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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre el uso de anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad San Pedro sede — Huacho. La investigacién es descriptiva, de
muestreo no probabilistico, se utiliza como técnica la encuesta y como instrumentos
el cuestionario y una escala tipo Likert; de acuerdo al tipo y disefio de investigacion
se aplicara la estadistica descriptiva porcentual. Ya que la sociedad actual esta
haciendo uso de la anticoncepcion oral como un método de planificacion tradicional,
sin abordar las consecuencias que puede ocasionar; se obtuvieron como resultados a
que los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria tienen un nivel de conocimiento bajo
con un 48,7% (77) con tendencia a medio en un 35,4% (56) y tan solo un 15,8% (25)
de nivel alto. Tienen una actitud de indecisién en un 56,3% (89) con tendencia a
rechazo en un 22,2% (35) y tan solo un 21,5% (34) de aceptacion, para enrumbar
acciones prevenibles de las consecuencias negativas del uso de la anticoncepcion oral
de emergencia que ocasionan en la sociedad un problema de gran magnitud en la

salud publica.

Palabras Clave: Promocion. Salud. Anticoncepcidn oral de emergencia. Estudiantes

enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge and attitude
about the use of emergency oral contraception in the nursing students of the San
Pedro University, Huacho. The research is descriptive, non-probabilistic sampling,
the technique is used survey and as instruments the questionnaire and a Likert scale;
According to the type and design of research, the percentage descriptive statistics
will be applied. Since today's society is making use of oral contraception as a
traditional planning method, without addressing the consequences it can cause; the
results obtained were that the students of I-VIII nursing cycle have a low level of
knowledge with 48.7% (77) with a tendency to medium in 35.4% (56) and only
15.8 % (25) of high level. they have an attitude of indecision in 56.3% (89) with a
tendency to reject in 22.2% (35) and only 21.5% (34) of acceptance, in order to
prevent preventable actions from the negative consequences of the use of emergency

oral contraception that cause a large public health problem in society.

Keywords: Promotion. Health. Emergency oral contraception. Nursing students
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica
1.1.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Padilla, M., (2015). 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, tesis de investigacion para optar la obtencion del titulo de
licenciatura en enfermeria. Universidad Técnica del Norte. Ecuador. El
objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento y
actitud acerca de la anticocnepcion oral de emergencia .Su disefio es
descriptivo de corte transversal y propositivo, realizada a 212 estudiantes
quien mas predomina es el sexo femenino en el cual permitira favorecer la
realidad de los estudiantes . Como instrumento tomaron una encuesta
elaborada de preguntas simples de tipo cerrada y abierta . Al realizar la
recoleccion de datos se encontro que la poblacion estudiantil en cuanto su
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia el 68.9% y un
64,6% no han escuchado ni conocen mas aun la eficacia y la accion que
tiene esta pastilla . Su uso fue el 91% vy se halla que el 6% cree que lo puede
consumir en semanas 0 meses.Tambien se presencio que el 32% piensan
que todavia es una pildora albortiva.  Un dato sorprendente el 70% no
utiliza un metodo anticonceptivo dando un 8% de embarazos. Los
estudinates refieren que le brinden informacion 84%.Se concluye : La edad
de inicio es de 14 a 15 afios ya iniciando su relacion sexual con 64,4%
afirman ser sexualmente activos . Al predominarse esas edades tienen a
utilizar la anticoncepcién oral de emergencia con un conocimiento
deficiente mas a un que no cuentan con un plan de capacitacion de docente

a estudiante sobre la planificacion familiar.



Cardenas, L., Sanchez, M., y Ramirez, O. (2014). Uso de la
anticoncepcion de emergencia en un grupo de estudiantes universitaria,
Tesis de investigacion. Universidad Nacional Auténoma. México. Como
objetivo identificar el uso de la anticoncepcional de emergencia en un grupo
de estudiantes universitarios. Mostrando su nivel descriptivo de corte
transversal y con una muestra no probabilistica. El instrumento final se aplico
entre agosto de 2009 y abril de 2010 a estudiantes del campus Ciudad
Universitaria de la Universidad Nacional Auténoma de México. La
informacién se procesé con el programa SPSS. Al tener los resultados las
edades que comprendieron fueron de 19 a 21 afios, acumulados a un 53.3%
del total de la muestra también se menciona que entre los 12 y 17 afios de
edad ya empieza una relacion activa sexual y el 35.5% menciono tener una
pareja sexual y otros dos mas parejas dentro los seis meses en el cual hicieron
uso de la anticoncepcion de emergencia un 27% y al indagar ya se hizo uso
de un 15% vy la empled en dos ocasiones. En cuanto al utilizar un método
anticonceptivo solo por 8 de cada 10 estudiantes utilizo el conddn. Se
concluye: Que se presencia mujeres solteras un 99.1% presentandose esa
union libre con sus parejas. Es ahi en cuanto su uso, se demuestra que lo
utilizan como método secuencial con el riesgo de favorecer a un embarazo no

deseado por los ajustes hormonales de la anticoncepcion de emergencia.

Carvajal, L. y Gavilanez, L. (2014). Conocimientos y uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en la prevencion del embarazo, en los/las
adolescentes que acuden a la consulta externa del centro de salud
Latacunga, tesis previa a la obtencion del titulo de licenciadas en ciencias de
la enfermeria. Universidad Estatal de Bolivar. Ecuador. El objetivo es
identificar los conocimientos y el uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia en la prevencion de embarazos en los/las adolescentes que
acuden a la Consulta Externa del Centro de Salud Latacunga. Investigacion
tipo descriptivito, transversal de disefio no experimental, inductivo y de

campo. Su tamafio de muestra es de 100 adolescente que se atiende en el



centro de salud Latacunga. Para su instrumento se utiliz6 una encuesta. En
cuanto sus resultados arrojan que el 69% de los encuestados no tiene
conocimiento sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia mas a
un 91% en su accién no conoce. El 13% cree que no es necesario tener
acceso a esta pildora. Tenemos que el 39% cree que no es método seguro por
un conocimiento errado que piensa que todavia es abortiva. Sin embargo
durante la prevencion en los embarazos precoces desconocen el 78%. Mas a
un se observa que el 11,4% se permitié identificar a los adolescentes el retiro
pildora de emergencia como preocupante. Los adolescentes manifiestan que
quieren recibir informacion el 91% para disminuir los embarazos no
deseados. Se concluye: Que los adolescentes es el mas preocupante en cuanto
sus conocimientos y el uso sobre la pildora es minimo. Por la fuente de
informacion que ellos mantienen con sus compafieros en el cual no es una
informacion fidedigna y como consecuencia de un embarazo precoz.
Influyendo también las familias con su religion no les permite y ni siquiera

quieren tocar el tema, teniendo esa idea erronea que la pildora es abortiva.

Segarra, J. (2014) Uso y complicaciones de la anticoncepcion oral de
emergencia en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud
Portovelo tesis para optar al titulo de Licenciatura en enfermeria.
Universidad Técnica de Machala. Ecuador. El objetivo de dicha investigacion
conocer el uso y el anticonceptivo oral de emergencia en mujeres en edad
fertil que acuden al centro de salud Portovelo. Su metodologia es de tipo
descriptivo de corte transversal, la poblacidn de estudio en el centro de Salud
Portovelo con una muestra de 158 .Para la recoleccion de datos fue a través
de una encuesta aplicada en mujeres en edad fértil dando como producto a un
test y pos test. Obteniendo los resultados tenemos que las edades de 15 a 35 a
mas pero quien mas predomino en el Uso del 20% fue la de solteras en un
7% en los intervalos de 20 — 24 afios. Se concluye en cuanto al conocimiento
es el de 52% que conocen sobre la pildora, todavia se observa el

desconocimiento a esta pildora. En cuanto su uso asi mismo tenemos el 52%



de las usuarias y que no se han presentado estudios de complicaciones a las
mujeres en edad fértil.

