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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de la Univesidad Privada del Norte,
2019. En materiales y métodos, es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo con alcance
correlacional y de corte transversal. El instrumento fue un cuestionario que se aplicé en una
poblacion 155 estudiantes, estuvo compuesto por 32 preguntas; entre caracteristicas sociales y
demograficas; conocimiento sobre la anticoncecién oral de emergencia (AOE) y actitudes sobre la
AOE. Los resultados, senalaron que la poblacion predominante son de sexo femenino 98.10% vy la
edad promedio esta entre los 20 y 29 afios 98.70%. En el analisis del nivel de conocimiento sobre
la AOE, 14.80% obtuvo conocimiento bajo, 72.30% conocimiento medio y 12.90% conocimiento alto.
En el estudio de las actitudes sobre la AOE, se sefialo; actitud mala 1.30%, actitud regular 32.90%
y actitud buena 65.80%. Ademas se hall6 correlacion directa baja entre el nivel de conocimiento y
actitudes acerca la AOE. Conclusion, existe una relacion baja del mismo modo directa y a su vez
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la AOE en los estudiantes de obstetricia
de VI, VIl y VIII ciclo de la Universidad Privada del Norte.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, anticoncepcion oral de emergencia y estudiantes de

obstetricia.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship that exists between the level of knowledge and
attitudes about emergency oral contraception in obstetric students of the Private University of the
North, 2019. In materials and methods, it is a descriptive type quantitative study with correlational
scope and cross section. The instrument was a questionnaire that was applied to a population of 155
students, it was made up of 32 questions; between social and demographic characteristics;
knowledge about emergency oral contraception (AOE) and attitudes about AOE. The results
indicated that the predominant population is 98.10% female and the average age is between 20 and
29 years old 98.70%. In the analysis of the level of knowledge about the AOE, 14.80% obtained low
knowledge, 72.30% medium knowledge and 12.90% high knowledge. In the study of attitudes about
the AOE, it was noted; bad attitude 1.30%, regular attitude 32.90% and good attitude 65.80%. In
addition, a low direct correlation was found between the level of knowledge and attitudes about the
AOE. Conclusion, there is a similarly direct and in turn significant low relationship between the level
of knowledge and attitudes about AOE in obstetrics students of VI, VII and VIII cycle of the Private
University of North.

Key words: Knowledge, attitude, emergency oral contraception and obstetric students.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

A nivel mundial existe un conocimiento inadecuado en relacion con los métodos
anticonceptivos (MAC). La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere veinte cinco
millones de abortos anualmente, siendo una cifra cercana de cincuenta y seis millones en
total de abortos desde el aino 2010 hasta el 2014, lo cual género que el 45% sean inseguros,
aquello trayendo como consecuencia muerte materna debido a gestaciones no planificadas;
no obstante, estadisticas sefialan que en EE.UU y en las diferentes naciones en vias de
desarrollo, presentan un aumento de indicadores referente a este problema, lo que es todo lo
contrario en los paises europeos y Canada (OMS, 2018). Todos los problemas anteriormente
mencionados se podrian disminuir con el uso de MAC, no obstante, la OMS indica que
aproximadamente doscientos veinte dos millones de mujeres a nivel mundial que no desean
quedar embarazadas y/o quieren retrasar su préximo embarazo no son usuarias de los MAC
(Organizacién mundia de la salud, 2014). Son en estos acontecimientos que se recure a la
pildora anticonceptiva de emergencia (PAE), la funcion segin la OMS es evitar embarazos
no deseados, después de tener relaciones sexuales sin contar con alguin método
anticonceptivo eficiente o por el manejo incorrecto del MAC, ademas en caso de tener
relaciones sexuales coercitivas. Porque, la posibilidad de gravidez por cada relacién coital sin
proteccion, es aproximadamente del 9% posteriormente al uso de la pildora de emergencia,

el riesgo de embarazo aminora al 2%.

Por ende; el uso de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es una medida que se
deberia tomar, para abordar el problema (Singh, Thakur, Prasanta & Agrawal, 2014). Es decir,

los embarazos no deseados o todas las consecuencias biopsicosociales que conlleva.

En América Latina y el Caribe, se puede decir que el conocimiento sobre la AOE es
considerablemente regular, como en Colombia, en el 2010 el 66% de mujeres han oido hablar
acerca de la anticoncepcion de emergencia (Palermo, Bleck & Westley, 2015). En Chile el
7,3% de las mujeres entre 15 y 29 afios declar6 haber utilizado la anticoncepcion de
emergencia en los ultimos 12 meses y 4,5% en mujeres de 25 a 29 afios (Faundes Moran,
2013). Sin embargo, En el fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA); la agencia
de salud sexual y reproductiva de las, refiere que en total del afio 2017 nacieron 2 millones
de niflos de madres adolescentes; los cuales, fueron embarazos no deseados, esto
corresponde al 15% de todos los embarazos registrados, es decir, de las mujeres en edad
fértil (UNFP, 2017). Ademas, en Argentina, una investigacion importante, afirma que el 77%

de adolescentes, sabe sobre la existencia de la anticoncepcién de emergencia, de los cuales

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 11
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tan solo el 28% tiene un conocimiento adecuado sobre este método (Szames, Vazquez &
Discacciati, 2012).

En Perd, en el afio 2001 se incorpord la resolucion ministerial (RM) 399-2001 dentro de las
normas del Programa Nacional de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud, acerca de la
AOE como parte del derecho sexual y reproductivo de la mujer, teniendo como objetivo
principal disminuir importantes problemas de Salud Publica, como embarazos no deseados y
las consecuencias que traeria consigo (Pucuhuayla & Carmen, 2018). Y aunque, previo a la
Resolucion Ministerial mencionada anteriormente; se estima que el 83% de los embarazos
no deseados fueron a causa de abuso sexual; incluyendo, la cifra alarmante de 400 000
abortos clandestinos por ano. Por otro lado, a pesar que hoy en dia se cuenta con las
facilidades para acceder a un conocimiento del uso adecuado de la AOE, basados en la
Norma de planificacion familiar y el uso legal de la AOE del pais; se estima un crecimiento de
demanda de la AOE, lo que conllevaria a un uso indiscriminado del método. Como muestran
las estadisticas de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) la AOE se
encuentra entre los métodos modernos mas conocidos (95,3%) y usado (52,9%). Ademas,
de todas las mujeres entre 15 y 49 afios, el 21,1% habia usado la AOE, al menos una vez
(INEI, 2016). Sin embargo, es posible que el porcentaje en nuestra poblacion sea mayor,
porque la ENDES incluye a mujeres mayores de 45 afios y menores de 16 afos, las cuales
tienen menor probabilidad de usarlo (INEI, 2015, pag. 145) De igual manera, en trabajos de
investigacion basado en poblaciones similares a la nuestras, en cuanto al nivel de educcion,
econdmico y edades; se puede estimar la disposicion para hacer uso de la Anticoncepcion
Oral de Emergencia; por ejemplo, de 60 mujeres entre los 17 y 20 afios, el 76,20% refirieron
haber usado la AOE en los ultimos 6 meses (Campos, Bocangel, Huesembe & Chasin, 2012).
Asi mismo, en otra investigacion, refiere que el 92% de los que conocen todos los métodos

anticonceptivos, tan solo el 55% menciona su uso correctamente (Rivera & Dorcas, 2018).

Como ya se menciond el desconocimiento del uso correcto de la AOE, es un problema de
salud publica. Por ejemplo, el UNFPA; dice que, en América Latina y el Caribe el afio 2017,
el nimero promedio de mujeres que no usaron MAC, fue de 57.000, el cual tuvo como
resultado; 23.000 nacimientos no planificados, 26.000 abortos, 7.000 gestaciones perdidas y
243 muertes fetales. De igual manera, el conocimiento apropiado de la AOE es primordial
para evitar las consecuencias del inicio temprano de las relaciones sexuales (embarazos no
planificados o no deseados, desembocando en abortos inducidos o clandestinos, y altas tasa
de morbimortalidad de las madres) que cada vez es mas temprano en los adolescentes. Como
evidencia, Gamarra y Lannacone citado en (Renginfo, Uribe & Yporra, 2014); reportan que la
edad promedio en la que los adolescentes de ambos sexos inician con una activa vida sexual

es a los 14 afios; donde el 52% de estos terminan en embarazos que no fueron deseados y

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 12
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el 30% mencionados embarazos se divide solo entre los paises de América Latina (Sebastian
Galindo, 2018).

Por lo anterior expuesto, las investigadoras realizaron el presente trabajo de investigacion
titulado conocimiento y actitudes a cerca de la Anticoncepcién Oral de Emergencia en los
estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte; buscando determinar si existe
correlacién entre el conocimiento y las actitudes con respecto a la AOE, que tienen los
estudiantes de obstetricia del VI, VII y VIII ciclo, porque supone que la informacion a
proporcionar a la poblacion sea correcta, ya que los estudiantes de obstetricia estan vigentes
dia a tras dia en su desarrollo y proceso de formacion académica en los temas de salud
sexual y reproductiva, también, porque el conocimiento correcto de la AOE ayudara a las
mismas estudiantes de obstetricia, debido a que creemos que algunas ya han iniciado su vida

sexual.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada del Norte, 20197

1.2.2. Problema especifico

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en

los estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019?

¢ Cual es la actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes
de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 20197

1.3. Justificacion

Al mencionar la anticoncepcion oral de emergencia, se hace referencia a los diferentes
métodos que pueden ser usados después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion
o por falla de algun método anticonceptivo, también se usa cuando las mujeres han sido
victimas de violacién sexual o sexo coercitivo, para que de esa manera la mujer pueda
prevenir un embarazo no deseado. La OMS indica que su uso puede ser hasta 120 horas

después del coito sexual, pero su eficacia es mas alta cuando se administra via oral dentro

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 13
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de las 24h (OMS, 2010). A pesar, que la eficacia de la AOE es del 95%, no se usa de manera
frecuente después de las relaciones sexuales sin proteccion, en algunos paises las mujeres
tienen restriccion para acceder al uso de la AOE y por otro lado mujeres en paises de ingreso
bajo no son sensatas de la AOE, existen proveedores de salud que se niegan a brindar AOE
a las mujeres o ninas en edad fértil y una de sus razones para negar el acceso, es que tienen
el concepto de que son medicamentos abortivos, lo cual es totalmente errdneo, ya que la
AOE previene un embarazo mas no termina un embarazo, puesto que no hay efectos
adversos si se usa de la manera adecuada, pero si el uso es de manera repetida se presenta
alteracion en el ciclo menstrual y también conllevaria a la mismas contraindicaciones que
tiene los MAC regulares (IPPF, 2018).

Por ello, con el presente trabajo de investigacion, se buscé determinar que la relacion que
existe entre el conocimiento y las actitudes en los estudiantes de obstetricia del vi, vii y viii
ciclo de la carrera profesional de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, con respecto
a la anticoncepcién oral de emergencia; cuya relacion fueron hallados mediante el estudio de
los resultados de la investigacion. Puesto que, se puede haber presentado una actitud de
aceptacion para la anticoncepcion oral de emergencia y un conocimiento inadecuado de la
anticoncepcion oral de emergencia o, viceversa; asimismo, ambas variables aun no habian

sido estudias en esta poblacion.

En conclusion, el presente estudio de investigacion, se conocera el nivel de conocimiento y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de obstetricia vi, vii
y viii ciclo de la carrera profesional de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, también
se determinara la relacion que existe entre ambas variables (conocimiento y actitudes). Por
ello, esta investigacion es de gran utilidad para intervenir en el campo de la S.S.R.R (Salud
Sexual y Reproductiva) del area de obstetricia, basado en la prevencion del problema
detectado, ademas, de base tedrica para futuros estudios enfocado en el tema con resultados
actualizados.

1.4. Alcance y limitaciones

La presente investigacion tuvo un alcance correlacional con enfoque cuantitativo, en la linea
de investigacion de S.S.R.R. También, cont6é con un alcance social, representado por 155
encuestados, estudiantes del vi, vii y viii ciclo de la carrera de obstetricia de la Universidad
Privada del Norte (UPN). Ademas, del alcance geografico, definido por estudiantes de UPN
del distrito de Los Olivos - Lima Perud. Del mismo modo, con respecto al alcance temporal, el

estudio se ejecutd en el mes de diciembre del afio 2019.

Este estudio tuvo limitaciones en cuanto a la poblacién ya que se ha circunscrito a 155

estudiantes porque no abarco a otros ambitos ni a otras personas. Asi mismo, se encontré
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limitaciones en lo referente a las variables, puesto que en un grupo de 155 personas engloban
distintitas variables interesantes a considerar para otras investigaciones. Por otro lado, es
necesario mencionar que se percibié poca voluntad por parte de algunos estudiantes para
responder los cuestionarios, aduciendo la falta de tiempo. También dejaron los cuestionaros
a medio terminar o sin responder algunas preguntas, ya sea por el temor ante el resultado,
porque no sabian las respuestas y/o por falta de tiempo, entre otros. Otra de las limitaciones
que se presentd, es que algunos estudiantes no asistieron a la universidad los dias que se
aplicé el instrumento. Es por estas razones que se dejo abierta la posibilidad de que otros
investigadores amplien o profundicen el estudio presente. Sin embargo, todos estos
inconvenientes fueron superados por las investigadoras del presente trabajo.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada del Norte, 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en

los estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Identificar la actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes
de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Zeleke, Bosena y Fekadu (2016), Etiopia titulado; “"Conocimiento actitud y practica
de los anticonceptivos de emergencia entre las alumnas de la Universidad Mizan-
Tepi”". El objetivo principal del estudio fue evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica de los anticonceptivos de emergencia entre las alumnas de la Universidad
Mizan-Tepi. El disefo utilizado transversal y el instrumento fue un cuestionario; del
cual, se obtuvo como resultado que 188 (38,4%) de las estudiantes eran
sexualmente activas; el 24,1% tenia buen conocimiento sobre la anticoncepcion de
emergencia, 229 (46,8%) de los estudiantes tenian una actitud favorable hacia la
AOE entre los participantes sexualmente activos, solo 68 (36.2%) lo habian usado.
En conclusion, las estudiantes de la universidad Mizan-Tepi, mostré falta de
conciencia, conocimiento y utilizacién de anticonceptivos de emergencia. Por ultimo,
una de las recomendaciones principales fue; disefar estrategias para mejorar el uso
de anticonceptivos de emergencia, mediante el aumento del nivel de conciencia de

los estudiantes emergencia (Zeleke, Bosena, & Fekadu, 2016).

Gupta, Raina, Verma y Shora (2016), realizaron una investigacion titulada;
“"Anticoncepcion de emergencia: conocimiento y actitud hacia su uso entre
estudiantes de medicina de una facultad de medicina en el Noroeste de la India”. El
objetivo general del estudio fue evaluar el conocimiento y la actitud hacia el uso de
anticonceptivos de emergencia entre los estudiantes de medicina. El disefio
utilizado fue descriptivo transversal, el instrumento fue un cuestionario, cuyos
resultados fueron que el 61,6% de los participantes estaban informados sobre el
momento de uso de la AE; ademas, el 20,4% de todos los sujetos tenian
conocimiento sobre el uso tanto de la pildora anticonceptiva oral (OCP) como del
dispositivo anticonceptivo intrauterino (IUCD) como anticoncepcion de emergencia
(EC). El 69.8% sabia que solo se usa OCP como EC. Mientras que todas las
situaciones en las que se puede tomar una EC se conocian en un 88,3% de los
participantes. Por ultimo, se llegé a la conclusion que la falta de un conocimiento
profundo y adecuado de EC entre los estudiantes de medicina es motivo de
preocupacion. Por ende, la investigacion recomendd alarmar al sistema de
ensefianza médica ya que la EC es el unico método que se puede usar para prevenir
el embarazo después de tener relaciones sexuales sin proteccion o un accidente

anticonceptivo (Gupta, Raina, Verma, & Shora, 2016).
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Blandén y Sandino (2015), Nicaragua realizé un estudio llamado ““Conocimiento
Actitudes y Practicas sobre el uso de Levonorgestrel como método anticonceptivo
de emergencia de las estudiantes de la carrera de Quimica-Farmacéutica,
departamento de Quimica, Recinto universitario “Rubén Dario” UNAN-Managua,
20147, en la cual, tuvo como objetivo general, evaluar el conocimiento, actitudes y
practicas sobre el uso de Levonorgestrel como método anticonceptivo de
emergencia en las estudiantes de la carrera de Quimica-Farmacéutica. Su estudio
fue descriptivo, prospectivo, de corte trasversal. Los instrumentos aplicados para la
recoleccion de informacién fue el cuestionario, cuyos resultados con respecto a la
variable conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel como anticonceptivo de
emergencia, fue que el 82% (98) tuvieron un nivel | de conocimiento, un 57% (70)
tiene un nivel Il de conocimiento y un 17% tiene un nivel lll de conocimiento. En
conclusion, la mayoria de las estudiantes saben que la PAE es un método
anticonceptivo de emergencia, pero solo el 17% tiene conocimiento del
Levonorgestrel. Acerca de las actitudes se consideré como negativa, dado que el
92% (114) afirmo que hay un uso inadecuado del Levonorgestrel por las estudiantes
y 32% (39) afirmo que se pudo prevenir el uso de la PAE (Blandon & Sandino,
2017).

