectivo

Actitud
desfavorable

Actitud
indecisa

Actitud
favorable

Me siento avergonzado
(a) después de usar la
anticoncepcion oral de
emergencia.

Me siento avergonzado
(@ o juzgado (a) al
comprar el
anticonceptivo oral de
emergencia.

Me siento avergonzado
(@) o juzgado (a) por
sugerir la compra del
anticonceptivo oral de
emergencia a un
usuario.

Me opongo a que el
anticonceptivo oral de
emergencia sea
entregado en los
establecimientos de
salud.

Conductual

Actitud
desfavorable

Actitud
indecisa

Actitud
favorable

Consideraria asistir al
establecimiento de
salud para recibir
gratuitamente el
anticonceptivo oral de
emergencia.

Si  pudiera  brindar
consejeria  sobre la
anticoncepcion oral de
emergencia a los
usuarios, estos sabrian
darle uso adecuado.
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Creo que acudir a una
farmacia para adquirir el
anticonceptivo oral de
emergencia toma
menos tiempo que
adquirirlo en un
establecimiento de
salud.

Considero que ir al
establecimiento de
salud para recibir
consejeria es la mejor
manera de informarme
sobre la anticoncepcién
oral de emergencia.

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo de Investigacion

Descriptivo, porque tiene el

propésito de explicar un fendmeno

especificando las propiedades importantes del mismo. Correlacional,

porque tiene como proposito medir el grado de relacién que existe entre

dos variables. Prospectivo, porque pretende determinar relaciones entre

variables sobre hechos que ocurriran en adelante. Transversal, porque se

recolectara los datos en un solo momento, en un tiempo Unico®®.

Nivel de Investigacién

Aplicativo porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos

gue se adquieren, confronta la teoria con la realidad?®.

Método

Cuantitativo porque toma como centro a las mediciones numeéricas para

llegar a responder las preguntas de investigacion?®.
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1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacidon

La poblacion estuvo conformado por 337 estudiantes de 1" a 5° afio

académico, segun los registros oficiales de la Escuela Profesional de

Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas.

e Unidad de analisis: Estudiante matriculado de Medicina Humana de

la Universidad Alas Peruanas.

1.7.2 Muestra

La muestra de estudio corresponde a la denominada muestra

probabilistica estratificada proporcionalmente para la poblacion de

estudiantes por ciclo académico. Previamente se determiné el tamafio de

la muestra utilizando la siguiente formula:

Férmula:

n= z%p.q
e2

Datos:

Z: nivel de confiabilidad
P: éxito

Q: fracaso

E: error

n= 1.96%x0.5x0.5

0.052

|::> n=385 (poblacion)

hz|e

N=_385
1+384 |:> N= 180
337

El tamafio de la muestra fue de 180 estudiantes. Después de calcular la

muestra, se utilizo el tipo de muestreo probabilistico estratificado.

Férmula para calculo del factor de proporcion:

F=n
N

F= 180
337

Datos:
n: muestra
N: poblacion

Eit> F=0.5341
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Tabla 2. Muestra probabilistica estratificada de la poblacion.

Determinacién de ~ Muestra por
Estratos Poblacion ostratos

lamuestra () popiacion x F)

1°" afo 83 45
2° afio 98 52
3" afio 53 28
4° afno 57 0.5341 31
5° afio 46 24
Total 337 180

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra probabilistica estratificada consisti6 en dividir toda la
poblacion de estudiantes de Medicina Humana, es decir que se hall6 la
cantidad de estudiantes que participarian en el estudio por afo
académico. Para la aplicacién del instrumento se empledé muestreo
aleatorio simple, es decir, que los estudiantes fueron elegidos al azar

para el estudio.

1.7.3 Criterios de inclusién
e Estudiantes de Medicina Humana de 1°" a 5° afio académico.
e Estudiantes que aceptaron el consentimiento para participar

voluntariamente en el estudio.

1.7.4 Criterios de exclusion
e Estudiantes no matriculados en Medicina Humana de 1°" a 5° afio
académico.
e Estudiantes que no aceptaron el consentimiento para participar en el
estudio.

e Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacién del instrumento.
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1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnica

1.8.2

En la recoleccion de datos se aplicé una encuesta autoadministrada, con
previa autorizacion del consentimiento informando del participante (ver
anexo A).

La base de datos fue elaborada en Microsoft Excel 2013 v15.0,
posteriormente para el procesamiento de los datos obtenidos por el
instrumento se utilizé el programa estadistico Statistical Package for the
Social Scienses version 23.0., donde se elabor¢ tablas y gréficos.

Para el andlisis de la hipétesis se utiliz6 una prueba no paramétrica,
llamada Prueba de Chi cuadro de Pearson, este estadistico permite medir
la correlacion entre variables y si esta es significativa o no, permitiendo

rechazar o aceptar la hipétesis nula o alterna de la investigacion.

Instrumento

El instrumento, consta de datos generales de cada participante como
son: edad, sexo, estado civil, religion, ciclo de estudio, inicio de
relaciones sexuales y uso de método anticonceptivo actual (ver anexo
B).

* Cuestionario de Conocimiento
Sera evaluado de acuerdo a un cuestionario, conformado por 23
preguntas cerradas, con 4 alternativas cada una.

Consta de 5 dimensiones:

a) Generalidades: 8 preguntas.
b) Mecanismo de accion: 4 preguntas
c) Eficacia : 2 preguntas.
d) Efectos secundarios: 2 preguntas.
e) Esquema posoldgico: 7 preguntas.

Nivel de medicién ordinal por preguntas cerradas dicotomicas, es
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decir, 1 punto por respuesta correcta y O por respuesta incorrecta.

La validacion se realizé mediante el juicio de expertos, para lo cual el
cuestionario fue evaluado por 3 obstetras expertos en el tema que
cumplieron con los criterios requeridos, obteniendo como valor de

concordancia entre jueces 0.77 (ver anexo D).

La confiabilidad del cuestionario de conocimiento se realiz6 mediante
la prueba piloto, para lo cual se encuestaron a 20 estudiantes que
tenian similares caracteristicas a la poblacion de estudio. Para hallar el
grado de confiabilidad del instrumento conocimiento se utilizo el analisis
estadistico de Kuder Richardson, obteniendo como coeficiente de
confiabilidad 0.70, siendo resultado de alta confiabilidad (ver anexo E).

Para la categorizacion de la variable conocimiento se utilizé la Escala

de Estaninos, dando como intervalos: (ver anexo F).

— Nivel de conocimiento bajo: 0-8 puntos
— Nivel de conocimiento medio : 9-15 puntos
— Nivel de conocimiento alto: 16-23 puntos

Para la categorizaciéon de las dimensiones de la variable conocimiento

también se utilizé la Escala de Estaninos, dando como intervalos:

— Dimensioén generalidades:

= Nivel de conocimiento bajo: 0-3 puntos
= Nivel de conocimiento medio: 4-6 puntos
= Nivel de conocimiento alto: 7-8 puntos (ver anexo G).

— Dimension mecanismo de accion:

= Nivel de conocimiento bajo: 0 puntos
= Nivel de conocimiento medio: 1-3 puntos
= Nivel de conocimiento alto: 4 puntos (ver anexo H).

— Dimensioén eficacia:

= Nivel de conocimiento bajo: 0 puntos
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= Nivel de conocimiento medio: 1 puntos
= Nivel de conocimiento alto: 2 puntos (ver anexo ).

— Dimension efectos secundarios:

= Nivel de conocimiento bajo: 0 puntos
» Nivel de conocimiento medio: 1 punto
= Nivel de conocimiento alto: 2 puntos (ver anexo J).

— Dimensién esquema posolégico:

= Nivel de conocimiento bajo: 0 puntos
= Nivel de conocimiento medio: 1-5 puntos
= Nivel de conocimiento alto: 6-7 puntos (ver anexo K).

Escala de Actitudes

Conformado por un cuestionario de 12 enunciados, dividido en 3

dimensiones:

a) Componente cognoscitivo: 4 enunciados.
b) Componente Afectivo: 4 enunciados.
¢) Componente conductual: 4 enunciados.

Nivel de medicién ordinal mediante la escala de Likert.

Las opciones y puntaje de las dimensiones cognoscitivo y afectivo son:

— Totalmente de acuerdo: 1 punto

— De acuerdo: 2 puntos
— Indiferente: 3 puntos
— En desacuerdo: 4 puntos

Totalmente en desacuerdo: 5 puntos

Las opciones y puntaje de la dimension conductual son:

— Totalmente de acuerdo: 5 puntos
— De acuerdo: 4 puntos
— Indiferente: 3 puntos
— En desacuerdo: 2 puntos

— Totalmente en desacuerdo: 1 punto
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Siendo el minimo puntaje 12 puntos y el mayor puntaje 60 puntos.

La validacion se realizé mediante el juicio de expertos, para lo cual el
cuestionario fue evaluado por 3 jueces obstetras expertos en el tema,
gue cumplieron con los criterios requeridos, obteniendo como valor de

concordancia entre jueces 0.77 (ver anexo D).

La confiabilidad del cuestionario de actitudes se realizo mediante la
prueba piloto, para lo cual se encuestaron a 20 estudiantes que tenian
similares caracteristicas a la poblacion de estudio. Para hallar la
confiabilidad de los enunciados de Actitudes se utilizd el analisis
estadistico de Alfa de Cronbach, obteniendo como coeficiente de

confiabilidad 0.722, siendo la confiabilidad alta (ver anexo L).

Para la categorizacion de la variable actitudes se utiliz6 la Escala de

Estaninos, dando como intervalos: (ver anexo M).

— Actitud desfavorable: 12 a 34 puntos
— Actitud indecisa: 35 a 47 puntos
— Actitud favorable: 48 a 60 puntos

Para la categorizacion de las dimensiones de la variable actitudes
también se utilizé la Escala de Estaninos, dando como intervalos:

— Dimensidn cognoscitiva:

= Actitud Desfavorable: 4-8 puntos
= Actitud Indecisa: 9-15 puntos
= Actitud Favorable: 16-20 puntos (ver anexo N).

— Dimension afectiva:

= Actitud Desfavorable: 4-10 puntos
= Actitud Indecisa: 11-18 puntos
= Actitud Favorable: 19-20 puntos (ver anexo N).

— Dimensién conductual;
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= Actitud Desfavorable: 4-11 puntos
= Actitud Indecisa: 12-17 puntos
= Actitud Favorable: 18-20 puntos (ver anexo O).

1.8.3 Prueba piloto
En la prueba piloto se utilizo la encuesta autoadministrada a 20
estudiantes voluntarios que tenian similares caracteristicas a la poblacion

de estudio.

Mediante este procedimiento, los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

« El tiempo promedio invertido en la realizacion de la encuesta fue de 15
minutos.

* Respecto a la claridad de los enunciados, no hubo problemas de
interpretacion en la seccion de conocimientos ni de actitudes.

+ Coeficiente de confiabilidad del instrumento fue alta en conocimiento
(0.70) y actitudes (0.72).

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1 Justificacion de la investigacion
La planificacion familiar se define como la decision de la pareja para elegir
cuando, cuantos y cada cuanto tiempo tener hijos, asi como la decision
de hombres y mujeres para ejercer su derecho a elegir métodos
anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia,

como se menciona, implica a la pareja, es decir tanto mujer como hombre.

El uso de métodos anticonceptivos es una estrategia importante para la
prevencion de embarazos no deseados, la anticoncepcién de emergencia
ofrece esta ultima oportunidad para lograrlo. A pesar de la disponibilidad
de los numerosos métodos anticonceptivos existentes, aun se evidencia

la falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, especificamente
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1.9.2

de la anticoncepcion oral de emergencia o también conocida comunmente

como pildora del dia siguiente.

Es fundamental determinar el conocimiento y las actitudes de los
estudiantes de Medicina Humana como usuarios y futuros profesionales
de la salud, ya que aun no han sido estudiados en investigaciones previas

en comparacién con su contraparte femenina.