Lopez, N. y Ordofiez, H. (2013) Conocimiento, actitudes y practicas del
personal en el primer nivel de atencion en Madriz, en relacién a la
promocion del uso de la anticoncepcién de emergencia, tesis para optar al
titulo de Doctor(a) en Medicina y Cirugia. Universidad Nacional Autonoma.
Nicaragua. Esta investigacion como objetivo tiene a enfatizar a valorar el
conocimiento, actitudes y practicas a los médicos y enfermeras sobre la
anticoncepcion oral de emergencia. Su estudio descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio consta de 108 que trabajan en los centros
y puesto de salud del departamento de Madriz. El instrumento que se utilizo
fue un cuestionario segun protocolos de la planificacion familia de
Nicaragua. Segun resultados que en cuanto al conocimiento se reflejo
informacion insuficiente y el 42% no conoce ninguna de las indicaciones
sefialadas por las normas de la anticoncepcion de emergencia, con 13,2% un
bajo nivel en las enfermeras. Sobre su mecanismo de accion solo 17,7% que
no basan su efecto en la interferencia de la implantacion del ovulo fecundado.
Al considerar las actitudes el 53,3% considera muy importante promover la
AOE de la mitad de la encuesta, mientras que las enfermeras opinan
desfavorable hacia la promocion por presentar una debilidad errénea en su
efectividad, efectos secundarios o que su uso no este contemplado en las
normas del MINSA. Mencionando el libertinaje en adolescentes. Ante las
practicas los meédicos son los que mas indicaron o recetaron la
anticoncepcién de emergencia, y al brindar informacion, educacion solo
46,7% durante los 12 meses; predominaron las enfermeras. Se concluye: Las
enfermeras son las mas vulnerables ante la informacion sobre la
anticoncepcién oral de emergencia por presentar actitudes negativas y muy
pobres en cuanto las actividades educativas. En cuanto la parte practica se

presenta una baja frecuencia y calidad principalmente a las enfermeras. Los



profesionales deberian reforzar su conocimiento en base a las normas y
protocolos establecidos.

Antecedentes Nacionales

Panta, M. (2016). Nivel de conocimiento y actitudes sobre anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de 5° afio de Medicina Humana, tesis para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Peru. El objetivo de esta investiagcion es evaluar el nivel de conocimiento
y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Su tipo de investigacion es
descriptivo de corte transversal. La poblacion no es necesario calcular el tamafio de
muestra por ser un universo pequefio en conclusion se trabaja con todo la poblacion
de 5to afio de medicina Humana de la UNMSM. El instrumento que se utilizo un
cuestionario de 30 preguntas conteniendo sus aspectos sociodemograficos,
conocimiento y actitudes de la anticoncepcion oral de emergencia. Al obtener los
resultados su conocimiento se observa a los estudiantes de medicina, el 18.35%
conocimiento alto, el 62.3% medio y el 18,35% bajo sobre la anticoncepcion oral
de emergencia. En cuanto al conocer la AOE es de 81,1% y no conoce es de
97.1%.Respecto a las actitudes, el 14.6% de los encuestados presento actitud de
aceptaciones 70.6% presento actitud indecisa y el 14.6 % presento actitud de
rechazo. En cuanto su uso el 22,9% los estudiantes estan de acuerdo. Se concluye :
Las edades se basaron en 23 — 30 afios dando a conocer que en su nivel de
conocimiento es bajo y medio de la anticoncepcion oral de emergencia. Mas
reflejado en su mecanismo de accion y los efectos secundarios. En su actitud va de

indecision y no sienten rechazo por las personas que los consumen.

Choque, F. (2015). Conocimiento y Actitudes sobre anticoncepcion oral de
emergencia en internos de medicina Humana del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Peru. El objetivo de este presente estudio buscar
determinar el nivel de conocimiento y identificar las actitudes sobre el

anticonceptivo oral de emergencia. Su estudio es descriptivo de corte transversal.



La poblacion es de 129 internos teniendo un muestreo por conveniencia de 101
internos de medicina. Su instrumento fue un cuestionario de 15 preguntas en el
conocimiento y 11 de actitud enunciado en la escala likert. Los resultado tenemos
que las edades segun caracteristicas sociodemograficas varian de 20 a 33 afios de
edad. En lo que respecta al conocimiento el 63% es medio a bajo 17% vy el 20%
alto sobre la anticoncepcién oral de emergencia. Sobre la actitud que tienen los
internos la que mas predomino 58,7% una actitud de indecision, 21,7% de rechazo,
y 19,6% aceptacion. Se concluye: En cuanto se ve una contradictoria por pensar
que si es abortiva 22,8% que estan de acuerdo desprendiéndose sobre mecanismo
de accion en la anticoncepcion oral de emergencia y el miedo que tienes los
internos al brindar informacion a los adolescentes porque incentivaria a tener

relaciones sexuales.

Changana, K. (2015). Nivel de Conocimiento Sobre Anticonceptivo Oral de
Emergencia en Estudiantes de Obstetricia del VII — VIII Ciclo de la Universidad
Privada Arzobispo Loaiza, para obtener el titulo profesional de licenciada en
obstetricia. Universidad Privada Arzobispo Loayza. Perd. Su objetivo evaluar el
nivel de conocimiento que tienes las estudiantes sobre el anticonceptivo oral de
emergencia. Este estudio es descriptivo de corte transversal, disefio no
experimental Su poblacion corresponde a 109 alumnos de la carrera de Obstetricia.
El instrumento que se utilizo fue un cuestionario de 18 preguntas. Al obtener los
resultados las que varian de los 19 a 28 afios de edad en cuanto su conocimiento
tenemos de bajo 5,5%, medio 79,8% y alto es 14,6%. Respecto que tanto conocen
refieren el 78% y no conoce 22% la definicién. Mientras en su mecanismo de
accion el 91% no conoce. Otros aspectos tenemos un 82% de no conocer el efecto
secundario. En cuanto al uso 96% no conoce correctamente observandose en la
practica 77% de desconocimiento. Evidenciandose con un 66.1% la misma
situacion en la administracion y dosis. Se concluye: Que las estudiantes presentan
un conocimiento medio de la anticoncepcion oral de emergencia, mas aun se ve las

deficiencias en su uso, mecanismo accion, administracion y dosis.



Conde, M. (2014). Conocimiento, Actitudes y Préacticas Frente al Uso de
Anticonceptivos Orales de Emergencia en Internos de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano. Universidad Nacional Mayor De San Marcos. Peru. El objetivo como
fuente principal es determinar la relacion que existe entre el conocimiento
nosografico, las actitudes y las practicas frente al uso de los anticonceptivos orales
de emergencia en los estudiantes de medicina pertenecientes al programa de
internado 2014 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Este estudio es
descriptivo de corte transversal. La poblacion total fue de 79 internos su muestra
fue por conveniencia Su instrumento para este trabajo fue facilitada por la Dra.
Briones. Respecto a los resultados que se presento en las edades de 21 a 25 afios de
edad. Dentro los encuestados de 79 internos de la cual procedian de Lima e Ica.
Como se detalla su conocimiento fue adecuado con 82.89%, 17,11% inadecuado y
en las actitudes de adecuada con 78,95%, 21,05% inadecuado. En cuanto las
practicas es inadecuada el 60,53% presentando idiosincrasia de los encuestados es
decir, creencias religiosas, formacion familiar, etc. Se concluye: No se hallo
relacion entre el conocimiento y la actitud asi como los conocimientos con las

practicas respecto a la anticoncepcion oral de emergencia.

Lescano, Y. y Ruiz, G. (2014).Percepcion sobre la preferencia de uso de la
anticoncepcién oral de emergencia en adolescentes universitarios — Facultad de
ciencias de la Salud. Para optar el titulo profesional de Obstetricia. Universidad
Privada Antenor Orrego . Trujillo. El objetivo de la investigacion es identificar las
opiniones sobre preferencia de uso de la anticoncepcién oral de emergencia en los
adolescentes universitarios.Para su metodologia el tipo de estudio es cualitativo y
disefio fenomenologico en cuanto su muestreo va hacer por conveniencia tomando
en cuenta la estrategia bola de nieve . En cuanto el procedimiento se elabora la
entrevista a profundidad para un grupo de estudiantes de 7 enfermeria y 7 de

obestetricia. Con el objetivo de poder acercarse alas opiniones 0 comportamientos



de los adolescentes. Al analisis en este grupo se observo que no utilizan ningun
metodo anticonceptivo y si bien vemos tambien que su informacion es pobre en
cuanto la AOE. Se concluye que las adolescentes tan solo solo lo han escuchado y
fue atravez de sus amistades , e incluso el pensamiento irroneo que todavia es
abortiva a pesar de que lo usan. En sus opiniones afirman que no se debe usar

continuamente y sus preferencia alegan que deben usarlo solo en emegerncia.