Ruiz (2015), en Nicaragua se realizd un estudio acerca de los “"Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia
Levonorgestrel en estudiantes femeninas de quinto afio de enfermeria del Instituto
Politécnico de la Salud Dr. Luis Felipe Moncada perteneciente a la Universidad
Nacional Autbnoma de Managua, abril 2015°". Su objetivo principal fue analizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia Levonorgestrel. El disefio fue descriptivo transversal y la técnica para
la recoleccion de datos fue una encuesta. Entre los resultados se encontré que el
97% (66) ha recibido informacion y un 3% dice no haber recibido informacion; el
98% (67) responde que PAE Levonorgestrel evita el embarazo, 4% induce abortos,
3% previene enfermedades de transmision sexual; ademas, el 72% dice que PAE
Levonorgestrel debe tomarse dos veces al afio, también, el 9% (6) después de cada
relacion sexual y un 12% dice no saber sobre el tiempo en el que se debe tomar
PAE Levonorgestrel para una mayor eficacia; el 32% dice que dentro de 24 horas y
el 68% dice que no a este tiempo. Por otro lado, los resultados de las actitudes
fueron que en relacion; si las mujeres deben consultar con el personal de farmacia
sobre las dudas de este anticonceptivo de emergencia, el 51% esta totalmente de
acuerdo y el 10.2% esta en desacuerdo. Asimismo, el 26% esta totalmente en

desacuerdo que uno de los efectos de esta pildora anticonceptiva de emergencia
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es abortiva y el 15% esta de acuerdo. También, al analizar si la PAE de
Levonorgestrel disminuye el uso de los anticonceptivos de planificacion familiar el
30.8% esta totalmente en desacuerdo y el 11.7% esta de acuerdo. En conclusion;
en el estudio se encontré que la mayoria de estudiantes tienen conocimiento
acertado al tipo de anticonceptivo que pertenece la AOE, efecto deseado, frecuencia
y efectos secundarios del mismo. A su vez, la mitad de los estudiantes conocen los
eventos en que se debe usar la PAE, mas no las contraindicaciones y el tiempo en
que se deberia tomar para mayor eficacia. Con respecto a las actitudes, las
estudiantes si conocen lugares confiables para recibir informacién, incluso saben
que no las protege de las infecciones de transmision sexual y que no es un método
de planificacion familiar y tienen actitudes inadecuadas con respecto a las

contraindicaciones, eficacia y efectos secundarios (Ruiz Hernandez , 2015).

Lituma (2015), Ecuador, titulado; “"Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
anticoncepcién oral de emergencia en adolescentes escolarizados de la ciudad de
Cuenca’. Tuvo como objetivo general, determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la anticoncepcion oral de emergencia. El disefio que empleo fue
descriptivo observacional. Se utilizé como instrumento un cuestionario. Entre los
resultados se encontrd que el 86,3% ha escuchado hablar sobre anticoncepcion oral
de emergencia, porcentajes que disminuyeron al explorar el conocimiento con mas
precision; 74,3% tienen actitudes positivas hacia este método y el 52,8% de las
adolescentes que tuvieron relaciones sexuales la usaron alguna vez. Entre sus
conclusiones hallaron que los conocimientos acerca de la anticoncepcion oral de
emergencia en los adolescentes fueron parciales y a pesar de presentar actitudes
positivas ante este método su aplicacion fue insuficiente. (Lituma Campoverde,
2015).

2.1.2. Nacionales

De la cruz y Quispe (2017), Huancavelica, en su investigacion “Conocimiento y
Actitud sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de Obstetricia
de la Universidad Nacional De Huancavelica, 2016”, el cual tuvo como objetivo
general establecer la relacion que existe entre el conocimiento y actitud sobre el
anticonceptivo oral de emergencia. Su metodologia descriptiva de corte transversal,
correlacional; el instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario; en los
resultados se encontraron que de los estudiantes el 47% tuvo conocimiento medio
y el 31% (67), tuvo conocimiento bajo; de igual manera, se observé que el 62% de
los estudiantes tiene una actitud positiva frente a la AOE y al relacionar las variables

de conocimiento y actitud se obtuvo que un 26% obtuvo un conocimiento medio y
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una actitud positiva para la AOE; por otro lado la mayor poblaciéon (31%) se encontré
en conocimiento bajo con una actitud positiva a la AOE. En conclusién, existe
relacion directa entre el conocimiento y la actitud positiva hacia el AOE en los
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica durante el
afno 2016 (De la Cruz & Quispe, 2017).

Choque (2015), Lima, titulada “Conocimientos y actitudes sobre anticoncepcién oral
de emergencia en internos de medicina humana del hospital nacional Arzobispo
Loayza, febrero 2015”. Tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos e identificar las actitudes sobre la AOE en los internos de medicina.
Su metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. El
instrumento que utilizaron fue un cuestionario. Entre sus resultados encontraron que
el 58 (63%) de los estudiantes 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. Con respecto a la actitud acerca de la AOE,
el 54 (58,7%) obtuvieron una actitud de indecision, 20 (21,7%) una actitud de
rechazo y 18 (19,6%) una actitud de aceptacion. Su investigacion tuvo como
conclusion que la mayoria de estudiantes tiene un conocimiento entre medio y bajo
(80%). La actitud frente a la AOE fue dudosa en 54 (58,7%) y sélo el 19,6% tienen

una actitud de aceptacién frente a dicho método (Choque, 2015).

Aguirre y Pucuhuayla (2017), Lima, titulada “Nivel de conocimiento y uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en internas de obstetricia del hospital nacional
Hipdlito Unanue, 2017”. Tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia en internas obstetricia
del hospital nacional Hipdlito Unanue 2017. El disefio que empleo fue descriptivo,
de corte transversal y prospectivo, los materiales y métodos el instrumento usado
para este trabajo de investigacion es un cuestionario previamente elaborado por los
investigadores y validado por expertos el cual estuvo dividido en 4 partes. Sus
resultados revelaron que el 52% de las internas de Obstetricia poseen un nivel de
conocimiento medio sobre la anticoncepcién oral de emergencia, en cuanto al uso
se encontré que el 62% de ellas afirmo haberlo usado en algun momento de su vida
sexual. En conclusion, el estudio obtuvo, que un 52% de las internas de obstetricia
presenta un nivel de conocimiento medio sobre la anticoncepcién oral de
emergencia y el 62% afirma haberla usado algin momento de su vida sexual dicho

anticonceptivo (Aguirre & Pucuhuayla, 2018).

Condori (2017), en Huancayo se realiz6 una investigacion, el cual nombro “Actitud

hacia el anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de obstetricia y

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 19



CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
UNIVERSIDAD EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
PRIVADA DEL NORTE DEL NORTE, 2019

N

enfermeria de la universidad privada de Huancayo, Franklin Roosevelt”. El objetivo
general que se dispuso fue determinar la actitud hacia el anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de obstetricia y enfermeria de la Universidad Privada de
Huancayo, Franklin Roosevelt. Por otro lado, el método que se empleo fue
descriptivo de tipo basica; ademas, la muestra fue elegida por muestreo aleatorio
simple. También, la técnica empleada fue la encuesta y como instrumento, un
cuestionario, del cual se obtuvo que la actitud hacia la AOE en estudiantes de
Obstetricia es el 75% desfavorable y un 25% presentaron actitudes favorables.
Finalmente se concluyé que en general se obtuvo mayor porcentaje hacia una
actitud desfavorable, cuya recomendacion fue realizar sesiones educativas, talleres
y eventos donde se brinde actualizacion del tema de estudio con el objetivo de
brindar informacién y fortalecer sus conocimientos a los estudiantes de obstetricia y

enfermeria (Condori, 2017).

Alva (2017), en Lima se realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitud
sobre la pildora de emergencia en estudiantes del IX y X ciclo de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas, 2017”. El objetivo principal fue
determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la pildora de emergencia en
estudiantes de IX y X ciclo de medicina humana de la Universidad Alas Peruanas;
ademas el disefio de dicha investigacion fue descriptivo, transversal, prospectivo y
método cuantitativo; También el instrumento empleado fue un cuestionario
previamente elaborado. Entre los principales resultados sobre conocimientos de la
PAE, por un lado, estan los estudiantes del IX ciclo, cuyo resultado fue que 46.3%
(38) tuvieron conocimiento medio; 4.9% (4) un conocimiento alto y el 4.9%(4) un
conocimiento bajo. Con respecto a la actitud, fue de rechazo un 32.9% (27), el
18.3% (15) de indiferencia y un 4.9% (4) una actitud de aceptacion. Por otro lado,
para los estudiantes del X ciclo el nivel de conocimiento fue 26.8% (22) conocimiento
medio, 12.2% (10) tuvo un conocimiento bajo, y el 4.9 % (4) conocimiento alto. Con
respecto a la actitud fue un 19.5% (16) de rechazo, 17.1% (14) de indiferencia y
7.3% (10) de aceptacion. En conclusion, existe una buena cantidad de estudiantes
(73.17 %) de medicina con un nivel de conocimiento medio sobre la PAE. En lo
referente a la actitud el 50% de los estudiantes tienen una actitud indecisa y el 38%
muestra actitud de rechazo. Finalmente, su recomendacion fue brindar informacion
a los adolescentes no incentivara las relaciones sexuales entre ellos, y que no debe

existir discriminacion por las personas que usan este (Alva Gil, 2017).

Changana (2015), Lima, en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de obstetricia del VII-VIII ciclo de

la Universidad Privada Arzobispo Loayza”. Su objetivo general fue evaluar el nivel
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de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de
obstetricia, su disefio de investigacién fue no experimental descriptivo de corte
transversal y el instrumento que se utilizé6 para la recoleccion de datos fue un
cuestionario del cual los datos fueron procesados y analizados en el programa
SPSS versién 21. Los resultados que se obtuvieron sobre el nivel de conocimiento
tedrico del anticonceptivo oral de emergencia fueron, que el (7.3%) de los alumnos
tuvo un conocimiento bajo, el 90 (82.6%) un conocimiento medio y el 11 (10.1%)
tuvo un conocimiento alto. En paralelo, 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. En conclusion, Los estudiantes de la carrera de obstetricia del
VIl y VIII ciclo presentaron conocimiento medio sobre el anticonceptivo. (Changana,
2015).

Panta (2016), Lima, en su trabajo de investigacion de “Conocimiento y actitudes
sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5to afo de Medicina
Humana de la UNMSM”. Consider6 como objetivo general, evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia. Ademas, el
disefio de investigacion fue descriptiva, transversal. Y para la metodologia, el
instrumento utilizado fue una encuesta. Con respecto a los resultados, sobre el nivel
de conocimiento de la AOE, se encontré en los estudiantes; conocimiento alto 11%,
conocimiento medio 62.3% y conocimiento bajo 26.6 %, asi mismo, en relacién a
las actitudes sobre la AOE, se manifestd actitud de aceptacion 14.6%, actitud
indecisa70.6% y actitud de rechazo14.6 %. Finalmente, se concluye que existe un
conocimiento bajo y medio representado por el 89% de los encuestados, acerca de
la AOE. Y sobre la actitud de la AOE se encontré que tienen una opinion indecisa

sobre la pildora de emergencia (Panta, 2016).

2.2. Bases teodrica

2.2.1. Conocimiento

Aristételes hace mencién que el pensamiento es un conocimiento intelectual.
Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la realidad para
obtener propiedad de ella. Ahora bien, la propia realidad presenta niveles y
estructuras diferentes en su constitucion. (De la Cruz & Quispe, 2017, pags. 26-27)
El concepto que tiene acerca del conocimiento es "No hay duda de que todo nuestro
conocimiento comienza por la experiencia, pero, aunque todo nuestro conocimiento

comience con la experiencia, no por eso surge todo él de la experiencia”. Kant divide
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la mente en dos partes, la primera es por donde van a pasar los conocimientos
independiente, estan organizados en dos categorias tiempo y espacio; la segunda
es la capacidad de entendimiento del ser humano; la cual se encarga de organizar
los impactos sensibles lanzados por un fendmeno en las categorias del
entendimiento (cualidad, modalidad, relacion y cantidad) (Cordon & Pardo, 2009).
El conocimiento hoy en dia, es la manera en que el ser humano se desarrolla para
poder conocer su mundo y desarrollarse como individuo y especie (Boutigue Garcia,

2004, pag. 07).

2.21.1. Tipos de conocimiento:

- Conocimiento empirico: Por naturaleza el hombre se ubica en la
realidad, siendo respaldado por el conocimiento que le brinda la
experiencia de sus sentidos y dirigido por su curiosidad. (Augusto, 2009,
pags. 219-220).

- Conocimiento filoséfico: El hombre a medida que progresa busca
entender tanto a su entorno como, a él mismo, de manera que se
cuestiona todas las cosas que aprendié en la etapa del conocimiento
empirico (Augusto, 2009, pags. 219-220).

- Conocimiento cientifico: Por medio de la investigacion el hombre busca
mejorar su progreso de entendimiento, explicando cada cosa o hecho que

ocurre en su entorno y asi poder determinar las leyes que dirigen su

mundo y acciones (Augusto, 2009, pags. 219-220).

2.2.1.2. Nivel de conocimiento: El conocimiento es dividido de la siguiente

manera por Gonzales (De la Cruz & Quispe, 2017, pags. 28-29).

- Nivel alto: Expresa un pensamiento racional y coherente, alcanzando su
mayor nivel de expresion y autosuficiencia de un hecho o tema de estudio
estudiado (De la Cruz & Quispe, 2017, pags. 28-29).

- Nivel medio: Es un conocimiento practico o conceptual adquirido
empiricamente con el fin de formular ideas y conceptos para un hecho o
tema estudiado (De la Cruz & Quispe, 2017, pags. 28-29).

- Nivel bajo: en su mayoria esta compuesto por un conocimiento aprendido
espontaneamente, que a su vez fue hallada a través de la practica diaria

para un hecho o tema estudiado. (De la Cruz & Quispe, 2017, pags. 28-
29).
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2.2.2. Actitud

La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse
hacia un referente. De igual manera, esta constituido por ideas que le sirve de ayuda
al individuo para actuar de manera sensata ente el referente. (Loysa Boullosa, 2013)
Es decir, son maneras de pensar, sentir y comportarse en direccién al sistema de

valores que se va configurando a lo largo de la vida y la educacion. (Brucel & Guerra,

2017, pag. 23).

2.2.21. Tipos de actitud

Veremos a dos clases de actitudes, la primera es actitud de aceptacion o
positiva; la cual, es la posicidon mas aceptable para el sujeto (positivas). La
segunda es actitud de rechazo o negativa; la cual es la posicion mas
objetable, lo que mas se esta en desacuerdo (Villena Cornejo, 2014).

a. Caracteristicas
A continuacion, se describira las distintas propiedades de la actitud.
Comenzaremos por direccionalidad; es la actitud que implica una
relacion sujeto objeto que le da direccionalidad y la diferencia del
rasgo de caracter o el habito (Del Aguila Armas, 2018). Ademas,
puede ser positiva (de acuerdo) o negativa (en desacuerdo), en
algunos casos es explicable hablar de una actitud neutral (indiferente)
cuando el sujeto no es ni positivo, ni negativo hacia el objeto (Villena
Cornejo, 2014, pag. 15). También esta la adquirida, son actitudes
aprendidas en interaccién; asimismo, “existen actitudes innatas y las
mas o menos durables; son relativamente durables, pero al mismo
tiempo son factibles de ser modificadas por influencias externas (Del
Aguila Armas, 2018, pag. 25); ademas, Cornejo dice, la actitud es
estable si permanece invariable para un periodo largo. A su vez,
nombraremos la actitud de caracter fortaleza, la cual, se cree que es
inherente al individuo, por ejemplo, es dificil de cambiar a través de
persuasiones y propagandas. De igual manera, por su importancia;
es decir, es significativo si la actitud influye sobre la conducta de la
persona en muchos campos y actividades (Villena Cornejo, 2014,
pag. 16).
b. Componentes
- Componente cognitivo: son percepciones y creencias hacia un

objeto, el hecho de no generar actitudes conlleva al ser humano
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no conocer y carecer informacion acerca del objeto (Brucel &
Guerra, 2017, pags. 23-24).

