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RESUMEN

Los estudiantes de enfermeria de los primeros afios, en su mayoria son
adolescentes y jovenes vulnerables a la desinformacion y uso
indiscriminado del anticonceptivo oral de emergencia como un método de
planificacion regular, por lo que es necesario estudiar sus actitudes.
Objetivo: Determinar la actitud de los estudiantes de enfermeria del
primer y segundo afio frente al uso del anticonceptivo oral de emergencia.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo y descriptivo, se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario en una
muestra de 84 estudiantes del primer y segundo afio de enfermeria.
Resultados: La mayoria de estudiantes oscila entre 16-26 afios 73%,
pertenecen al sexo femenino 81%, el mayor porcentaje en estado civil es
soltera 80% Yy en relacion al nivel de instruccion la mayoria pertenece al
primer afio 21% vy 33%.La actitud de los estudiantes frente al uso del
anticonceptivo oral de emergencia fue de indiferencia 79%, aceptacion
13% y rechazo 8%. Conclusiones: Los estudiantes tienen una actitud de
indiferencia frente al anticonceptivo oral de emergencia, lo que es
desfavorable para lograr la prevencion frente al uso inadecuado de este

método de emergencia y sus consecuencias en la salud reproductiva.

PALABRAS CLAVE: Actitud, anticonceptivo oral de emergencia,

estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

Nursing students of the first years, mostly adolescents and young people
vulnerable to misinformation and indiscriminate use of emergency oral
contraception as a method of regular planning, so it is necessary to study
their attitudes. Objective: To determine the attitude of the students of the |
and Il year of the nursing professional school against the use of the
emergency oral contraceptive. Methodology: The study was quantitative
and descriptive, was used as an instrument for the technique of the survey
and as a tool a questionnaire in a sample of 84 students of the | and Il
year of the Professional School of Nursing. Results: The majority of
students oscillates between 16 and 26 years 73%, people to the feminine
sex 81%, the greater percentage in civil status in single 80% and in
relation to the level of instruction the majority belongs to the year 21% and
33% The attitude of the students against the use of the oral contraceptive
of emergency was of indifference 79%, acceptance 13% and rejection 8%.
Conclusions: The students have an attitude of indifference towards oral
emergency contraception, which is unfavorable for the prevention of the
use of this emergency method and its consequences on reproductive
health.

KEY WORDS: Attitude, emergency oral contraception, nursing students.

Vi



PRESENTACION

El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) se implantdé en nuestro pais
desde el afio 2001,se refiere al uso del anticonceptivo para prevenir un
embarazo después de un acto sexual sin proteccién,pero el abuso de este
meétodo implica riesgos para la salud, y puede no ser eficaz si se usa en

reiteradas ocasiones.

En los adolescentes y adultos jévenes, estudiantes universitarios de
enfermeria del primer y segundo afio, las actitudes hacia el anticonceptivo
oral de emergencia pueden estar influenciadas por el desconocimiento,
falta de informacion, falsas creencias que les impiden tomar una postura

adecuada o usarlo en forma indiscriminada.

Este estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la actitud de
estudiantes de enfermeria del primer y segundo afio de la Universidad
Privada San Juan Bautista frente al uso del anticonceptivo oral de

emergencia octubre 2017.

La informacién del estudio serd entregada a las autoridades de la
Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela de Enfermeria; ya que
los resultados de este estudio contribuirdn para conocer la actitud de
las estudiantes, informacioén que sera util para mejorar la consejeria y
orientacién en los jovenes sobre salud sexual y reproductiva, con la
finalidad de prevenir un embarazo no deseado, abandono de carrera y

gue como futuros profesionales de salud tengan informacion adecuada.

Esta investigacion esta estructurada por: Capitulo I: El problema.
Capitulo II: Marco tedrico. Capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion.
Capitulo 1V: Analisis de los resultados. Capitulo V: conclusion y
recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliogréaficas,

bibliografiay anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud, incrementar la cobertura y la
calidad de los servicios de planificacion familiar y disminuir los embarazos
no deseados cuesta mucho menos que atender las complicaciones de los
abortos inseguros; la prevencion de los embarazos no deseados podria

evitar entre 20 a 35% de las defunciones maternas.!

Asimimo ha informado que defiende que el anticonceptivo oral de
emergencia se integre en los servicios de atencién de salud para proteger
a la poblacién en riesgo de que su método anticonceptivo fallara o en

caso de violacion sexual.?

El suministro anticipado de pildoras anticonceptivas de emergencia puede
no reducir las tasas de embarazo no deseado, pero deriva en un mayor
uso del método y no se asocia con un aumento de la frecuencia del coito
sin proteccién. Mujeres en su mayoria adolescentes y adultas jovenes,
utilizan la pildora anticonceptiva de emergencia como un método de
planificacion regular; es muy comun que muchas estudiantes
universitarias empleen la pildora del dia siguiente repetidas veces y que
sometan a su organismo a dosis muy altas causando alteraciones

hormonales.3

Hay estudios de esto por ejemplo, en Etiopia de 368 estudiantes de
pregrado, el 75% habia utilizado el anticonceptivo oral de emergencia, la
mayoria 84,2% habia oido hablar del mismo; el 32,3% tenia una actitud
positiva hacia él. Los participantes sexualmente activos tuvieron una
actitud significativamente mejor hacia el anticonceptivo oral de

emergencia que los participantes sexualmente inactivos.*

En Pensilvania, un estudio en 692 estudiantes universitarios de pregrado

338 varones y 358 mujeres, encontré que un 74% de los estudiantes
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habian oido hablar de anticoncepcion de emergencia; Sin embargo,
menos de un tercio sabia los efectos secundarios comunes o los
mecanismos del anticonceptivo oral de emergencia. Un 55% de los
estudiantes informaron que se sentirian comodos usando anticonceptivo
oral de emergencia, y 58% pensaron que deberia estar disponible sin
receta.> En el noroeste de la India, un estudio transversal entre todos los
estudiantes de medicina reportd6  que alrededor del 61,6% eran

conscientes del momento de uso del anticonceptivo oral de emergencia.®

En Buenos Aires, una investigacion evidencié que en la poblacion
adolescente, un 77% conocia sobre la existencia del anticonceptivo oral
de emergencia, el 28% tenia un conocimiento adecuado y 11% lo habia
utilizado.” En Colombia, una investigacién en mujeres estudiantes de
carreras de la salud evidencié que 60% de las participantes lo habia
usado alguna vez, el 2% lo habia empleado hasta cuatro veces y el 17%
dej6é de utilizar su método rutinario para usar el anticonceptivo oral de

emergencia.®

En un estudio realizado en México en alumnas de 14 a 24 afos, se
encontré6 que durante su primera relacion sexual sélo el 2.27% usoé el
anticonceptivo oral de emergencia.® En el Per(, en el 2015 se evidenci6
que el 21,2% de todas las mujeres entre 15 y 49 afios habia usado el
AOE por lo menos una vez. La prevalencia de vida de su uso entre las

sexualmente activas fue de 52,9% .10

El nivel de conocimiento del método varia en diferentes lugares y dénde el
nivel de conocimientos fue alto, fue sub utilizado. En ensayos clinicos, la
provision de la “pildora del dia siguiente” no afecté adversamente el
comportamiento sexual, ni el uso de otros contraceptivos, pero tampoco

redujo el nUmero de embarazos o abortos.!