Importancia de la investigacién

La anticoncepcion oral de emergencia es un meétodo anticonceptivo
poscoital que puede prevenir el embarazo con mayor efectividad hasta los
3 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion,
cuando falla la anticoncepcion o el anticonceptivo se usa incorrectamente,

y en caso de agresion sexual.

Cabe reconocer la importancia que tiene el personal de salud en la
planificacion familiar, ya que influyen en las decisiones de la mayoria de
las parejas en cuanto a la eleccion de la utilizacion de algin método

anticonceptivo.

Se debe tener en cuenta el papel fundamental que van a desarrollar los
futuros profesionales de la salud en orientacion de métodos
anticonceptivos. Por tal motivo la importancia de este trabajo de
investigacion es aportar un nuevo conocimiento y demostrar el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia

en los estudiantes de Medicina Humana durante el afio 2017.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes

Antecedentes Nacionales

=Panta Oré, Miguel Angel en su trabajo Conocimiento y actitudes

sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5° afio de
Medicina Humana, realizado en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima - Peru en febrero de 2016. Objetivo: Evaluar el
nivel de conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcién oral de
emergencia en estudiantes de 5° afio de medicina humana de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, febrero 2016. Material y
Método: Estudio de método cuantitativo, tipo descriptivo de corte
transversal. Se realiz6 una encuesta a 109 estudiantes del 5° afio de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
La encuesta presentaba 30 preguntas que contiene aspectos
sociodemograficos, conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia. Resultados: De 109 estudiantes de medicina, el
11% (12 estudiantes) obtuvo conocimiento alto, el 62.3% (68
estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento medio y el 26.6 % (29

estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento bajo sobre la
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anticoncepcién oral de emergencia. En cuanto a las actitudes, el
14.6% (16 estudiantes) de los encuestados presentd actitud de
aceptacion, el 70.6% (77 estudiantes) present6 actitud indecisa y el
14.6 % (16 estudiantes) presenté actitud de rechazo. Conclusiones:
En términos generales los estudiantes de 5° afio de Medicina Humana
(89%) presenta conocimiento entre bajo y medio sobre la
anticoncepciéon oral de emergencia. La actitud general de los
estudiantes de 5° afio de medicina es indecisa sobre la anticoncepcion

oral de emergencial®.

»Changana Herreros, Katherine Ivonne en su trabajo Nivel de
conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes
de Obstetricia del VII-VIII ciclo, realizado en la Universidad Arzobispo
Loayza, Lima durante abril a junio de 2015. Objetivo: Evaluar el nivel
de conocimiento sobre Anticonceptivo Oral De Emergencia en
estudiantes de Obstetricia del VII-VIII ciclo de la Universidad
Arzobispo Loayza en Abril-Junio 2015. Material y métodos: El disefio
de estudio fue no experimental descriptivo de corte transversal. La
poblacion corresponde a 109 alumnos de la carrera de Obstetricia del
VIl y VIII ciclo de la Universidad Privada Arzobispo Loayza. El
instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue un
cuestionario con 18 items. Los datos fueron procesados y analizados
en el programa SPSS versiéon 21. Resultados: En relacion al nivel de
conocimiento teorico del anticonceptivo oral de emergencia 8 (7.3%)
de los alumnos tuvo un conocimiento bajo; 90 (82.6%) un
conocimiento medio y 11 (10.1%) con un conocimiento alto. En
comparacion con el nivel de conocimiento practico del anticonceptivo
oral de emergencia 33 (30.3%) de los alumnos tuvieron un
conocimiento bajo; 46 (42.2%) un conocimiento medio y 30 (27.5%)
con un conocimiento alto. Conclusiones: Los estudiantes de la
carrera de obstetricia del VII y VI ciclo de la Universidad Arzobispo

Loayza poseen un nivel de conocimiento tedrico medio sobre el
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anticonceptivo oral de emergencia, 90 (82.6%) y un conocimiento
practico medio de 46 (42.2%)*".

»Choque Nolasco, Francesca Ginna en su estudio Conocimientos y
actitudes sobre anticoncepcién oral de emergencia en internos de
Medicina Humana, realizado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - Peru en febrero 2015. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos e identificar las actitudes sobre la Anticoncepcion Oral
de Emergencia en los internos de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Materiales y Métodos: Método cuantitativo, de
tipo descriptivo, de corte transversal. Se utilizd un cuestionario
estructurado se distribuyd a un total de 92 internos de medicina. El
cuestionario contenia tres dominios principales: caracteristicas
sociodemograficas, conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia, y actitud hacia la anticoncepcion oral de emergencia. Los
participantes del estudio fueron seleccionados por muestreo por
conveniencia. Los datos fueron introducidos y analizados con el
programa SPSS version 20.0. Resultados: Se encuestaron a 92
internos de medicina, de los cuales 58 (63%) alcanzaron un nivel de
conocimiento medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia, 18
(20%) obtuvieron un nivel de conocimiento alto y 16 (17%) un
conocimiento bajo. En lo que respecta al nivel de actitud que tienen
los internos sobre la anticoncepcién oral de emergencia, 54 (58,7%)
obtuvieron una actitud de indecision, 20 (21,7%) una actitud de
rechazo, y 18 (19,6%) una actitud de aceptacién. Conclusiones: Un
porcentaje considerable (80%) de internos de medicina obtuvo un
nivel de conocimiento entre medio y bajo respecto a la anticoncepcion
oral de emergencia. La actitud predominante fue la indecision en 54
de los encuestados (58,7%) y sélo el 19,6% tienen una actitud de
aceptaciéon hacia la anticoncepciéon oral de emergencia. Tanto en el
presente estudio como en publicaciones realizadas en otros paises

del mundo afirman que el nivel de conocimientos acerca de la
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anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes del area salud es

bajo*8.

» Antecedentes Internacionales
» Maafo, Eugene; Teye, David en su estudio Conocimiento y uso de la
anticoncepcion de emergencia en estudiantes universitarios de Cape
Coast, en Ghana en el 2015. Objetivo: Explorar el conocimiento y el
uso de la anticoncepcion de emergencia, asi como los factores
asociados con él entre los estudiantes de la Universidad de Cape
Coast. Material y método: Método cuantitativo. Los participantes
eran universitarios de 20 a 35 afios de edad que estudiaban en la
Universidad Cape Coast. El analisis de regresién logistica se utilizo
para investigar la asociacibn entre las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes, el conocimiento y el uso.
Resultados: Mas estudiantes varones (72%) que mujeres (59%) eran
sexualmente activos. El cincuenta y siete por ciento de los
encuestados habia oido hablar de la anticoncepcion de emergencia y
el 36% alguna vez lo habia usado. Los resultados mostraron que hubo
relacion significativa entre el sexo y el conocimiento, donde las
mujeres tenian mas probabilidades de conocer la anticoncepcion de
emergencia. Conclusiones: Aunque los hombres tenian mas
probabilidades de ser sexualmente activos, las mujeres tenian mas
probabilidades de tener conocimiento del uso de la anticoncepcién de
emergencia en comparacion con los hombres. El estudio subraya la
necesidad de aumentar la conciencia sobre el anticonceptivo de
emergencia entre los estudiantes universitarios con el fin de ofrecerles

la oportunidad si en caso se olvidaran otros anticonceptivos®.

»Josepth, Nitin; Shetty, Bhavishya; Hasreen, Fathima; Baniya,
Mukesh; Sachdeva, Sahil; Agarwal, Samarth; et al. En su
investigaciéon Conciencia y actitudes hacia los anticonceptivos de
emergencia entre estudiantes universitarios en el sur de India, en el

2014. Objetivo: Evaluar la conciencia y las actitudes con respecto a
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las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE). Material y
Método: Método cuantitativo. Los datos se recogieron utilizando un
cuestionario autoadministrada a los 500 estudiantes universitarios,
pero solo 449 encuestas fueron completamente llenadas.
Resultados: De los 449 estudiantes, 384 (85.5%) escucharon sobre
las PAE. La fuente de informacion mas comun fue la television 299
(77.9%). Solo 128 (33.3%) estudiantes sabian que las PAE no ayudan
en la prevencién de las ITS. 209 (54.4%) participantes sabian el marco
de tiempo correcto para tomar PAE. 109 (28.4%) desconocian sus
efectos secundarios. Solo 149 (33.2%) habian recibido educacion
sobre salud reproductiva en el pasado. El nivel de conciencia de los
estudiantes sobre las PAE fue moderado entre 231 (60,2%)
participantes. 261 (68%) de los participantes prefirieron la informacion
sobre las PAE en las instituciones educativas, y la mayoria, 186
(48,4%), dijeron que recomendarian las PAE a sus amigos.
Conclusion: La educacion sobre salud reproductiva es
imprescindible en las instituciones educativas a fin de promover la
conciencia y eliminar los conceptos erréneos sobre las PAE entre los
jovenes. Esto ayudaria a los usuarios a prevenir embarazos no

deseados y abortos inseguros?®.

»Shiferaw, Bisrat; Gashaw, Bosena; Tesso, Fekadu en su
investigaciéon Conocimiento, actitud y practica de los anticonceptivos
de emergencia entre las estudiantes de la Universidad Mizan-Tepi,
suroeste de Etiopia en el 2014. Objetivo: Evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica de los anticonceptivos de emergencia entre las
estudiantes de la Universidad de Mizan-Tepi, en el sudoeste de
Etiopia. Material y Meétodos: Estudio transversal, de base
institucional, del 10 al 30 de marzo de 2014. Se utilizé una técnica de
muestreo de multiples etapas para seleccionar a los participantes del
estudio. Los datos fueron limpiados, codificados e ingresados en Epi-
data 3.1 y analizados utilizando SPSS version 20.00. Resultados: Del

total, encuestados, 188 (38.4%) de ellos eran sexualmente activos,
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solo 24.1% tenian un adecuado conocimiento sobre anticonceptivos
de emergencia, 229 (46.8%) de los estudiantes tenian una actitud
favorable hacia él y entre los participantes sexualmente activos, solo
68 (36.2%) usaron métodos anticonceptivos de emergencia.
Conclusion: El estudio muestra la falta de conocimiento,
conocimiento y utilizacion de anticonceptivos de emergencia entre las
estudiantes de la Universidad Mizan-Tepi. Por lo tanto, se recomienda
disefiar estrategias especificas para mejorar la utilizacion de
anticonceptivos de emergencia aumentando el nivel de conocimiento

de las mujeres sobre los anticonceptivos de emergencia®®.

2.1.2 BASES TEORICAS

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las
personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener
hijos, asi como la decision de hombres y de mujeres para que ejerzan su
derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes
para planificar su familia; esto se logra mediante la aplicacién de métodos
anticonceptivos?’,

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para limitar la
capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal

0 permanente??,

A. ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Los inicios de la anticoncepcién de emergencia fueron en los afios 20,
cuando los investigadores inicialmente demostraron que los extractos
de estrégeno ovarico interfieren con el embarazo en los mamiferos?3.
Los veterinarios fueron los primeros en aplicar la anticoncepciéon de
emergencia y comenzaron a usar estrégenos en perros y caballos que
se habian apareado cuando el duefio no queria que lo hicieran.

El primer caso en personas fue documentado en 1964, cuando la

policia de Amsterdam encontrd a una nifia de 13 afios que habia sido
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violada en la mitad de su ciclo menstrual por 3 hombres, los médicos
aplicaron la practica veterinaria de tratamiento de estrégenos?*. Mas o
menos al mismo tiempo, expertos de los Estados Unidos investigaban
la eficacia de altas dosis de estrégenos y hacia finales de la década de
los 60, esas preparaciones se convirtieron en el tratamiento estandar.
En 1972 el médico canadiense Albert Yuzpe y sus colegas comenzaron
a estudiar un tratamiento combinado de estrégeno y progestina,
orientados por su observacion de que una dosis de 100 mcg de
estroégenos junto con 1,0 mg de progestina norgestrel-dl induce a
cambios endometriales que son incompatibles con la implantacion, este
método paso a ser conocido como el “método Yuzpe”y reemplazo las
preparaciones de altas dosis de estrogenos. La investigacion sobre
tratamiento que deja de lado al estrégeno, también comenz6 a

principios de la década de los afios 70 en América Latina??.