- Componente afectivo: es el mas caracteristico de la actitud que
manifiestan sentimientos en favor o en contra hacia un objeto
social (Brucel & Guerra, 2017, pags. 23-24).

- Componente comportamental: son tendencias a reaccionar hacia

los objetos de una determinada manera. Es el componente activo

de la actitud (Brucel & Guerra, 2017, pags. 23-24).

c. Escala de Likert
Nos dicen que la actitud se puede medir mediante distintas escalas,
la técnica elegida en el presente estudio para medir la disposicion con
respecto a la anticoncepcion oral de emergencia es la escala de
Likert, es muy usada en estudios de psicologia clinica y social. Dicha
escala consiste en medir una serie de frases o items en forma de
enunciados, ya sean favorables o no con respecto a un tema, a los
cuales el sujeto debe responder (Hogg Graham & Haro Morando,
2008, pag. 177). Y para evaluar cuan intensamente concuerda o

discrepa, generalmente se evallua en 5 categorias que va desde muy

de acuerdo hasta muy en desacuerdo (Malhotra N. , 2004, pag. 258).

2.2.3. Métodos anticonceptivos (MAC):

Es el procedimiento que previene o reduce en gran manera el embarazo en mujeres
fértiles. Los cuales, pueden ser usador por aquellas mujeres o sus parejas. “'En lo
que cabe, los métodos anticonceptivos deben cumplir con requisitos y
caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en
forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida™ (MINSA,
2017). A continuacion, se menciona los MAC que se encuentra en la Norma Técnica
de Salud de Planificaciéon Familiar; métodos de abstinencia peridédica, método de
lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA), método de barrera,
anticonceptivos hormonales combinados, anticonceptivos hormonales solo
progestinas, dispositivos intrauterinos, anticoncepcion quirurgica voluntaria
femenino y masculino, anticoncepcion de emergencia, anticoncepcion post aborto,
anticoncepcion post parto, anticoncepcion en situaciones especiales anticoncepcion

en la adolescencia y anticoncepcion en la peri menopausia (MINSA, 2017).
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2.2.4. Historia de la AOE

Los origenes de la AOE se remontan los afios 20, cuando los primeros
investigadores sefalaron que las sustancias de estrogenos ovaricos interferian en
el embarazo de los mamiferos. El primer caso que se dio en seres humanos aparece
documentado en la década de los 60, cuando en los paises bajos los médicos la
usaron en una adolescente de 13 afnos que fue abusada sexualmente y quien se
hallaba en la mitad de su ciclo menstrual. En los primeros ensayos clinicos (Borile,
Maria, & Marcela) Haspels y Col, usaron altas dosis de estrégenos. Posteriormente
el uso de un estrogeno se reemplazo por el uso de dosis altas de anticonceptivos
orales combinados, etinilestradiol (EE) y levonorgestrel (LNG), conocido como
método de Yuzpe. El uso de LNG puro se propuso por primera vez en América
Latina en 1973, siendo hoy el método de eleccion de acuerdo a los estudios
realizados por la OMS en el que se compar6 el régimen de Yuzpe con la
administracion de LNG solo. En noviembre de 1999 el Comité de Expertos de la
OMS en Medicamentos Esenciales incorpor6 a ambos métodos (Yuzpe y
Gestageno solo) en la lista de Drogas Esenciales. También esta aprobada por la
Federacién Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF), y las agencias
reguladoras de Europa, Norte América y muchas de las de Asia y de América Latina.
Actualmente son de venta libre en Albania, Bélgica, Canada, Dinamarca, Finlandia,
Francia, Holanda, Israel, Marruecos, Noruega, Portugal, Sudafrica, Suecia, Reino
Unido, E.E.U.U, y también esta disponible en Espafa, Italia, Austria, Brasil,
formando parte, en muchos de ellos, de los Programas de salud reproductiva. Es
categoria 1 en los Criterios de elegibilidad de la OMS, ya que no posee

contraindicaciones para su uso (Valdivia, 2013).

2.2.5. Concepto AOE

Previene la mayoria de los embarazos cuando se usa después de una relacion
sexual sin proteccion, es decir, ofrece un respaldo importante en casos de una
relacion sexual no protegida o de un accidente durante el uso de otro anticonceptivo
(como olvido de las pildoras o rotura de un condon), y es especialmente Gtil después
de una violacién o sexo coercitivo (OMS, 2010). En Pert, segun el Ministerio de
Salud, se sugiere poner en practica, dos tipos de anticoncepcion oral de
emergencia. El método de Yuzpe de pildoras combinadas de etinilestradiol 50mcg
y levonorgestrel 250mcg, 2 dosis de 2 tabletas cada 12 horas. Y el método de
Levonorgestrel de solo progestageno en dos tabletas de Levonorgestrel de 0.75mg
en 2 dosis, o Levonorgestrel, una tableta de 1.5mg en una solo dosis (MINSA, 2017,
pag. 89).
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- La usuaria que asiste por consulta

Para la paciente que acuda al centro de salud, solicitando informacién acerca de
la anticoncepcion oral de emergencia, se le brinda lo siguiente:

Una atencién Una atencién de media hora, en un lugar privado, incluyendo
orientacién y consejeria; ademas, debera asegurar confidencialidad y usar un
lenguaje entendible para la usuaria, evitando el empleo de términos médicos.
También se debe informar que tiene la libertad de elegir un método de planificacion
familiar en el momento que lo desee, resaltando que el método es solo de
emergencia y debe evitarse su uso continuo. Tamizaje con prueba rapida para VIH
y sifilis; tamizaje de violencia basada en género o tratamiento para ITS (MINSA,
2017, pag. 38).

- Mecanismo de accién
La AOE inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical (MINSA, 2017, pag. 89).

- Condiciones que no restringen el uso de la AOE
Las condiciones que restringen a lactancia materna, embarazo ectdpico previo,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades reumaticas, enfermedades
neuroldgicas, enfermedades gastrointestinales (MINSA, 2017, pag. 89).

- Indicaciones
Los casos en que hay que emplear el uso de la AOE son los siguientes: En casos
de violacién, violencia sexual familiar, relacién sexual sin proteccion, no usa
regularmente un método anticonceptivo, se rompe o se desliza el condén, por
olvido de tomar mas de dos pildoras de uso regular, por olvido de aplicarse el
inyectable en su fecha, cuando se expulsa la T de cobre y mal uso del método del
ritmo (MINSA, 2017, pag. 89).

- Caracteristicas
A continuacion, se detalla las caracteristicas descritas por la Norma Técnica de
Planificacion Familiar, del AOE.
No es un método para uso regular, debe de ser considerado como una alternativa
de uso excepcional; se puede indicar en cualquier edad y/o paridad; eficaz si se
usa lo mas pronto o dentro de las 72 horas de la relaciéon sexual sin proteccion; el
éxito del método depende de la usuaria, de la rapidez para tomar las pastillas; no
requiere un examen pélvico previo a su uso; no brinda proteccion contra la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI); no previenen las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el HTVL1; por ultimo, no se ha reportado
malformaciones congénitas en los recién nacidos, en caso de falla del método
(MINSA, 2017, pag. 89).
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- Tasa de eficacia
Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia; la eficacia de los solo
progestageno (levonorgestrel) es hasta 95% y de los anticonceptivos combinados
(Método de Yuzpe) es hasta 75% (MINSA, 2017, pag. 90).

- [Efectos secundarios
Los efectos secundarios que presenta la anticoncepcién oral de emergencia son
los siguientes:
Nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y tension mamaria, estos efectos se
presentan con mayor frecuencia e intensidad con el método de Yuzpe (uso de
tabletas combinadas). Aunque, si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o
vomitos a la ingesta de hormonas, se le indicara una tableta de dimenhidrinato,
media hora antes de tomar la anticoncepcion de emergencia y si la usuaria vomita
la anticoncepcién oral de emergencia antes de las dos horas, se le indicara otra
dosis. También se debera recomendar a la mujer que asista al establecimiento de
salud, para indicarle anticoncepcién regular previa orientacion/consejeria (MINSA,
2017, pag. 90).

- Modo de uso
La primera toma es dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin proteccion y
la dUltima dosis 12 horas después de la primera dosis. Para el método de Yuzpe,
se tendra que tener en consideracion las diferentes dosis, que se encuentran en
el mercado; por ejemplo, determinar cuantas pildoras combinadas que contienen
etinilestradiol suman 100 mcg o mas, del cual, se tomaran dos dosis. Las pildoras
que contienen etinilestradiol de 30 mcg se tomaran cuatro en cada dosis y para
las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada una. (MINSA, 2017, pag.
90).

- Programacion de seguimiento
Si la usuaria fuera victima de una violacion tendra que concluir su examen y
tratamiento en un centro especializado. Por otro lado, se orientara a la usuaria que
recura a su establecimiento de salud mas cercano, en casos presente; sospecha
de embarazo; sangrado menstrual escaso, amenorrea. Asimismo, se
complementara con actividades en salud sexual y reproductiva (MINSA, 2017,

pag. 90).

2.3. Definicion de términos basicos

- Conocimiento: Es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo
de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto. (Alayo & Davila,
2017, pag. 12)
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- Escala de Likert: La escala de Likert, es muy usada en estudios de psicologia clinica y
social. Consiste en medir una serie de frases o items en forma de enunciados, ya sean
favorables o no con respecto a un tema, a los cuales el sujeto debe responder. (Hogg
Graham & Haro Morando, 2008, pag. 177)

- Actitud: Es la predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un
referente (categoria que denota: fendmeno, objeto, acontecimiento, construcciones
hipotéticas, etc.). En cierta forma es una estructura estable de creencias que predisponen
al individuo a comportarse selectivamente ente el referente o el objeto cognoscitivo. (Loysa
Boullosa, 2013).

- Anticoncepcion de emergencia: Son todos los métodos hormonales que se usan en
casos de emergencia, luego de una relacion sexual sin proteccion, violacion o por ruptura
de un condodn, para evitar un embarazo no planificado. (MINSA, 2017, pag. 89)

- Anticoncepcion oral de emergencia: La Organizacién Mundial de la Salud, define a la
pildora anticonceptiva de emergencia como método hormonal que puede ser usado para
prevenir un embarazo luego de una relacion sexual sin proteccion, esta pildora esta
indicada ante una situacién de emergencia por un coito desprotegido o donde la proteccién
ha podido fallar y no como método anticonceptivo habitual. Ademas, aclara que el AE no
interfiere con la implantacion ya que no produce cambios en el endometrio. (OMS, 2018)

- Levonorgestrel: Progestina sintética de segunda generacion. (Malcon, Diarmaid, McCoy,
& Boyd, 2014).

- Yuspe: El método de Yuzpe son pildoras combinadas de etinilestradiol 50mcg y
levonorgestrel 250mcg, 2 dosis de 2 tabletas cada 12 horas (MINSA, 2017, pag. 89).

2.4. Hipétesis

2.4.1. Hipodtesis general

Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada del Norte, 2019.
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CAPITULO 3. Metodologia

3.1. Operacionalizacién de variables

- Variable independiente: Conocimiento sobre de la Anticoncepcién Oral de Emergencia.
- Variable dependiente: Actitudes sobre de la anticoncepcién oral de emergencia.

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 29



N

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
DEL NORTE, 2019

Cuadro N° 2 Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUB TIPOS DE ESCALA DE ESCALA DE
LS CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES | VARIABLES | MEDICION CLASIFICACION INDICADORES
Concepto
Conocimiento Alto
sobre el Cualitativa |  Ordinal Medio
El conocimiento | Es la método de Bajo Contraindicaciones
; L Yuzpe
es la suma de informacioén con
hechos y la que cuentan
principios que los estudiantes o
se adquieren y de vi, vii y viii Conocimientos Mecanismo de
retienen a lo ciclo de sobrela accion
largo de la vida | obstetricia de la | anticoncepcion
como resultado | UPN acercade | oralde
de las la emergencia .
Conocimiento | experienciasy | anticoncepcion Dosis
aprendizaje del | oral de
sujeto. emergencia Alto
itati i ' Indicaciones
Conocimiento Cualitativa Ordinal Me<.1|o
sobre el Bajo
Levonorgestrel

Tasa de eficacia

Efectos
secundarios
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DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE ESCALA DE
GRS CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION BDICEBORES
La actitud es una | Es la respuesta de los
predisposicion estudiantes de vi, viiy Mecanismo de
organizada para | viii ciclo de obstetricia accion
sentir, percibir 'y | de la UPN acerca de
comportarse hacia un | su postura sobre la o
referente (categoria | anticoncepcion oral de Componente Cualitativa Ordinal Indicaciones
que denota: | emergencia P
fendmeno,  objeto, Cognitivo Efectos secundarios
acontecimiento,
construcciones
Actitud hipotéticas, etc.). En Efectividad
cierta forma es una
estructura estable de
creencias que
predisponen al Componente Cualitativa Ordinal Rechazo
individuo a Afectivo
comportarse
selectivamente ente Culpabilidad
el referente o el
objeto cognoscitivo.
Promocién
Componente Cualitativa Ordinal
Comportamental
Distribucion
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3.2. Diseino de investigacion

Es cuantitativa porque se ha medido el nivel de conocimiento en los estudiantes, a su vez, es
descriptiva ya que, se partié desde una base teédrica de la cual, se recopil6 informacion relevante
para la investigacion, de igual manera, es de tipo no experimental, porque se limité desde un
inicio a la observacién de situaciones que existen en la Universidad Privada del Norte, es decir,
no se manipuld las variables intencionalmente, por lo tanto, no se influyé sobre ellas y sus
efectos. Asimismo, es transversal porque, la informacién que se recolecté del individuo, mediante
el instrumento fue en un solo momento, y porque no se analizé cambios a través del tiempo y

finalmente esta investigacion es de tipo correlacionall porque se describid la relacion de las

variables que se aplicé. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
El disefo correlacional se representa con el siguiente esquema:

Estudio Observaciones
(o)
!
M r
T
(o)

Dénde: Universidad privada del norte
M: Muestra

O1: Observacion de la variable 1

02: observacion de la variable 2

r: Correlacion entre dichas variables

3.3. Unidad de estudio

Un estudiante de obstetricia en la Universidad privada del Norte, sedé Los Olivos matriculado en
el VI, VIl y VIII ciclo del afio 2019.

3.4. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 155 estudiantes que cursan el VI, VIl y VIl ciclo de la carrera

profesional de Obstetricia en la Universidad Privada del Norte.
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3.4.1. Criterios de seleccién
La seleccion de los estudiantes de la universidad privada del norte se llevd a cabo en

base a los criterios de inclusion.

3.4.1.1. Criterios de inclusion

- Estudiante matriculado en el VI, VIl y VIII ciclo de la carrera profesional de
obstetricia en la Universidad Privada del Norte.

- Estudiante del VI, VIl y VIII ciclo de la carrera profesional de obstetricia en
la Universidad Privada del Norte que hayan llevado el curso de salud,
sexual y reproductiva.

- Estudiante del VI, VIl y VIII ciclo de la carrera profesional de obstetricia en
la Universidad Privada del Norte que acepté participar de la encuesta y de

su consentimiento para participar en la investigacion.

3.4.1.2. Criterios de exclusiéon

- Estudiante no matriculado en el VI, VIl y VIlI ciclo de la carrera profesional
de obstetricia en la Universidad Privada del Norte.

- Estudiante del VI, VIl y VIII ciclo de la carrera profesional de obstetricia en
la Universidad Privada del Norte que no hayan llevado el curso de salud,
sexual y reproductiva.