Al estar en contacto con estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria y al consultarles con respecto al anticonceptivo oral de

emergencia o la pildora del dia siguiente como la conocen ,algunas
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mencionaron: “Es un método anticonceptivo para no salir embarazada”
otras estudiantes manifestaron: “yo la he tomado mas de cuatro veces”,
“La tomo cada vez que tengo relaciones sexuales con mi enamorado”,
“‘No me he informado bien sobre el tema”, “Me parece que debe usarse,
sélo en casos de aborto”; asi mismo, otras estudiantes indicaron que “no
les funciono” al haber salido embarazadas usando varias veces el
anticonceptivo oral de emergencia. Un uso inadecuado de este método de
emergencia puede terminar en un embarazo no deseado ,un uso excesivo
puede afectar la salud de la mujer, en estudiantes puede provocar
ademas el abandono de la carrera, y esto es significativamente mayor en
adolescentes y jovenes en edad fértil, resulta incongruente que
actualmente estudiantes de la salud desconozcan o no posean toda la
informacion necesaria con respecto al anticonceptivo oral de

emergencia.Por lo expuesto surge la siguiente interrogante.

I.b. Formulacién del problema

¢CUAL ES LA ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL
PRIMER Y SEGUNDO ANO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
JUAN BAUTISTA FRENTE AL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA, OCTUBRE 20177

I.c. Objetivos

I.c.1 Objetivo general

e Determinar la actitud de estudiantes de enfermeria del primer y
segundo afio de la Universidad Privada San Juan Bautista frente
al uso del anticonceptivo oral de emergencia octubre 2017.
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l.c.2. Objetivo especifico

¢ Identificar la actitud de los estudiantes segun dimension:
- Cognitivo
-Afectivo

-Conductual

I.d. Justificacién

Este estudio es conveniente porque una actitud inadecuada en un
estudiante de la carrera Profesional de Enfermeria frente al uso del
anticonceptivo oral de emergencia puede devenir en un mal uso y abuso
de este método. La poblacién vulnerable suele estar conformada por
estudiantes adolescentes y adultos jovenes en edad fértil, pues muchos
pueden desconocer o estar mal informados sobre sus implicancias,

efectos colaterales .

Los hallazgos sobre la actitud de los estudiantes podrian servir de
marco de referencia para elaborar estrategias de orientacion y
prevencion ante el uso del anticonceptivo oral de emergencia en la
comunidad universitaria, creando simposios y debates
multidisciplinarios donde se discuta su posible efecto abortivo, dejando
la decisién responsable en los estudiantes sobre su uso s6lo en casos
de emergencia, ante la posibilidad de relaciones sexuales no

consentidas.

l.e Propésito

La informacion del estudio sera entregada a las autoridades de la
Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela de Enfermeria; ya que
los resultados de este estudio contribuiran para conocer la actitud de
las estudiantes, informacién que sera util para mejorar la consejeria y

orientacion en los jovenes sobre salud sexual y reproductiva, con la
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finalidad de prevenir un embarazo no deseado, abandono de carrera y
que como futuros profesionales de salud tengan informaciéon adecuada
a si mismo los docentes puedan realizar debates sobre este tema
importante 'y servirA también como guia para posteriores

investigaciones.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos
Internacionales

Padilla M. En el 2015 en Ecuador ejecutd un estudio de tipo descriptivo y
corte transversal, con el objetivo de determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA (AOE) EN LOS ESTUDIANTES DEL
BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO DEL COLEGIO NACIONAL
TECNICO VALLE DEL CHOTA. La muestra estuvo conformada por
estudiantes del ler al 3er afio. Resultados: El 30,7% tenian 17 afos, el
64,2% son femeninas, el 38,7% estaban en segundo afio. El 60,4%
afirmaron ser sexualmente activos, el promedio de edad de inicio sexual
es entre 14 y 15 afios. Conclusiéon: El 68,9% no habian escuchado ni
conocian la anticoncepciéon oral de emergencia y el 9% la habia usado,
pero al momento que se exploré el estar desacuerdo con el uso del AOE
se encontrd que 68,4% estan de acuerdo y el 84% si desean recibir mas

informacion.1?

Ulloa A, Murillo A. En el 2014 en Nicaragua, realizaron un estudio de tipo
descriptivo, con el objetivo de determinar LA ACTITUD HACIA LA
UTILIZACION DE LA PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE
EMERGENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAH-CU. La muestra estuvo constituida por
252 alumnos. Resultados: La mayoria de los estudiantes tienen una
actitud positiva hacia el uso del anticonceptivo oral de emergencia, los
hombres 58,03% mayor que las mujeres con un 51,77%. Se apoya que
las mujeres utilicen el anticonceptivo oral de emergencia en caso de
violacion con un 81%. Conclusiones: Se obtuvo que el género masculino
tiene una mayor actitud positiva hacia su uso con un 58,03% que las

mujeres 51,77%.%3
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Lituma C. En el 2014 en Ecuador, ejecutd un estudio observacional
descriptivo, con el objetivo de determinar CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS CUENCA.
La muestra estuvo conformada por 525 adolescentes de 15 a 19 afos.
Resultados: 34,9% menciono ser activos sexualmente, 15,3 afios fue el
promedio de edad que inicid su vida sexual. 86,3% habia escuchado
sobre el anticonceptivo oral de emergencia, el 74,3% mostro una actitud
positiva hacia el uso de la pildora y 52,8% la uso en algin momento.
Conclusiones: Los estudiantes presentaron actitudes positivas ante este

método contraceptivos.'4

Nacionales

Condori F. En el 2017 realizo un estudio de tipo transversal y descriptivo
con el objetivo de determinar LA ACTITUD HACIA EL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA Y ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ROOSEVELT DE HUANCAYO Poblacion estuvo conformada por 329
estudiantes entre el | y VIII ciclo. Resultados: El 100% de los estudiantes
son mujeres. La actitud hacia el anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de enfermeria el 78.3% presento actitud desfavorable y
21.7% actitudes favorables. Conclusiones: los estudiantes tuvieron mayor
porcentaje hacia una actitud desfavorable.®