En 1909 el ginecdlogo aleman Richard Richter fabric6 el primer
dispositivo intrauterino (DIU) en Alemania, este tenia forma de anillo,
con dos tiras trenzadas de seda, obtenida del gusano de seda,
recubiertas con celulosa. En 1930 el ginecdlogo aleman Ernst
Grafenberg disefi6 un DIU con plata y cobre, sin cola extra-cervical, con
lo cual disminuy6 las infecciones y la tasa de embarazos de manera
importante. En 1934 el médico japonés Tenrei Ota modificé el DIU de
Grafenberg, le dio forma de anillo y le agreg6 un soporte intrauterino,
hecho con laminas de oro y plata. La produccion tecnificada de los
dispositivos intrauterinos aparecié en 1958 con el invento, por parte del
médico estadounidense Lazar Margulies, en ese entonces se
fundamentd el concepto técnico de que el DIU no interrumpe el
embarazo pues uno de sus mecanismos de accion seria impedir el

inicio de la implantacién?®.
El término anticoncepcion de emergencia o anticoncepcion poscoital se

refiere a un anticonceptivo que se puede utilizar para prevenir el

embarazo posterior a la relacion sexual.

26



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. La
anticoncepcién de emergencia no puede interrumpir un embarazo

establecido ni dafiar al embrion en desarrollo?6.

Las situaciones en que las que se puede utilizar la anticoncepcion de
emergencia son cuando no se us6é ningun método anticonceptivo
durante la relacion sexual, en casos de violacion o relaciones sexuales
forzadas cuando la mujer no estaba protegida por un método
anticonceptivo, o cuando ha ocurrido un fallo en el método
anticonceptivo utilizado o se ha utilizado incorrectamente, como: rotura,
deslizamiento o uso incorrecto del preservativo; omision de las pildoras
anticonceptivas combinadas consecutivas y las de progestageno; mas
de cuatro semanas de retraso en la administracién de la inyeccion de
progestageno solo de acetato de medroxiprogesterona de deposito;
mas de siete dias de retraso en la administracion de la inyeccion
mensual combinada de estrégenos y progestageno; error de célculo en
el periodo de abstinencia; expulsion del dispositivo intrauterino o el

implante anticonceptivo hormonal®6-27,

En el Perd, la anticoncepcién o anticonceptivo oral de emergencia
(AOE) se vende en farmacias desde el 2002 habiendo concedido la
Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas (DIGEMID) 15
registros sanitarios a distintas marcas de AOE. En cambio, la orden
para distribuir gratuitamente AOE a través de los establecimientos
publicos so6lo se dio en el 2004, sin embargo, dada la controversia
judicial de aquel entonces, los centros de salud del Estado no
distribuyeron gratuitamente AOE?8. Hasta que el 22 de agosto del 2016,
el Primer Juzgado Especializado Constitucional de Lima ordend la
distribucion gratuita del anticonceptivo oral de emergencia

Levonorgestrel en 30 dias a todos los hospitales del pais?.
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Entre los tipos métodos de anticoncepcion de emergencia, el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecoélogos lo clasifica en dispositivo

intrauterino de cobre y anticoncepcion oral de emergencia®.

La funcion del dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es reducir la
capacidad del espermatozoide de fertilizar el évulo. Es el método mas
eficaz para prevenir el embarazo. Cuando se utliza como
anticonceptivo de emergencia, el DIU de cobre se debe insertar dentro
de los 5 dias de tener relaciones sexuales sin proteccion. Su insercion
debe ser por un profesional de la salud. Puede utilizarse el DIU de alli
en adelante como método anticonceptivo a largo plazo (por hasta 10
afos), pero el DIU puede también extraerse en cualquier momento si

se desea un embarazo3°-31,

. ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
Método de emergencia de administracion por via oral, para prevenir el
embarazo no deseado, no reemplaza el uso continuado de otros

métodos anticonceptivos?’: 32,

No es un método anticonceptivo de rutina, sino de excepcion; por lo
gue no debe usarse en lugar de los otros métodos de planificacion
familiar. Por lo tanto no se debe incluir en la opcion de métodos
anticonceptivos. Cualquier mujer puede usarlo siempre y cuando no
esté embarazada, aunque en estudios anteriores no se ha reportado
malformaciones congénitas en los recién nacidos en caso de falla del

método32.

No existe contraindicaciones médicas conocidas para el uso ocasional
de las pastillas anticonceptivas de emergencia, sin embargo su uso
repetido implica las mismas contraindicaciones que los anticonceptivos

hormonales orales de uso rutinario26-27: 32,
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Segun la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar, existen dos
regimenes de anticoncepcion oral de emergencia; el método Yuzpe y

el método de solo progestageno?’.

El método Yuzpe o régimen combinado utiliza las pastillas
anticonceptivas de uso regular, pero administradas en dosis mas altas.
La primera dosis se administra dentro de las 72 horas siguientes a la
relacion sexual y la segunda 12 horas después. Como el método Yuzpe
emplea pildoras anticonceptivas de uso regular, comprende los
regimenes conformados por pildoras anticonceptivas que contienen
una combinacion de estrogenos (etinilestradiol) y progestagenos
(levonorgestrel, norgestrel).28

Las que contienen etinilestradiol 50 mcg y levonorgestrel 250 mcg, dos
dosis de 2 tabletas cada una; o etinilestradiol 30 mcg y levonorgestrel
150 mcg, dos dosis de 4 tabletas cada una?”’.

Los efectos secundarios ocurren con mas frecuencia que con el otro
régimen, pero son temporales y la mayoria desaparece en 24 horas.
Los efectos secundarios son nauseas y vomitos, dolor abdominal,
sensibilidad en los pechos, dolor de cabeza, mareos o fatiga, entre
otros. Tomar la dosis correcta de pildoras combinadas de estrogeno y
progestageno reduce el riesgo de embarazo en un Unico coito
desprotegido hasta en un 75%. La eficacia depende del ciclo menstrual
de la mujer y de cuan rapido después del coito desprotegido se toma la
dosis. El régimen Yuzpe es menos efectivo que el método de solo
progestageno y no deberia ser la primera opcion si hay otros métodos

disponibles®3,

El método de solo progestageno consiste en una sola dosis de
levonorgestrel de 1.5 mg; o dos dosis de levonorgestrel de 0.75 mg en
cada una, la segunda dosis es 12 horas después de la primera dosis,
gue debe tomarse tan pronto como sea posible después del coito sin
proteccion. La progestina es una hormona que contienen las pildoras

anticonceptivas y otros métodos anticonceptivos hormonales. Impide o
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posterga la ovulacion para prevenir el embarazo. La mayor efectividad
se obtiene al tomar la pildora en los 3 dias posteriores al coito sin
proteccion. Es medianamente eficaz si se la toma en los 5 dias
posteriores?’31, No presentan riesgo de sobredosis y no tienen
interacciones importantes con otros medicamentos ni
contraindicaciones para su uso. No presentan efectos secundarios
serios o duraderos. Algunas mujeres (menos de una de cada cinco,
segun los estudios) experimentan efectos secundarios leves y de corta
duracion, siendo los sangrados irregulares los mas frecuentes. Otros
efectos secundarios reportados incluyen fatiga, molestias abdominales
y nausea**,

No dafian a un feto en desarrollo si se toman por error durante un
embarazo inicial. Un estudio que compardé el resultado de los
embarazos en mujeres que usaron el anticonceptivo oral de
emergencia de levonorgestrel durante el ciclo concepcional con el de
mujeres que no las usaron encontré que no habia diferencia en las
tasas de aborto espontaneo, peso al hacimiento, malformaciones, o en

la razdn de sexos al nacer343,

Para entender como funciona la anticoncepcion oral de emergencia es

indispensable conocer primero el ciclo reproductivo femenino, el cual

es bastante complejo, pues involucra el Utero y ovario, ademas del
sistema nervioso central (eje hipotalamo-hipdfisis).

* La secuencia reproductiva, empieza través de un coito, los
espermatozoides son depositados en la vagina adquiriendo la
capacidad de fecundar; la mujer tiene que estar en el periodo fértil
de su ciclo reproductor, es decir tiene que haber ocurrido la
ovulacion. EIl siguiente paso ocurre cuando el oOvulo y el
espermatozoide 'capacitado’ se encuentran en el tercio externo de la
trompa de Falopio y se unen, dando lugar a la fecundacién y con ello
al inicio del intercambio de material genético. El 6vulo fecundado,
también llamado cigoto, inicia una serie de cambios celulares a

medida que es transportado hacia el utero, donde ocurre la
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implantacién. El periodo que transcurre entre la fecundacion y la
implantacioén es de seis dias. En este momento el 6vulo fecundado
recibe el nombre de blastocisto. Cuando este inicia su insercioén en
el endometrio, secreta hacia el torrente sanguineo de la mujer una
hormona llamada gonadotropina coridnica humana (hCG). Esta
hormona estimula la produccion de estrégenos y progesterona en la
mujer, y de esta manera se mantiene el endometrio nutrido y, por

tanto, se crean las condiciones necesarias para el embarazo®.

El ciclo reproductor femenino es una secuencia de cambios en los
ovarios y en el utero que la mujer experimenta durante sus afios
fértiles. Estos cambios son el proceso de la maduracién de un
ovocito y su salida del ovario. Esto se conoce como ciclo ovérico.
Simultaneamente, ocurre en el endometrio un proceso de
preparacion que permite recibir un 6vulo fecundado (blastocisto). Si
no hubiese ocurrido la fecundacion, el nivel de progesterona
disminuye y el endometrio que habia proliferado entra en un ciclo de
degradacion celular y se desprende hacia el exterior en un sangrado
que es conocido como menstruacion. Este proceso se denomina

ciclo menstrual o uterino.

— El ciclo ovarico es el conjunto de cambios que ocurren en el
ovario, se regula de manera coordinada con el hipotadlamo y la
hipofisis. Estas utilizan las hormonas, que a través del torrente
sanguineo se dirigen hacia los ovarios. Existen hormonas que
forman parte del sistema reproductor; estas son: la
foliculoestimulante (FSH) y la luteinizante (LH). La FSH estimula
el desarrollo de los foliculos ovaricos, que son compartimientos
donde se aloja el ovocito y desde donde se secretan los
estrogenos, que a su vez actuaran sobre el endometrio. Por ello
se puede observar una relacion directa entre la FSH y el
estrogeno. A medida que el foliculo crece por la FSH, también
crece la cantidad de células que secretan estrégenos y por eso la
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primera fase del ciclo reproductor es una etapa en la que
prevalece la concentracion de estrogenos. Por otro lado, la LH
estimula el desarrollo posterior de los foliculos ovaricos y llega a
un pico de concentracion un poco antes de la mitad del ciclo. Este
pico es activado por la gran cantidad de estrogenos que hay en
sangre. Este evento es conocido como pico de LH y es el que
desencadena la serie de eventos que daran lugar a la salida del
ovocito del foliculo ovérico, es decir, activa la ovulacion. El residuo
del foliculo que liberé al ovocito se conoce como cuerpo luteo. El
cuerpo luteo es una glandula temporal, es decir un o6rgano
secretor de hormonas que en este caso secreta grandes
cantidades de progesterona. Al igual que existe una relacion
directa entre la FSH y los estrégenos, existe una relacion directa
entre la LH y la progesterona, que favoreceria una eventual
gestacion. El cuerpo Iuteo tiene un tiempo de vida de 14 dias
aproximadamente, después de los cuales es reabsorbido por el
ovario. Al desaparecer, también cae sustancialmente Ila
concentracion de progesterona. Esta caida envia sefiales al

hipotalamo y a la hipéfisis, con lo que se reactiva un nuevo ciclo®.