Cerron, E. y Mendoza, E. (2012). Conocimiento y Actitudes sobre el
Anticonceptivo Oral de Emergencia en Estudiantes de la Escuela de Academico
Profesional de Obstetricia, tesis para optar titulo Profesional de Obstetricia.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pert. El objetivo de esta
investigacion es determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el
anticonceptivo oral de emergencia. El presente estudio es descriptivo, cuantitativo
y de corte transversal. La poblacion esta conformada por los estudiantes no es
necesario calcular el tamafio de muestra por ser un universo pequefio en conclusién
se trabaja con todo la poblacién conformada por 89 alumnos en total. Su
instrumento que utilizo fue un cuestionario. Para los resultados obtenidos la edad
estuvo comprendido entre los 21 hasta los 29 afios de edad mayoria de estudiantes
su porcentaje es considerable de 88%de estudiantes obtuvo un nivel de
conocimiento de medio a bajo respecto al anticonceptivo oral de emergencia, este
conocimiento se diferencia a través de sus variables sin embargo se observd
desconocimiento sobre su mecanismo de accion y dosificacion. En cuanto el nivel
de actitud de los estudiantes va de indecision a aceptacion de un 86%. Se concluye:
En su mayoria; opinan que este método no protege contra la ITS, no es abortiva y
no debe existir discriminacién alguna por las personas que usan este método, ni
sentimientos de culpa si lo recetara; ademas, piensan que su efectividad disminuira
si fuera usado de manera regular si bien los estudiantes o profesionales de salud
tienen a promover a futuro el buen uso de este método formando actitud

responsable.



1.1.2. Fundamentacién Cientifica

En el modelo de Nola Pender (1982), esta basado en la promocion de la salud,
quien menciona que se realizan una serie de actividades para el desarrollo de
recursos cognitivos perceptivos para mantener e intensificar su bienestar. Este
modelo surge de integrar a la enfermeria, dentro del comportamiento del paciente,
el cual es quien identifica los factores que influencia hacia su comportamiento,
ademas de una guia que los compromete a promover sus conocimientos a través del
comportamiento en la salud. La salud se logra cuando la capacidad por propiciar
acciones dirigidas a mantener el equilibrio entre el conocer y ejecutar lo aprendido,
para esto es importante contar con las Caracteristicas y experiencias de los
individuos, las Sensaciones y conocimientos en el comportamiento que se debe
alcanzar y el comportamiento de la promocion de la salud deseable, en este caso el
conocimiento y practica de los estudiantes universitarios ante el uso del
anticonceptivo oral de emergencia, llamada pildora del dia siguiente, que hoy en
dia llama la atencion la frecuencia con que la usan, sobre todo en gque circunstancia,
poniendo altamente en peligro su salud, y las practicas de la promocion de la salud,

segun menciona la teorista (Marinear & Rayle,2010).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para
la observacion y exploracién de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a
seguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la
calidad de vida a nivel de salud; también menciona que existe una conducta previa
relacionada en que proporciona informacién de una situacion similar en el pasado
directos e indirectos de la probabilidad del saber como enfrentaran esta vez al tema
relacionado, al mismo tiempo los Factores personales se refiere a todos los factores

relacionados con la persona que influye en el individuo para ser percibidos y saber



cémo actuar frente a la necesidad de salud; sin embargo existen también las
Influencias situacionales que son la percepciones y cogniciones de cualquier
situaciéon o contexto determinado , que muchas veces estan inmersas en el actuar,
por ejemplo, hay jovenes que no conocen completamente la eficacia y los efectos
de dicha pildora, pero aun asi lo consumen porque piensan que sera la salvacion
para no tener hijos, haciendo a esta practica una costumbre, convirtiendo este

metodo en un anticonceptivo hormonal.

La valoracion de las creencias en salud relacionada con los conocimientos y
experiencias previas, determinan la conducta adoptados por la persona; segun el
modelo de la promocién de la salud propuesta por pender, estas caracteristicas y
experiencias individuales que afectan a las acciones de la salud, estan dadas por: La
conducta previa relacionada nos muestra la conducta que la persona ha presentado
en el pasado y lo que estd presentando en la actualidad ante la posibilidad de
comprometerse en llevar un estilo de vida saludable, esto va a depender de los
factores personales como: bioldgicos en la cual depende de la edad, el sexo y el

indice de masa corporal que presenta la persona ( Marriner & Raile, 2010).

En el aspecto psicolégico depende de su estado emocional que presente la
persona, de acuerdo a este aspecto podra demostrar una buena préactica respecto al
cuidado de su salud, también dependera de un factor sociocultural, ahi vamos a
encontrar las costumbres de acuerdo a su formacion y educacién que haya recibido
en su hogar o mediante la sociedad. Los beneficios de la accion percibidos o los
resultados esperados, proporcionan motivacion para adquirir una conducta de
promocion de la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta ante otras personas, para que ellas puedan imitarla. La
presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales,
interpersonales o ambientales. Esta teoria se relaciona directamente con las

variables del estudio.
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ESQUEMA DE LA TEORIADEN OLA PENDER

COGNITIVO — FACTORES

PERCEPTUAL PERCIBIDOS

v

Estudiantes de
enfermeria Beneficios percibidos de RESULTADO
la accidén CONDUCTUAL
Conductas Obstaculos percibidos en
Favorecedoras la accion [ Plan de accion ]
de la salud l
[ Autoeficacia percibida ] [ Practica ]
Creencias e
ideas de la salud

Factores

[ Experiencias ] interpersonales y
situacionales

\ )
|

[ Conocimiento ]
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FUENTE : Elaboracion propia del autor.

1.1.3. Marco Tedrico
Conocimiento

Segun Salazar Bondy: Define al conocimiento como un acto (conocer al producto) y
segundo como un contenido que lo adquiere como consecuencia de la captacion del
objeto, este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de
otros. No son puramente subjetivos se pueden independizar del sujeto gracias al

lenguaje.

Segun Bunge , (1971): es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos. Entre otros conceptos
tenemos que el conocimiento es la capacidad que posee el hombre de aprender
informacion acerca de su entorno y de si mismo. De lo cual se puede considerar que
el conocimiento es la adquisicion de conceptos, conjunto de ideas que pueden ser
ordenados, siendo importante considerar que es adquirido por una educacion formal e
informal es decir todos tenemos conocimientos, el cual puede ser vago o inexacto
pero que se vuelve racional o verificable a través de la experiencia, por medio formal
o informal mediante el ejercicio intelectual.

En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:
» El sujeto que conoce
» El objeto conocido
» La operacién misma de conocer
>

El resultado obtenido que es la informacion recabada acerca del objeto.

Dicho de otra manera: el sujeto se pone en contacto con el objeto y obtiene una

informacion acerca del mismo. Cuando existe congruencia o adecuacién entre el
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objetivo y la representacion interna correspondiente, decimos que estamos en
posesion de una verdad. El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes
niveles, sensible, conceptual y holistico. (Llanos ,2008).

El conocimiento sensible consiste en captar un objeto por medio de los
sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella
podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con olor, figura y
dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados por el ser
humano. El conocimiento conceptual, que consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. Aqui existen estructuras y dimensiones
universales.

El conocimiento holistico (tambiéen llamado intuitivo, con el riesgo de muchas
confusiones, dado que la palabra intuicion se ha utilizado hasta para hablar de
premoniciones y corazonadas9. En este nivel tampoco hay colores, dimensiones ni

estructuras universales como es el caso del conocimiento conceptual.

Teoria del conocimiento

Segun Kant, (1972) en su teoria de conocimiento, refiere el conocimiento esta
determinada por la intuicion sensible y los conceptos distinguiéndose dos tipos de
conocimientos

(Ramirez, 2009) Entonces podemos definir que el conocimiento es ciencia. Nos
refiere que el hombre dentro su entorno va aprendiendo dentro un proceso de gradual
desarrollo. Desde la cual el hombre va partiendo de su ambito individual, personal y
cotidiano que establece relacion con las cosas, fendmenos, otros hombres y adn con

lo trascendente. Tenemos tres cuestiones sobre la teoria del conocimiento:

Escepticismo: Que el hombre a la hora de conocer pone en duda de las cosas,
fendmenos y hechos. Desconfian de la razén y aun de sus propias impresiones
sensibles; viven en completa indiferencia, ignorando todo lo aceptado, en cuanta

especulacion o préactica. Esta posicion extrema tiene en el probabilismo seguidores
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que tratan de ‘atenuar’ tal radicalismo y cuyo principio lo enuncian asi: “nunca
estaremos seguros de poseer la verdad, pero podemos fiarnos de algunas probables
representaciones de ella, lo que nos bastara en la practica”.

Dogmatismo: Sostiene que el hombre cree en todo y no existe la duda, que
tienen ese caracter porque al pretender refutarlas implicita e involuntariamente se les
afirma y porque fuera de ellas no puede haber conocimiento.

Idealismo: Se da que a través del objeto del conocimiento del hombre siempre esta
construido a partir de la accion cognoscitiva objetiva y subjetiva.

Realismo: al contrario, sostiene que el hombre solo puede conocer al ‘ser en si
mismo’ o al ‘ser real’ unicamente cuando su juicio es o esta acorde con ‘su’ realidad,

deviniendo en la corriente epistemologica opuesta al Idealismo.

Caracteristica del conocimiento

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: es el modo corriente, comin y
espontaneo de conocer, se adquiere a partir del contacto directo con las personas y las
cosas, en la vida cotidiana. Este tipo de conocimiento se posee sin haberlo estudiado
o buscado, sin haber reflexionado ni aplicado ningin método. Se caracteriza por ser

sensitivo, subjetivo, y no sistematico.