- Estudiante del VI, VIl y VIII ciclo de la carrera profesional de obstetricia en
la Universidad Privada del Norte que no acepté participar de la encuesta y

de su consentimiento para participar en la investigacion.
3.5. Muestra

La muestra estuvo representada por 155 alumnos matriculados en el VI, VIl y VIl ciclo, de la
carrera profesional de obstetricia del afio 2019, cuyo criterio de seleccion fue de acuerdo a los
parametros de inclusion y exclusion. Por ende, es una muestra no probabilistica, por

conveniencia.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta, es la técnica que se utilizo en la investigacidon para recoger datos del instrumento,
fue un cuestionario de la tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la escuela académico profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor De San Marcos “de las autoras Cerrén y Mendoza (2014), dicho instrumento,
antes de aplicarlo se estimd necesario agregar una pregunta en el area de conocimiento, a cerca

de la AOE en el apartado sobre el conocimiento general de la AOE de solo Levonorgestrel.
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El Instrumento fue dividido principalmente en dos partes, la primera, contiene enunciados con
respecto al Nivel de Conocimiento de la AOE, el cual, estuvo compuesto por la conceptualizacion
de la anticoncepcién oral de emergencia, AOE de Yuzpe y AOE solo levonorgestrel siendo un
total de 16 preguntas con opciones de respuesta politdmicas, de los cuales el valor por pregunta
es de 1 punto si se acierta con la respuesta y 0 por pregunta fallada. Ademas, para jerarquizar

los niveles de conocimiento en alto, medio y bajo ha sido necesario utilizar la escala de

Stantones.

DATOS FORMULA REEMPLAZO
Promedio (X)= 8.5 a/b =X % (0.75)(DS) A=8,5-(0.75) (2.6)=7
Desviacion estandar (DS)= B =8,5+(0.75) (2.6) =11
2.6

A continuacion, se procedio a aplicar la Campana de Gauss, el cual determino los puntajes

segun los niveles de conocimiento:

CAMPANA DE GAUSS PUNTAJE SEGUN LOS NIVELES

e ALTO:(11>X)=12-16 puntos
e MEDIO: (72 X < 11) = 07- 11
puntos

e BAJO: (7< X) =00 — 06 puntos

7 8.5 11

La segunda parte contienen enunciados que evaluaron las Actitudes a cerca de la AOE vy esta
compuesto de 11 preguntas, de los cuales el valor por pregunta se ha medido con la ayuda de
la escala de Likert donde: Muy de acuerdo 01 punto; De acuerdo 02 puntos; Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo 03 puntos; En desacuerdo 04 puntos y Muy en desacuerdo 05 puntos. A
excepcion del enunciado numero 6, donde, Muy de acuerdo 05 puntos; De acuerdo 04 puntos;
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 03 puntos, En desacuerdo 02 puntos y Muy en desacuerdo
01 punto, donde la valoracién como puntuacion minima 11 puntos y 55 puntos como maxima.
Para clasificar el nivel de actitud se hizo uso de la formula de Baremos, la cual tiene como
finalidad obtener el numero constante que oscilaran los puntajes asignados en la actitud. Cabe
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recalcar que el instrumento fue sometido a validez por de juicio de expertos por las

investigadoras del presente estudio (Anexo N° 3).

FORMULA

items (K) = 11 preguntas

(# ltems X escala mayor) - K
Escala de Likert nimero mayor = 5 K=

Luego se calcul6 el procedimiento de los puntajes asignados:

REEMPLAZO PUNTAJE SEGUN LOS NIVELES

(11 X5) - 11 e BUENA: 42 — 55 puntos
K= =14.6 e« REGULAR: 27 - 41 puntos
e MALA: 11— 26 puntos

3.6.1. Validacién y confiabilidad del instrumento de investigacion

El instrumento se tomd y modificéd de la tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre
el anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la escuela académico
profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” de las
autoras Cerron y Mendoza (2014). Del mismo que fue adoptado a la realidad de la
problematica de la presente investigacion. Lo primero que se realiza es la confiabilidad,

validez y objetividad del instrumento.

El proceso de validacién por juicio de expertos es fundamental, para asegurarse que
los datos obtenidos, luego de aplicar el instrumento, son validos y confiables segun al
tema de investigacion estudiado (Yuni & Urbano, 2006). EI documento que se entregd
a los expertos en el tema fue segun el modelo de validacion de la Universidad Privada
del Norte (UPN) dicho cuestionario tiene los tres tipos de evidencia el contenido, el
constructo y el criterio. El cuestionario fue validado por tres expertos en salud sexual y
reproductiva, ademas se tomo en cuenta las recomendaciones de los expertos con la

finalidad de mejorar y poder obtener un instrumento aplicable (Anexo N° 4).
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Con respecto a la confiabilidad del instrumento se tomé en cuenta 20 encuestados que
formaron parte de la prueba piloto. Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) dice: El
coeficiente de el alfa de Cronbach trabaja con variables de intervalos o de razén y KR-
20 con items dicotdomicos, por ejemplo si 0 no (pag. 196). Por lo tanto, para la variable
conocimiento se utilizd6 el método Kuder — Richarson (KR-20); el resultado fue de
magnitud alta con 0.97 el cual se considera aceptable, ademas, para evidencia se
utilizé una formula mostrada en el anexo N° 6 (Ruiz Bolivar, 2015). Y para la variable
actitud, el coeficiente utilizado fue el Alfa de Cronbach, con resultado de 0.81, que

también se considera como una aceptable fiabilidad del instrumento (Anexo N° 6).

3.6.2. Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se procedié con los necesarios tramites
administrativos, para aplicar el instrumento en la muestra, con el fin de hacer uso de la
informacién de los alumnos de la Universidad Privada del Norte. En primer lugar, se
solicitd la autorizacion a la Directora de la carrera de Obstetricia de la Universidad
Privada del Norte, que fue aceptado por el Director Nacional del Area de la Facultad de
Salud, Manuel Jesus Mayorga Espichan. Posteriormente, se solicité permiso al docente
encargado de cada aula de los ciclos VI, VII, y VIII, antes de aplicar el instrumento;
seguidamente, se oriento a los estudiantes, acerca del desarrollo del instrumento.

Finalmente, el instrumento se aplicé personalmente, verificando el llenado completo del
cuestionario, también se aclaré las dudas que presentaron los estudiantes para
contestar los items o preguntas. Cuando la encuesta se dio por terminado, se agradecié
la participacion para la investigacion a los estudiantes de obstetricia. Por ultimo,
después de recolectar la informacion total de la muestra se procedié a analizar la

informacién del estudio con el programa de SPSS statistics 25.

3.7. Métodos, instrumentos y procedimientos de analisis de datos

Los métodos y procedimientos que se utilizaron para estudiar e interpretar la informacion del
trabajo de investigacion con el fin de probar y validar la hipétesis que se formulo en el estudio.
Por otro lado, para el manejo de informacion de datos se uso la base de datos en el programa
de SPSS statistics 25.

a. Anadlisis descriptivo
En este proyecto de investigacion cuantitativa se aplicd un cuestionario de conocimientos y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de la

universidad privada del norte del distrito de los olivos. Este cuestionario esta conformado por
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dos partes, una de ellas es la variable de conocimiento que contiene 16 preguntas, el puntaje
asignado es 1 que corresponde a correcto y 0 que corresponde a incorrecto. La variable de
actitud contiene 11 preguntas que esta sujeto a una puntuacién de tipo de escala de Likert
que se considera alta o baja segun el nimero de items, en la puntuacién minima posible es
de 11 y la maxima es de 55.

El objetivo que tuvo el andlisis descriptivo fue poder determinar el nivel de conocimientos y
actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de la
universidad privada del norte, por ende, nos permitié describir los datos y valores obtenidos
por las variables, de tal modo que la interpretacién sea facil de entender, porque se logré

adquirir un mejor analisis acerca del nivel de conocimiento y actitudes.

b. Andlisis inferencial
Ademas del objetivo propio de la investigacion, también se tiene en cuenta otros objetivos
generalizados de todo trabajo de investigacion, es demostrar hipétesis y generalizar los
resultados obtenidos de la muestra, mediante célculos estratigraficos para estimar los
parametros de la poblacion, a través, de técnicas estadisticas apropiadas (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 299). A continuacion, se describe aquellas que fueron

utilizadas para el programa SPSS statistics 25.

La prueba de normalidad que se eligio para analizar en el programa estadistico fue mediante
el contraste de Kolgomorov — Smirnov; dado que la potencia corresponde bien para analizar
el tamafo de muestra de la investigacion; caso contrario ocurriria si la muestra hubiera sido
pequefia ya que, el mencionado contraste no seria conveniente por tener una potencia baja
(Mallao, 2006). Luego, tras aplicar el procedimiento correspondiente mediante la férmula, la
prueba de normalidad de las dimensiones que fueron sometidos al analisis inferencial
muestra que no presentaba distribucion normal en la prueba de Kolgomorov — Smirnov ya

que la significancia fue menor a 0.05 (p < 0.05), ya que el nivel de significancia fue( 0,001).

Formula: D = max[ Fn (x) — Fo (x)]

También se decidié usar como prueba estadistica, para determinar la correlacién entre las
variables, el coeficiente de Spearman (p). Tal coeficiente permitid6 medir la asociacion de

atributos entre las variables conocimiento y actitudes (Alegria & Pascua, 2005, pag. 132).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

3.8. Analisis sociodemografico

Tabla n.° 1. Conocimientos y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del VI, VII y VIII ciclo de

obstetricia.

Caracteristica sociodemografica Estudiantes de obstetricia UPN

Frecuencia Porcentaje
Género Varén 3 1.90%
Mujer 152 98.10%
Edad 20-29 153 98.70%
30-59 2 1.30%
Estado civil Soltero 137 88.40%
Casado 7 4.50%
Conviviente 11 7.10%
Lugar de nacimiento Lima 116 74.80%
Provincia 38 24.50%
Otro pais 1 0.60%
Religién Catodlico 120 77.40%
Evangélico 14 9%
Ateo 1 0.60%
Otros 20 12.90%
Ciclo académico VI 64 41.3%
Vi 40 25.8%
Vil 51 32.9%
Total 155 100%

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

En la tabla n.° 1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Privada del norte, se observa que la mayoria de la poblacién es mujer
(98.10%), y presentaban una edad entre los 20 y 29 afios (98.70%), su estado civil era soltera
(88.4%), el lugar de nacimiento es Lima (74.80%), profesaban la religion catélica (77.40%) y

pertenecian al VI ciclo académico (41.3%).
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3.9. Analisis de la variable conocimientos
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Tabla n.° 2. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.
Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los

estudiantes del VI, VIl y VIl ciclo de obstetricia.

Estudiante de obstetricia UPN

Frecuencia Porcentaje
CONOCIMIENTOS Bajo 23 14.80%
Medio 112 72.30%
Alto 20 12.90%
TOTAL 155 100.00%

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

Frecuencia

Bajo Mecdio

Conocimiento General

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

Grafico n.° 1. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 39



UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA

DEL NORTE, 2019

Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion oral de emergencia de los

estudiantes del VI, VIl y VIl ciclo de obstetricia.

En la tabla n.®° 2 y grafico n.° 1, en base a los resultados obtenidos se analizé que la mayoria de la

poblacion que forma parte del estudio muestra un nivel de conocimiento medio sobre la

anticoncepcioén oral de emergencia en un (72.30%), seguido de conocimiento bajo en el (14.80%) y

conocimiento alto en el (12.90%).

Tabla n.° 3. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Respuesta a las preguntas del cuestionario de conocimientos de los estudiantes

del VI, VIl y VIII ciclo de obstetricia.

PREGUNTAS

Correcto Incorrecto
F % F %

Conocimiento sobre conceptos basicos

1 Defina correctamente el concepto de anticoncepcion oral

de emergencia (AOE)

142 91.60% 13 8.40%

2 4 Cual de los siguientes métodos de anticoncepcién oral
de emergencia ha sido aprobado en el Peru? 121 78.10% 34 21.90%
3 ¢Cual de las respuestas es correcta sobre las

contraindicaciones de la AOE?

71 45.80% 84 54.20%

4 ;En qué casos se indicaria el uso de la AOE? 138 89.00% 17 11.00%

Conocimiento del método de yuzpe

5 ¢Cual es la composicion del método de Yuzpe? 78 50.30% 77 49.70%
6 Con respecto al mecanismo de accion del método de

Yuzpe. 4, Cudl es la alternativa correcta?

57 36.80% 98 63.20%

7 ¢ Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma con el

método de Yuzpe?

(00}

22 14.20% 133 85.80%

¢,Cémo se administra el método de Yuzpe? 78 50.30% 77 49.70%

9 Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ¢ Cual es la

alternativa correcta?

64 41.30% 91 58.70%

10 Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe.

¢ Cual es la alternativa correcta?

96 61.90% 59 38.10%

Conocimiento del método levonorgestrel

11 ¢A qué generacion de progestagenos pertenece el

levonorgestrel?

50 32.30% 105 67.70%

12 Con respectdé al mecanismo de accién de método de
levonorgestrel ¢ Cual es la alternativa correcta? 77 49.70% 78 50.30%
13 ¢ Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del

método con levonorgestrel?

99 63.90% 56 36.10%

14 ;Como se administra el método con levonorgestrel? 74 47.70% 81 52.30%
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15 Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel.

¢, Cual es la alternativa correcta? 102 65.80% 53 34.20%
16 Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel.
¢,Cual es la alternativa correcta? 99 63.90% 56 36.10%

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

En la tabla n.®3, se aprecia que las respuestas sobre conocimientos en los estudiantes de obstetricia
de la Universidad Privada del norte, tienen un alto porcentaje de correctas en las preguntas sobre
“el concepto de anticoncepcion oral de emergencia (AOE)” (91.60%), “¢ En qué casos se indicaria
el uso de la AOE?” (89%), los métodos de anticoncepcién de emergencia aprobados en el Peru
(78.1%) y “Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel” (65.80%).

Conocimiento del método Yuzpe - AOE

100.00%

90.00% 85.80%
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Composicion del Mecanismo de Dosis del método Administracion Eficacia del Efecto
método Yuzpe accion del Yuzpe del método método Yuzpe secundarios del
método Yuzpe Yuzpe método Yuzpe

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

Grafico n.° 2. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.
Conocimiento del método Yuzpe en los estudiantes del VI, VIl y VIII ciclo de

obstetricia.

El grafico n.° 2, se basa en los resultados obtenidos de la tabla n.° 3, muestra que los estudiantes
de obstetricia de la Universidad Privada del Norte con respecto a la dimension del conocimiento
sobre el método Yuzpe, las preguntas que respondieron correctamente fueron “;Cual es la
composicion del método de Yuzpe?” (50.30%), “¢Como se administra el método de Yuzpe?”
(50.30%) y “Los efectos secundarios del método Yuzpe” (61.90%). Por otro lado, la respuesta que

contestaron erréneamente fue “El mecanismo de accién del método de Yuzpe” (63.20%), “¢ Cual de
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las siguientes dosis se usa en cada toma con el método de Yuzpe?” (85.80%) y “La eficacia del
método Yuzpe” (58.70%).

Conocimiento del método de levonorgestrel
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Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

Grafico n.° 3. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Conocimiento del método levonorgestrel en los estudiantes del VI, VIl y VII ciclo de
obstetricia.

El grafico n.° 3, se basa en los resultados obtenidos de la tabla n.° 3, muestra que los estudiantes
de obstetricia de la Universidad Privada del Norte con respecto al conocimiento sobre el método
Levonorgestrel, las preguntas que respondieron correctamente fueron “; Cual de las siguientes dosis
se usa en cada toma del método con levonorgestrel?” (63.90%), “La eficacia del método con
levonorgestrel” (65.80%) y “Los efectos secundarios del levonorgestrel” (63.90%). Por otro lado, la
respuesta que contestaron erroneamente fue “; A qué generacion de progestagenos pertenece el
levonorgestre?” (67.70%), “El mecanismo de accion de método de levonorgestrel” (50.30%) y

“¢,Como se administra el método con levonorgestrel?” (52.30%).
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3.10. Analisis de la variable actitudes

Tabla n.° 4. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Actitudes acerca de la anticoncepcion oral de emergencia de los estudiantes del VI,

VIl y VIl ciclo de obstetricia.

Estudiante de obstetricia UPN

Frecuencia Porcentaje
ACTITUD Mala 2 1.30%
Regular 51 32.90%
Buena 102 65.80%
TOTAL 155 100%

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.
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Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

Grafico n.° 4. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.
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Actitudes acerca de la anticoncepcion oral de emergencia de los estudiantes del VI,

VIl y VIl ciclo de obstetricia.

En la tabla n°. 4 del grafico n°. 4, en base a los resultados obtenidos se analizé que la mayoria de
la poblacion que forma parte del estudio muestra una actitud buena sobre de la anticoncepcién oral
de emergencia con (65.80%), seguido de una actitud regular con (32.90%) y sélo el (1.30%) presentd

una actitud mala.
Tabla n°® 5. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Respuestas a los items de la escala de Likert de los estudiantes del VI, VIl y VIII

ciclo de obstetricia.

ltems Ni de acuerdo
Muy de De ni en En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

N % N % N % n % n %

Dimension cognitiva
1 La AOE es abortiva. 3 19 10 65 11 71 57 303 84 542
La AOE puede danar al embrion si la

2 . ’ 15 97 30 194 16 103 41 265 53 342
mujer ya esta embarazada.