El Ciclo menstrual o uterino se produce cambios en el ltero,
particularmente en el endometrio. Estas transformaciones son
causadas por las hormonas ovéricas. Durante la primera parte del
ciclo se produce la menstruacion, que es consecuencia de la
disminucidn considerable de la concentracién de progesterona,
proceso descrito en la seccidon anterior. La menstruacion es el
desprendimiento del endometrio y ocurre a menos que se
produzca la implantacion de un 6vulo fecundado. Este tejido
vuelve a crecer por accion del estrégeno, ya que las células del
endometrio proliferan formando una capa de 3 mm a 5 mm de
espesor. Después de la ovulacion y su subsiguiente elevacion de
progesterona el endometrio se convierte en un tejido secretor de

nutrientes y se eleva hasta por lo menos 6 mm de espesor,
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medida suficiente para recibir a un posible évulo fecundado y dar
inicio a la implantacion. En ausencia de un embrion, el cuerpo
liteo es reabsorbido en el ovario, de manera que la cantidad de
progesterona decae y con ella la capa vieja de endometrio, lo que
da lugar a una capa nueva. Por el contrario, cuando ocurre la
fecundacion, el embrion secreta una hormona (hCG) que
mantiene al cuerpo liteo y con ello la secrecion de

progesterona®.

El anticonceptivo oral de emergencia consta de dos mecanismos de

accion:

* Inhibe o posterga la ovulacion
La alta dosis de hormonas sintéticas inhibe o posterga la ovulacion,
ya gque evita que se dé el pico de LH (hormona luteinizante), la cual
es indispensable para que ocurra la ovulacion®2.

» Espesar el moco cervical
Los anticonceptivos orales incluyendo la anticoncepcién oral de
emergencia actian espesando el moco cervical. Este efecto
complementario, de dificultar el ascenso de los espermatozoides
hacia las trompas de Falopio y prevenir la fecundacién es por accién
de la progesterona sintética Levonorgestrel®.

En algunos articulos se menciona los efectos en los espermatozoides,

donde se evidencia disminucion del nimero de espermatozoides y no

se evidencia cambios en la capacidad del espermatozoide en penetrar

al 6vulo3s.

La anticoncepcidén oral de emergencia no son métodos de uso regular,
se puede indicar en cualquier paridad o edad, no requiere de ningun
tipo de examen previo, no brinda proteccién para las infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA, mientras mas pronto sea su uso mayor
sera la eficacia, el método Yuzpe tiene 75% de eficacia y el método o

régimen de solo progestageno hasta 95% de eficacia?’.
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C. CONOCIMIENTO

Es la informacion que un sujeto posee acerca de un objeto. Es evidente,

por una parte, que el ser humano es capaz de recibir informacion de su

entorno a través de sus sentidos. Se trata de una informacion de

caracter sensible que se nos presenta de manera inmediata, directa y

en forma de sensaciones de caracter diverso (visuales, auditivas,

tactiles, olfativas, gustativas)®’.

Segun docentes de la universidad de Navarra, Rafael Andreu y Sandra

Sieber, el conocimiento tiene tres caracteristicas:

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina en las
personas, lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo
incorporan a su vida personal estando convencidas de su
significado.

Su utilizacion permite entender los fendmenos que las personas
perciben y también permite evaluarlos en cada situacion.

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir

qué hacer en cada momento2.

Segun el filésofo inglés John Locke hay tres niveles o tipos de

conocimientos:

Intuitivo: Surge cuando la mente percibe de un modo inmediato el
acuerdo o desacuerdo de las ideas sin que se dé algun proceso de
mediacion.

Demostrativo: Este conocimiento se da cuando se establece el
acuerdo o desacuerdo entre dos ideas acudiendo a otras que acttan
de mediadoras a lo largo de un proceso discursivo. De este modo,
este conocimiento es una serie de intuiciones que permitiran

demostrar el acuerdo o el desacuerdo entre las ideas.
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Sensible: Es el que se tiene sobre las existencias individuales,
cuando estan presentes a la sensacion, que estan mas alla de

nuestras ideas>°.

D.ACTITUD

Segun el modelo tridimensional la actitud es el conjunto de creencias,

sentimientos y acciones que nos predisponen a comportarnos de una

determinada manera frente a un determinado objeto o idea, incluye tres

componentes:

Componente cognitivo: Incluye los pensamientos y creencias de la
persona acerca del objeto de actitud.

Componente afectivo: Agrupa los sentimientos y emociones
asociados al objeto de actitud.

Componente conductual: Recoge las intenciones o disposiciones a
la accion asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto de

actitud.

La mayoria de las actitudes tiene sus raices en el aprendizaje y el

desarrollo social. Las actitudes se adquieren:

Por condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los
premios y castigos que recibimos por nuestra conducta.

Por modelado o imitacién de otros.

Por refuerzo vicario u observacion de las consecuencias de la

conducta de otros“.

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Conocimiento:

Es un conjunto de informaciéon almacenada mediante la experiencia o

el aprendizaje del individuo?’.
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Actitud:
Conjunto de creencias, sentimientos y acciones que nos predisponen a
comportarnos de una determinada manera frente a un determinado

objeto o idea*®.

Anticoncepcidn o anticonceptivo oral de emergencia:

Consiste en la administracion de tabletas después de las relaciones
sexuales sin proteccion, por uso incorrecto de un anticonceptivo
regular, en caso de falla accidental de otro método o por violacion; con

el fin de evitar un embarazo no deseado?®.

Método de Yuzpe:

Método anticonceptivo oral de emergencia cuya dosis incluye 100
microgramos de etinilestradiol y 500 microgramos de levonorgestrel. La
primera dosis se administra dentro de las 72 horas después de la
relacion sexual sin proteccién y la segunda 12 horas después de la

primera dosis?’.

Método solo progestageno:

Anticonceptivo oral de emergencia usado en dosis Unica de 1.5 mg de
levonorgestrel, o en dos dosis de 0,75 mg de levonorgestrel; la primera
dosis se administra durante las primeras 72 horas después de la
relacion sexual sin proteccidn y la segunda dosis 12 horas después de

la primera dosis?’.
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CAPITULO III
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS
Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
En el estudio participaron 180 estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas que cumplieron los criterios de
inclusion.

3.1.1 Datos Generales:

TABLA 3. Distribucion de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas por grupos de edad.

N %
Media de la edad (+ DE) (afios) 23,7 (¥5,1)
17-19 afos 36 20,0
20-24 afos 77 42,8
25-46 anos 67 37,2
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La edad de los estudiantes estuvo comprendida entre los 17 a 46 afios. El
grupo de edad de 20 a 24 afos represento el 42,8% (77) y el grupo de 17

a 19 afios represent6 el 20,0% (36) del total de estudiantes. La media de
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la edad de los estudiantes fue de 23,7 con una media de 23,7 DE+5,1
segun los datos procesados en el estudio. Mientras que la distribucion de
los estudiantes por sexo; el 55,6% (100) fueron estudiantes de sexo

femenino y el 44,4% (80) fueron estudiantes de sexo masculino.
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Figura 1. Distribucion de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas por estado civil. Fuente: Elaboracion propia.

El estado civil con mayor proporcion en los estudiantes de Medicina
Humana, fue la poblacion soltera en un 87,8% (158), esto es debido a la
edad y a su condicion de estudiante. También se presentaron otros
estados civiles pero con menor proporcion, los cuales fueron: la poblacion
casada represento el 7.8% (14), la poblacion conviviente el 3.3% (6) y la

poblacion divorciada ell.1% (2).
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Figura 2. Distribucion de los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas por creencia religiosa. Fuente: Elaboracion

propia.

Las creencias religiosas o comunmente llamadas religiones, abundan en
esta sociedad, de las cuales solo se consider6 a las mas comunes. De
acuerdo a la creencia religiosa; el 68,9% (123) de los estudiantes son
catolicos y el 12,8% (23) son de creencia cristiana.

Tabla 4. Distribucion de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas por afio académico.

N %
1° afio académico 45 25,0
2° afno académico 52 28,9
3° afio académico 28 15,6
4° afio académico 31 17,2
5° afio académico 24 13,3
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La participacion de los alumnos del estudio fueron; el 25% (45) de 1°" afio,
el 28,9% (52) de 2° afo, el 15,6% (28) de 3°" afio, el 17,2% (31) de 4° afio
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y el 13,3% (24) de 5° afio. Siendo en mayor porcentaje los estudiantes de
2° afno.
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Figura 3. Inicio de relaciones sexuales en los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Alas Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.

Conrespecto al inicio de relacion sexual, el 78,9% (142) de los estudiantes
si iniciaron su relacion sexual y el 21,1% (38) aun no ha iniciado su

relacién sexual.

Tabla 5. Distribucion por intervalos de edades de los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas con respecto al inicio

de relacion sexual.

N %
11 - 19 afios 114 80,3
20 - 24 anos 24 16,9
25 - 30 anos 4 2,8
Total 142 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
De los 142 estudiantes que iniciaron su relacién sexual; los grupos de

edad mas representativos fueron de 11 a 19 afios que represento el 80,3%
(114) y el de 20 a 24 afios que represento el 16,9% (24).
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Figura 4. Uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Alas Peruanas Fuente: Elaboracion propia.
De los 142 estudiantes que iniciaron su relacion sexual, el 47,2% (67) usa

algun método anticonceptivo, mientras que el 52,8% (75) no usa ninguno.

Tabla 6. Métodos anticonceptivos usados por de los estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas.

n %
Condon masculino 43 64,2
Coito interrumpido 1 15
Inyectable mensual 12 17,9
Pildoras 5 7,5
Implante subdérmico 3 4,5
Inyectable trimestral 2 3,0
DIU 1 15
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

De los 67 estudiantes que usan algin método anticonceptivo; los métodos
usados con mayor frecuencia en los estudiantes de Medicina Humana
fueron, el condén masculino en un 64,2% (43) y el inyectable mensual en
un 17,9% (12).
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3.1.2 Areade Conocimientos:
El area de conocimiento consta de 23 preguntas, que se estan divididas
en 5 dimensiones, las cuales son: dimension generalidades, dimensién
mecanismo de accion, dimension eficacia, dimension efectos secundarios

y dimensidn esquema posoldgico.

¢Qué es la planificacion familiar?

¢Qué es la anticoncepcion de
emergencia?

La anticoncepcion de emergencia
no es considerada un método de
planificacion familiar.

¢,Cudl de los siguientes métodos
de anticoncepcion de emergencia
son usados en el Perd?.

¢En qué caso no se indica el uso
de la anticoncepcion  de
emergencia?.

¢,Cudl es la contraindicacién de la
anticoncepcién de emergencia?.

¢Cual es la composicion o
farmaco del método de Yuzpe?

¢Cual es la composicion o
farmaco del método de soélo

HH

progestageno?.
B Respuesta correcta 0 20 40 60 80 100
B Respuesta incorrecta
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Figura 5. Respuestas sobre conocimiento de la anticoncepcion oral de
emergencia en la dimension generalidades de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas

Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.
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Conrespecto a las preguntas de la dimension generalidades de la variable
conocimiento; el 80,6% (145) desconoce que no hay base cientifica que
demuestre contraindicaciones en la anticoncepcion de emergencia,
mientras que el 88,9% (160) de estudiantes conoce el concepto de
planificacion familiar, el 52,2% (94) conoce que métodos de
anticoncepcion oral de emergencia son usados en el pais, el 80% (144)

conoce en que caso no se indica la anticoncepcion de emergencia.

¢;Cuél es el mecanismo de
accion de la anticoncepcion
de emergencia?.

Al usar la anticoncepcion oral
de emergencia ¢, Qué
hormona es alterada para
impedir la salida del ovocito
del foliculo ovérico?.

¢Qué efecto produce la
anticoncepcion oral de
emergencia sobre los
espermatozoides?.

Al usar la anticoncepcion oral
de emergencia ¢Qué efecto
produce el moco cervical en
los espermatozoides?.

i

W Respuesta correcta

o

20 40 60 80 100
B Respuesta incorrecta
Porcentaje

Figura 6. Respuestas de conocimiento de la anticoncepcion oral de
emergencia en la dimensidbn mecanismo de accién de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas
Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a las preguntas de la dimensién mecanismo de accion; el
51,1% (92) de los estudiantes desconoce que hormona luteinizante es
alterada para impedir la salida del foliculo del foliculo ovarico y el 70%
(126) desconoce que el efecto que produce la anticoncepcion oral de
emergencia en los espermatozoides, mientras que alrededor del 65%
conoce el mecanismo de accion y el efecto que produce en el moco

cervical la anticoncepcion oral de emergencia.