Panta M. En el 2016 ejecutd un estudio de tipo descriptivo transversal,
con el objetivo de determinar CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE
5TO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM, FEBRERO 2016.
Poblacion 109 estudiantes del 5to afio de medicina humana de la
UNMSM. Resultados: 11% tuvieron un conocimiento elevado, 62,3%
conocimiento medio y el 26,6 % un conocimiento bajo sobre la

anticoncepcion oral de emergencia. Con respecto a las actitudes, 14,6%
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presentd actitud de aceptacion, el 70,6% actitud indecisa y el 14,6 %
actitud de rechazo. Conclusion: 89% presentan conocimiento entre bajo y
medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia. La actitud general de

los estudiantes es indecisa sobre la AOE.16

Choque F. En el 2015 realiz6 un estudio cuantitativo ,descriptivo y
transversal, con el objetivo de describir y analizar CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. La poblacion estuvo conformada por 92 internos.
Resultados: 63% alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la
Anticoncepcion Oral de Emergencia, 20% conocimiento alto y 17% un
conocimiento bajo. En lo que respecta al nivel de actitud sobre el AOE,
58,7% fue de indecision, 21,7% de rechazo, y 19,6% de aceptacion.
Conclusiones: 80% de internos obtuvo un nivel de conocimiento entre
medio y bajo. La actitud predominante fue la indecision en 58,7% vy el

19,6% tienen una actitud de aceptacién hacia la AOE.*’

Conde S. En el 2014 realizé un estudio de tipo descriptivo, con el objetivo
de determinar los CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES DE EMERGENCIA
EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, DICIEMBRE 2014. Método: el instrumento fue la
encuesta. Resultados: 82% presentd un nivel adecuado de
conocimientos, 79% actitud adecuada y 40% practicas adecuadas.
Conclusion: Se encontro que si hay relacion entre la actitud y las practicas

frente a la anticoncepcioén oral.'8

Los trabajos de investigacion mencionados han ayudado a conocer
la realidad actual de las actitudes de los estudiantes frente al uso del
anticonceptivo oral de emergencia, conocido como “la pildora del dia
siguiente” asi mismo sirvieron como marco de referencia para lograr
el desarrollo de este trabajo de investigaciobn donde de manera

comparativa se puede observar la problematica donde se observa
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una actitud aceptacion frente al uso del anticonceptivo oral de
emergencia. Ha servido de guia para la elaboracidon del instrumento y

para la construccion de esta nueva investigacion.

Il.b Base teodrica

Actitud
Definiciones

Para Eagle y Chaiken, una actitud es la disposicion mental que se
evidencia al evaluar un objeto especifico de tal forma que pueda
aprobarse o desaprobarse.'® Rokeach define la actitud como un conjunto
de creencias hacia un objeto o situacion que predisponen un accionar de

una forma determinada.2°

Segun Allport, es una respuesta que se origina a través de un proceso
mental y neuroldgico y se establece en base a la experiencia. Rosenberg
y Horland, expresan que las actitudes son predisposiciones de respuestas
a estimulos en base a 3 componentes que forman la actitud: respuesta
cognitiva, afectiva y conductual las cuales se dan a través de estimulos

que anteceden y una pre conducta.?!

Thomas y Znaniecki, enuncian que es un proceso de la conciencia
individual Y Faris refiere que esuna tendencia a actuar, una
predisposicién, aptitud o inclinacion hacia objetos, personas y situaciones.
Para Newcomb la actitud es un modo de situarse a favor o en contra de
algo. Jiménez Burillo, aduce que es la predisposicion a un accionar
aprendida hacia un objeto o situacién, organizada de una forma
estructurada y con unos elementos relacionados entre si, de tal forma que

el cambio en uno de ellos influye en los demas.?!
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Kimball Young, define que una actitud es una tendencia en base al
aprendizaje y de grado afectivo a favor o en contra de una situacion, idea,
objeto o una persona. Para effress, la actitud es nuestra respuesta

emocional y mental a las circunstancias de la vida"?!

Dimensiones de la actitud
Rodriguez distingue tres componentes de las actitudes

Actitud hacia la anticoncepcion oral de emergencia segun dimension
cognitiva: Es el conjunto de saberes que la persona tiene respecto al
objeto en este caso hacia el uso y consecuencias que puede acarrear la
pildora del dia siguiente. Un conocimiento preciso del objeto favorece su
respuesta hacia el mismo. Lo que no se conoce, no puede generar una
actitud por ello para que exista una actitud debe haber una representacion
cognoscitiva del objeto la misma que puede ser vaga o errénea y que

esta formada por percepciones, creencias o informacion. 2

Segun la dimensién cognoscitiva la actitud frente al uso del anticonceptivo
oral de emergencia que tiene el estudiante de enfermeria puede ser en
base al conocimiento, percepcidon y creencias que pueda tener sobre el
anticonceptivo oral de emergencia. Segun Echeita y Martin lo cognitivo
perceptivo. Es el aspecto ideacional de la actitud. A el pertenecen las
opiniones, las categorias, los atributos, los conceptos.??

Dimension afectiva: Son las sensaciones y sentimientos que el uso del
anticonceptivo oral de emergencia produce en el estudiante de
enfermeria, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social, en
este caso la anticoncepcién oral. Es el componente mas caracteristico de
las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las
opiniones que se caracterizan por su componente cognoscitivo. El sujeto,
en este caso el estudiante, puede experimentar distintas experiencias
con el objeto estos pueden ser positivos 0 negativos. Segun Echeita y

Martin, es la emotividad que impregna los juicios, la valoracion emocional,
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positiva 0 negativa, que brinda carécter de agradable o desagradable al
objeto.??

Segun esta dimension la actitud frente al uso del anticonceptivo oral de
emergencia, en los estudiantes de enfermeria, esta relacionado con los
sentimientos y emociones, que pueden derivarse de su postura religiosa,

miedos, creencias culturales, vergiienza.??

Dimension conductual Segun Echeita y Martin, lo conativo o
predisposicion a actuar, es la inclinacion o predisposicion a actuar de un
modo determinado. No siempre se manifiesta una absoluta coherencia
entre los componentes cognitivos, afectivos y conductuales de las
actitudes. Las actitudes implican lo que se piensa, se siente y como
querria el  estudiante de enfermeria comportarse respecto a la
anticoncepcion oral de emergencia. EI comportamiento es lo que se
piensa que se debe hacer en base a normas sociales, costumbres o
consecuencias que traen el comportamiento, que pueden ser agradables

o desagradables.??

Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto en este
caso la anticoncepcién oral de emergencia, cuando surge una asociacion
entre el estudiante y el anticonceptivo oral de emergencia y provoca un
accionar de una forma determinada; las estudiantes pueden o no usar la

pildora, de acuerdo a costumbres familiares, amicales o sociales.??
Caracteristicas de las actitudes

Las actitudes de forma general podemos caracterizarla a través de los

siguientes rasgos distintivos.

e Direccion es la direccion de la actitud que puede ser positiva o

negativa.

e Magnitud es el grado de favorable o desfavorable con el que se

evalla el objeto de la actitud.

¢ |Intensidad es la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.
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e Centralidad se refiere a la preponderancia de la actitud como guia

del comportamiento del sujeto.??