3 No se debe brindar AOE porque ., .- 43 g4 o1 435 56 361 53 342
interfiere con la implantacion.

4 L@ AOE protege contra las ITS, , .o 5 419 5 43 35 261 111 716

incluyendo el VIH/SIDA.

La AOE siempre provoca Ila
5 menstruaciéon inmediatamente después 11 7.1 11 7.1 39 252 56 36.1 38 24.5
de ser tomadas.

Su efectividad disminuye, si es usado

6 . 26 16.8 40 25.8 17 11 25 16 47 30.3
como método regular.
Dimension afectiva

7 Siento rechazo por las personas que ,  ,q 4 55 49 g5 38 245 99 63.9
toman AOE para prevenir un embarazo.

8 Si alguna vez recetara AOE tendria 6 39 2 13 20 129 45 29 82 539

sentimiento de culpa.

Dimension comportamental
Si brindo informacién sobre la AOE a los
9 adolescentes, incentivo las relaciones 6 3.9 10 6.5 12 7.7 35 226 92 594
sexuales entre ellos.
Si promuevo el uso de la AOE disminuira
10 el uso de métodos anticonceptivos de 13 84 18 11.6 18 116 43 277 63 406
uso regular.
Si prescribo la AOE las usuarias lo
usaran de manera indiscriminada.
Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

1" 16 10.3 21 13.5 32 206 33 213 63 342
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5, con respecto a la actitud, muestra que los estudiantes de obstetricia de la

Universidad Privada del Norte respondieron muy de acuerdo y de acuerdo respectivamente en el

enunciado: “Su efectividad disminuye, si es usado como método regular’ (16.8%) y (25.8%), “Si

prescribo la AOE las usuarias lo usaran de manera indiscriminada” (10.3%) y (13.5%).
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Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

Grafico n.° 5. Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Actitudes cognitivas sobre la anticoncepcion oral de emergencia de los estudiantes
del VI, VIl y VIII ciclo de obstetricia.

El grafico n.° 5 se basa en los resultados obtenidos de la tabla n.° 5, muestra que los estudiantes

de obstetricia de la Universidad Privada del Norte con respecto a la dimensién del componente

cognitivo respondieron muy desacuerdo y en desacuerdo respectivamente en el enunciado: “La AOE

es abortiva” (54.2%) y (30.3%),” La AOE puede dafar al embrion si la mujer ya estd embarazada”

(34.2%) y (26.5%), “No se debe brindar AOE porque interfiere con la implantacion” (34.2%) y

(36.1%), “La AOE protege contra las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA” (

71.6%) y (26.1%).
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DIMENSION: Componente Afectivo
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Grafico n.° 6. Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Actitudes afectivas sobre la anticoncepcién oral de emergencia de los estudiantes
del VI, VIl y VIII ciclo de obstetricia.

El grafico n.° 6, se basa en los resultados obtenidos de la tabla n.° 5, muestra que los estudiantes
de obstetricia de la Universidad Privada del Norte con respecto a la dimensién del componente
afectivo respondieron muy desacuerdo y en desacuerdo respectivamente en el enunciado: “Siento
rechazo por las personas que toman AOE para prevenir un embarazo” (63.9%) y (24.5%), “Si alguna

vez recetara AOE tendria sentimiento de culpa” (53.9%) y (29%).
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Grafico n.° 7. Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Actitudes conductuales sobre la anticoncepcién oral de emergencia de los

estudiantes del VI, VIl y VIII ciclo de obstetricia.

El grafico N.° 7, se basa en los resultados obtenidos de la tabla N.° 5, muestra que los estudiantes
de obstetricia de la Universidad Privada del Norte con respecto a la dimensién del componente
conductual respondieron muy en desacuerdo y en desacuerdo respectivamente en el enunciado:
“Si brindo informacion sobre la AOE alos adolescentes, incentivo las relaciones sexuales entre ellos”
(59.4%) vy (22.6%), “Si promuevo el uso de la AOE disminuira el uso de métodos anticonceptivos de

uso regular’ (40.6%) y (27.7%), “Si prescribo la AOE las usuarias lo usaran de manera

indiscriminada” (34.2%) y (21.3%).

3.11. Prueba de normalidad

Tabla n.° 6. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Prueba de normalidad de Kolgomorov — Smirnov de los estudiantes del VI, VIl y VIII
ciclo de obstetricia.
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VARIABLE K-S P
Conocimiento general 0.366  0.000
Actitud general 0.416  0.000

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.

La prueba de normalidad de las variables de estudio, asi como de las dimensiones de la variable
conocimientos, se determiné mediante la prueba de Kolgomorov — Smirnov (p < 0.05) hallandose
distribuciones no normales en todos los casos. En base a estos resultados se decidié usar como
prueba estadistica, para determinar la correlacion entre las variables, el coeficiente de Spearman

(p). Los detalles se aprecian en la tabla n.® 7.

3.11.1. Prueba de hipétesis general

H:: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.

Prueba estadistica: Coeficiente de correlacién de Spearman.

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla n.° 7. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcion oral de

emergencia de los estudiantes del VI, VIl y VIl ciclo de obstetricia.

Actitud general

Spearman (p) Significancia (p)

Conocimiento general
0.321 0.001

Fuente: Fermin, S.; Vasquez, E.
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Grafico n.° 8. Conocimientos y Actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019.

Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcién oral de

emergencia de los estudiantes del VI, VIl y VIII ciclo de obstetricia.

El grafico n.° 8, se basa en la tabla n.° 7, el coeficiente de Spearman indica que existe correlacion
directa baja y significativa entre los conocimientos y actitudes acerca de la anticoncepcion oral de
emergencia (p < 0.001). Es decir, a mayores conocimientos sobre la anticoncepcion oral de

emergencia existe una actitud ligeramente mas positiva.
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CAPITULO 4. DISCUSION

La anticoncepcion oral de emergencia es la Ultima alternativa con que cuenta una mujer para evitar
el embarazo no deseado, y que puede ser usada aun después de haberse consumado el acto
sexual. Los principios farmacolégicos que fundamentan esta funcion deben ser de conocimiento
profundo en todo aquel estudiante de carrera médica que atienda a las mujeres en salud sexual y
reproductiva, en especial los obstetras y los médicos. Sin embargo, existe en la sociedad,
especialmente a nivel de Latinoamérica, una oposicion al uso de este tipo de anticoncepcion, debido
a que es considerado por muchos como un procedimiento abortivo, 0 que fomenta la practica de

relaciones sexuales promiscuas en la poblacién adolescente.

El conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia de las estudiantes de obstetricia de VI,
VIl y VIII ciclo de la Universidad Privada del Norte es de nivel medio en el 72.3%, bajo en el 14.8%
y alto sdlo en el 12.9%. A nivel internacional, un resultado distinto se encontré en estudiantes
universitarios de Etiopia, quienes presentaron un 75.9% con un bajo nivel de conocimiento sobre

anticoncepcion oral de emergencia, segun el estudio realizado por Zeleke, Fekadu y Bosena (2016).

A nivel nacional la mayoria de estudios concuerdan en el predominio del nivel medio para los
conocimientos sobre anticoncepcion oral de emergencia en las estudiantes de obstetricia. De la cruz
y Quispe (2017) encontraron en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional De
Huancavelica, un 47% con conocimiento de nivel medio, seguido del 31% con nivel bajo. Changana
(2015), en estudiantes de obstetricia del VII-VIII ciclo de la Universidad Privada Arzobispo Loayza,
encontrd un 82.6% de estudiantes con conocimiento tedrico sobre anticoncepcion oral de
emergencia de nivel medio, y s6lo un 42.2% con conocimiento practico de nivel medio. En el caso
de estudiantes de internado, Aguirre y Pucuhuayla (2017), reportaron en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, que el 52% de las internas de Obstetricia poseen un nivel de conocimiento medio
sobre la anticoncepcién oral de emergencia, destacando la existencia de un 62% que afirmaba

haberlo usado en algin momento de su vida sexual.

En estudiantes de medicina humana los resultados son similares. Choque (2015) encontré en su
estudio en internos de medicina humana del hospital nacional Arzobispo Loayza, que el 63% alcanz6
un nivel de conocimiento medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia, seguido de un 20%
con nivel alto; mientras que Panta (2016) hallé un 62.3% de estudiantes de quinto afio de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos con nivel medio de conocimientos,
seguido de un 26.6% con nivel bajo. La similitud en los resultados reportados en nuestro pais
evidencia que todavia existen deficiencias en el conocimiento total de la anticoncepcion oral de
emergencia, lo cual podrian verse influenciadas por la oposicion cultural que algunos estudiantes

tienen hacia su uso, y que constituye una barrera para su aprendizaje, aun en carreras relacionadas
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con las ciencias de la salud. Este factor cultural es mas evidente cuando se compara los resultados
hallados en el Peru, con estudios en paises de menores recursos economicos como Etiopia, en

donde el nivel bajo de conocimientos es predominante.

En relacién a los conocimientos sobre los conceptos basicos de anticoncepcion oral de emergencia
de las estudiantes de obstetricia de VI, VIl y VI ciclo de la Universidad Privada del Norte, el presente
estudio encontré un alto porcentaje de respuestas correctas para los items relacionados con su
definicién con un 91.6% y las indicaciones para su uso con un 89.0%. Estos resultados coinciden
notoriamente con otros estudios realizados en estudiantes de medicina humana, como el de Alva
(2017), quien hallé un 96.34% y un 80.49% de respuestas correctas para la definicion y las
indicaciones de la anticoncepcion oral de emergencia, respectivamente; o el estudio de Panta (2016)
con respuestas correctas en el 91.7% y 87.1% para las indicaciones y el concepto de anticoncepcion

oral de emergencia, respectivamente.

A nivel de estudiantes del internado, las diferencias son minimas. Aguirre y Pucuhuayla (2017)
encontraron en internas de obstetricia un 94% de respuestas correctas en torno a la definicién de la
anticoncepcién oral de emergencia, y un 74% para el caso de las indicaciones; resultado similar al
reportado por Choque (2015) en internos de medicina humana, quienes contestaron correctamente
sobre la definicion de anticoncepcion oral de emergencia en un 91.3% y sobre sus indicaciones en
un 81.5%. En la India, Gupta, Raina, Verma y Shora (2016) hallaron un 61,6% de internos de
medicina que habian sido informados sobre el momento de uso de la anticoncepcion de emergencia,
y un 69.8% que consideraba la via oral como la unica forma de aplicar este tipo de anticoncepcion.
Ello evidencia que la mayoria de estudiantes de obstetricia y medicina, a partir del V ciclo y hasta el
internado, tienen conocimientos basicos acerca de la anticoncepcion oral de emergencia, sin una

diferencia notoria para el caso de su definicion y las indicaciones para su uso.

En relacion a los conocimientos sobre el método de Yuzpe de las estudiantes de obstetricia de VI,
VIl y VIII ciclo de la Universidad Privada del Norte, el presente estudio encontré un 85.8% de
respuestas incorrectas en la pregunta relacionada con la dosis en cada toma, seguido de un 63.2%
de respuestas incorrectas en el caso del mecanismo de accion. Al compararse este resultado con
el encontrado por Alva (2017) en estudiantes de medicina humana de IX y X ciclo de la Universidad
Alas Peruanas, se observa que las mayores deficiencias de conocimientos sobre el método de
Yuzpe se encuentran en el item administracion con 60.98% de respuestas incorrectas, y en el item
composicion con 35.37% de respuestas incorrectas. Esto puede deberse a las diferencias
curriculares existentes entre los programas de obstetricia y medicina humana, pero en ambos casos

puede apreciarse deficiencias en torno al conocimiento sobre el método de Yuzpe.

Un resultado muy similar al encontrado en el presente estudio fue reportado por Choque (2015),

pero en estudiantes de internado de medicina humana del Hospital Arzobispo Loayza, con un 77.2%
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de respuestas incorrectas en torno al mecanismo de accion del método de Yuzpe y 56.5% para el
caso de la dosificacion. Por otro lado, el estudio reportado por Aguirre y Pucuhuayla (2017) en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue evidencia un mayor nivel de conocimiento sobre el método de
Yuzpe por parte de las internas de obstetricia, con porcentajes de 30% de respuestas incorrectas
en relacion al item de administracion y 26% de respuestas incorrectas para el item de dosificacion.
Esto evidencia las diferencias que existen en el conocimiento sobre el método de Yuzpe entre los
internos de obstetricia y medicina humana, puede ser el resultado de una mayor practica de las
futuras obstetras en los consultorios de planificacion familiar, que le permite un mayor aprendizaje

de la anticoncepcion de emergencia, tema que para los futuros médicos pasa a segundo plano.

En relacion a los conocimientos sobre el Levonorgestrel de las estudiantes de obstetricia de VI, VII
y VllI ciclo de la Universidad Privada del Norte, el presente estudio encontré un 65.8% de estudiantes
que conocia la eficacia de su uso y un 63.9% que conocia la dosis recomendada. Un resultado muy
diferente fue encontrado por Blanddn y Sandino (2015) en estudiantes de Quimica Farmacéutica de
la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, en donde soélo el 17% tenia un conocimiento
adecuado del Levonorgestrel, en relacién a su concentracién, dosis y efectos adversos. En esta
misma universidad, pero en estudiantes de enfermeria, Ruiz (2015) encontré un 98% que sabia para
qué se usa el Levonorgestrel, un 72% que conocia el nUmero maximo de veces que se puede usar
al afo, pero solo un 32% conocia correctamente la forma de administracion mas efectiva. El estudio
de Panta (2016) realizado en estudiantes de V ciclo de medicina humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos muestra un conocimiento sobre el Levonorgestrel mas bajo que el encontrado
en el presente estudio, donde los items con mas respuestas correctas fueron los relacionados a la

administracion del medicamento con 55.0% y la eficacia con 51.3%.

Este conocimiento mejora durante la etapa de internado, tal como encontré6 Choque (2017), en
internos de medicina humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, quienes contestaron
correctamente en torno a la dosificacion y administracion del Levonorgestrel con 57.6% y 56.5%,
respectivamente, siendo el item con menor puntuacion el de mecanismo de accion, con apenas el
28.3% de respuestas correctas. Para el caso de las internas de obstetricia, Aguirre y Pucuhauyla
(2017) en el Hospital Nacional Hipolito Unanue encontraron un 76.0% de respuestas correctas en
torno a la administracion del Levonorgestrel, y un 72.0% de respuesta correctas para el item
relacionado con dosificacion. Considerando que este compuesto sintético es clave para la
anticoncepcién de emergencia, su conocimiento en todo profesional de la salud que atendera a una
mujer en temas de salud sexual y reproductiva es imprescindible. Por ello es importante destacar
las deficiencias que existen en torno a su conocimiento en los estudiantes de carreras médicas, a
fin de implementar de manera oportuna estrategias que permitan formar profesionales con nivel de

conocimiento adecuado sobre este tema.
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N

La actitud anticoncepcion oral de emergencia de las estudiantes de obstetricia de VI, VIl y VIII ciclo

de la Universidad Privada del Norte es buena en el 65.8%, regular en el 32.9% y mala apenas en el
1.3%. Los items que presentaron un marcado rechazo correspondieron al que indicaba que la AOE
protegia a la mujer de infecciones de transmision sexual y VIH/Sida, con 71.6%, el que expresaba
rechazo a las mujeres que deciden usar la AOE para evitar un embarazo con un 63.9%; y la creencia
de que recomendar la AOE en adolescentes equivale a incentivar en ellos las relaciones sexuales
con un 59.4%. Este resultado fue muy parecido al encontrado por Panta (2016) en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, donde se encontré un 95% en
desacuerdo con que la AOE protegia a la mujer de infecciones de transmisién sexual y VIH/Sida; un
82.5% en desacuerdo con que la recomendacion del uso de AOE incentiva en adolescentes su
actividad sexual; y un 80.7% en desacuerdo con rechazar a las mujeres que eligen este método
para evitar el embarazo. Sin embargo, aun existe un porcentaje considerable que expresa actitudes
a favor de estos items, que podria afectar la percepciéon de las potenciales usuarias que seran

atendidas por estos profesionales.