Con respecto a la eficacia del
método Yuzpe.

Con respecto a la eficacia del
método de sélo
progestageno.

@ Respuesta correcta 0 20 40 60 80 100
m Respuesta incorrecta
Porcentaje

Figura 7. Respuestas de conocimiento de la anticoncepcion oral de
emergencia en la dimension eficacia de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas.

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las preguntas de la dimension eficacia, el 60,6% (109)
desconoce la eficacia del método Yuzpe, notdndose una diferencia en la
eficacia del método solo progestageno, donde el 51,7% (93) de los

estudiantes lo conoce.
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Con respecto a los posibles
efectos secundarios de la

anticoncepcion oral de
emergencia. ¢Cual es la
alternativa correcta?.

¢En cudl de los métodos de
anticoncepcién oral de
emergencia ocurren con mas
frecuencia efectos
secundarios?

mRespuesta correcta 0 20 40 60 80 100

B Respuesta incorrecta .
Porcentaje

Figura 8. Respuestas de conocimiento de la anticoncepcion oral de
emergencia en la dimension efectos secundarios de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas

Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las preguntas de la dimension efectos secundarios; el
51,1% (92) desconoce cuales son los efectos secundarios de la
anticoncepcion oral de emergencia y el 60,6% (109) desconoce en cual
de los dos métodos de anticoncepcion de emergencia ocurre con mayor

frecuencia los efectos secundarios.
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¢Coémo se administra el método
de Yuzpe?.

¢Cudl de las siguientes dosis se
usa en cada toma con el método
de Yuzpe?.

¢,Cudl de las siguientes dosis se
usa en una sola toma del método
s6lo progestageno?.

¢,Cudl de las siguientes dosis se
usa en dos tomas de sélo
progestageno?

Como se administra el método
so6lo progestageno?

¢, Qué se debe de hacer si ocurre
vémito dentro de las dos horas
después de haber tomado Ila
primera dosis del anticonceptivo
oral de emergencia?

¢Con qué frecuencia se debe
usar el anticonceptivo oral de
emergencia?

E

B Respuesta correcta

o

20 40 60 80 100

B Respuesta incorrecta .
Porcentaje

Figura 9. Respuestas de conocimiento de la anticoncepcion oral de
emergencia en la dimension esquema posoldgico de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas

Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las preguntas de la dimension esquema posoldégico, el
61,1% (110) conoce como se administra en método solo progestageno,
por otra parte, el 61,1% (110) desconoce que se debe hacer si ocurre
vomito dentro las dos horas después de haber tomado el anticonceptivo

oral de emergencia.
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Figura 10. Nivel de conocimiento por dimensiones en estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas

Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de conocimiento medio fue predominante en todas las
dimensiones, demostrando asi que el 84,4% (152) y 78,9% (142) de los
estudiantes tuvieron conocimiento medio en la dimensién mecanismo de
accion y en la dimensién esquema posolégico de la anticoncepcion oral
de emergencia respectivamente. A pesar que el nivel de conocimiento alto
no predomino en ninguna dimension, el 20% (36) de los estudiantes
conoce mas acerca de la dimension generalidades de la anticoncepcion
oral de emergencia. Se puede evidenciar que en la dimension eficacia y
la dimension efectos secundarios, el 29,4% (53) y el 27,8% (50) de los
estudiantes respectivamente, tienen un conocimiento bajo a comparacion

de las otras dimensiones.
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Figura 11. Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes por afio académico de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas. Fuente:

Elaboracion propia.

El 53,3% (24) de los estudiantes de primer afio presentaron nivel de
conocimiento bajo sobre anticoncepcion oral de emergencia, seguido por
nivel de conocimiento medio en el 55,8% (29) de los estudiantes de
segundo afio, notandose que a partir del tercer afilo académico los
porcentajes de nivel de conocimiento alto en anticoncepcion oral de
emergencia fue aumentado, pero prevaleciendo un nivel de conocimiento

medio en tercer y cuarto afio académico
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3.1.3
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Figura 12. Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Alas Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.

El &rea de conocimientos estuvo conformado por 23 preguntas, donde el
51,1% (92) de los estudiantes presentd nivel de conocimiento medio, el
31,7% (57) presento nivel de conocimiento bajo y el 17,2% (31) tuvo nivel

de conocimiento alto.

Area de Actitudes:
El area de actitudes consta de 12 enunciados, que se estan divididas en
3 dimensiones, las cuales son: dimensién cognoscitiva, dimension

afectiva y dimensién conductual.
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Figura 13. Respuestas de actitudes sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en la dimensién cognoscitiva de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas.

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensidn cognoscitiva, el 36,1% (65) de los estudiantes estuvieron
en desacuerdo que la anticoncepcién oral de emergencia sea abortiva, el
36,7% (66) expresaron estar de acuerdo que la anticoncepcion oral de
emergencia dafia el embrion, el 41,1% (74) manifestaron estar de acuerdo
gue la anticoncepcion oral de emergencia interfiere en la implantacion, el
33,3% (60) mostraron estar en desacuerdo que el uso repetido de la
anticoncepcion oral de emergencia aumente la efectividad para prevenir

un embarazo, en cambio el 6,1% (11) estaban en total de acuerdo.
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Me siento avergonzado (a)
después de usar la
anticoncepcién oral de
emergencia.

Me sentiria avergonzado (a) o

juzgado (a) al comprar el 39.4

anticonceptivo oral de

emergencia.

Me sentiria avergonzado (a) o 32,8
34,4

juzgado (a) por sugerir la compra
del anticonceptivo oral de
emergencia a un usuario.

Me opongo a que el

. . 40,6
anticonceptivo oral de
emergencia sea entregado en los
establecimientos de salud.
ETotalmente en desacuerdo 0 15 30 45
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Figura 14. Respuestas de actitudes sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en la dimension afectiva de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas.

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimension afectiva, el 34,4% (62) de los estudiantes manifestaron
estar en desacuerdo en sentir verglenza después de usar la
anticoncepcion oral de emergencia, el 39,4% (71) estuvieron en
desacuerdo de sentirse avergonzado por comprar la anticoncepcion oral
de emergencia, el 34,4% (62) mostraron su desacuerdo en avergonzarse

por sugerir la compra del anticonceptivo oral de emergencia, el 40,6% (73)
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expresaron su desacuerdo que el anticonceptivo oral de emergencia no

sea entregado en los establecimientos de salud.

Consideraria asistir al
establecimiento de salud para
recibir gratuitamente el
anticonceptivo oral de
emergencia.

Si pudiera brindar consejeria
sobre la anticoncepcién oral de
emergencia a los usuarios,
estos sabrian darle uso
adecuado.

Creo que acudir a una farmacia
para adquirir el anticonceptivo
oral de emergencia toma menos
tiempo que adquirilo en un
establecimiento de salud.

Considero que ir al
establecimiento de salud para
recibir consejeria es la mejor
manera de informarme sobre la

anticoncepcion oral de
emergencia.
m Totalmente de acuerdo 0 10 20 30 40 50

BDe acuerdo
Olndiferente
B En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo Porcentaje

Figura 15. Respuestas de actitudes sobre la anticoncepcién oral de
emergencia en la dimension conductual de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas.

Fuente: Elaboracion propia.
En la dimensién conductual, el 45% (81) de los estudiantes estuvieron de

acuerdo en ir al establecimiento de salud para recibir el anticonceptivo oral
de emergencia, el 48,3% (87) opinaron que si brindarian consejeria sobre
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la anticoncepcion oral de emergencia los usuarios sabrian usarlo
adecuadamente, el 46,7% (84) declararon estar de acuerdo que ir a la
farmacia es mas rapido adquirir el anticonceptivo oral de emergencia, el
47,2% (85) estuvo totalmente de acuerdo y el 46,7% (84) afirmaron estar
de acuerdo que ir al establecimiento de salud para recibir consejeria es la

mejor opcidn para informarse sobre el anticonceptivo oral de emergencia.

Dimensién cognoscitiva | 639

Dimensioén afectiva 72,2

Dimensién conductual 57,8

B Actitud Favorable 0 20 40 60 80 100

OActitud Indecisa

B Actitud Desfavorable Porcentaje

Figura 16. Actitudes por dimensiones en estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas.

Fuente: Elaboracion propia.

La actitud indecisa fue predominante en todas las dimensiones. La actitud
favorable a pesar que no logro mayor porcentaje en ninguna dimension,
tuvo una notoriedad en la dimensién conductual (39,4%), mientras que en
la dimension cognoscitiva se aprecia una mayor actitud desfavorable

(15,0%) a comparacion de las otras dimensiones.
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Figura 17. Actitud sobre la anticoncepcién oral de emergencia en
estudiantes por afio académico de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.

La actitud indecisa sobre la anticoncepcion oral de emergencia predomino
en el 64,5% (29), 51,9% (27) y 71,4% (20) de los estudiantes de primer,
segundo y tercer afio académico, respectivamente. Mientras que el 58,1%
y 54,2% de los estudiantes de cuarto y quinto afio académico presentaron
una actitud favorable, respectivamente. Notandose asi que a partir del
cuarto aflo académico el porcentaje de actitud favorable en

anticoncepcion oral de emergencia fue aumentado.
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3.1.4
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Figura 18. Actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas. Fuente: Elaboracion propia.

El area de actitudes estuvo conformado por 12 enunciados, las respuestas
fueron categorizadas por los estudiantes. El 53.9% (97) los estudiantes
presentaron actitud indecisa sobre el anticonceptivo oral de emergencia,
el 35.5% (64) presentd actitud favorable y el 10.6% (19) actitud

desfavorable.

Andlisis Bivariado: Prueba de hipotesis sobre la relacién entre el
nivel de conocimientos y la actitud sobre la anticoncepcion oral de

emergencia.

a. Prueba de hipotesis

— Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes

sobre la anticoncepcién oral de emergencia.

— Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes

sobre la anticoncepcion oral de emergencia.
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b. Nivel de significancia
El nivel de significancia es del 5%, es decir:
a=0.05

Si el Pvalor (sig.)< 0.05, entonces se rechaza Ho.

c. Estadistico de prueba:
Para calcular el valor de chi-cuadrado, la estadistica de prueba estuvo
definida por:

— Valor observado (fo): Se obtuvo de los resultados de la muestra.

Tabla 7. Valores observados del nivel de conocimiento y actitudes

en anticoncepcion oral de emergencia.

Valores Observados

Actitud _ActitL_Jd Actitud Total
desfavorable  indecisa favorable
Conocimiento bajo 6 40 11 57
Conocimiento medio 10 49 33 92
Conocimiento alto 3 12 16 31
Total 19 101 60 180

Fuente: Elaboracién propia.

— Valor esperado (fe): Se obtuvo luego de dividir el producto de los

totales de la filas y columnas entre el total de encuestados.

Tabla 8. Valores esperados del nivel de conocimiento y actitudes en

anticoncepcion oral de emergencia.

Valores esperados

Actitud Actitud Actitud
desfavorable indecisa favorable
Conocimiento bajo 6.017 31.983 19.000
Conocimiento medio 9.711 51.622 30.667
Conocimiento alto 3.272 17.394 10.333

Fuente: Elaboracion propia.
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Calcular valor de chi-cuadrado:

2 _ (fo _fe)z
Xcalc - Z fe

Tabla 9. Céalculo del valor de chi-cuadrado.
[(fo-fe)?]
fo fo  fo-fo (forfe)? fi
e
6 6.017 -0.017 0.000 4.617

Conocimiento bajo vs Actitud
desfavorable

Conocimiento bajo vs Actitud
indecisa

Conocimiento bajo vs Actitud
favorable

Conocimiento medio vs Actitud
desfavorable

Conocimiento medio vs Actitud
indecisa

Conocimiento medio vs Actitud
favorable

Conocimiento alto vs Actitud
desfavorable

Conocimiento alto vs Actitud

40 31.983 8.017 64.267 2.009

11 19.000 -8.000 64.000 3.368

10 9.711 0.289 0.083 0.009

49 51.622 -2.622 6.876 0.133

33 30.667 2.333 5.444 0.178

3 3272 -0.272 0.074 0.023

12 17.394 -5.394 29.100 1.673

indecisa
Conocimiento alto vs Actitud 16 10.333 5667 32111 3108
favorable
Total valor de chi-cuadrado 10.500

Fuente: Elaboracion propia

d. Grado de Libertad
Para calcular el grado de libertad se realiza:

gl = (cantidad de filas -1)(cantidad de columnas-1)

Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para relacion de
significancia de conocimiento y actitudes sobre la anticoncepcién oral de

emergencia.