Medicion de las actitudes: Las actitudes pueden medirse por medio
directo o indirecto segun sea o0 no advertidas por el sujeto. Refiriéndose a
las actitudes de aceptacion, indiferencia y rechazo. Antonio Pinilla en su

obra “Psicologia Social”, explica.

Aceptacion: Se da cuando los sujetos de estudio pueden manifestar
predisposiciéon al uso del anticonceptivo oral de emergencia con la
alternativa “estar de acuerdo” o “estar totalmente de acuerdo”. Segun
Pinilla la actitud de los estudiantes es positiva cuando se organiza, la
propia conducta en pro del establecimiento de una relacion en la que
predomina la aceptacion, estimacioén, apoyo, ayuda y cooperacion.?3

Rechazo: Se da cuando los sujetos de estudio pueden manifestar con la
alternativa “estar en desacuerdo” o “estar totalmente en desacuerdo” un
sentimiento, conocimiento y accionar en torno al uso del anticonceptivo
oral de emergencia; segun Pinilla esta se considera una actitud negativa
se presenta el recelo que aleja a los estudiantes y las predispone en

contra del método de emergencia.?

Indiferencia: Se da cuando los sujetos de estudio indican con la
alternativa “indiferente” una apatia hacia el objeto ya que no muestra

aceptacion ni rechazo, predomina el desinterés y la desinformacion.??

Anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

La anticoncepcidén de urgencia se refiere al método anticonceptivo que
pueden utilizarse para prevenir un embarazo después de una relacion
sexual. Se recomienda su uso dentro de los 5 dias posteriores a la
relacion sexual, pero cuanto antes se utilicen después de la relacion,
mayor es su eficacia.?®.La anticoncepcion oral de emergencia esta

constituida por el uso de hormonas sintéticas, las mismas que se pueden
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utilizar en dos formas: método de Yuzpe y una segunda forma utilizando
levonorgestrel solo, cuya seguridad y eficacia también ha sido
demostrada por la evidencia cientifica. Su uso consiste en la
administracion del farmaco después de una relacion sexual sin

proteccion.?*
Mecanismos de accion de la anticoncepcion oral de emergencia

Efecto sobre la migracién espermatica: El moco cervical es claro,
transparente, abundante, elastico y sus moléculas se disponen en
paralelo formando verdaderos canales, los cuales facilitan la migracion de
los espermatozoides. Esta arquitectura normal es alterada por la
presencia de la AOE que torna al moco cervical grueso, espeso, hostil, y
sus moléculas se encuentran entrecruzadas, sin formar canales, lo que
impide el proceso de migracion. Este fendmeno fue demostrado por
Kesseru, quien observé que ya a las tres horas después del tratamiento
con levonorgestrel aumenta también el pH del fluido uterino y aumenta la
viscosidad del moco cervical; fendmenos que inmovilizan a los
espermatozoides. El levonorgestrel puede afectar también la capacidad
de los espermatozoides para adherirse al 6vulo, por la mayor produccion
de glicodelina A, sustancia que se segrega en el endometrio y dificulta la

unién del espermatozoide con la zona pelucida del ovocito.?*
Efecto sobre la ovulacién

Método del Levonorgestrel: En el estudio experimental doble ciego de
Hapangama y col, se comprueba que aun en el dia de la ovulacién, si se
administra levonorgestrel, se pudo inhibir la ovulaciéon en 7 de las 12
mujeres estudiadas. Estos mismos autores probaron que si el
levonorgestrel se administra preovulatoriamente, se retrasa la ovulacion u
ocurre anovulacion, el levonorgestrel administrado a mujeres antes de la
ovulacion inhibe la subita elevacion de LH. Estos estudios demuestran
qgue la AOE es mas eficaz en prevenir un embarazo cuando actia antes

de la ovulacion. Si la ovulaciéon es inminente, la AOE no tiene la
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capacidad de detenerla, y como consecuencia el mecanismo de accién

inhibidor de la ovulacién no actuara para prevenir el embarazo.

Segun OMS, toda mujer en edad fértil podria necesitar, anticoncepcion
de emergencia en algin momento para evitar un embarazo no deseado

tras una relacion sexual sin proteccion.?*

Teoria de Enfermeria: Modelo de la promocién de la salud

En este estudio se justifica la aplicacion del modelo de promocion de la
salud propuesto por Nola Pender, porque las dividen en factores en base
a conocimientos y percepciones relacionado a conceptos, creencias e
ideas que tienen la personas sobre la salud y que las llevan a actuar de
una manera determinada, en el caso del anticonceptivo oral de
emergencia se relaciona con conductas que favorezcan la salud de la
mujer. En este caso, es la actitud de aceptacion, indiferencia o rechazo de
los estudiantes podria ser influida con cogniciones o creencias adquiridas,
lo que implicaria la necesidad de educar a las estudiantes en prevencion
del embarazo no deseado, sin necesidad de recurrir al anticonceptivo oral
de emergencia, o usarlo en casos muy extremos como el de una

violacion.?®

El modelo de Promocion de la Salud de Pender expone de forma amplia
los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta
de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Esté inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana de Feather. El primero, postula la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que
los factores psicologicos influyen en los comportamientos de las

personas. 2°

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera

que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
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intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso
personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo,
que se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios
dirigidos al logro de metas planeadas. EI modelo de promocién de la salud
expone cOmo las caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a
participar o0 no en comportamientos de salud.?®> El modelo se basa en la
cultura, que estd formada por conocimientos y experiencias aprendida en

una sociedad determinada y que se arraiga a través de los afios .26

El modelo estd compuesto por tres teorias de cambio de la conducta y

son las siguientes.

Accion Razonada: originalmente basada en Ajen y Fishben, quien explica
gue el mayor determinante de la conducta, es la intencién o el propésito
que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable

que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado.

Accion Planteada; esta basada en la conducta de una persona en la cual
se realizard con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre

sus propias conductas.

La teoria Social Cognitiva; propone que en el ser humano el juicio de sus

propias capacidades es el factor mas relevante en su funcionamiento.?’

En este estudio se aplica la teoria de Pender porque se relaciona con el
estudio, ya que trata de las motivaciones como actitudes que pueden
tomar los estudiantes ante diversas situaciones, en este caso ante el uso
del anticonceptivo de emergencia, y que implica un nivel de conocimiento

sobre el método, sentimientos, motivaciones o pareceres del estudiante y
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su conducta frente al uso de este método, considerando que el mal uso
puede afectar su salud reproductiva.

Asi mismo, la teoria de Nola Pender con el modelo de la promocién de
salud tiene relacion con este estudio debido a que los estudiantes en su
mayoria mujeres adolescentes y jovenes en edad fértil para que puedan
cuidar de su salud es importante conocer sobre aquello que la beneficia o
puede afectarla en relacion al uso del anticonceptivo oral de emergencia
en los estudiantes, pueden afectar sentimientos que llevan a una

conducta de salud.

Il.c. Hipdtesis

Il.c.1. Hipotesis global

La actitud de estudiantes de Enfermeria del primer y segundo afio de la
Universidad Privada San Juan Bautista frente al uso del anticonceptivo

oral de emergencia es de indiferencia, octubre 2017.