Conocimiento cientifico: este tipo de conocimiento se adquiere a partir de
procedimientos metddicos, usando la reflexion, los razonamientos logicos y
responden a una busqueda intencionada, que delimita los objetos y los medios de

indagacion.

Entonces se podria concluir que el conocimiento es la suma de los hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, el que se caracteriza por ser un proceso activo
en la que todo ser humano va cambiando de acuerdo a las experiencias cotidianas, los
factores externos, los procesos de comprension y la necesidad de instruirse acerca del

algin tema, en este caso el tema del uso de la anticoncepcion oral de emergencia.
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Actitud

Definiciones: Diferentes autores entre psicologos y socidlogos han dado sus
respectivas definiciones sobre actitudes entre ellos tenemos: Kerlinger refiere: “La
actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un
referente (fendbmeno, objeto, acontecimiento, etc.). En cierta forma es una estructura
estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse selectivamente ante

el referente o el objeto cognoscitivo™.

Medicidn de las actitudes: Las actitudes no son susceptibles de observacion
directa sino que han de ser de intensidad de las expresiones verbales o de la conducta
observada. Esta medicion indirecta se realiza por medio de escalas en las que
partiendo de una serie de funciones, proporcionen juicios sobre lo que los individuos

manifiestan se deducen o infieren las actitudes

Respecto a las actitudes, los psicélogos han abordado ampliamente el tema ya
que tienen que ver con la conducta de las personas en relacion al medio social en la
que se desenvuelven. Segin Allport: “Es un estado mental neuroldgico de las
disposiciones a responder organizadamente a través de la experiencia y que ejerce
una influencia directriz y/o dindmica de la conducta”.

Los autores en general consideran que las actitudes tienen tres componentes:

el cognoscitivo, el afectivo y el conductual. Segun Kresh:

v' En relacion al componente cognoscitivo se puede definir como el
conjunto de todas las creencias que un individuo tiene acerca de un objeto
determinado, los conocimientos que se hallan incluidos en este sistema,

son juicios de valor e implica una valoracion positiva o negativa.
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v Respecto al componente afectivo este se refiere a las emociones, los
sentimientos  vinculados a un determinado objeto es vivenciado
como placentero o displacen tero. Es esta carga emotiva la que dota a
las actitudes de un caréacter motivacional e insistente.

v' Componente reactivo o conductual: incluye toda inclinacion a actuar de
una manera determinada ante un objeto de dicha actitud, si es favorable se
sentird dispuesto a mantenerlo, ayudarlo, si es negativa dicha actitud

tendera mas bien .

Las actitudes no son susceptibles de observacion directa sino que han de ser
la intensidad de las expresiones verbales o de la conducta observada. Esta
medicion indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que partiendo de
una serie de funciones proporcione juicios sobre lo que los individuos
manifiestan y se deduzcan o infieren las actitudes, es asi que para medir esta
variable se construird un instrumento en el que se apliquen afirmacion que
ayudaran a reconocer la percepcion de la intensidad con la que evalla la

conducta de los jovenes universitarios de la localidad de Huacho.

LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN EL PERU
La anticoncepcion oral de emergencia (AOE)

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es el tnico método que les permite a las
mujeres prevenir un embarazo luego de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
Como su nombre lo indica, no se trata de un anticonceptivo de uso regular sino de

emergencia (Villanueva, 2008).

Posteriormente el uso de este tipo de medicamentos se reemplazé por dosis
altas de anticonceptivos orales combinados, conteniendo etinil-estradiol y
levonorgestrel, denominado hoy como régimen de Yuzpe, basada en el uso de
pastillas combinadas. ElI uso de levonorgestrel solo como anticoncepcion de

emergencia se propuso por primera vez en américa latina y es hoy el método mas
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comun dados los resultados de un estudio realizado por la OMS en el que se compar0
el régimen de Yuzpe con la administracion de levonorgestrel puro. (Espinoza y
Locumber, 2011).

En el Pert, la AOE fue incorporada como método anticonceptivo el 13 de julio
del 2001 por Resolucion Ministerial 399 -2001-SA/DM: “Ampliacion de las Normas

de Planificacion Familiar, incorporando la Anticoncepcion Oral de Emergencia”.

Segun Sustento Normativo de la AOE en el Peru., (Minsa, 2005) los métodos
hormonales que se usan como emergencia, luego de una relacién sexual sin
proteccion, para evitar un embarazo no deseado. Se refiere al uso de pildoras o un
dispositivo como medida de emergencia para prevenir el embarazo. Las mujeres que
han tenido las relaciones sexuales sin proteccion, incluyendo aquellos que han tenido
un fallo de otro método de anticoncepcion (pildoras olvidadas, rompimiento del

condon), son potenciales candidatos para esta intervencion.

Indicaciones

Dentro las Indicaciones de la AOE segun (Minsa, 2005):

Toda mujer en edad reproductiva podria necesitar, en algin momento la
Anticoncepcion Oral de Emergencia para evitar un embarazo no deseado. La

Anticoncepcion de Emergencia puede utilizarse en situaciones tales como:

* Cuando no se usé ningin método anticonceptivo.

* Violacion

» Se rompio o se deslizo el condon

« Siel DIU ha sido expulsado

» Coito interrumpido

» Se le olvido de tomar mas de dos de la pildora de uso regular

* No se aplico el inyectable en su fecha

El modo de Uso indicado en (Minsa, 2005) Indico:

* La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin

proteccion.
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» Lasegunda y ultima dosis 12 horas después de la primera dosis.

« Sobre la frecuencia de uso se debe enfatizar que la Anticoncepcion Oral
de Emergencia es para uso en caso de emergencia Unicamente. No se
recomienda el uso continuo, debido a que el uso repetido incrementa las
posibilidades de falla en comparacion con los anticonceptivos regulares.
En este sentido es importante orientar y saber que, como su nombre lo
dice, este método es solo de emergencia, no para su uso habitual. No es
para consumo ordinario, es para situaciones extraordinarias, por lo tanto

no es un método de planificacion familiar.

Administracion

Existen dos regimenes de Anticoncepcion Oral de Emergencia en ambos casos se
utilizan las mismas hormonas que las empleadas en los anticonceptivos de uso
regular, y por eso la AOE es también llamada anticoncepcion hormonal de

emergencia

Presentacion:

Método de sblo progestageno:
» Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

» Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

Método de Yuzpe:

Son pildoras anticonceptivas combinadas, hay que verificar la cantidad de
etinilestradiol y calcular cuantas pildoras suman 100 0 mas microgramos, de esas se
tomaran dos dosis. Las disponibles en el Ministerio es el etinilestradiol de 30 ug se
tomaran cuatro pildoras en cada dosis. Para las de 50 ug se tomaran dos dosis de dos

pildoras cada una.

Mecanismo de accion segun la norma técnica de planificacion familiar:

No actia como abortivo, ya que no interrumpe un embarazo ya existente.
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Mecanismo # 1 de tipo hormonal

La alta dosis de hormonas sintéticas inhibe o posterga la ovulacién, ya que evita que
se dé el pico de LH (hormona luteinizante secretada por una porcion del cerebro), la
cual es indispensable para que ocurra la ovulacion. Sin embargo este efecto es solo
temporal por lo que un tratamiento de AOE protege solo de un coito sin proteccion.

Mecanismo # 2 de tipo hormonal:

Espesar el moco cervical. Los Anticonceptivos Orales incluyendo la AOE acttan
espesando el moco cervical. Este efecto complementario, de disculpar el ascenso de
los espermatozoides hacia las trompas de Falopio y prevenir la fecundacion es por
accion de la progesterona sintética (Levonorgestrel).

Efectos secundarios:

Puede producir efectos secundarios como nauseas, vOomitos, sangrado uterino
irregular, dolores de cabeza, mareo y sensibilidad en los senos. Los efectos
secundarios son menores si se usan pildoras de levonorgestrel que si usa el método
de Yuzpe. Sin embargo, se ha afirmado que los efectos secundarios son inocuos y
que no existen condiciones médicas conocidas por las cuales no se deba usar AOE.
Administrar antieméticos como el dimenhidrinato, media hora antes de tomar las
pastillas. Si la mujer vomita en las 2 horas siguientes de haber tomado las pastillas,

debe tomar otra dosis.

Contraindicaciones:
La mujer embarazada, por el hecho de que no interrumpira el embarazo. No existen
contraindicaciones médicas conocidas para el uso ocasional de las pastillas

anticonceptivas de emergencia.