A nivel internacional, un resultado distinto se encontré en el estudio de Bisrat, Tesso y Tebeje (2016)
con una poblacion de estudiantes universitarios etiopes, donde soélo el 46.8% presentd una actitud
favorable hacia la anticoncepcion oral de emergencia. En Ecuador, Lituna (2015) encontré un 74,3%
de adolescentes escolarizados que tienen actitudes positivas hacia este método y que de aquellos
adolescentes que ya tenia actividad sexual, mas de la mitad lo habia empleado al menos una vez.

A nivel nacional, Condori (2017) encontraron en estudiantes de obstetricia y enfermeria de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt una actitud favorable hacia la anticoncepcién
oral de emergencia de 75.0% y 78,3%, respectivamente; mientras que De la cruz y Quispe (2017)
hallaron, en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional De Huancavelica, una actitud

positiva en el 62% de los estudiantes encuestados.

Choque (2015), encontré en su estudio en internos de medicina humana del hospital nacional
Arzobispo Loayza, que el 58,7% presentaba una actitud de indecision hacia la anticoncepcion oral
de emergencia; hallazgo similar al reportado por Panta (2016) en estudiantes de medicina humana
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, donde la actitud de indecision fue expresada en
el 70,6% de los encuestados. Un resultado distinto fue reportado por Alva (2017) en estudiantes de
medicina de la Universidad Alas Peruanas de IX y X ciclo, quienes presentaron una actitud de
rechazo a la anticoncepcion oral de emergencia en el 52.4%, siendo esta mayor entre los
estudiantes de IX ciclo.

Analizando los resultados encontrados en torno a las actitudes hacia la anticoncepcion oral de
emergencia, se puede inferir que existe una actitud mas positiva en los estudiantes mas jovenes,

asi como en los adolescentes, pero a medida que llegan a los Ultimos afios de formacion universitaria
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aumenta el numero de estudiantes con actitud de indecision, e incluso el rechazo. Esto podria estar
relacionado con la mayor comprension que tienen de los efectos secundarios que conlleva su uso
inadecuado, o el menor interés por su uso para evitar un embarazo no deseado en comparacién con

los estudiantes de primeros ciclos.

Mediante la obtenciéon del coeficiente de correlacion de Spearman, en el presente estudio se
determind que existe una correlacién baja, directa y significativa entre el conocimiento y la actitud
hacia la anticoncepcién oral de emergencia (p=0.321; p=0.001). De la cruz y Quispe (2017)
encontraron un resultado similar en su tesis realizada en estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional De Huancavelica, aunque empleando la prueba de Chi cuadrado, hallando un
valor (p=0.005) que evidencia la existencia de una asociacion directa entre el conocimiento y la

actitud hacia la anticoncepcion oral de emergencia.
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CONCLUSIONES

- Enlos estudiantes de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte se encontro
una relacién directa y significativa (p<0,001) entre los conocimientos y las actitudes hacia la

anticoncepcion oral de emergencia, segun el coeficiente de correlacion de Spearman.

- Lamayoria de la poblacién que forma parte del estudio muestra un nivel de conocimiento medio
acerca de la anticoncepcién oral de emergencia en un (72.30%), seguido de conocimiento bajo

en el (14.80%) y conocimiento alto en el (12.90%).

- La mayoria de la poblacién que forma parte del estudio muestra una actitud positiva acerca de
la anticoncepcion oral de emergencia con (65.80%), seguido de una actitud regular con (32.90%)

y solo el (1.30%) presentd una actitud negativa.

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 55



Y
p .
}4 CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE

UNIVERSIDAD EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
PRIVADA DEL NORTE DEL NORTE, 2019
RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades del area de ciencias de la salud de la Universidad Privada del
Norte que, a partir de los resultados expuestos en la presente investigacion, hacer mayor énfasis
en la linea de investigacion orientadas en los temas de planificacion familiar para fortalecer la

informacién que ya poseen.

- Se sugiere que las estudiantes de obstetricia repliquen la metodologia de esta investigacién en
mujeres no universitarias, con el fin de establecer comparaciones entre ambos grupos y
determinar cuéles son las diferencias que existen entre los conocimientos basicos acerca de la
AOE entre ambos grupos. Ademas, de estudios de investigacidén sobre causas y factores que
influyen en el nivel de conocimiento medio y bajo en los estudiantes de obstetricia ya que,

deberian tener un conocimiento alto sobre este tema por el mismo hecho de ser de salud.

- En base a los resultados encontrados en torno al bajo conocimiento de las mujeres acerca del
método Yuzpe, se recomienda al area de obstetricia del Preventorio de la Universidad Privada
del Norte, incluir en sus actividades preventivo-promocionales la poblacion escolar y
universitaria, a fin de difundir de una manera apropiada y con respaldo profesional la informacion
concerniente a este método.

- Tomando en cuenta los resultados obtenidos acerca del conocimiento sobre Levonorgestrel,
se recomienda que las estudiantes de obstetricia profundicen la informacién relacionada con
este compuesto en los cursos de farmacologia y planificacion familiar, a fin de conocer mejor

los fundamentos cientificos que le permiten cumplir con su funcién anticonceptiva.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. SOLICITUD DE INVESTIGACION DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“ANO de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Lima, 28 octubre del 2019
Sr.

Presente. -

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la “Universidad Privada del
Norte”; luego para manifestarle, que estamos desarrollando la tesis titulada: “Conocimientos y
actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de la Universidad
Privada del Norte, 2019” siendo conocedores de su trayectoria profesional y estrecha vinculacion
en el campo de investigacion, le solicito su colaboracion en emitir su JUICIO DE EXPERTO, para

la validacion del instrumento.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboraciéon como experto, me suscribo de usted.

Atentamente,

Sandy Yarira Fermin Meza
DNI Nro. 48298122

Ethylin de Lourdes Vasquez Tongo
DNI Nro. 73108147
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ANEXO N° 2. MATRIZ DE

DEL NORTE, 2019

CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA - VARIABLES DE

INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS DE ESTUDIO ESTUDIO INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS DE MEDICION
Problema General: Objetivo General: Hipétesis general: Variable 1: Conocimiento | Conocimiento sobre la Poblacion: Técnicas: la técnica que se utilizara
,Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe Hi: Existe relacion directa y de la anticoncepcién oral | AOE: Método de | La poblacién estuvo constituida por 155 sera mediante la encuesta y el

entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en los
estudiantes de obstetricia de la
universidad Privada del Norte,
20197

entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en los
estudiantes de obstetricia de la
Universidad Privada del Norte, 2019.

Problemas Especificos:

¢,¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de
obstetricia de la Universidad
Privada del Norte, 2019?

¢Cudl es la actitud sobre la
anticoncepcion oral de emergencia
en los estudiantes de obstetricia de
la Universidad Privada del Norte,
20197

Objetivos Especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Privada
del Norte, 2019

- Identificar la actitud sobre la
anticoncepcion oral de emergencia
en los estudiantes de obstetricia de
la universidad privada del norte

significativa entre el nivel de
conocimiento y actitudes acerca
de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes
de obstetricia de la Universidad
Privada del Norte, 2019.

de emergencia

. Concepto
. Contraindicaciones
. Mecanismo de
accion
. Dosis
. Indicaciones
. Tasa de eficacia
. Efectos
secundarios
COMPONENTE
COGNITIVO
. Mecanismo de
accion
Variable 2: . Indicadores
. . Efectos
Actitud de la secundarios
anticoncepcion oral de |, Efectividad
emergencia

COMPONENTE
AFECTIVO

. Rechazo
. Culpabilidad

COMPONENTE
COMPORTAMENTAL

. Promocion
. Distribucion

investigacion:

El presente trabajo es un
método de investigacion
cuantitativa.

Tipo de Investigacion:
El presente estudio tiene

como propésito una
investigacion de  tipo
basica con  enfoque

cuantitativo para probar la
teoria que relaciona entre
los conocimiento y
actitudes acerca de la
anticoncepcion oral de
emergencia

Nivel de investigacion:
este estudio es una
investigacion  descriptivo
correlacional

Disefo de la
investigacion: este
estudio fundamentara en
un disefio no experimental
, transversal con alcance
correlacional.

estudiantes matriculadas durante el
semestre 2019-

MUESTRA:

No probabilistico, por conveniencia. Es
decir. Para el presente estudios la
muestra sera el universo,
concretamente se trabajara con toda la
poblaciéon constituida por los 155
estudiantes, que cumpla con los criterios
de inclusién.

instrumento sera el cuestionario, para
medir el nivel de conocimientos y
actitudes acerca de la AOE, de la
investigacion de Cerrén y Mendoza;
el cual, fue modificado por las
investigadoras del presente estudio.
La pregunta que se agrego fue la
numero 11 de la variable de
conocimientos de la AOE.

Dicho instrumento tendra la finalidad
determinar la relacion que existe
entre los conocimientos y actitudes
acerca de la AOE en estudiantes de
obstetricia del VI, VIl 'y VIII ciclo. El
cuestionario estd basado en dos
partes, las primeras 16 preguntas son
de alternativas politomicas y seran

usadas para medir el grado de
conocimientos; mientras que las
siguientes 11 preguntas fueron

formuladas en base a la escala de
Likert y se ultizaran para medir la
actitud.

ANALISIS UNIVARIADO:
El nivel de conocimiento; a cerca, de

la Anticoncepcion, Oral de
Emergencia; es un grado de
informacion que tienen los

estudiantes de Obstetricia sobre el
conocimiento general de la AOE,
estudiando detalladamente el método
Yuzpe y Levonorgestrel.

Actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia, es la forma de
pensar y actuar de los estudiantes de
obstetricia a cerca las AOE.
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ANEXO N° 3. INSTRUMENTO

INTRODUCCION:

Estimado estudiante a continuacion se le presenta una serie de preguntas que han sido elaboradas con
el objetivo de determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
anticoncepcioén oral de emergencia en los estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del
Norte. Los estudiantes seran aquellos que se encuentren cursando el VI, VIl y VIlI ciclo de la carrera
profesional de obstétrica. Los resultados que se obtengan se usaran para el trabajo de investigacién
titulado; “Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2109”

La encuesta es VOLUNTARIA, CONFIDENCIAL Y ANONIMA, en otras palabras, no es necesario que
escriba su nombre, porque toda la informacion personal sera privada.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se entrega una lista de datos generales y enunciados que debera
leer cada uno cuidadosamente, para luego proceder a completar con letra legible los espacios en blanco

y marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Género

a. Varén

. Mujer

. Edad afos

w N T

. Estado Civil
a. Soltero

b. Casado

c. Conviviente
d. Divorciado
e. Viudo

4. Religion

a. Catdlico

b. Evangélico
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c. Ateo

d. Otros(especificar)

5. Ao de estudio
a. 1ro

b. 2do

c.3er

d.4to

e. Otros(especificar)

Il. AREA DE CONOCIMIENTOS

1. Defina correctamente el concepto de anticoncepcion oral de emergencia (AOE):

a. Es un método anticonceptivo de barrera

b. Es un método para prevenir el embarazo de uso regular

c. Es un método postcoital que se usa en cada relacién sexual a la mafana siguiente

d. Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion

02. ; Cual de los siguientes métodos de anticoncepcion oral de emergencia ha sido aprobada en
el Peru?

a. DIU

b. Levonorgestrel

c. Mifepristona

d. Antiprogestagenos

3. ¢ Cual de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la AOE?
a. Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas

b. Esta contraindicada en la gestante porque interrumpe el embarazo

o

. Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad

. Ninguna de las anteriores

H O

. ¢, En qué casos se indicaria el uso de la AOE?
a. En caso de violacion

b. En caso de ruptura de preservativo
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c. En caso de tener relacién sexual sin proteccién

d. Todas las anteriores

05. ¢ Cual es la composicion del método de Yuzpe?

a. Levonorgestrel

b. Etinilestradiol

c. Etinilestradiol y levonorgestrel

d. Ninguna de las anteriores

06. Con respecto al mecanismo de accién del método de Yuzpe. s Cual es la alternativa correcta?
a. Inhibe la ovulacién

b. No altera el moco cervical

c. Interrumpe la implantacién

d. Todas las anteriores

07. ¢ 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. Ninguna de las anteriores

08. ;Como se administra el método de Yuzpe?

a. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis 6 horas después

de lainicial.

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 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis 18 horas después
de la inicial

09. Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ¢ Cual es la alternativa correcta?
a. 75%
b. 95%
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c. 20%

d. Ninguna de las anteriores

10. Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe. ¢ Cual es la alternativa correcta?
a. Irregularidad menstrual

b. Tensibn mamaria

c. Fatiga

d. Todas las anteriores

11. ¢ A qué generacion de progestagenos pertenece el levonorgestrel?

Progestageno de primera y segunda generacion

a
b. Progestageno de segunda generacion
c. Progestageno de tercera generacion
d

N.A

12. Con respecto al mecanismo de acciéon del método de levonorgestrel ¢ Cual es la alternativa

correcta?

a. Inhibe la ovulacién

b. Disminuye la motilidad de los hilios de la trompa de Falopio
c. Aumenta el PH del fluido uterino

d. Todas las anteriores

13. ¢ Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del método con levonorgestrel?
a. 75mg de levonorgestrel

b. 0.75mg de levonorgestrel

c. 0.75mcg de levonorgestrel

d. Ninguna de las anteriores

14. Como se administra el método con levonorgestrel?

a. Primera dosis en las primeras 72 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 lainicial.

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

de la inicial
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d. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis 18 horas después

de lainicial

15. Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ; Cual es la alternativa correcta?
a. 75%

b. 95%

c. 50%

d. 100%

16. Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. ; Cual es la alternativa correcta?

a. Nauseas y fatiga

b. Cardiopatias

¢. Tromboembolismo

d. Ninguna de las anteriores
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ITEMS

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. La AOE es abortiva

2. La AOE puede dafiar al embridn si la mujer
ya estda embarazada.

3. No se debe brindar AOE porque interfiere
con la implantacion.

4 La AOE protege contra las Infecciones de
Transmisién Sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

5. La AOE siempre provoca la menstruacion
inmediatamente después de ser tomadas.

6.Su efectividad disminuye, si es usado como
método regular.

7. Siento rechazo por las personas que
toman AOE para prevenir un embarazo.

8. Si alguna vez recetara AOE, tendria
sentimientos de culpa

9. Si brindo informacién sobre la AOE a los
adolescentes, incentivo las relaciones
sexuales entre ellos.

10. Si promuevo el uso de la AOE disminuira
el uso de métodos anticonceptivos de uso
regular.

11. Si prescribo la AOE, las usuarias lo
usaran de manera indiscriminada.
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ANEXO N° 4. VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

,

Ly E
P | UNIVERSIDAD
i PRIVADA DEL NORTE
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: “Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019”

Investigadores:
Sandy Yarira Fermin Meza

Ethylin de Lourdes Vasquez Tongo

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos,
marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio
y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacifaq para su posterior aplicacion.

1.- Muy poco | 2.- Poco 3.- Regular 4 .- Aceptable 5.- Muy
aceptable

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

DIMENSION: CONOCIMIENTO GENERAL ACERCA DE LA ANTICONCEPCION|1 [2 [3 [4 [5
ORAL DE EMERGENCIA

INDICADOR: CONCEPTO

1 | Defina correctamente el concepto de anticoncepcién oral de emergencia
(AOE):

a. | Es un método anticonceptivo de barrera

b. | Es un método para prevenir el embarazo de uso regular

c. | Es un método postcoital que se usa en cada relacion sexual a la mafiana
siguiente

d. | Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones /
sexuales sin proteccién

2 | ¢(Cudl de los siguientes métodos de anticoncepcién oral de emergencia ha
sido aprobada en el Perii?

a. | DIU

b. | Levanorgestrel

¢. | Mifepristona
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d. | Antiprogestagenos

INDICADOR: CONTRAINDICACIONES

3

¢Cual de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la

AQOE?

Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas

b.

Esté contraindicada en la gestante porque interrumpe el embarazo

C.

Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad

d.

Ninguna de las anteriores

INDICADOR: INDICACIONES

4

¢En qué casos se indicaria el uso de la AOE?

En caso de violacién

b.

En caso de ruptura de preservativo

c. | En caso de tener relacion sexual sin proteccion

d. | Todas las antericres

~ DIMENSION: CONOCIMIENTO ACERCA DEL METODO DE YUZPE 1 |23 1418

INDICADOR: CONCEPTO

8

¢Cual es la composicion del método de Yuzpe?

I a.

Levonorgestrel

b

Etinilestradiol

R o5

Etinilestradiol y levonorgestrel

d.

Ninguna de las anteriores

INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

6

¢Con respecto al mecanismo de accién del método de Yuzpe. ;Cual es la

alternativa correcta?