Valor al Sig. Asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 10,500 4 0.033
Fuente: Elaboracion propia.
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3.2

Regla:

Si el Pvalor (sig.)< 0.05, entonces se rechaza Ho.
X% =10,500

Pvalor = 0.033

Como el Pvalor (sig.)=0.033 es menor que el nivel de significancia de 0.05,
entonces se rechaza Ho y se acepta Ha, por lo tanto, se demuestra que si
existe relacion entre el nivel de conocimientos en anticoncepcion oral de

emergencia y la actitud sobre anticoncepcion oral de emergencia.

Interpretacién, andlisis y discusion de los resultados.

La anticoncepcion de emergencia no es considerada como un método de
planificacién familiar habitual, pero si es un método til para ser usado después
de una relacién sexual sin proteccién o por falla de algin método anticonceptivo.
A pesar de eso, aln se genera controversias éticas y religiosas, aunque desde
una perspectiva de la salud publica, la anticoncepcion oral de emergencia puede
ser beneficioso para la poblacién, la economia y la salud sexual y reproductiva

de las personas®'.

Durante el presente estudio, la edad de los estudiantes estuvo comprendida
entre los 17 a 46 afos de edad con un promedio de 23,7, donde mas de la mitad
de los estudiantes eran de sexo femenino, siendo similar a otros estudios
realizados, como en la investigacion de Downing!! y Maafo®, donde la poblacién
estudiada en dichas investigaciones fueron estudiantes universitarios. El rango
de edades es similar en otros estudios ya que es comun que los estudiantes
empiecen su vida universitaria entre esas edades, luego de culminar la

educacion secundaria.
Prevalece el estado civil soltero en los estudiantes del presente estudio y de
creencia religiosa catolica, cifras comparadas al estudio de Maafo y col.®y de

Tilahun y col.#?, indicaron semejanza solo en el estado civil, donde la poblacién
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de solteros era semejantes a este estudio, pero encontrando una discordancia
en la creencia religiosa, donde el alrededor del 70% de los estudiantes eran
cristianos, esto se debié a que es comun que predomine esta religion en los
paises africanos, ya que ellos consideran que ser catélico es ser cristiano,
mientras que en otros lugares, como en este pais, no todas las personas

cristianas se consideran catélicas.

La mayor cantidad de estudiantes iniciaron sus relaciones sexuales, pero menos
de la mitad de ellos usaron algin método anticonceptivo, estos datos difieren al
estudio de Silva y col., donde alrededor del 47% de los universitarios habian
iniciado su relacién sexual y mas de la mitad de ellos us6 algin método
anticonceptivo, mostrando mayor conciencia y responsabilidad en su salud
sexual y reproductiva*3. Esto se podria atribuir a que desde el 2007 en Brasil se
realiz6 camparias informativas sobre salud sexual y reproductiva en las escuelas,
demostrado asi que la escolaridad generd impacto sobre la edad en que ocurrid

la iniciacion sexual.

El condén masculino es el método anticonceptivo mas utilizado y preferido por
los universitarios**, esto se deberia a que el condén es un método de doble
proteccion, ya que previene el embarazo no deseado y protege de las infecciones
de transmisién sexual, es de facil accesibilidad porque no requiere de
prescripcion médica, solo basta con ir a la farmacia para adquirirlo y no se tiene

que invertir mucho dinero para comprarlo.

En el estudio realizado por Tilahun y col., menos del 45% de los estudiantes
universitarios identificaron correctamente los anticonceptivos orales de
emergencia®?, esto podria ser un riesgo, porque al no conocer cuél es el
anticonceptivo que se puede utilizar después de una relacion sexual sin
proteccion, esto conllevaria a no usarlo, por ende aumentaria los embarazos no
deseados. Mientras que en este estudio la mayoria de los universitarios conocen

gue métodos de anticoncepcidn oral de emergencia son utilizados en este pais.
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Es importante conocer los mecanismos de accidon de la anticoncepcion oral de
emergencia, ya que es por esto que se genera la controversia politica, social y
religiosa. A pesar que hay algunos estudios que informan sobre esto, aln existen
personas esceépticas a este tipo de evidencia. En el estudio realizado por Veloso
y col., menos del 50 % de los estudiantes universitarios conocia el mecanismo
de accion de la anticoncepcion oral de emergencia, encontrando diferencia en
este estudio, donde el 63,3% de los estudiantes conoce el mecanismo de accion

de la anticoncepcion oral de emergencia“®.

Se ha evidenciado que los estudiantes no conocen la eficacia*® y los posibles
efectos secundarios de la anticoncepcion oral de emergencia'®, estos hallazgos
son similares al presente estudio. Se considera a la anticoncepcion oral de
emergencia como un método eficaz para la anticoncepcion, y solo presenta
algunos efectos secundarios como son nauseas y vomitos, siendo tolerada por
algunas mujeres, pero al no conocer sobre ella, este anticonceptivo no se

utilizaria.

En el estudio de Shiferaw y col. los estudiantes universitarios desconocen que la
anticoncepcion oral de emergencia es mas efectiva dentro de las 72 horas
después de la relaciéon sexual y no identificaron la dosis recomendada®®, sin
embargo en el presente estudio, los estudiantes conocen la administracién del
método solo progestageno y la cantidad recomendada de dosis. La diferencia
entre estos estudios es atribuida a la deficiencia en la educacion sexual y

reproductiva en los paises de Africa.

Con respecto al nivel de conocimiento de este estudio, en los estudiantes de
Medicina Humana predominé el nivel de conocimiento medio, siendo similar al
estudio de Josept, donde también predominé el mismo nivel de conocimiento?®,
esto podria deberse a que en el 2012, India se integré a una asociacion mundial
para cumplir el tres y el cinco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
asegurar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
donde se comprometid a reducir las necesidades insatisfechas y atender la

igualdad para que las poblaciones mas pobres y vulnerables tengan un mayor
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acceso a suministros y servicios de calidad. Mientras que en el estudio de
Shiferaw y col. predominé el nivel de conocimiento bajo?°, lo mismo sucedi6 en
el estudio de Hailemariam y col.#¢, ambos estudios se llevaron a cabo de Etiopia.
Esto podria deberse a la baja inversion en programas de salud sexual y
reproductiva en paises de Africa, por la condicién de pobreza en la que se

encuentran.

Por otra parte, algunos estudiantes consideraron que la anticoncepcion oral de
emergencia no causa aborto ni dafio al embridn, datos que son similares al
estudio en universitarios norteamericanos*’, lo cual puede generar una posible
barrera para el uso y la prescripcion de este anticonceptivo en los futuros

profesionales de la salud.

Gran parte de los estudiantes no sentirian verglenza por acceder o usar el
anticonceptivo oral de emergencia, ni por sugerir su compra a alguien, esto se
deberia a que su uso no esta restringido en el pais y no se comete ningun delito
al usarlo. Este hallazgo es similar al estudio de Miller, donde casi la mitad de los
estudiantes informaron sentirse comodos con el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia*® y en otro estudio donde en gran porcentaje los universitarios

declararon que la recomendarian a un amigo o pariente*®,

Para adquirir el anticonceptivo oral de emergencia, los estudiantes preferirian ir
al establecimiento de salud, ya que es entregado gratuitamente y previamente el
usuario recibiria consejeria sobre este anticonceptivo, pero también consideran
que ir a la farmacia a adquirir el anticonceptivo oral de emergencia es mas rapido
y accesible, ya que en este establecimiento se evitan colas ,no se necesita de
prescripcion y se evitan preguntas que podrian ser incomodas responder en un
establecimiento de salud. Esta informacion es similar al estudio de Maafo y col.,

donde los estudiantes consideran a la farmacia como su abastecedor preferido.®
La consejeria en métodos anticonceptivos debe ser fundamental para todas las
personas, en esta se deberia incluir la anticoncepcion oral de emergencia,

porque es mejor recibirla de un profesional de salud que de otra fuente de
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informacion. La mayoria de los estudiantes consideran que ir al establecimiento
de salud para recibir consejeria es la mejor opcién para informarse sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, siendo similar a otro estudio, donde los
participantes en la encuesta informaron que la fuente para aprender mas sobre

la anticoncepcion oral de emergencia seria un profesional de la salud.*!

Con respecto a las actitudes de los estudiantes de Medicina Humana, predomino
la actitud indecisa, diferenciandose al estudio realizado por Giriy col., donde mas
de 70% de los universitarios de Medicina Humana mostraron una actitud positiva
o favorable hacia la anticoncepcién oral de emergencia®, esto se deberia a que
en India se llevo a cabo el programa de bienestar familiar donde se recibio
asesoramiento en educacion sexual, anticoncepcion y prevencion de infecciones

de transmisién sexual.

Por ultimo, en cuanto a la relacion entre los conocimientos y las actitudes, los
estudiantes encuestados que tuvieron un conocimiento alto presentaron una
actitud favorable sobre la anticoncepcion oral de emergencia, mientras que los
estudiantes que presentaron un conocimiento medio y conocimiento bajo en su
mayoria presentaron una actitud indecisa, observandose una relacion
significativa entre el conocimiento y las actitudes frente a la anticoncepcién oral
de emergencia, siendo el valor de p=0.033 (p<0.05). Estos hallazgos son
similares a los revelados por Downing y col.1?, en su estudio se encontr6 relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente la anticoncepcion oral de

emergencia.
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CONCLUSIONES

Si existe una relacion entre el conocimiento y las actitudes de los estudiantes
sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado de Pearson, la significancia fue de 0.033 demostrando asi que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente la anticoncepcién

oral de emergencia.

El nivel de conocimiento que presentaron los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas sobre la
anticoncepcion oral de emergencia fue nivel de conocimiento medio (51,1%),
seguido por el nivel de conocimiento bajo (31,7%) y por dltimo el nivel de

conocimiento alto (17,2%).

Las actitudes que presentaron los estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas sobre la anticoncepcion oral
de emergencia fueron, actitud indecisa (53,9%), actitud favorable (35,5%) y
actitud desfavorable (10,6%).
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio, se recomienda lo

siguiente:

o A la Escuela Profesional de Medicina Humana, responsable de la formacion de
los estudiantes de medicina, enfatizar sobre el tema de la anticoncepcion oral de
emergencia y métodos anticonceptivos e implementar el contenido en la
asignatura de salud reproductiva, ya que es importante que los estudiantes

conozcan adecuadamente sobre este anticonceptivo.

o Es importante que la universidad implemente un consultorio de salud sexual y
reproductiva o talleres a cargo de la Escuela Profesional de Obstetricia, para que
los estudiantes de Medicina Humana y de las demas carreras profesionales
reciban orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva y conozcan sobre
la anticoncepcion oral de emergencia, ya que estos (estudiantes de medicina
humana) desempefaran un rol fundamental como usuarios y futuros

profesionales de la salud.

o Realizar otros estudios que evalien las causas por la que todavia existen
actitudes desfavorables y de indecision hacia la anticoncepcion oral de
emergenciay si ello se debe al mecanismo de accion de esta. Por ello las futuras
investigaciones no deben centrarse solo en estudiantes de medicina, sino

también en otras carreras profesionales.
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ANEXOS



ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

El objetivo de este estudio es determinar los Conocimientos y actitudes sobre
anticoncepcioén oral de emergencia en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas durante el afio 2017.

v Requisito:

e Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana que cursan de

1ER a 5° afo.