Beneficios
Efectividad:
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Presenta hasta el 95% el levonogestrel. Su eficacia disminuye mientras mas demore
en tomarlo, llegando al 31% si lo usa en el quinto dia después de la relacidén sexual.
Después del quinto dia la eficacia es nula. Esto se explica porque si lo usa antes que
ocurra la ovulacién impide que se forme el embrién, y si lo usa después que se ha
formado el embrion ya no es efectivo para impedir el embarazo. La eficacia del
método Yuzpe fluctia entre el 57% y el 75% de los casos. La eficacia de la
anticoncepcién oral de emergencia (régimen de Levonorgestrel o método Yuzpe) es
menor que “la Anticoncepcion Hormonal de uso regular, que previene el embarazo
hasta en un 99% de las mujeres que tienen relaciones sexuales frecuentes a lo largo

de todo un afio”

Seguridad:
Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel solo son sumamente
seguras y no provocan el aborto ni afectan la fertilidad futura. Los efectos colaterales

son poco frecuentes y, por lo general, leves.

Recomendaciones:
Si lo desea, la mujer puede comenzar otro metodo de barrera inmediatamente, como
condones o espermicidas, 0 debera evitar las relaciones sexuales hasta la siguiente

menstruacion, fecha en que puede iniciar un método de su preferencia.

1.2. JUSTIFICACION

Tedrico:

La anticoncepcidn oral de emergencia, se esta presentando como un hecho rutinario
ante una relacion sexual sin proteccién, tomandolo como habitual en los estudiantes
universitarios. El presente trabajo de investigacion tiene el interés de analizar uno de
los mayores problemas que se estan presentando en la actualidad, pues la poblacion
mas wvulnerable en este tema son los universitarios a quienes va a afectar
principalmente, justificado en el aumento de la curiosidad de experimentar nuevas

sensaciones con el sexo opuesto y esto hace que tomen decisiones apresuradas como
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las medidas de utilizar la anticoncepcion oral de emergencia sin tener en cuenta las
consecuencia de su frecuencia ni de sus efectos adversos, ademas la falta de

conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

Metodoldgico

El presente trabajo permitira cuyos resultados promover actividades sobre el grave
problema mencionando de acorde a los avances cientificos, tecnoldgicos y culturales
que exige la globalizacion y el nivel superior; sobre la anticoncepcion oral de
emergencia y concientizar a estos futuros profesionales, ya que son los mas
calificados en el futuro y posiblemente ejerzan cierta influencia en su entorno no solo
en lo profesional sino también en lo social y cultural, asi como la necesidad de
implantar dicho instrumento para evaluar constantemente un pre-test y pos-test a los

estudiante como parte de su educacion preventiva en salud sexual y reproductiva.

Practico:

Esta investigacion permitira tomar decisiones y acciones mas apropiadas que
favorezcan a los estudiantes que les pueda servir para plantear estrategias con el
equipo de apoyo multidisciplinario que ayuden a fortalecer su conocimiento
adecuado sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Asi mismo los beneficios de la
investigacion esta direccionado al campo de la salud publica y a la universidad, ya
gue como institucion se le facilitara la informacidn actualizada y adecuada sobre el

conocimiento de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de enfermeria.

1.3. PROBLEMA
La OMS recuerda que la anticoncepcion oral de emergencia es efectiva sélo en los

primeros dias después del coito antes de que el 6vulo sea fecundado, "por lo que no
pueden interrumpir un embarazo ya establecido o dafiar a un embrion en
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desarrollo”. Se recomienda que se utilice dentro de los 5 dias posteriores a la
relacion sexual en el cual mayor es su eficacia.

En la actualidad se ha reportado que a nivel mundial la anticoncepcion oral de
emergencia se ha convertido en un gran problema publico de la salud por el
desconocimiento y la frecuencia de su uso, donde jovenes universitarios tienden a la
liberacion de comportamientos y actitudes sexuales, es esta etapa donde empiezan su
acto sexual y mantienen una vida sexual activa a temprana edad, excluyendo las
enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, no la usan de manera responsable
y como Haiti el 13% que habian oido hablar sobre este método, ya que su propia
inmadurez, al tomar decisiones ya sea por la falta de conocimiento o por la falta de
experiencia ante las consecuencias del uso rutinario de este método.

A si mismo tenemos que confunde muchas veces la anticoncepcion oral de

(15994 e _ 7

emergencia llamada “pildora del dia siguiente”, como si fuera una “pildora abortiva”,
por lo tanto tenemos si una mujer tiene una vida sexual activa irresponsable, y no
desea tener hijo, automaticamente toman esta alternativa de solucion sin prever los
efectos que pone en peligro su vida y si ya estuviera en etapa de gestacion. De tal
modo este anticonceptivo no deberia ser de forma continua, ya que tenemos un
detalle quien nos mencionan; en México (Meraz, 2013) refiere que existe un blog que
lo ideal es solo tomarla solo una vez y después elegir algin otro método. Si la
utilizas en intervalos menores a dos meses, es posible que se lleguen a formar quistes
en los ovarios por las ovulaciones que quedaron detenidas. Ahora si que, como dice
el dicho, una vez al afio, no hace dafio. Otro punto negativo del mal uso de la
anticoncepcidn de emergencia es que hace que la mujer sea mas proclive a retener
liquidos, lo que provocaria aumento de peso. Utilizar la pastilla de forma continua
también hace que se alteren otras hormonas diferentes a las de la ovulacién. Solo
imagina, la pildora del dia siguiente es una "bomba hormonal™ que contiene una dosis

de progestageno (750 ug) 20 veces mayor que la pildora anticonceptiva habitual

Tenemos a Brasil y Chile que los proveedores temian el abuso o mal uso de la

anticoncepcién de emergencia si entregaban sin autorizacién, involucra la parte
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religiosa y cultural, la sensibilidad a las necesidades de las usuarias y a sus derechos
reproductivos y sexuales y la preocupacion por temor a su mal uso, queja de los
padres y/o promueven ellos conductas irresponsables (Jarquin, 2007). Ademas
(Sarker, 2012) refiere que si los estudiantes lo prescriben lo usarian de forma
indiscriminada donde el 32.73% podria fomentar una conducta imprudente en

mujeres que lo utilizan.

Sin embargo tenemos en cuantos resultados de estudio del conocimiento sobre la
AOE es muy deficiente ahi tenemos 17% estudiantes de enfermeria, Ecuador el
25,8% evidencias de no utilizar un método anticonceptivo (Gomez & ldrovo, 2010),
De tal modo tenemos a las enfermeras profesionales que eran las mas notarias en
cuanto sus conocimiento de la AOE. (Lopez & Ordofiez, 2013). A pesar que todavia
se ve esa dificultad en cuanto al conocimiento y su la actitud ante esta pildora si lo
usan o no estudios muestran que su uso 50,6% universitarios, 100% en adolescentes

de 15 — 18 afos por motivos de tener relaciones desprotegidas. (Supe, 2015).

En el Peri cada afio se producen mas de 400.000 abortos inducidos que
constituyen el 30% de la mortalidad materna; el 20% de los partos en los hospitales
publicos son de adolescentes entre 10 y 19 afios, el 25% de los embarazos son no
deseados, 80% por abuso sexual y 35% llegan a convertirse en aborto inducido.
(Pretel,2013). Para no llegar a estos factores se debe entenderse como un método de
emergencia y no hacerlo de forma continua, es posible que se alteren otras hormonas
diferentes a las de la ovulacion y haya, por ejemplo, ausencia de periodo menstrual,
crecimiento inadecuado del endometrio o compromiso del sistema Oseo (Linares,
2006), en esta entrevista realizada a la Dra. Hernandez, demuestra, que puede,

originar problemas en el dtero por el uso frecuente.

A nivel local, se viene observando conductas a través de las précticas que
muestran dificultades en el comportamiento con sus parejas, asi como estables,
conflictivas, actitudes rebeldes y con frecuencia relaciones sexuales sin proteccion,

provocando el uso repentino de la pildora del dia siguiente muchas veces fueras del
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horario de eficacia y proteccion. Durante la etapa pre-profesional al interactuar con
los comparfieros refieren que desconocen sobre el uso y frecuencia, sobre todo las
consecuencias de la anticoncepcion de emergencia, sin embargo, hay quienes lo
conocen, pero aun asi lo practican es decir lo utilizan ante la necesidad de hacerlo,
por otro lado, también existen creencias como que algunas veces sirve como pastilla
abortiva, al percibir esta realidad surge la necesidad de realizar un estudio que tiene
como problema a investigar, para lo cual se formuld la siguiente interrogante de

investigacion:

¢Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la Universidad san Pedro, sede
Huacho, 2015 - 2016?

1.4. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

Conocimiento
Es la informacion que poseen los estudiantes con caracteristicas particular de la
informacion lograr mediante la experiencia vivida o el aprendizaje, de modo que las

personas reciben, utilizan y almacenan la informacion el cual se explica.