Inhibe la ovulacion

Mo altera el moco cervical

Interrumpe la implantacion

d.

Todas las anteriores

INDICADOR: DOSIS

7

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

a.

0,5mg de levonorgestrel
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b.

100 meg de etinilestradiol

c.

100 mcg de etinilestradiol-0,5mg de levonorgestrel

d.

Ninguna de las anteriores

INDICADOR: INDICACIONES

¢Como se administra el método de Yuzpe?

a.

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

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

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

Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis |
18 horas después de la inicial |

INDICADOR: TAZA DE EFICACIA

9

Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ;Cual es la alternativa
correcta?

75%

95%

20%

Ninguna de las anteriores

. INDICADOR: EFECTOS SECUNDARIOS

10

Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe. ;Cual es la
alternativa correcta?

a. | Irregularidad menstrual
['b.| Tension mamaria
[ie Fa—t[ga ey ! /
"d.| Todas las anteriores | i ;
| ! : t/f
DIMENSION: CONOCIMIENTO ACERCA DE LEVONORGESTREL G (! 4 |5

INDICADOR: CONCEPTO

11 | (A qué generacion de progestagenos pertenece el levonorgestrel?

| a
[F35
K

Progestageno de primera y segunda generacion

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
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c. | Progestageno de tercera generacion

d. | Ninguna de las anteriores

INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

12 | Con respecto al mecanismo de accién del método de levonorgestrel
¢ Cual es la alternativa correcta?
a. | Inhibe la ovulaciéon

b. | Disminuye la motilidad de los hilios de la trompa de Falopio

c. | Aumenta el PH del fluido uterino

d. | Todas las anteriores

INDICADOR: DOSIS

13 | ;Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del método con
g
i levonorgestrel?

a.

I 756mg de levenorgestrel

b. ‘ 0.75mg de levonorgestrel

"¢ 0.75meg de levonorgestrel ;

d. Nﬁéhna de las anteriores

" INDICADOR: INDICACIONES

714 ;Cdémo se administra el método con levonorgestrel? b

a. ' Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, sequida por una segunda | i |

dosis 6 horas después de la inicial. L |

"'b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda | i |

! dosis 24 horas después de la inicial. i

cs Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda | V

|| dosis 12 horas después de la inicial *

' d. ' Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
|| dosis 18 horas después de la inicial

" INDICADOR: TASA DE EFICACIA 1 :

15 ' Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ;Cual es la |
alternativa correcta? |

“a. ' 75% ! !
SRR - il e
" b 95% | 4

c. 50%

d. | 100%

INDICADOR: EFECTOS SECUNDARIOS

16 | Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. ;Cual es la
| alternativa correcta? :
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a. | Nauseas y fatiga

b. | Cardiopatias

c. | Tromboembolismo

d. | Ninguna de las anteriores
|
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ACTITUD DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

DIMENSION: COMPONENTE COGNITIVO

INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

1

La AOE es abortiva

Muy de acuerdo

L

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

La AOE puede daiiar al embri6n si la mujer ya est4 embarazada

Muy de acuerdo

De acuerdo

g ol gl N oo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

No se debe brindar AOE porque interfiere con la implantacién

ol o] o] o

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

INDICADOR: INDICACIONES

4

La AOE protege contra las Infecciones de Transmision Sexual, incluyendo
el VIH/SIDA -

Muy de acuerdo

. | De acuerdo

C.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d.

En desacuerdo

e.

Muy en desacuerdo

INDICADOR: Efectos secundarios

La AOE siempre provoca la menstruacién inmediatamente después de ser
tomadas.

Muy de acuerdo

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
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b.

De acuerdo

c.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d.

En desacuerdo

Vv

e.

Muy en desacuerdo

INDICADOR: EFECTIVIDAD

6

Su efectividad disminuye, si es usado como método regular.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d.

En desacuerdo

[ e.

Muy en desacuerdo

DIMENSION: COMPONENTE AFECTIVO

| INDICADOR: RECHAZO

|
Siento rechazo por las personas que toman AOE para prevenir un embarazo i

Muy de acuerdo

|

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

% INDICADOR: CULPABILIDAD

8

Si alguna vez recetara AOE, tendria sentimientos de culpa

iea.

Muy de acuerdo

b.

De acuerdo

= C.

{d.]

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

e.

Muy en desacuerdo

| DIMENSION: COMPONENTE COMPORTAMENTAL

FS
o

‘ INDICADOR: PROMOCION

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
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9 | Si brindo informacion sobre la AOE a los adolescentes, incentivo las |
relaciones sexuales entre ellos.

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

a. | Muy de acuerdo

b. | De acuerdo

c. | Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. | En desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

10| Si promuevo el uso de la AOE disminuira el uso de métodos

anticonceptivos de uso regular

a. | Muy de acuerdo

lb. De acuerdo

- ¢. | Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. | En desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

_INDICADOR: DISTRIBUCION

1

-

Si prescribo la AOE, las usuarias lo usaran de manera indiscriminada i

i @ | Muy de acuerde

| b.| De acuerdo

c. | Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. | En desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo
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PROMEDIO DE VALORACION

Qo).
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy poco b) Poco c) Regular /deceptabIe e) Muy aceptable
B OGO IO ACTOTIE S, v s sr s s s s s i 001 50 A e A e 6 S e e B
Nombres y Apellidos DNI N°

A bude. @faey, Fuoa Bekendt

detrrgsq

Correo electronico

)jowlg& (ﬂw“\-@cjmwd . COve,

Grado académico

Hegiits, o Duslen Reprotontion

Teléfono

CagefH625

Mencidn

Gt

Firma

Lugary fecha: .23, =)0z 3. Vs lime.

DEL NORTE, 2019
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INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA

DEL NORTE, 2019

Apellidos y Nombres del Informante

Cargo e Institucion donde labora

Nombre del
Instrumento

Autor(a) (es) del
Instrumento

Yucra Bustamante Alberta Gladys

Jefa de Obstetricia en el Centro
Materno Infantil César Lopéz Silva

Conocimientos y
actitudes de la AOE

Fermin Meza Sandy Yarira

Vésquez Tongo Ethylin

universidad privada del norte, 2019.

1
Titulo de la investigacién: Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de la

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segtin intervalo.

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Di
INRIGADORES CRITERIGS 6 [11 )16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 [76 [81 [86 [91 |96
5 |10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 [70 [75 |80 |85 |90 |95 | 100
CLARIDAD Esta lformul'ado con ’

lenguaje apropiado. do
Estd expresado en

OBJETIVIDAD conductas o actividades,
observables en  una fo
organizacion.

ACTUALIDAD ﬂfdec?adu al avance' de la {’0
ciencia y Ia tecnologia.

ORGANIZACION E_x;f.te una organizacién %6
Iégica coherente.
Comprende los aspectos

SUFICIENCIA (|r|dir.ar.!ores, sub esc'alas,
dimensiones) en cantidad ?ﬂ
y calidad.
Adecuado para valorar la
influencia de la Vil en la VD

INTENCIONALIDAD | o la relacién entre ambas, ({U

con determinados sujetos
y contexto.

CONsisTEncia  [B2s2do  en  aspectos
tedrico - cientifico. "D
Entre los indices,

COHERENCIA indicadores % las
dimensiones. tw
Las estrategias responde

METODOLOGIA | al propésito del cﬂ]
diagnostico

PROMEDIO
Procede su aplicacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacidn previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacian
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CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: "Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019”

Investigadores:
Sandy Yarira Fermin Meza

Ethylin de Lourdes Vasquez Tongo

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos,
margue con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio
y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacion.

1.-Muy poco | 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
aceptable

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

DIMENSION: CONOCIMIENTO GENERAL ACERCA DE LA ANTICONGEPCION| 1 [2 |3 4 |5 |
ORAL DE EMERGENCIA

INDICADOR: CONCEPTO

1 | Defina correctamente el concepto de anticon_éepcién oral de emergencia
(AOE):

a. | Es un método anticonceptivo de barrera

b. | Es un método para prevenir el embarazo de L]E:_ré_gﬁlar i i

siguiente e
d. | Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones
sexuales sin proteccion 3 i
2 | ¢Cual de los siguientes métodos de anticoncepcion oral de emergencia ha }
sido aprobada en el Pera?
"a. | DIU

c. | Es un método postcoital que se usa en cada relacion sexual ala manana I
{
\

b. | Levonorgestrel | /

¢. | Mifepristona
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d. | Antiprogestagenos

INDICADOR: CONTRAINDICACIONES

3

¢ Cual de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la
AOE?

a.

Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas

b.

Esta contraindicada en la gestante porque interrumpe el embarazo

C.

Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad

d.

Ninguna de las anteriores

INDICADOR: INDICACIONES

4

¢En qué casos se indicaria el uso de la AOE?

a.

En caso de violacion

b.

En caso de ruptura de preservativo

i ¢. | En caso de tener relacion sexual sin proteccion

I d. , Todas las anteriores
ekl

: DIMENSION: CONOCIMIENTO ACERCA DEL METODO DE YUZPE

4 |5
: INDICADOR: CONCEPTO
i 5 | iCual es la composicién del método de Yuzpe?
a. | Levonorgestrel i
b. | Etinilestradiol )'
c. | Etinilestradiol y levonorgestrel l/
d. [ Ninguna de las anteriores |

| INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

| 6

¢Con respecto al mecanismo de accién del método de Yuzpe. ;Cual es la
alternativa correcta?

Inhibe la ovulacion

No altera el moco cervical

i c.

Interrumpe la implantacion

d.

Todas las anteriores

INDICADOR: DOSIS

T

;Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma con el método de Yuzpe?

0,5mg de levonorgestrel
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|b.

100 mcg de etinilestradiol

c.

100 mcg de etinilestradiol-0,5mg de levenorgestrel

d.

Ninguna de las anteriores

INDICADOR: INDICACIONES

8

:Como se administra el método de Yuzpe?

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

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

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 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis
18 horas después de la inicial

INDICADOR: TAZA DE EFICACIA

9

Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ;Cual es la alternativa; !
correcta? i '
a. | 75% |
"b.| 95% i
c.| 20% : | :
"d.| Ninguna de las anteriores | !

"INDICADOR: EFECTOS SECUNDARIOS

10

Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe. ;Cual es la
alternativa correcta?

. | Tensién mamaria

Irregularidad menstrual

o

Fatiga

d.| Todas las anteriores

DIMENSION: CONOCIMIENTO ACERCA DE LEVONORGESTREL

1‘2

INDICADOR: CONCEPTO

11

LA qué generacion de progestagenos pertenece el levonorgestrel?

a |

Progestageno de primera y segunda generacion

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
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b. | Progestageno de segunda generacion

c. | Progestageno de tercera generacién

d. | Ninguna de las anteriores

INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

12 | Con respecto al mecanismo de accién del método de levonorgestrel
¢Cudl es la alternativa correcta?

a. | Inhibe la ovulacién

b. | Disminuye la motilidad de los hilios de la trompa de Falopio

c. | Aumenta el PH del fluido uterino

d. | Todas las anteriores

INDICADOR: DOSIS

13 | ¢Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del método con
i levonorgestrel?

a. | 75mg de levonorgestrel

b. | 0.75mg de levonorgestrel

(o3 0.75mcg de levonorgestrel

d.  Ninguna de las anteriores

"INDICADOR: INDICACIONES

14" ;Cémo se administra el método con levonorgestrel?

a.

i bl

Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
dosis 6 horas despuées de la inicial.

Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda

| dosis 24 horas después de la inicial.

Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda

i dosis 12 horas después de la inicial

d.

' Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda

. dosis 18 horas después de la inicial

" INDICADOR: TASA DE EFICACIA

15 Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ;Cual es la
~ alternativa correcta? e |

a. 75% | L
JE (TN S~ T — - P
“b. . 95% \ [ /
{c. 50%

d. | 100%

INDICADOR: EFECTOS SECUNDARIOS

16 | Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. ;Cual es la

alternativa correcta?
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a. | Nauseas y fatiga |

/} !

b. | Cardiopatias

Tromboembolismo

Ninguna de las anteriores . ‘
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b. | De acuerdo

c. | Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

/

d. | En desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

INDICADOR: EFECTIVIDAD

6 | Su efectividad disminuye, si es usado como método regular.

a. | Muy de acuerdo

' b.| De acuerdo

c.| Nide acuerdo, ni en desacuerdo

| d.| En desacuerdo

| e.| Muy en desacuerdo

| DIMENSION: COMPONENTE AFECTIVO

"INDICADOR: RECHAZO

7 | Siento rechazo por las personas que toman AOE para prevenir un embarazo |

a. M@'déa:um‘do

e

De acuerdo 1

c.| Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d.| En desacuerdo

. €. | Muy en desacuerdo

. INDICADOR: CULPABILIDAD

8 | Sialguna vez recetara AOE, tendria sentimientos de culpa

a. | Muy de acuerdo

b. | De acuerdo

C._ E de acuerdo, ni en desacuerdo

~d. | En desacuerdo

" e.| Muy en desacuerdo

DIMENSION: COMPONENTE COMPORTAMENTAL

| INDICADOR: PROMOCION

DEL NORTE, 2019
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
'a) Muy poco fb) Poco ¢) Regular d) Aceptable &) Muy aceptable

L

Nombres y Apellidos

Majrr Zﬁr«//zz&‘du&mﬂfr 4 19‘?/! fﬁ?il
Clena, Pandel @ Yatbpo . com

Correo electronico

Grado académico ; . = _
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INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA

DEL NORTE, 2019

Apellidos y Nombres del Informante | Cargo e Institucién dende labora

Nombre del
Instrumento

Autor(a) (es) del
Instrumento

Pandal Campos Maria Elena Licenciada en obstetricia en el Centro

de salud los Olivos

Conocimientos y
actitudes de la AOE

Fermin Meza Sandy Yarira

Vasquez Tongo Ethylin

universidad privada del norte, 2019.

Titulo de la investigacién: Conocimiento y acfitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de Ia

ASPECTOS DE VALIDACION:

Cologue el porcentaje, segun intervalo.

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Di
INDICADORES CHIFERIOS 0 6 [11[16 |21 |26 |31 [36 |41 |46 |51 [56 |61 [66 [71 |76 |81 [86 |91 |96
S J10 |15 |20 |25 |30 {35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 S0 |95 [ 100
CLARIDAD Esta lformui?do con Pl
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
conductas o actividades,
Sl observables en  una SQ
organizacian.
Adecuado al avance de la
AGIUALIDAD) ciencia y la tecnologia. Sn‘
ORGANIZACION E.ms-‘te una organizacién 31
I6gica coherente.
Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
FICIE 2 < &
FUFICIENCIA dimensiones) en cantidad | bS
y calidad. |
Adecuado para valorar la |
influencia de la Vienla vD ! =
INTENCIONALIDAD | o la relacién entre ambas, | ﬂ
con determinados sujetos |
Y contexto. |
CONSISTENCIA | B253d0  en  aspectos |
tedrico - cientifico. | Eq‘
Entre los indices,
COHERENCIA |indicadores  y  las 1
dimensiones.
Las estrategias responde
METODOLOGIA | al propésito del (dr}
diagnostico
PROMEDIO
Procede su aplicacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacidn previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion
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UNIVERSIDAD DEL NORTE, 2019
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CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: "Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion orallde emergencia en
estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del Norte, 2019”

Investigadores:
Sandy Yarira Fermin Meza

Ethylin de Lourdes Vasquez Tongo

Indicacion: Sefor especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos,
marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio
y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacion.

1.- Muy poco | 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
aceptable

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

DIMENSION: CONOCIMIENTO GENERAL ACERCA DE LA ANTICONGEPCION| 1 |2 |3 |4 | 5
ORAL DE EMERGENCIA

iNDICADOR: CONCEPTO

1 | Defina correctamente el concepto de anticoncepcion oral de emergencia
(AQE):

a. | Es un método anticonceptivo de barrera

b. | Es un método para prevenir el embarazo de uso regular

c. | Es un método postcoital que se usa en cada relacion sexual a la manana |
| siguiente s ey 4l
d. | Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones | \/
sexuales sin proteccion .

2 | ¢Cual de los siguientes métodos de anticoncepcién oral de emergencia ha
sido aprobada en el Peri?

DIU

Levonorgestrel B = — g /

Eni

o |

X Mifepristona S [
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d. | Antiprogestagenos

INDICADOR: CONTRAINDICACIONES

AOE?