Los datos obtenidos por medio de esta encuesta seran totalmente confidencial y

anonimo, por lo cual se solicita permiso al usuario para el presente estudio.

Agradezco por anticipado su participacion.



ANEXO B
INSTRUMENTO: ENCUESTA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS DURANTE EL ANO 2017

e DATOS GENERALES

Edad: anos. Sexo: [O Femenino O Masculino

Estado Civil:

O Soltero O Casado O Conviviente O Viudo O Divorciado
Religién:

O Catdlica O Cristiana O Evangélica O Ateo

Ciclo de estudio:

O 15R Afio O 2° Afio O 3%R Afio O 4° Afio O 5° Ao
Edad en la que inicio su relacion sexual: afos.

¢Actualmente usa algun método anticonceptivo?

0 No OSi ¢Cual?

AREA DE CONOCIMIENTOS

Margue con un aspa (X) o encierre en un circulo (O) la opcién que usted crea correcta.

01. ¢Qué es la planificacion familiar?

a. Es la decision del varén de elegir cuando tendrd hijos.

b. Es la obligacion de las personas de utilizar métodos anticonceptivos que no les
permita tener mas hijos.

c. Implica la utilizacion de métodos anticonceptivos hormonales para controlar el
ndamero de embarazos.

d. Es la decision de la persona de elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo
tendra hijos.



02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

¢, Qué es la anticoncepcién de emergencia?

a.
b.
c.

d.

Es un método anticonceptivo de barrera.

Es un método anticonceptivo de emergencia de uso regular.

Es un método postcoital de emergencia que se usa en la mafana siguiente,
luego de cada relacion sexual.

Es un método que se usa en casos de emergencia después de tener una
relacion sexual sin proteccion, violacion o ruptura de condon.

La anticoncepcién de emergencia: (Complete con la respuesta correcta)

a.
b.
c.
d.

No es considerado un método de planificacién familiar.
Elimina completamente el riesgo de embarazo.

Previene las Infecciones de Transmision Sexual.

Es considerado un método anticonceptivo de uso regular.

¢, Cual de los siguientes métodos de anticoncepcién de emergencia son
usados en el Pera?(Segun norma Técnica de Planificaciéon Familiar)

a.
b.
C.
d.

Dispositivo intrauterino (DIU)
Levonorgestrel y oral combinado
Mifepristona y levonorgestrel
Antiprogestagenos

SEn qué caso no seindica el uso de la anticoncepcion de emergencia?.

a.

b.
c.
d.

En caso de violacion.

En caso de ruptura de preservativo.

En caso de tener relacion sexual sin proteccion.
En sospecha de un posible embarazo.

¢Cual es la contraindicacion de la anticoncepcion de emergencia?

a.
b.
C.
d.

Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas.
Esta contraindicada en la gestante porque interrumpe el embarazo.
Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad.

No hay base cientifica que demuestre contraindicaciones.

¢,Cual es la composicion o farmaco del método de Yuzpe?

a.
b.
c.
d.

Levonorgestrel

Etinilestradiol

Etinilestradiol y levonorgestrel
Etonogestrel

¢Cual es la composicion o farmaco del método de s6lo progestageno?

a.
b.

C.

d.

Levonorgestrel

Etinilestradiol

Etinilestradiol y levonorgestrel
Etonogestrel

¢,Cual es el mecanismo de accién de la anticoncepcidon de emergencia?

a.

b.
C.
d.

Produce la ovulacién

El moco cervical se torna elastico.
Inhibe la ovulacion

Facilita la migracion espermatica



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Al usar la anticoncepcion oral de emergencia ¢Qué hormona es alterada para
impedir la salida del ovocito del foliculo ovarico?

La hormona luteinizante
La hormona progesterona
La hormona estrégeno

La hormona estradiol

coow

¢, Qué efecto produce la anticoncepcién oral de emergencia sobre los
espermatozoides?

a. Aumenta el numero de espermatozoides.

b. Aumenta la velocidad de los espermatozoides.

c. Actla sobre la migracion de los espermatozoides.

d. Impide la capacidad del espermatozoide en penetrar el 6vulo.

Al usar la anticoncepcién oral de emergencia ¢Qué efecto produce el moco
cervical en los espermatozoides?

a. El moco cervical se torna viscosa, aumentando la velocidad de los
espermatozoides.

b. El moco cervical se torna viscosa, impidiendo el paso de los espermatozoides
hacia la cavidad uterina.

c. E moco cervical se torna elastico, inmovilizando a los espermatozoides.

d. El moco cervical se torna elastico y no produce ningun efecto en los
espermatozoides.

Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ¢Cuédl es la alternativa
correcta?

a. 75%

b. 95%

c. 20%

d. 85%

Con respecto a la eficacia del método de sélo progestageno. ¢Cudl es la
alternativa correcta?

a. 75%
b. 95%
c. 50%
d. 100%

Con respecto alos posibles efectos secundarios de la anticoncepcion oral de
emergencia. ¢Cual es la alternativa correcta?.

a. Efectos cardiovasculares

b. Enfermedades neuroldgicas
c. Inhibe la lactancia

d. Néuseas y fatiga

¢En cual de los métodos de anticoncepcidn oral de emergencia ocurren con
mas frecuencia efectos secundarios?

a. Método Yuzpe

b. Método solo progestageno
c. En ambos

d. Método levonorgestrel



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢, Coémo se administra el método de Yuzpe?

a. Primera dosis en las primeras 96 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 6 horas después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 24 horas después de la inicial.

c. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 12 horas después de la inicial.

d. Primera dosis en las primeras 96 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 18 horas después de la inicial.

¢Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma con el método de Yuzpe?
a. 0,5mg de levonorgestrel

b. 100 mcg de etinilestradiol

c. 100 mcg de etinilestradiol + 0,5mg de levonorgestrel

d. 50 mcg de etinilestradiol + 250 mcg de levonorgestrel.

¢, Cual de las siguientes dosis se usa en una sola toma del método soélo
progestageno?

a. 1.5 mg de levonorgestrel

b. 0.15 mg de levonorgestrel

c. 1.5 mcg de levonorgestrel

d. 0.15 mcg de levonorgestrel

¢,Cual de las siguientes dosis se usa en dos tomas del método soélo
progestageno?

a. 75 mg de levonorgestrel

b. 0.75 mg de levonorgestrel

c. 0.75 mcg de levonorgestrel

d. 7.5 mcg de levonorgestrel

Como se administra el método s6lo progestageno?

a. Primera dosis en las primeras 96 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 6 horas después de la inicial.

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 24 horas después de la inicial.

c. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 12 horas después de la inicial.

d. Primera dosis en las primeras 96 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 18 horas después de la inicial.

¢, Qué se debe de hacer si ocurre vomito dentro de las dos horas después de
haber tomado la primera dosis del anticonceptivo oral de emergencia?

a. Segquir con la segunda dosis.

b. Repetir la primera dosis.

c. No tomar la segunda dosis.

d. Dar de tomar leche a la usuaria.

¢, Con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo oral de emergencia?
a. Se recomienda usar lo menos posible, sélo en casos de emergencia.

b. Dos veces por afio.

c. Solo una vez al afio.

d. Hasta tres veces al afio.



ACTITUDES

Margue con un aspa (X) la opcién de respuesta que usted crea correcta:

No

ENUNCIADOS

OPCIONES

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En

Indiferente desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

01.

Considero que la anticoncepcion
oral de emergencia es abortiva.

02.

Considero que la anticoncepcion
oral de emergencia dafia al embrion
si la mujer vya estuviese
embarazada.

03.

Considero que la anticoncepcion
oral de emergencia interfiere en la
implantacion.

04.

Considero que el uso repetido del
anticonceptivo oral de emergencia
aumenta la efectividad para
prevenir un embarazo.

05.

Me siento avergonzado (a) después
de usar la anticoncepcién oral de
emergencia.

06.

Me sentiria avergonzado (a) o
juzgado (a) al comprar el
anticonceptivo oral de emergencia.

07.

Me sentiria avergonzado (a) o
juzgado (a) por sugerir la compra
del anticonceptivo oral de
emergencia a un usuario.

08.

Me opongo a que el anticonceptivo
oral de emergencia sea entregado
en los establecimientos de salud.

09.

Consideraria asistir al
establecimiento de salud para
recibir gratuitamente el
anticonceptivo oral de emergencia.

10.

Si pudiera brindar consejeria sobre
la  anticoncepcion oral de
emergencia a los usuarios, estos
sabrian darle uso adecuado.

11.

Creo que acudir a una farmacia
para adquirir el anticonceptivo oral
de emergencia toma menos tiempo
que adquirirlo en un
establecimiento de salud.

12.

Considero que ir al establecimiento
de salud para recibir consejeria es
la mejor manera de informarme
sobre la anticoncepcion oral de

emergencia.




ANEXO C

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN LOS

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS DURANTE EL ANO 2017

Operacionalizacion

anticoncepcion oral de
emergencia  en los
estudiantes de Medicina
Humana de la
Universidad Alas
Peruanas durante el afio
20172.

b. ¢, Cuales son las actitudes
sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en los
estudiantes de Medicina
Humana de la
Universidad Alas
Peruanas durante el afio
20172.

conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de
emergencia en los
estudiantes de Medicina

Humana de la
Universidad Alas
Peruanas durante el afio
2017.

b.Determinar las actitudes
sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en
los estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Alas
Peruanas durante el afio
2017.

durante el afio
2017.

Nivel de conocimiento alto

Nivel de conocimiento bajo

Esquema Nivel de conocimiento
posoldgico medio
Nivel de conocimiento alto
Actitud desfavorable
Cognoscitivo Actitud indecisa
Actitud favorable
Actitudes en Actitud desfavorable
anticoncepcién | Afectivo Actitud indecisa
oral de Actitud favorable
emergencia Actitud desfavorable
Actitud indecisa
Conductual

Actitud favorable

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
Nivel de conocimiento bajo .
¢ Problema principal: e Objetivo general: Si existe G lidad Nivel de conocimiento | /PO i de
¢Cudl es la relacion que Determinar la relacion que | relacion entre eneralidades medio Investigacion:
existe entre el nivel de existe entre el nivel de | el nivel de Nivel de conocimiento alto Descriptivo
conocimiento y las actitudes conocimiento y las | conocimiento y Nivel de conocimiento bajo correlacional,
sobre la anticoncepcion oral actitudes sobre la | las actitudes Mecanismo de | Nivel de conocimiento prospectivo de corte
de emergencia en los anticoncepcion oral de | sobre la accion medio transversal.
estudiantes de Medicina emergencia en los | anticoncepcion o Nivel de conocimiento alto Nivel de
Humana de la Universidad estudiantes de _I\/Iedi_cina oral . de | Conocimiento Nivel de conocimiento bajo | investigacion:
Alas Peruanas durante el Humana de la Universidad emergencia en en y o Nivel de conocimiento | Aplicativo.
afio 20177. Alas Peruanas durante el | los estudiantes | anticoncepcion | Eficacia medio .
. afio 2017. de  Medicina | oral de Nivel de conocimiento alto gs;cr)l(tjitoa{tivo
* Problemas secundarios: . - Humana de la | emergencia Nivel de conocimiento bajo '
a.¢Cual es el nivel de Objetivos especificos : Universidad Efectos Nivel de conocimiento | Poblacién:
conocimiento sobre la a.ldentificar el nivel de | Alas Peruanas secundarios medio La poblacién estuvo

conformada por 337
estudiantes de
Medicina Humana.

Muestra:
El tamafio de la
muestra para la

investigacion fue de
180 estudiantes de
Medicina Humana.

Instrumento:
Cuestionario.
Técnica:
Encuesta.