Actitud

La actitud es una predisposicidon organizada para sentir, percibir y comportarse
hacia un referente. En cierta forma es una estructura estable de creencias que
predisponen al individuo a comportarse selectivamente ante el referente o el objeto

cognoscitivo.

Definicién Operacional
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Nivel de conocimiento: El nivel de Conocimiento es la medida de toda informacion
que tengan sobre la pildora de emergencia en su conceptualizacion, administracion y

beneficios, que seran medidas en niveles, alto, medio y bajo
La actitud: La actitud es la percepcion y formacion que tengan sobre la pildora de

emergencia en sus componentes cognoscitivos, afectivos y culturales, que seran

medidas en aceptacion, indeciso y rechazo.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
/
Es la informacion que | Es la informacion que | Conceptualizacion Definicion 1-8 ) ALTO
poseen los estudiantes con | tienen los estudiantes Indicacion
Nivel de | caracteristicas  particular | respecto a la Frecuencia R
- de la informacion lograr | Anticoncepcion de D
conocimiento mediante la experiencia | Mergencia. Sera Dosificacion
sobre vivida o el aprendizaje, de | OPtenido mediante un Mecanismo de accién ' MEDIO
AOE(Anticoncepc | modo que las personas CUEStIOHaFIOI y Va!orada Informacién terapéutica Efectos secundarios 9-15 N
ion oral de reciben, utilizan y en alto, medio y bajo Contraindicacién )
_ almacenan la informacion Eficacia A
emergencia) el cual se explica. Seguridad L BAJO
La actitud es una|Es | respuesta de los | COMponente cognitivo Mecanismo de accion o
predisposic_ién orga_ln_izada estudiantes  sobre  la Eficacia 1-5 R ACEPTACION
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Fuente: Elaboracion propias del autor, 2018.
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1.5.

HIPOTESIS

La investigacion no requiere de hipdtesis ya que es un estudio de tipo descriptivo

por lo que no es necesario formular una hipétesis.

1.6.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre el Uso de la
anticoncepcién oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad San Pedro sede Huacho, 2015 - 2016.

Objetivos especificos

Identificar la conceptualizacion sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro
sede Huacho, 2015 - 2016.

Identificar la informacion terapéutica sobre el uso de la anticoncepcion oral
de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro
sede Huacho, 2015 - 2016.

Identificar el componente cognoscitivo sobre el uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san
Pedro sede Huacho, 2015 - 2016.

Identificar el componente afectivo sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro
sede Huacho, 2015 - 2016.

Identificar el componente conductual sobre el uso de la anticoncepcion oral
de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro
sede Huacho, 2015 - 2016.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Tipo y disefio de investigacion:

Este presente estudio fue de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo y corte
transversal. En ella el investigador se pone en contacto directo con la realidad a
investigar (Herndndez, Fernandez, & Bopista, 2005, p. 45), es decir solo
describiremos la realidad encontrada de acuerdo a la variable en estudio, ya sea el
Nivel de conocimiento y Actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

El disefio de la investigacion es no experimental por lo tanto podria definirse
como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables y en
los que solo de observan los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlo (Hernandez, Fernandez, & Bopista, 2005), es decir solo se pretende dar los
resultados sin necesidad de realizar alguna estrategia para cambiar los resultados

iniciales que dio la variable.

2.2 Poblaciéon y muestra

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades
de poblacién posen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos

de la investigacion (Tamayo y Tamayo. 1997, p.114).

Para fines del estudio la poblacidn son todos los estudiantes de enfermeria, de
la Universidad San Pedro- SAD Huacho, del periodo 2018- I, en los ciclos de | a
V111, haciendo un total de 268.

La muestra es una representacion de la poblacion, el estudio contara con
muestra 158 de alumnos, el muestreo sera probabilisticos estratificados. Se utilizara
el muestreo probabilistico de tipo estratificado por cada ciclo profesional para

cerciorar la muestra de forma proporcional. Aqui el procedimiento es mecanico con

29



base de formulas de probabilidad, en donde el investigador divide a toda la poblacion
en diferentes subgrupos o estratos. (Hernandez, Fernadndez, Badpista, 2010: p4g.176).

Formula de extraccion de muestra de la poblacion total:

n= z2*p*q*N /(EX(N-1)+Z**p*q))

Datos:
Poblacion estudiantil:
CICLO CANTIDAD
I CICLO 50
II CICLO 22
11 CICLO 68
IV CICLO 18
V CICLO 32
VI CICLO 20
VII CICLO 27
VIII CICLO 31
Total 268
N = 218 (Poblacion)
Z= 1.96 Nivel de confianza
p= 0.5 Probabilidad de ocurrencia
g= 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
E= 0.05 Error sistematico

Reemplazando: n= 158
Formula de muestreo estratificado:
158/268 = 0.58

La constante 0.58 se multiplica por cantidad de alumnos de cada ciclo:
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CICLO CANTIDAD X CONSTANTE ESTRATF.

I CICLO 50 50 x 0.58 29
I CICLO 22 22 x 0,58 13
I CICLO 68 68 x 0.58 40
IV CICLO 18 18 x 0.58 11
V CICLO 32 32 x0.58 19
VI CICLO 20 20 x 0.58 12

VII CICLO 27 27 x 0.58 16
VIII CICLO 31 31 x0.58 18
Total 268 - 158

Fuente: Elaboracion propias del autor, 2018.

Criterios de inclusion:

» Estudiantes de enfermeria de T — VIII ciclo de la Universidad San Pedro Sede —

Huacho

» Estudiantes que se encuentren presentes en el momento de aplicacion de los

instrumentos de investigacion.

« Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

* Estudiantes que en el momento de la recoleccion de datos estén con permiso por

enfermedad u otro motivo.
* Internos de Enfermeria.

» Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

31



2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica

Es un conjunto de procedimientos reglamentados y pautas que se utiliza como medio
para llegar a un cierto fin. (Mendoza, M. 2004. p. 236). La técnica que se utilizara

para este estudio es la encuesta.

Instrumento:

Los instrumentos de la investigacion cumplen roles muy importantes en la recogida
de datos y se aplican segun la naturaleza y caracteristicas del problema y la
intencionalidad del objetivo de investigacion. (Hernandez, Ferndndez, & Bopista,
2005), el instrumento que utilizara el estudio es el cuestionario, que sera realizado a
través de preguntas, con respuestas vertidas (a, b, ¢, d) y otro en estilo tipo Likert

para medir la actitud.

Nivel de Conocimiento:

Para la obtencién de datos respecto al nivel de conocimiento se utilizO como
instrumento un cuestionario que consta de 15 preguntas con alternativas segun la
percepcion del estudiante esta estructurado de la siguiente manera, del cual se utilizo

referencias de las autoras Cerron, E. y Mendoza, E. (2014). (Anexo 02)

. Primera parte: datos generales del estudiante.
. Segunda parte: Dividido segin dimensiones:
Conceptualizacion (del item 1- 8)

Informacidn terapéutica (del item 9 —15)
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Para la actitud:

Para la obtencion de datos respecto a la actitud el instrumento Escala Likert
modificada que consta de 15 preguntas. Se encarga de medir, los sujetos deben
indicar para cada una de ellas su rechazo, indiferencia o aceptacion. Instrumento
citado Cerrén, E. y Mendoza, E. (2014), Segun la percepcion del estudiante esta

estructurado de la siguiente manera: (Anexo 03).

. Primera parte: Componente cognitivo (del item 1- 5)
. Segunda parte: Componente afectivo (del item 6 - 10).
. Tercera parte: Componente conductual (del item 11 — 15)

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Se entiende como técnica, el procedimiento o forma particular de obtener datos o

informacion. (Hernandez, Fernandez, & Bopista, 2005).

La validez se realizd a través de los jueces de expertos, evaluados por
profesionales de la salud quienes identificaron la correspondencia de los items y
tematica de estudio. Los instrumentos permiti6 medir con objetividad las variables
consideradas, asimismo es realizada con la prueba binomial (Anexo N° 6 -7) y la
confiabilidad a través de la prueba piloto, con la formula de alfa de crombach (Anexo

N° 10) y Kr- 21 segln cuestionarios de las variables en estudio (Anexo N° 11).

Los resultados obtenidos del andlisis de datos requieren su interpretacion que
tenga sentido, sobre la anticoncepcién oral de emergencia, los datos fueron
procesados y resumidos en cuadros y tablas estadisticos con ayuda de los programas
de Microsoft Office Excel versiébn 2007 y con el programa SPSS: Software de

Procesamiento Estadistico. Usando la técnica descriptiva porcentual.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Analisis.