Il.c.2. Hipotesis derivadas

e La actitud de los estudiantes de enfermeria del primer y segundo
aflo segun componente cognitivo ,afectivo y conductual es de

indiferencia.

[l.d.Variables
Actitud de  estudiantes frente al uso del anticonceptivo oral de

emergencia.
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Il.e. Definicion operacional de terminos

Actitud de estudiantes: Predisposicion de los estudiantes de enfermeria
frente al uso de la pildora oral de emergencia, que estad compuesta por
juicios, conocimientos, sentimientos y conductas que al integrarse

generan una actitud frente a algo.

Anticoncepcién oral de emergencia: Método de emergencia que solo
es eficaz en los primeros dias posteriores a la relacion sexual, antes de la
salida del 6vulo del ovario y antes de que ocurra la fertilizacién por un
espermatozoide. La anticoncepcion de emergencia no puede interrumpir

un embarazo establecido ni dafiar al embrién en desarrollo.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque los resultados que se
obtienen son expresados en numeros a través de graficos y tablas de
frecuencia, el instrumento fue disefiado previamente a realizar el estudio y
permitié medir la variable numéricamente.

Tipo descriptivo porqué determind “como es” o “como esta” la situacion de
la variable sin intervenir sobre ella. Segun el tiempo de estudio es de corte
transversal dado que el instrumento se aplicé a la muestra en un solo

momento y espacio.

lll.b. Area de estudio

El estudio se ejecut6é en la Universidad Privada San juan Bautista en las
aulas del primer y segundo afio de la Escuela Profesional de Enfermeria
gue se encuentra en la sede Lima Norte del distrito de Independencia ,
aqgui cuenta con la Facultad de Ciencias de la Salud ,carreras
profesionales como Tecnologia Médica, Medicina, Estomatologia Yy

Enfermeria.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, la
muestra de estudio estuvo conformada por 84 estudiantes del primer y

segundo afio de la Escuela de Enfermeria.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia del
investigador, (no fue necesario aplicar una formula estadistica porque fue

una poblacion finita).
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Criterios de inclusién

¢ Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio primer
y segundo afo pertenecientes a la sede Lima Norte.

e Estudiantes que acepten voluntariamente participar en el estudio
investigacion previa informacion y firma del consentimiento
informado.

e Estudiantes que se encuentro en el momento de realizarse la
encuesta.

Criterios de exclusion

e Estudiantes de Enfermeria que pertenezcan a otros afnos.
e Los que no aceptaron participar en el estudio y rehusaron contestar

toda la encuesta.

Il.d. Técnicas e instrumento de recolecccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
modificado para la realizacién del instrumento se tomé como referencia un
instrumento ya validado por: Ulloa A, Murillo A, Montoya D, Flores J,
Silva M, Palada R, Hernandez Y. acerca de la actitud hacia la utilizacién
del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de odontologia

siendo utilizado y modificado los items.

El cuestionario fue validado a través de 05 jueces expertos, que fueron
profesionales especialistas en el tema y el area de investigacion y se
realizd la prueba piloto en la Universidad Privada San Juan Bautista sede
central chorrillos con los estudiantes de Enfermeria del primer ciclo. Los
jueces quienes con sus observaciones procedieron a la correccion de los
items para dar paso al cronograma de recoleccion de datos teniendo
como promedio entre 15 a 20 minutos, el cuestionario consta de 22
preguntas las cuales estan divididas en tres partes, la dimension
cognitiva consta de 8 preguntas, dimension afectiva consta de 7,

dimensién conductual de 7 preguntas y por ello tiene 1 si es totalmente
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en desacuerdo,2 en desacuerdo,3 indecision,4 de acuerdo y 5 totalmente
de acuerdo Luego, de ello se hizo el célculo de la Prueba Binomial donde
se obtuvo 0,0313 y ademas el calculo del Coeficiente Alfa de Cron Bach
(Prueba Piloto) 0.667.

Ill.e. Disefo de recoleccidn de datos

Para ejecutar el proceso de recoleccion de datos se present6 el permiso
correspondiente a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista sede Lima Norte de manera personal.

Para la recoleccion de datos se realizé la visita a la Escuela de enfermeria
de la sede Lima Norte previa firma del consentimiento informado, el
permiso del docente a cargo del aula y posteriormente se aplicé el
instrumento. La interaccion con los estudiantes de enfermeria del primer y
segundo afio se realizé en primer lugar: solicitando el permiso al docente
a cargo del aula, saludando a los alumnos, se les explicé el objetivo de
estudio y se les informé ademas que las respuestas son andénimas,

finalmente, se les agradecio al término de su participacion

En el desarrollo del trabajo se tomaron en cuenta los principios éticos que
regula el informe Belmont : El principio de respeto a la dignidad humana,
el principio de justicia y el de beneficencia por ello se estableceran ciertas
estrategias como el consentimiento informado, la libre determinacion a
participar, la no manipulacion de la informacién para otros fines que nos

sean los de la investigacion.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Al término de recolectar la informacion, fue procesada mediante los
programas estadisticos Microsoft 2013 y SPSS version 23.0 .Ademas se
usé la estadistica descriptiva para elaborar los resultados mediante

tablas y gréaficos de frecuencias y porcentajes.
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Los resultados fueron presentados en tablas y gréficos estadisticos para
la interpretacion. Los enunciados se valoraran: totalmente en desacuerdo
(1 punto), en desacuerdo (2 puntos), indecision (3 puntos), de acuerdo (4

puntos) y totalmente de acuerdo (5 puntos).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL
PRIMER Y SEGUNDO ANO DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
OCTUBRE - 2017

DATOS
GENERALES CATEGORIA n=84 100%

16 - 26 61 73

27 - 37 18 21

Edad 38 - 46 5 6
Masculino 16 19

Genero Femenino 68 81
Conviviente 8 10

. Casado(a) 8 10

Estado civil

Soltero(a) 67 80

Divorciado(a) 1 1

| 18 21

Ciclo 1] 28 33
11 15 18

\Y] 23 27

En relacion a la edad, la mayoria de los estudiantes oscila entre 16-26
anos 73% (61), pertenecen al sexo femenino 81%(68), el mayor
porcentaje en estado civil es soltera 80% (67) y en relacion al nivel de

instruccion la mayoria pertenece al primer afio 21% (18) y 33% (28).
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GRAFICO 1

ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL PRIMER Y SEGUNDO
ANO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FRENTE AL USO DEL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA
OCTUBRE 2017

u ACEPTACION INDIFERENCIA = RECHAZO

La actitud de los estudiantes frente al uso del anticonceptivo oral de
emergencia es de indiferencia 79% (66), de aceptacién 13% (11) y de
rechazo 8% (7).
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GRAFICO 2

ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL PRIMER Y SEGUNDO
ANO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FRENTE
AL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
SEGUN DIMENSION COGNITIVA
OCTUBRE 2017