3 | ¢Cual de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la

a. | Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas

b.| Esta contraindicada en la gestante porque interrumpe el embarazo

c. | Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad

d. | Ninguna de las anteriores

‘j INDICADOR: INDICACIONES

4 | ¢En qué casos se indicaria el uso de la AOE?

a. | En caso de violacion

' b. | En caso de ruptura de preservativo

c. | En caso de tener relacién sexual sin proteccion

! d. | Todas las anteriores

DIMENSION: CONOCIMIENTO ACERCA DEL METODO DE YUZPE 11213 |45

INDICADOR: CONCEPTQO

5| ¢Cual es la composicion del método de Yuzpe?

i a.| Levonargestrel

! b. | Etinilestradiol

' c. | Etinilestradiol y levonorgestrel

d. | Ninguna de las anteriores

| INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

| 6| ¢Con respecto al mecanismo de accion del método de Yuzpe. ;jCual es la

alternativa correcta?

| a. | Inhibe la ovulacion

b. | No altera el moco cervical

i €. | Interrumpe la implantacion

d. | Todas las anteriores

INDICADOR: DOSIS

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

| a.| 0,5mg de levonorgestrel
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b.

100 mcg de etinilestradiol

C.

100 mcg de etinilestradiol-0,5mg de levonorgestrel

d.

Ninguna de las anteriores

v/

INDICADOR: INDICACIONES

i
|
l
i
B
|

¢Como se administra el método de Yuzpe?

a.

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

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

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

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

| INDICADOR: TAZA DE EFICACIA

| 9 | Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ;Cual es la alternativa
correcta? i 1
a. | 75% ; '
. b.| 95% ‘
' c.| 20% | }
=t Ninguna de las anteriores :

" INDICADOR: EFECTOS SECUNDARIOS

10

Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe. ;Cual es la
alternativa correcta?

Irregularidad menstrual

Tension mamaria

Fa—liga

.| Todas las anteriores

DIMENSION: CONOCIMIENTO ACERCA DE LEVONORGESTREL

INDICADOR: CONCEPTO

1 |
[

(A qué generacion de progestagenos pertenece el levonorgestrel?

| a |
| 1

|

Progestageno de primera y segunda generacion

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA
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c. | Progestageno de tercera generacion

d. | Ninguna de las anteriores

INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

12 | Con respecto al mecanismo de accién del método de levonorgestrel
¢Cual es |a alternativa correcta?
Inhibe la ovulacion

b. | Disminuye la motilidad de los hilios de la trompa de Falopio

c. | Aumenta el PH del fluido uterino

d. | Todas las anteriores

INDICADOR: DOSIS

13 | ;Cudl de las siguientes dosis se usa en cada toma del método con
i levonorgestrel?

a. | 75mg de levonorgestrel

b. } 0.75mg de levonorgestrel

. c. . 0.75meg de levonorgestrel

d. * Ninguna de las anteriores T

"INDICADOR: INDICACIONES i e

a. ' Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda

dosis 6 horas después de la inicial. i I | |

b. Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda | | i

' dosis 24 horas después de la inicial. | >

| ©. ' Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda | | V
5 i dosis 12 horas después de la inicial

"d. " Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda
| dosis 18 horas después de la inicial

" INDICADOR: TASA DE EFICACIA -

15 Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ;jCual es la
alternativa correcta?

1
a7 i o
b 95% il =g = i i !//
Tc. 50%
d. . 100%

INDICADOR: EFECTOS SECUNDARIOS

16 | Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. ;Cual es la
alternativa correcta? i
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Nauseas y fatiga

i

I

i b. | Cardiopatias

[ c. | Tromboembolismo

[ d. | Ninguna de las anteriores
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DIMENSION: COMPONENTE COGNITIVO 12 (34|85

INDICADOR: MECANISMO DE ACCION

1 | La AOE es abortiva

Muy de acuerdo

o

. | De acuerdo

c. | Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

® | a

La AOE puede dafiar al embrion si la mujer ya esta embarazada

Muy de acuerdo

s

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

gl o

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

W @

No se debe brindar AOE porque interfiere con la implantacién

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

a.
b.
¢. | Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d.
d.

Muy en desacuerdo

INDICADOR: INDICACIONES

4 | La AOE protege contra las Infecciones de Transmisién Sexual, incluyendo
el VIH/SIDA

Muy de acuerdo

b. | De acuerdo

c. | Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d. | En desacuerdo

€. | Muy en desacuerdo /
INDICADOR: Efectos secundarios

5 | La AOE siempre provoca la menstruacién inmediatamente después de ser
tomadas.
a. | Muy de acuerdo
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b. | De acuerdo

c. | Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. | En desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

INDICADOR: EFECTIVIDAD

6 | Su efectividad disminuye, si es usado como método regular.

a.| Muy de acuerdo

b.| De acuerdo

c.| Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

[ d.| En desacuerdo

I e.| Muy en desacuerdo

| DIMENSION: COMPONENTE AFECTIVO
]

"INDICADOR: RECHAZO

T Siento rechazo por las personas que toman AOE para prevenir un embarazo |

a. | Muy de acuerdo

b. | De acuerdo

c. | Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d.| En desacuerdo

e.| Muy en desacuerdo

. INDICADOR: CULPABILIDAD

8 | Sialguna vez recetara AOE, tendria sentimientos de culpa |

Ay —MJy de acuerdo

b. | De acuerdo

. c. | Nide acuerdo, ni en desacuerdo

“d. | En desacuerdo

e. | Muy en desacuerdo

1
} DIMENSION: COMPONENTE COMPORTAMENTAL

' INDICADOR: PROMOCION
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9

relaciones sexuales entre ellos.

Si brindo informacién sobre la AOE a los adolescentes, incentivo las

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Si promuevo el uso de la AOE disminuird el uso de
anticonceptivos de uso regular

métodos

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

e.

Muy en desacuerdo

INDICADOR: DISTRIBUCION

L1

Si prescribo la AOE, las usuarias lo usaran de manera indiscriminada

&

Muy de acuerdo

b.

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA.UNIVERSIDAD PRIVADA

DEL NORTE, 2019
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o OPINION DE APLICABILIDAD
FT uy poco ib) Poco ‘ ©) Regular d) Aceptable &) Muy aceptable]

Nombres y Apellidos | LucinDa SUsAmia DNI N°® |
f | Patidn Pocomucida - } Jm??—‘l ¢34
Correo electrénico D
susavepedian @hetmail. com
Grado académico ' Teléfona |
lr’céyuﬁa pd ' qa05730 #3|
Mencién ‘
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CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

DEL NORTE, 2019

Apellidos y Nombres del Informante

Cargo e Institucion donde labora

Nombre del
Instrumento

Autor(a) (es) del
Instrumento

Palian Pucumucha Susana Lucinda

Licenciada en Obstetricia en el Centro
Materno Infantil César Lopéz Silva

Conocimientos y
actitudes de la AOE

Fermin Meza Sandy Yarira

Vésquez Tongo Ethylin

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de la
universidad privada del norte, 2019.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segin intervalo.

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE
00-20%

BUENA
41-60%

MUY BUENA
61-80%

EXCELENTE
81-100%

6 |11 |16

41 [46 |51 |56 |61

71|76 (81 [86 [91 |96

5 |10 |15 |20

45 [50 |55 |60 |65

75 |80 |85 [80 [95 | 100

CLARIDAD

Estd  formulado  con
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas o actividades,
observables en  una
organizacion.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una organizacién
I6gica coherente.

0
o

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
dimensiones) en cantidad
y calidad.

o>
3

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar Iz
influencia de la Vi en la VD
o la relacion entre ambas,
con determinados sujetos
y contexto.

el
o

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico - cientifico.

=
[}

COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

METODOLOGIA

Las estrategias responde
al propésito del
diagnostico

OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

No procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamienta de las observaciones que se adjuntan
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CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA PARA } J
OBTENCION DE GRADO DE BACHILLER Y TITULO PROFESIONAL ‘

e -
A . Cr1 Y sz i e Of ~ 4
vo. HanveL Jesos Mavoesd &spretAay
(Nombre del representante legal o persona facultada en permitir el uso de datos)
QEALG0G 5 (IR ECT 1.4 9)
identificado con DNI 08267290 en mi calidad de . L//K”'O/“/Lﬂﬁf7/4[*
(Nombre del puesto del representante legal o persona facuitada en permitir el uso de datos)

e del dreade ... FACOLTAD LE. 8ALID .

(Nombre del drea de la empresa)

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

T 201)
............................................ de la empresa/institucion (/’/L
(Nembre de la empresa)

w+weee., Ubicadaen la ciudad de ..o

(Nombre completo del EgresadosBachiller)

identificado  con  DNI  N° ’7'5‘:‘.2.‘?.}%.4...{%.%; egresado/bachiller de la  carrera  de

i P0STEfI Clen para que utilice la siguiente informacién de la empresa:

(Nombte de la carrera profesional), . , ; 7

- / - -~ ~ ) <

. Cacesta a estudiordes o Ia foculled b Faled
a &rcg  de fos conecimiertes J actidugles Ao /a

AT LORGPLIH | G1dl Gl Sy ih i

(Detallar la informacién a entregar)

con la finalidad de que pueda desarrollar su Trabajo de Investigacion para optar el grado de bachiller
() o Tesis (¥ o Trabajo de Suficiencia Profesional ( ) para optar al grado de Bachiller ( ) o el Titulo
Profesional ().

Adjunto a esta carta, estd la siguiente documentacion:

() Ficha RUC (Para Tesis o investigacion para grado de bachiller)

() Vigencia de Poder (Para Informes de Suficiencia profesional)

() Otro (ROF, MOF, Resolucién, etc. para el caso de empresas publicas valido tanto paraTesis,
investigacion para grado de bachiller e Informe de Suficiencia Profesional)

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de Ia empresa en reserva, marcando con una “X” |a opcion seleccionada.

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de Ia empresa; o

() Mencionar el nombre de la empresa. i

ARG YA\
ed] WIED 15|
Firma y s¢lld‘del R‘ehrgjﬁh‘ﬁ?e Legal
DN O~/ oA
S € § s

resado o Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis
bajo de Suficiencia Profesional son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Egresado
sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; y asimismo, asumira toda |a responsabilidad
ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar,

El Eg
o Tra

l 22 -

W
Firma del Egresado o Bachiller
ONi: go796 422

NUMERO VERSION ' 03 | PAGINA Pagina 1 de 1

" CODIGO DE DOCUM

i JMENTO -REC-VAC-05.04
LFECHA'DE VIGENCIA | o) T
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CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA PARA
OBTENCION DE GRADO DE BACHILLER Y TITULO PROFESIONAL

Yo .Maneel... Tesds.... Mayarga... Espichd

(Nomme dF‘/ reprt esentante legal 0 /Jersona !acu/fada en permrnr e/ uso de daios)

identificado con DNI 24569249 en mi calidad de D‘MuCV R uff oned. ...

(Nombre de la empresa)

0N LD N¥ o s memsesmsmssvsivis ODICRE SN [BOUAEEH dB ..oimamsaminnnmssmss s

OTORGO LA AUTORIZACION,

vsv Squen.... IJ'” 2 i S A A A0
(Nombre completo rje/ Egresado/BacmlleU

Al seﬁor...?—e.‘*.‘\.}i. .i.;.f\....c.\.i....].-.ﬁ.uf.t»

identificado . con DNI N° .'?t}_‘.i?fﬂ:!.:} egresado/bachiller de la carrera de

LObstel it oo ... para que utilice la siguiente informacion de la empresa:
(Nombre de la carrera profesional),

2] . l | =g /
wwqe.su;kuéiwfambj's :‘.....f.«'_;ath._ G
mu. de. _la_an

| dcerca. de los .

orad .ol em g*.g.fnad

" Detallar la informacion a entregar) T
con la finalidad de que pueda desarrollar su Trabajo de Investigacion para optar el grado de bachiller
() o Tesis (X) o Trabajo de Suficiencia Profesional ( ) para optar al grado de Bachiller ( ) o el Titulo
Profesional ().

Adjunto a esta carta, esta la siguiente documentacion:

() Ficha RUC (Para Tesis o investigacion para grado de bachiller)

() Vigencia de Poder (Para Informes de Suficiencia profesional)

() Otro (ROF, MOF, Resolucién, etc. para el caso de empresas publicas valido tanto paraTesis,
investigacion para grado de bachiller e Informe de Suficiencia Profesional)

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcién seleccionada.

( ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

() Mencionar el nombre de la empresa.

Firma y $elfo del R’ePszvzafﬂ( te Legal

DNI: 0@ 6(‘2[\() £

El Egresado o Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis
o Trabajo de Suficiencia Profesional son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Egresado
sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; y asimismo, asumiréa toda la responsabilidad
ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda ejecutar.

, .~ f Z-/— w

Firma del Egresado o Bachiller
DNI: 3340944/ :7_

{ CODIGO DE DOCUMENTO | COR-F-REC-VAC-05.04 i |
} | — OVERSION = 03  PAGINA | Péginaldel
| FECHA DE VIGENCIA | 13/09/2019 Be.. | o i e e

Fermin Meza, S.; Vasquez Tongo, E. 103



I

N
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Para la confiabilidad del instrumento de conocimientos se realizé el calculo del coeficiente de
confiabilidad para ello se utilizé el método de Kuder Richardson.

— Numero de items del instrumento (K)= 16
—  Varianza total del instrumento (6%) = 33.8
- P=q

— Sumatoria ( ) p. q)=3.02

A continuacion, se detallara la formula que se aplico para la confiabilidad:

n ol—Xpq 16 33.8-3.02
*

20 =T o2 2057617 338
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KUDER - RICHARDSON

1| |MUMERO TEM1  ITEMZ  ITEM3  [TEMd  ITEMS  [TEME  MEMT  [TEMS  ITEM3  [TEMI0  [TEMM  [TEMIZ  7TEM3  [TEMi  [TEMIS  ITEMB TOTAL
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 il
3 z 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 il
' 3 1 1 1 1 I 0 0 I 0 1 0 0 1 0 1 I 10
5 4 1 1 1 1 I 0 0 I 1 1 0 0 1 0 1 1 13
B 5 1 1 0 1 1 1 0 I 0 1 0 0 I 1 1 1 1
7 B 1 1 1 1 I 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 I B
8 7 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 I 18
8 B 1 1 1 1 I 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 I 13
10 E 1 1 1 1 I 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 13
[ 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2
2 1 1 I 0 1 1 1 0 1 1 I 0 1 I 1 0 1 20
13 1 1 I 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 I 23
# 13 1 1 1 1 1 0 0 I 0 1 0 0 I 1 1 1 2
15 E} 1 1 1 1 I 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 e
3 5 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 I 0 1 1 e
w [ 1 1 1 1 I 0 0 1 0 I 0 0 I 0 1 I 2
1 17 0 I 1 0 I 1 0 I 0 I 1 1 1 0 1 1 L
1 B 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 2
i [E! 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
2 20 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 30
2 |P 0.55 0.80 0Es 0.80 0.40 0.3% 0.05 0.ss 0.40 0.70 0.4s 0.40 0.65 0.4s 0.80 0.6s 33.68
21 |g=(1-F) 0.0s 0.20 035 0.1 0.60 0Es 0.55 045 00 0.30 0ss 0.0 0.35 0.ss 0.1 0.3s

2 |Pq 0.5 016 0.3 0,09 0.2 0.3 0.05 0.2s n.z4 0 0.5 .24 0.23 0.5 0,09 n.23 302

25

26

27

2 n a*-Tpg KRizZ01 0.57

(& 0 = o?
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ANEXO N° 7. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE ACTITUD
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ALFA DE CRONBACH

Iteml Item2 Item3 Item4 Item5 Item6i Item7 Item3 Item9 Item10 Item1l TOTAL
5 2 4 5 5 5 4 5 5 3 3 46
a4 5 1 5 5 5 3 4 5 a4 2 43
5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 52
] 4 2 5 3 4 3 ] 4 2 3 42
] 5 5 5 5 4 3 ] ] ] ] 54
5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 52
5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 51
a4 a4 4 4 4 2 5 5 5 5 5 47
4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 49
] 5 5 5 5 5 3 ] ] ] ] 55
4 4 3 5 5 2 3 3 2 4 4 39
5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 3 47
5 5 3 5 5 4 5 5 5 5 4 51
a4 a4 4 5 4 5 5 4 a4 5 3 a7
5 2 5 5 4 4 5 5 5 a4 a4 48
4 1 1 4 4 3 2 4 4 1 1 29
4 4 3 4 3 3 3 3 4 ] ] 41
4 4 4 4 1 5 4 1 4 1 1 33
2 1 2 5 3 5 5 3 5 3 2 36
a4 a4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 48

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizado
s
,816 ,818 11
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