Tabla N° 1: Nivel de conocimiento sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede

Huacho.
Frecuencia Porcentaje
ALTO 25 15,8
MEDIO 56 35,4
BAJO 77 48,7
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos de I- VIl ciclo de enfermeria, 2018
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Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria tienen un nivel de

conocimiento bajo con un 48,7% (77) con tendencia a medio en un 35,4% (56) y tan

solo un 15,8% (25) de nivel alto.
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Tabla N° 2: Actitud sobre el uso de la anticoncepcion oral de emergencia en los

estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje
ACEPTACION 34 21,5
INDECISION 89 56,3
RECHAZO 35 22,2
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos de I- V11 ciclo de enfermeria, 2018.
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Figura N° 2: Actitud sobre el uso de la anticoncepcién oral de emergencia en los

estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede Huacho.
Interpretacion: Se observa que los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria tienen

una actitud de indecision en un 56,3% (89) con tendencia a rechazo en un 22,2% (35)

y tan solo un 21,5% (34) de aceptacion.
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Tabla N° 3: Dimension Conceptualizacion sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede
Huacho.

Frecuencia Porcentaje
ALTO 37 23,4
MEDIO 54 34,2
BAJO 67 42.4
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria, 2018.
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MEDIC
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Figura N° 3: Dimension Conceptualizacion sobre el uso de la anticoncepcidn oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede
Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de | - VIII ciclo de enfermeria tienen un nivel de

conocimiento en la dimension conceptualizacion bajo con un 42,4% (67) con

tendencia a medio en un 34,2% (54) y tan solo un 23,4% (37) de nivel alto.
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Tabla N° 04: Dimension informacion terapéeutica sobre el uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro
sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje
ALTO 27 17,1
MEDIO 59 37,3
BAJO 72 45,6
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos de I- V11 ciclo de enfermeria, 2018.
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Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria tienen un nivel de
conocimiento en la dimension informacion terapéutica bajo con un 42,4% (67) con

tendencia a medio en un 34,2% (54) y tan solo un 23,4% (37) de nivel alto.
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Tabla N° 5: Dimension cognitiva sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede
Huacho.

Frecuencia Porcentaje
ACEPTACION 45 28,5
INDECISION 73 46,2
RECHAZO 40 25,3
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos de I- V11 ciclo de enfermeria, 2017.
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Figura N° 5: Dimension cognitiva sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede
Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de | - VIII ciclo de enfermeria tienen una actitud en la
dimension cognitivo es de indecisién en un 46,2% (73) con tendencia a aceptacion
en un 28,5% (45) y tan solo un 25,3% (40) de rechazo.
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Tabla N° 6: Dimension afectivo sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede
Huacho.

Frecuencia Porcentaje
ACEPTACION 35 22,2
INDECISION 90 57,0
RECHAZO 33 20,9
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos de I- V11 ciclo de enfermeria, 2018.
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Figura N° 6: Dimension afectivo sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede

Huacho.
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Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria tienen una actitud en la
dimension afectivo es de indecision en un 57% (90) con tendencia a aceptacion en un
22,2% (35) y tan solo un 20,9% (33) de rechazo.

Tabla N° 7: Dimension conductual sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede
Huacho.

Frecuencia Porcentaje
ACEPTACION 47 29,7
INDECISION 66 41,8
RECHAZO 45 28,5
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos de I- VI ciclo de enfermeria, 2018.
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Figura N° 7: Dimension conductual sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede
Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria tienen una actitud en la
dimension conductual es de indecision en un 41,8% (66) con tendencia a aceptacion
en un 29,7% (47) y tan solo un 28,5% (45) de rechazo.

3.2 Discusidén

La anticoncepcion de emergencia se entiende como la utilizacién de un farmaco
(compuesto hormonal) con el fin de prevenir un embarazo no deseado después
de una relacion coital desprotegida. Anualmente en todo el mundo se realizan
cerca de 20 millones de abortos inseguros como consecuencia de gestaciones no
planeadas, de tal forma que los embarazos no planeados o imprevistos conducen
a un minimo de 20 millones de abortos en condiciones de riesgo. La
anticoncepcidn oral de emergencia es un recurso de urgencia que la mujer puede
usar para evitar un embarazo no deseado después de haber tenido una relacion
sexual sin proteccion violacion, no uso de metodo anticonceptivo, olvido del

método anticonceptivo o utilizacion inadecuada.

El siguiente trabajo de investigacion se enmarca dos variables que engloban
algo importante como es el tema todo acerca de las pastillas anticonceptivas
orales de emergencia y la informacion que contengan acerca de su uso, es por
ello que se les realizo una seria de preguntas a través del instrumento
cuestionario para dar a conocer en hechos reales como se encuentran los
estudiantes de enfermeria, a continuacion, se mencionan las tablas halladas en el

estudio:

Segun la tabla N° 1, refiere a los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria
tienen un nivel de conocimiento bajo con un 48,7% (77) con tendencia a medio
en un 35,4% (56) y tan solo un 15,8% (25) de nivel alto, estos resultados
generales nos demuestran que existe problemas en cuanto el conocimiento. Es

decir que no se logra obtener la informacion necesaria para asegurarse que
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conoce del tema. Estos resultados guardan compatibilidad segun Cerrén (2012),
en cuanto su nivel de conocimiento de estudiantes en Obstetricia se presentaron
un nivel medio a bajo y guardando mucha relacion con las cantidades de
porcentajes con una totalidad de ellos de un 88%, asi como el estudio (Padilla,
2015) donde certifica a la pregunta anterior donde 68,9% y el 64,6% de los
adolescentes no conocen y no han escuchado acerca de la anticoncepcion oral de
emergencia predominando el desconocimiento acerca del tema. De forma
distinta encontré (Choque, 2015), en donde un porcentaje considerable (80%) de
internos de medicina obtuvo un nivel de conocimiento entre medio y bajo
respecto a la Anticoncepcion Oral de Emergencia. Este tipo de contraceptivos no
estdn exentos de efectos secundarios, que aungue sean minimos y de corta
duracion ocasionalmente podrian comprometer la salud de la adolescente si no

se administran de acuerdo a las recomendaciones generales. (Linden, 2014).

En la Tabla N° 2 se obtuvo resultados de la segunda variable los alumnos de
I- VIII ciclo de enfermeria tienen una actitud de indecision en un 56,3% (89) con
tendencia a rechazo en un 22,2% (35) y tan solo un 21,5% (34) de aceptacion,
esto refleja un problema en lo encontrado pues es necesario que los alumnos
comprendan a una respuesta anticipada para su uso de la pastilla del dia
siguiente como comunmente lo llamen sea una solucion alternativa cada vez que
no realicen sus practicas sexuales adecuadas, es por ello que de la siguiente tabla
se obtienen como resultado a la indecision que vendria a ser el pensamiento de
saber 0 no saber si usar en algin momento de su vida el AOE. Este estudio
guarda relacion con (Choque, 2015) de indecision un 58% y 19,6% aceptacion.
(Panta, 2016) tiene como indeciso el 70,6% y aceptacion y rechazo neutrales. ES
alli la necesidad de mencionar a la teoria de Nola Pender, pues nos dice que
todas las personas antes de realizar alguna conducta en prevencion de su salud
opta por conocer y mostrar actitudes que influirian en sus decisiones, y si estas
no estdn bien decididas pueden responder a conductas desfavorecedoras o

inadecuadas que pueden poner en peligro sus salud.
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La variable nivel de conocimiento se encuentra dimensionalizada, asi que en
la tabla N° 3 en dimensién conceptualizacién las cuales tuvieron como
objetivos que sean identificadas dentro de los objetivos especificos, en donde los
alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria en la dimensién conceptualizacién bajo
con un 42,4% (67) con tendencia a medio en un 34,2% (54) y tan solo un 23,4%
(37) de nivel alto, en esta dimension encontramos el nivel bajo con medio con
poca diferencia, acd se relaciona directamente con la informacion referente a
saber su uso para que sirve y que es un AOE. Este resultado tiene similitud
(Panta, 2016) que nos menciona que el concepto que tienen los estudiantes es de
91,7% de la AOE.

Por otro lado tenemos a la tabla N° 4, en donde los alumnos de I- VIII ciclo
de enfermeria tienen un nivel de conocimiento en la dimension informacion
terapéutica bajo con un 42,4% (67) con tendencia a medio en un 34,2% (54) y
tan solo un 23,4% (37) de nivel alto, es en esta dimension sucede lo contrario,
aca se encuentran que los universitarios que desconocen la informacion sobre la
pastilla es decir el mecanismo de accion los efectos secundarios entre otros, que
hace que los resultados sean distante pues se refleja que la mayoria no conoce
los efectos del AOE asi como cuantas horas después de un coito se deben
consumir, para ello citamos al autor (Padilla,2015), El 56% refiere desconocer el
mecanismo de accion, el 5% tiene un conocimiento erroneo y el restante 39%
indica las dos opciones: impedir la ovulacion y la fecundacion. Estos datos
confirman las preguntas anteriores donde sigue prevaleciendo el

desconocimiento.