83%
90%
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30%
20% /
10%
0%

11%

mACEPTACION  INDIFERENCIA =RECHAZO

La actitud de los estudiantes segun dimension cognitiva 83% (70) es
indiferencia, en segundo lugar aceptacion 11%(9), y tercero rechazo
6%(5).
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GRAFICO 3

ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL PRIMER Y SEGUNDO
ANO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FRENTE
AL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
SEGUN DIMENSION AFECTIVA
OCTUBRE 2017

64%
70%

60%
50%
40% 25%
30%
20%

10%

0%
1

H ACEPTACION INDIFERENCIA = RECHAZO

La actitud de los estudiantes segun dimension afectiva es de indiferencia
64% (54), en segundo lugar aceptacion 25% (21) y tercera rechazo 11%

9).
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GRAFICO 4

ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL PRIMER Y SEGUNDO
ANO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FRENTE
AL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
SEGUN DIMENSION CONDUCTUAL
OCTUBRE 2017
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/
/

0%

H ACEPTACION INDIFERENCIA mRECHAZO

La actitud de los estudiantes segun dimension conductual es indiferencia
69% (58), en segundo lugar es de rechazo 25% (21) y el tercero
aceptacion 6% (5)
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IV.b.Discusién

Al comparar las actitudes de las estudiantes del primer y segundo afio de
enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista frente al uso del
anticonceptivo oral de emergencia se pudo evidenciar que en su mayoria
tuvieron una actitud de indiferencia el 79%.Con relacion a los datos
sociodemogréficos, la mayoria de estudiantes de enfermeria 73% tienen
edades comprendidas entre los 16 a 26 afios de edad y el 81% son
mujeres; estos hallazgos son congruentes con los encontrados por Ulloa,
en su estudio la actitud hacia la utilizacion de la pildoras anticonceptivas
de emergencia en estudiantes de la carrera de odontologia de la UNAH-
CU,al hallar que su edades estaban entre los 17 a 22 afios de edad.'? y
con Condori en su estudio la actitud hacia el anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de obstetricia y enfermeria donde el 100 % de

los estudiantes son mujeres?®

Estos datos no son congruente con lo reportado por Padilla, en su estudio
nivel de conocimiento y actitudes acerca de anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) en los estudiantes del bachillerato al hallar que
estaban entre los 17 afios!?, tampoco concuerdan con Lituma. En su
estudio conocimientos, actitudes y practicas sobre la anticoncepcion oral
de emergencia en los adolescentes escolarizados cuenca, al hallar que

sus edades estaban entre los 15 a 19 afios?.

Segun La OMS, la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios y adulto joven entre los 20 a 24
afios y define a la mujer en edad reproductiva de 15 a 44 afios.?? Por
tanto, la muestra de estudio en su mayoria se encontraba en etapa
adolescente y adulto joven, y eran mujeres que estaban en edad

reproductiva.

39



En cuanto a la actitud de los estudiantes, la mayoria 79% tuvieron una
actitud de indiferencia frente al uso del anticonceptivo oral de emergencia,
estos hallazgos son congruentes con los encontrados por Panta M. al
hallar que los estudiantes del 5to afio de medicina humana tenian una
actitud indecisa el 70,6%.%¢ también es similar con el estudio realizado por
Choque F. sobre conocimientos y actitudes sobre anticoncepcion oral de
emergencia en internos de medicina humana al hallar que 58,7%
obtuvieron una actitud de indecision en su mayoria debido a que temian
usarla porque no tenian la informacion adecuada y podian pensar que es

abortiva.l’

La actitud de indiferencia, mostrada por los estudiantes significaria falta
de interés e incertidumbre, sobre su uso, por lo que urge la
implementacion de talleres o conversatorios donde se explique y divulgue
las consecuencias de su uso, especialmente si es indiscriminado.
Respecto a la dimensién cognitiva predominé una actitud de indiferencia
83% hacia el uso de la anticoncepcion oral de emergencia. Estos
hallazgos son congruentes con los encontrados por Padilla M. en su
estudio el nivel de conocimiento y actitudes acerca de anticoncepcién oral
de emergencia (AOE) en los estudiantes del bachillerato general
unificado del colegio nacional técnico valle del Chota. al hallar que el
68,9% de los estudiantes no han escuchado ni conocen la anticoncepcion

oral de emergencia.'?

A pesar de que las evidencias cientificas sugieren que la anticoncepcion
oral de emergencia no tiene efecto abortivo, existen dudas sobre la
disponibilidad del endometrio para albergar al évulo fecundado en el
momento de la implantacion en mujeres que han tomado la pildora del dia
siguiente en forma tardia; o si uso indiscriminado ocasionaria en el
embrién efectos iatrogénicos en caso que no se produzca el aborto. En la
dimensién cognitiva predomina una actitud de indiferencia 83%. Segun

Rodriguez el componente cognitivo de la actitud es el conjunto de datos e
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informacion que el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud.
Un conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion al objeto.?°

Los estudiantes deben conocer los mecanismos de accion de la pildora
del dia siguiente para tomar decisiones libres y asertivas y poder educar
a la comunidad al respecto. En este estudio en la dimension afectiva
predomina una actitud de indiferencia 64% hacia el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia Segun Rodriguez define la dimension
afectiva como las sensaciones y sentimientos que produce el objeto?! en
este caso el anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes. Por
otro lado Echeita y Martin, consideran que la actitud afectiva emocional,
es la emotividad que impregna los juicios, la valoracibn emocional,
positiva 0 negativa, que brinda caracter de agradable o desagradable al
objeto?3.

Se evidencia entonces, que la dimension afectiva de la actitud de los
estudiantes es indiferente, esto se puede explicar por la falta de
motivacion e inseguridad en sus creencias frente al uso del anticonceptivo
oral, por ejemplo; les da igual que sea abortivo 0 no, 0 que su uso les
pueda afectar emocionalmente, esta dimensidbn no es considerada
importante, por lo que se debe trabajar para que puedan tener una actitud

gue les permita discriminar entre lo bueno y lo malo frente a su uso.

En este estudio en la dimension conductual predomina una actitud de
indiferencia 69% .estos hallazgos no son congruentes con los
encontrados por Padilla, quien encontré que el 68.4% estan de acuerdo
con el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el 84% desea recibir
mas informaciéon el uso de la anticoncepciéon oral de emergencia.l?
tampoco son conformes con el estudio realizado por Ulloa, en su estudio
la actitud hacia la utilizacion de las pildora anticonceptiva de emergencia
en estudiantes de odontologia donde los estudiantes muestras una actitud
positiva hacia la utilizacion del anticonceptivo oral de emergencia, los

varones 58,03% y las mujeres 51,77%%.
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Segun Echeita y Martin, esta dimension es lo conativo o predisposicion a
actuar, es la inclinacion o predisposicion a actuar de un modo
determinado?®. Segun el estudio los estudiantes tiene una actitud de
indiferencia en la dimension conductual, se explica esto debido que al no
tener un conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral y no generar
en ellos un sentimiento agradable o desagradable en su mayoria no hay
una accion, una forma de actuar frente a uso del anticonceptivo oral de

emergencia.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria;
segun este modelo los determinantes de la promocion de la salud y los
estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la

salud.?’.