ANEXO D
JUICIO DE EXPERTOS Y GRADO DE CONCORDANCIA

: m

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CRITERIOS JUECES
TOTAL
J1 J2 J3
El instrumento recoge
informacion que permite dar
1 1 1 3

respuesta al problema de
investigacion.
Laestructuradel instrumento es 1 1 1 3
adecuado
Los items del instrumento
respon(_:ie o a la 0 1 1 5
Operacionalizacion de la
variable
La secuencia presentada facilita

: 0 1 1 2
el desarrollo del instrumento.
Los items son claros vy 0 1 1 5
entendibles.
El nUmero de items es adecuado 0 1 1 5
para su aplicacion.
TOTAL 14

0: desacuerdo

1: de acuerdo




GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES
Siendo:
b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces

Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Formula:

b= Ta x 100
Ta+ Td

e Reemplazamos por los valores obtenidos:

b= 14 x 100
14+ 4
b= 77.7%

El resultado es que el 77.7% de las respuestas de los jueces concuerdan.

Segun Herrera

0.53 amenos Validez nula
0.54 a 0.59 Validez baja

0.60 a 0.65 Valida
0.66a0.71 Muy valida

0.72 a 0.99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

Conclusion de jueces expertos:

Excelente Validez



’ﬁa‘ UNIVERSIDAD
4l ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) NO (0) OBSERVACIONES

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

2. La estructura del instrumento es

adecuado. <

3. Los items del instrumento
responde a la 7
Operacionalizacién de la
variable.

4. La secuencia presentada facilita ./
el desarrollo del instrumento.

5. Los items son claros vy 7
entendibles.

6. El nimero de items es adecuado >

para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

\ NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JURZ EXPERTO

LT W € DA AN AA ) P




"%w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): /V\Sl Nyzama SNV

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS SI (1) NO (0) OBSERVACIONES
1. E instrumento recoge
informacién que permite dar (
respuesta al problema de \7(\
investigacion.

2. La estructura del instrumento es

adecuado. >C

3. Los items del instrumento

responde a la .
Operacionalizacién de la \/
variable.

4. La secuencia presentada facilita "
el desarrollo del instrumento. 34

5. Los items son claros vy .
entendibles. >(

6. El nimero de items es adecuado =
para su aplicacion. )C

SUGERENCIAS:

Z NIZAL -

C
f ¥ ST ;A;_m\;yuqtyyuc‘.lvn
}/l/ O &Cf ) / (Rt ; /'//

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

,@ip UNIVERSIDAD
(44

Estimado juez experto (a): .......... ,Z"‘v(:u\?x ........... 1 5\(‘0” ...... /é’.c‘”‘a‘ o A —

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI(1) NO (0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge \
informacion que permite dar
respuesta al problema de X
investigacion.

2. La estructura del instrumento es
adecuado.

3. Los items del instrumento
responde a la
Operacionalizacion de la
variable.

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

entendibles.

6. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

X
5. Los items son claros vy X

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO F

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO MEDIANTE LA ESCALA DE ESTANINOS

Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO | ALTO
‘ f
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS | PUNTUACION Donide:
1 15 X=media
2 16 DE= desviacion estandar
3 10
4 8 * Calculando la media:
5 14 _ X de puntuaciones
6 15 " n°de sujetos
g 16
8 7 X= 11.80
9 8
10 18 * Calculando la desviacion estandar:
1; 12 g= [Exi=x)? > o |279:20
n—-1 19
13 8
14 15 DE = 3.83
18 14
16 6
17 14 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 7 Valor limite alto/medio: 147 =15
19 15 Valor limite medio/bajo: 89 =9
20 Vi
Por lo tanto:
Conocimiento bajo: 0-08
Conocimiento medio: 09-15

Conocimiento alto: 16 - 23




ANEXO G

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
GENERALIDADES DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO MEDIANTE LA

ESCALA DE ESTANINOS

Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO | ALTO
| f
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS | PUNTUACION Donde:
1 6 X=media
2 5 DE= desviacién estandar
3 )
4 5 * Calculando la media:
5 6 _ Xde puntuaciones
6 6 " n°de sujetos
T 4
8 3 X= 4.9
9 5
10 6 * Calculando la desviacién estandar:
11 & S— L(Xi—-X)? g— 279.20
12 5 n—1 19
13 5
14 5 DE = 1.02
15 )
16 4
17 5 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 5 Valor limite alto/medio: 57 =6
19 7 Valor limite medio/bajo: 41 =4
20 4
Por lo tanto:

Conocimiento bajo:
Conocimiento medio:
Conocimiento alto:

~Nh~O
1
0 oW




ANEXOH
PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
MECANISMO DE ACCION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO MEDIANTE LA
ESCALA DE ESTANINOS

Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO ALTO
A A
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS | PUNTUACION Donde:
1 3 X=media
2 2 DE= desviacion estandar
3 2
4 0 * Calculando la media:
o 2 _ Xdepuntuaciones
6 1 " n°desujetos
7 3
8 2 X= 1.75
9 2
10 2 * Calculando la desviacion estandar:
1; (1) S= f):(xt—X)Z S= 279.20
n—-1 19
13 1
14 3 DE = 1.12
15 2
16 0
17 3 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 0 Valor limite alto/medio: 26 =3
19 2 Valor limite medio/bajo: 09 =1
20 3
Por lo tanto:
Conocimiento bajo: 0
Conocimiento medio: 1-3

Conocimiento alto: 4



ANEXO |
PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
EFICACIA DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO MEDIANTE LA ESCALA DE

ESTANINOS
Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO ALTO
A 4
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS | PUNTUACION
Donde:
1 1 X=media
2 2 DE= desviacién estandar
3 2
4 1 * Calculando la media:
5] 1 _ X de puntuaciones
6 1 " n°desujetos
Vg 2
8 0 X= 115
9 0
10 2 * Calculando la desviacion estandar:
1; 3 S— (Xi—X)2 > 5= 279.20
n—1 19
13 2
14 2 DE = 0.75
18 1
16 0
17 1 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 1 Valor limite alto/medio: 14 =1
19 1 Valor limite medio/bajo: 06 =1
20 0
Por lo tanto:
Conocimiento bajo: 0
Conocimiento medio: 1

Conocimiento alto: 2



ANEXO J

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO MEDIANTE
LA ESCALA DE ESTANINOS

Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO ALTO
4
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS | PUNTUACION Donde:
1 0 X=media
2 2 DE= desviacion estandar
3 1
4 0 * Calculando la media:
5 1 _ X de puntuaciones
6 2 ~ n°desujetos
T 2
8 1 X= 1.1
9 1
10 2 * Calculando la desviacion estandar:
11 1 T(Xi—X)2 279.20
12 2| O \/(n—_l) N AT
13 0
14 1 DE = 0.79
15 2
16 0
17 1 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 1 Valor limite alto/medio: 1.4 =1
19 2 Valor limite medio/bajo: 05 =1
20 0
Por lo tanto:
Conocimiento bajo: 0

-_—

Conocimiento medio:
Conocimiento alto: 2




ANEXO K
PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
ESQUEMA POSOLOGICO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO MEDIANTE
LA ESCALA DE ESTANINOS

Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO | ALTO
F f
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS | PUNTUACION Donde®
1 D X=media
2 4 DE= desviacién estandar
3 1
4 2 * Calculando la media:
b 4 _ X de puntuaciones
6 < " n°desujetos
7 5
8 1 X= 2.9
9 0
10 6 * Calculando la desviacion estandar:
1; é S= L(Xi—X)? > g 279.20
n—1 19
13 0
14 4 DE = 2.07
15 4
16 2
17 4 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 0 Valor limite alto/medio: 45 =5
19 3 Valor limite medio/bajo: 1.3 =1
20 0
Por lo tanto:
Conocimiento alto: 6-7
Conocimiento medio: 1-5

Conocimiento bajo: 0
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ANEXO M

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE
ACTITUDES MEDIANTE LA ESCALA DE ESTANINOS

Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO ALTO
A
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS PUNTAJE Donde:
1 47 X=media
2 44 DE= desviacién estandar
3 37
4 42 * Calculando la media:
5 16 _ X de puntuaciones
6 51 " n°de sujetos
T 35
8 38 X= 40.7
9 49
10 39 * Calculando la desviacion estandar:
::; jf]]- s— Z(Xi—X)Z I §= 1150.20
n-1 19
13 38
14 45 DE = 7.78
15 46
16 45
17 37 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 37 Valor limite alto/medio: 46.5 =47
19 a9 Valor limite medio/bajo: 349 =35
20 50
Por lo tanto:
Actitud Desfavorable: 12 - 34
Actitud Indecisa: 35 -47

Actitud Favorable: 48 - 60




ANEXO N
PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
COGNOSCITIVA DE LA VARIABLE ACTITUDES MEDIANTE LA ESCALA DE

ESTANINOS
Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO ALTO
A 4
X-0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS PUNTAJE Donde:
1 47 X=media
2 44 DE= desviacion estandar
3 37
4 42 * Calculando la media:
5 16 _ X de puntuaciones
6 51 " n°de sujetos
i 35
8 38 X= 11.8
9 49
10 39 * Calculando la desviacion estandar:
11 44 Z(Xi—X)2 " 1150.20
12 41 E= \/ s * 8 \/ o
13 38
14 45 DE = 3.66
16 46
16 45
17 St Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 37 Valor limite alto/medio: 145 =15
19 33 Valor limite medio/bajo: 91 =9
20 50
Por lo tanto:
Actitud Desfavorable: 4-8
Actitud Indecisa: 9-15

Actitud Favorable: 16 - 20




ANEXO N

PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
AFECTIVA DE LA VARIABLE ACTITUDES MEDIANTE LA ESCALA DE

ESTANINOS
Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo - X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO ALTO
4
X-0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS| PUNTAJE Donde:
1 47 X=media
2 44 DE= desviacion estandar
3 37
4 42 * Calculando la media:
5 16 _ Xdepuntuaciones
6 51 ~ n°de sujetos
T 35
8 38 X= 14.35
9 49
10 39 * Calculando la desviacién estandar:
:]]; j:- S— T(Xi—X)2 . S= 1150.20
\I n—1 N 19
13 38
14 45 DE = 4.21
15 46
16 45
17 T Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 37 Valor limite alto/medio: 17.5 =18
19 33 Valor limite medio/bajo: 11.2 =11
20 50
Por lo tanto:
Actitud Desfavorable: 4-10
Actitud Indecisa: 11-18

Actitud Favorable: 19-20




ANEXO O
PROCEDIMIENTO PARA LA CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
CONDUCTUAL DE LA VARIABLE ACTITUDES MEDIANTE LA ESCALA DE

ESTANINOS
Valor limite alto/medio = X+ 0.75 (DE)
Valor limite medio/bajo = X-0.75 (DE)
BAJO MEDIO | ALTO
4 f
X- 0.75 (DE) X+ 0.75 (DE)
SUJETOS| PUNTAJE Donde:
1 47 X=media
2 44 DE= desviacion estandar
3 37
4 42 * Calculando la media:
o 16 _ X depuntuaciones
6 51 " n°desujetos
7 35
8 38 X= 14.55
9 49
10 39 * Calculando la desviacion estandar:
:]]; j:- - ’Z(Xi—X)Z . S— ’1150.20
n—1 19
13 38
14 45 DE = 2.84
16 46
16 45
17 37 Reemplazando en la escala de Estaninos:
18 ar Valor limite alto/medio: 16.7 =17
19 33 Valor limite medio/bajo: 124 =12
20 50
Por lo tanto:
Actitud Desfavorable: 4-11
Actitud Indecisa: 12 -17

Actitud Favorable: 18 - 20




, ANEXO P
AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVYERSIDAD
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Lima, 20 de Noviembre del 2017
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Sefiorita Magister:

FLOR ESCALANTE CELIS

Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
Universidad Alas Peruanas

Presente.-

Reciba un cordial saludo. Por medio del presente, autorizo a la sefiorita Sivincha Bejar
Cintya Nieves, egresada de esta casa superior de estudios, para que pueda efectuar la
aplicacién de instrumento del proyecto de tesis en la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud, en el tema: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS”; con la finalidad que realice su
trabajo de investigacion.

Atentamente

FURP:

DL, JUAN QUALEERTO YRELLES YOHNQUE
DECANO DE LA FACULTAD DE
MEDICKIA HUGANA Y CIENCIAS JE LA SaLud

JGTY/cchl