La teoria de Nola Pender, que enfatiza el modelo de la promocion de la
salud tiene relacion con este estudio, debido a que los estudiantes en su
mayoria mujeres adolescentes y jovenes en edad fértil, pueden optar por
conductas asertivas que les permitan el mejor cuidado de su salud,
eligiendo libre y con conocimiento critico aquello que los beneficia o
puede afectar su bienestar y la de un ser humano en este caso, un
posible ovulo fecundado, considerando que aun el uso del uso del
anticonceptivo oral de emergencia es polémico cientificamente, sobre

todo si se va a usar en forma indiscriminada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a.Conclusiones

La actitud de los estudiantes de enfermeria del primer y segundo afio de
la Universidad Privada San Juan Bautista frente al uso del anticonceptivo
oral de emergencia octubre 2017 es de indiferencia, por lo tanto se

acepta la hipotesis.

La actitud de los estudiantes de enfermeria segun el componente
cognitivo, afectivo y conductual es de indiferencia, por lo que se acepta la

hipotesis planteada.
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V.b.Recomendaciones

Es preciso que las autoridades académicas de la Escuela
de Enfermeria realicen continuas sesiones educativas,
talleres o seminarios multidisciplinarios con la finalidad de
brindar informacion adecuada 'y fortalecer los
conocimientos sobre el uso correcto de la anticoncepcion
oral de emergencia, invitando a los estudiantes de los

primeros afos.

En la Escuela Profesional de enfermeria, se debe realizar
un estudio prospectivo, longitudinal en estudiantes desde
el primer afio académico a fin de hacer un seguimiento
durante todos los afios de estudio para determinar la
evolucién de su actitud frente a la anticoncepcion oral de

emergencia.

Brindar informacion adecuada en planificacion familiar a
los estudiantes universitarios y poblacion en general sobre
el uso del anticonceptivo oral de emergencia y asi poder

disminuir un mal uso del mismo.

Realizar un estudio cualitativo, para determinar la
posicion y vivencias de las estudiantes de enfermeria

frente a la anticoncepcién oral de emergencia.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION VALOR
VARIABLES CONCEPTOS DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL
e Prevencion
Actitud de Una actitud es una | Es la respuesta de los Cognitivo * Efectividad
. o . e Modo de uso
estudiantes de organizacion estudiantes de enfermeria del e Definicion del
enfermeria del relativamente primer y segundo afio de la anticonceptivo oral
_ de emergencia.
primer y segundo | duradera de frente al uso del e Autoestima
afo frente al uso | creencias en torno a | anticonceptivo oral de Afectivo : \éilolzzisoetlcos Aceptacion
del un objeto o una emergencia segun la P . Indiferencia
e Preocupacion Rechazo
anticonceptivo situacion, las cuales | dimensién cognitiva ,afectiva e confianza
oral de predisponen a y conductual medidas a * Seguridad
emergencia. reaccionar través de un instrumento e Uso del
preferentemente de | (cuestionario) cuyo valor final | conductual anticonceptivo oral

una manera

determinada.

es aceptacion, rechazo e

indiferencia

de emergencia
Promover el uso
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UNIVERSIDAD FIADA jm
g

ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE EVALUACION DE LA ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DEL PRIMER Y SEGUNDO ANO FRENTE AL USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de Enfermeria y alumna de la UPSJB y en
esta ocasion les pediré su colaboracién para completar un cuestionario,
con la finalidad de determinar la actitud de estudiantes de Enfermeria
del primer y segundo afio de la Universidad Privada San Juan
Bautista frente al uso del anticonceptivo oral de emergencia
octubre 2017

INSTRUCCIONES: marcar con un aspa dentro del recuadro de eleccion.
El presente estudio se realizara con fines estrictamente académicos y
tiene caracter de confidencialidad.

|. Datos Generales.

Sexo:a) M () b)F( )

Ciclo:

Estado civil: a) conviviente:( ), b) casado (a): ( ), c) soltera(o): ( ),
d) divorciada(o): ( )

Las opciones de respuesta para cada afirmacién son:

1. TA= Totalmente de acuerdo

2. A= Acuerdo

3. I=Indeciso

4. D= Desacuerdo

5. TD=Totalmente en desacuerdo
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N° ITEMS
COGNITIVO

1 Considero que es necesario que se informe a los jovenes sobre
el anticonceptivo oral de emergencia para que tengan mayor
prevencion en sus relaciones.

2 Considero que el anticonceptivo oral de emergencia beneficia la
salud reproductiva de la mujer porque le ayuda a la planificacion.

3 Considero que el anticonceptivo oral de emergencia es efectiva
antes de la relacién sexual porque impide el paso de los
espermatozoides.

4 Considero que en el pais le dan un uso inadecuado al
anticonceptivo oral de emergencia.

5 Considero que el anticonceptivo oral de emergencia es abortivo.

6 Pienso que las mujeres deben usar el anticonceptivo oral de
emergencia cuando sean victimas de una violacion sexual.

7 Creo que es oportuno que se distribuya el anticonceptivo oral de
emergencia a los jovenes para evitar embarazos no deseados.

8 Pienso que los efectos secundarios como el exceso de
contenido hormonal del anticonceptivo oral de emergencia
afectan la salud reproductiva de la mujer.

AFECTIVO

9 Siento que el anticonceptivo oral de emergencia denigra la
dignidad de la mujer.

10 | Siento que el anticonceptivo oral de emergencia va en contra de
los principios morales.

11 | Me siento comoda con el tema del anticonceptivo oral de
emergencia.

12 | Siento rechazo por las personas que toman el anticonceptivo
oral de emergencia para prevenir un embarazo.

13 | Me preocupa que el anticonceptivo oral de emergencia vaya en

contra de la consolidacion de la familia.
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14

Siento confianza de que el anticonceptivo oral de emergencia

sea usado como un método anticonceptivo regular.

15 | Siento seguridad de que la anticonceptivo oral de emergencia
ademas de evitar embarazos no deseados también ayuda a que
los jévenes no tengan desercion academica.

CONDUCTUAL

16 | Si usara el anticonceptivo oral de emergencia podria tener una
vida sexual més activa.

17 | Estoy en contra de la distribucion gratuita del anticonceptivo oral
de emergencia porque conduce a conductas promiscuas.

18 | Sirecomendaria el uso del anticonceptivo oral de emergencia
los usuarios lo usaran de manera indiscriminada.

19 | Si promoveria el uso del anticonceptivo oral de emergencia
disminuira el uso de métodos anticonceptivos regulares.

20 | No descartaria el uso del anticonceptivo oral de emergencia
debido a que no puede afectar mi salud.

21 | Usaria el anticonceptivo oral de emergencia porque es
necesario para controlar la sobrepoblacion.

22 | Usaria el anticonceptivo oral de emergencia porque enriquece

las relaciones de pareja disminuyendo las probabilidades de

embarazo.
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ANEXO 3
VALIDEZ DEL INTRUMENTO
CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

Preguntas| Juez 1 | Juez 2 | Juez 3 | Juez4 | Juez5 | Suma P

1 0.03125

=
=
[
[ —
'_\

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

Oo|IN|O(O|R|W(N

0.03125

I I I T T
e e I SN TN P P P T
RlRr|Rr|R|(R[P[R|R|R
RlRr|Rr|R|RP[R|R|R
RiR|IR|IR|R[R[R|R|R
alalalaja|a|a|ja|loa|oa

=
o

0.03125

0.3125

0.0313

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa
1= Silarespuesta es positiva

P =0.3125=0.0313
10
Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el instrumento es

valido segun los jueces experto=0.0313
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el coeficiente

de alfa de Cron Bach (o).

K 22
SVi 38.36
Vi 108.66

Donde:
K : Numero de items del instrumento
Vi: Varianza de cada item
Vi Varianza de los puntos totales
> Vi
X= —— |1 —
K — 1 Vt

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el
coeficiente “a” Cronbach sea mayor que 0.8 y menor que 1, por lo tanto se

dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

a=22/21* (1 -38.36/108.66)

a=1.0476 * 0.6469 = 0.6777

ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA FRENTE AL USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

Alfa de Cronbach N° de items

0.6777 22
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ANEXO 5

INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 en la Universidad Privada San Juan Bautista,
el instrumento que se utilizé fue el cuestionario por: Ulloa A, Murillo A,

Montoya D, Flores J, Silva M, Palada R, Hernandez Y.

Para la aplicacion del instrumento se solicito la autorizacion de la Escuela
de Enfermeria vy luego el permiso del docente a cargo del aula y
posteriormente se aplicé, a 20 estudiantes que cumplieran con los
criterios de inclusiéon y exclusion. Durante la realizacién del cuestionario
dirigido a las unidades de andlisis; se tom6 en cuenta la participaciéon
voluntaria respetando los principios éticos de la investigacion vy
garantizando el anonimato y confidencialidad de la informacién, la
duracion fue de 15 a 20 minutos, durante el espacio de 5 dias. En el
transcurrir del llenado del cuestionario se resolvieron las dudas respecto a
las preguntas contenidas en el cuestionario.Los resultados obtenidos en
la prueba piloto fueron que la actitud de los estudiantes de enfermeria fue
de indiferencia el 85 % (17), rechazo 15% (3) y aceptacion 0% (0O) frente

al uso del anticonceptivo oral de emergencia.
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ANEXO 6
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

ACTITUD GENERAL PUNTAJE
Rechazo 22 -51
Indiferencia 52 - 81
Aceptacién 82-110

Actitud segun dimension cognitiva

Rechazo 8-18
Indiferencia 19 - 29
Aceptacion 30-40

Actitud segun dimension afectiva

Rechazo 7-16
Indiferencia 17 - 26
Aceptacion 27 - 35

Actitud segun dimension conductual

Rechazo 7-16
Indiferencia 17 - 26
Aceptacion 27 - 35
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ANEXO 7

Actitud de estudiantes de enfermeria del primer y segundo afio de la
Universidad Privada San Juan Bautista frente al uso del anticonceptivo
oral de emergencia octubre 2017.

Consentimiento informado

Estimada(o) estudiante de enfermeria, estoy realizando una investigacion
titulada, Actitud de estudiantes de enfermeria del primer y segundo afo
de la Universidad Privada San Juan Bautista frente al uso del
anticonceptivo oral de emergencia octubre 2017, que tiene por finalidad
determinar la actitud frente al uso del anticonceptivo oral de emergencia.
Antes de responder el cuestionario se le ha tenido que explicar lo
siguiente: El propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad,
para finalmente pasar a la aceptacién firmada del mismo.

Propésito del estudio

El presente estudio es un estudio cuantitativo,de tipo descriptivo es decir,
se tratara de conocer la actitud y se describira cual es esta frente al uso
del anticonceptivo oral de emergencia. Estos datos nos permitiran tener
un poco mas de informacién sobre la actitud de los estudiantes de

enfermeria.
Riesgos

Como en el estudio se aplicara un cuestionario, consideramos que el
presente estudio no presenta riesgos para los sujetos de investigacion,

cualquier consulta realizarlo a la Srta. Quispe Becerra Ruth.
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Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios tales como el que se puedan
realizar talleres,simposios y exposiciones para los estudiantes y se pueda
brindar una informacion adecuada sobre el uso del anticonceptivo oral de

emergencia.
Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso
a la informacion de los participante que son los estudiantes de enfermeria,
para efectos posteriores se procederd a identificar a cada participante a
través del cadigo ID, que serd un numero correlativo, el cual se ingresara

a la base de datos para analisis posteriores.

Por lo tanto, yo :

manifiesto que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad

para realizarmelo.

Nombre Firma

Investigador Firma Fecha
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ANEXO 8

Actitud de estudiantes de enfermeria del primer y segundo afio de la
Universidad Privada San Juan Bautista frente al uso del anticonceptivo
oral de emergencia octubre 2017.

Asentimiento informado

Estimada(o) estudiante de enfermeria, estoy realizando una investigacion
titulada, Actitud de estudiantes de enfermeria del primer y segundo afio
de la Universidad Privada San Juan Bautista frente al uso del
anticonceptivo oral de emergencia octubre 2017, que tiene por finalidad
determinar la actitud frente al uso del anticonceptivo oral de emergencia.
Antes de responder el cuestionario se le ha tenido que explicar lo
siguiente: El propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad,

para finalmente pasar a la aceptacién firmada del mismo.

Propésito del estudio

El presente estudio es un estudio cuantitativo,de tipo descriptivo es decir,
se tratara de conocer la actitud y se describira cual es esta frente al uso
del anticonceptivo oral de emergencia. Estos datos nos permitiran tener
un poco mas de informacién sobre la actitud de los estudiantes de

enfermeria.
Riesgos

Como en el estudio se aplicara un cuestionario, consideramos que el
presente estudio no presenta riesgos para los sujetos de investigacion,

cualquier consulta realizarlo a la Srta. Quispe Becerra Ruth.
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Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios tales como el que se puedan
realizar talleres,simposios y exposiciones para los estudiantes y se pueda
brindar una informacion adecuada sobre el uso del anticonceptivo oral de

emergencia.
Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso
a la informacion de los participante que son los estudiantes de enfermeria,
para efectos posteriores se procederd a identificar a cada participante a
través del cddigo ID, que serd un nimero correlativo, el cual se ingresara

a la base de datos para analisis posteriores.

Por lo tanto, yo :

manifiesto que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad

para realizarmelo.

Nombre Firma

Investigador Firma Fecha
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