En la tabla N° 5 menciona que los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria
tienen una actitud en la dimensidn cognitivo es de indecisidn en un 46,2% (73)
con tendencia a aceptacion en un 28,5% (45) y tan solo un 25,3% (40) de
rechazo. Asimismo tenemos a (Panta, 2016) que guarda relacion en su
componente cognitivo relacionado a sus preguntas tienen esa idea erronea que es
abortiva el 22% y un 0,9% protege contra el ITS/VIH. Otra fue que si le causaria

la menstruacién respondieron que si, y otra fue si es que dafiaria al embrién el
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37,6%. Esta formada por las percepciones y creencias hacia un objeto. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en primer lugar el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea no

afectara para nada la intensidad del afecto en relacion al AOE, (Lara, 2014).

En la tabla N° 6, los alumnos de I- VIl ciclo de enfermeria tienen una actitud
en la dimension afectivo es de indecision en un 57% (90) con tendencia a
aceptacion en un 22,2% (35) y tan solo un 20,9% (33) de rechazo, es el
sentimiento en favor o en contra de un objeto social. (Panta, 2016) Sefiala a su
componente afectivo que los estudiantes sienten rechazo cuando lo consumen en
0,9% vy si lo prescriben en un 8,2% de culpa que estan de acuerdo. El elemento
expresivo alude a los sentimientos de una persona y su evaluacion del objeto de
actitud, (Lara, 2014).

Y por ultimo a la tabla N° 7 quien identifico que los alumnos de I- VIII ciclo
de enfermeria tienen una actitud en la dimension conductual es de indecision en
un 41,8% (66) con tendencia a aceptacion en un 29,7% (47) y tan solo un 28,5%
(45) de rechazo, siendo la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una
determinada manera. De tal modo tomamos (Panta, 2016) que en su componente
conductual les preguntaron si al fomentar la anticoncepcién oral de emergencia
provocaria actividad sexual respondieron 82,5% desacuerdo y a su promocion
del uso de este método 22,9% acuerdo. La actitud, consiste en un sistema de
valores y creencias, con cierta estabilidad en el tiempo, de un individuo o grupo
que se predispone a sentir y reaccionar de una manera determinada ante algunos
estimulos. A menudo, la actitud se asocia con un grupo o incluso con un género.
Un comportamiento particular puede ser clasificado como actitud femenina o
actitud del hombre (Lara, 2014).

En contrastacion con la teoria de Nola J. Pender sobre la Promocion de la
Salud que propone estudiante y que se encuentran en funcién a su interaccion
con la realidad a la cultura en que vive, captando asimilando y acomodando la

informacion asimilada que le brindan durante el proceso de ensefianza en la

44



universidad, integrando de esta manera el conocimiento para después aplicarlo, a
través de sus conocimientos el individuo mejore su salud, hemos hallado que,
cuanto mas conocimiento adquieren los estudiantes, menos juiciosos actuan,
debido a la informacion a que tienen acceso, sobre la anticoncepcién oral de
emergencia, lo cual es contrario a lo que la teoria manifiesta, ya que lo que se
busca es mejorar la salud de los individuos, no empeorarla (Sanchez, etal.,
2011).Todos estos datos se pueden explicar debido a que los estudiantes no
toman conciencia alguna sobre la irresponsabilidad en el cual de primero
informarse a través de docentes o personas de su entorno académico, para no dar
abuso a este medicamento de la anticoncepcion oral de emergencia y de solo
usar en caso de emergencia. Teniendo en cuenta que los estudiantes buscan la

solucion de no optar a ser padres.

En la Tabla N° 08: Edad en los estudiantes de enfermeria de la universidad
san Pedro sede Huacho. Para lo siguiente contamos con variables intervinientes
tales como la edad en esta investigacion predomino los adolescentes de 17 a 22
afios de edad con un 58,9%, seguida por los que tienen 23- 28 afios con un 28,5
% asi como lo evidencia el estudio de (Padilla, 2015) como el de 22,70% de los
alumnos que ya han iniciado su vida sexual admiten haber iniciado su sexualidad
a los 15 afos, seguida por las edades de 14 y 16 afios. Se halla un porcentaje
muy significativo que la inici6 menos de 13 afios. Unicamente el 1,60% de la
poblacion la inicia en su mayoria de edad. Segun el diario el telégrafo las
relaciones sexuales en la poblacion adolescente se estan iniciando cada vez mas
temprano lo cual involucra mala comunicaciéon familiar en relacion a la salud
sexual y reproductiva en el cual se encontr6 que la edad promedio de inicio de la
relacion sexual en el sexo masculino es a los 13 y 14 afios y en el sexo femenino
a los 15 afios. (Telegrafo, 2014).

Otros datos en la Tabla N°10: Sexo de estudiantes de enfermeria de la
universidad san Pedro sede Huacho importante es el sexo y en esta carrera
profesional encontramos a la mayoria de alumno de sexo femenino en un

75.97% y al sexo masculino en un 24,05%, pues es comun en esta carrera contar
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con mayor porcentaje de mujeres es por ello la vulnerabilidad en el consumo de
AOQE, en lo que concierne a la religion la mayoria son cat6licos en un 76.58 %
donde no restringen su uso pero si su abuso, en estado civil la mayoria son
solteras en un 49,37% y convivientes en un 34,18 %, determinando que hay mas
riesgos en personas soltera que practican actividad sexual y uso de la AOE
cuando se les pregunto por su actividad sexual que se encuentra afirmativa en un
72%, asi como cuando se les pregunto si alguna vez usaron el AOE. A lo cual en

su mayoria fue respuesta afirmativa en un 71%.

Finalmente diremos que encontramos dificultad acerca de lo encontrado en ambas
variables, en la primera que existe el nivel de conocimiento bajo con tendencia a
medio y solo pocos en nivel alto, por lo contrario en las actitudes, son mas dificil
medir y del suceso que es importante se cree un nivel cultural en el adolescente, no
importa si es varon o mujer se trata de responsabilidad de ambas partes aunque hay
mas mujeres q varones, que deben estar preparados fisica y psicoldégicamente. Es
natural que como futuros profesionales de salud debemos estar informados sobre
estos temas pues la sociedad no juzga muchas veces sin conocer lo que realiza por
ser personal de salud, y sobre todo porque estos resultados son altamente peligroso

sobre todo si no se toma conciencia de su consumo.
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CAPITULO IV

4.1 Conclusiones:

1. El nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro — Huacho 2015-2016
es de nivel bajo a medio, en el cual es generado por falta de retencion o falta
de lectura, que a través de sus dimensiones también se observa
desconocimiento, respecto a la actitud en estudiantes de enfermeria de la
Universidad San Pedro — Huacho 2015-2016 se obtuvo es que estd en
desacuerdo y que se encuentran indeciso, en su mayoria hay debilidad en
parte de la aceptacion de la anticoncepcion oral de emergencia.

2. Dentro de la investigacion realizada a 158 estudiantes la poblacion de estudio
es de 17 — 34 afios de edad y el sexo que mas predomina es femenino 75,9%
y soltera con 49,4%. En su mayoria dan inicio a su actividad sexual con el
72,8% afirma que en cuanto al uso de la AOE sin dudarlo es de 71,5% pero
sin contar que no utilizan un método de seguridad.

3. En la dimension conceptualizacion sobre la anticoncepcion oral de
emergencia de los estudiantes de enfermeria es de nivel bajo con tendencia a
medio, situacién alarmante pues hay mas de la cantidad de estudiantes que no
conocer la informacion béasica de AOE.

4. En la dimensién terapéutica encontramos de nivel medio a bajo en los

estudiantes de enfermeria, no se trata de solo conocer lo basicos, como
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mediador de cuidados en la salud se debe conocer sobre qué efectos tiene el
AOE.

5. En la dimension cognoscitiva, se obtuvo actitudes de indecision a aceptacion
acerca de la AOE, es necesario mencionar que no se enfrentan a una actitud
ante el consumo de este medicamento preventivo, es decir aceptan sus
creencias esto implica que en el sistema a un no se encuentra bien definido.

6. En la dimension afectiva, se obtuvo actitudes de indecision a rechazo acerca
de la AOE, es necesario mencionar que no se enfrentan a una actitud ante el
consumo de este medicamento preventivo.

7. En la dimension conductual, se obtuvo actitudes de indecision a aceptacion,
es decir si se trata de ejecutar los conocimientos de la AOE, si lo realizarian
sin tomar conciencia de dicha necesidad hacia a la decision de realizarlo o no,

estariamos hablando de irresponsabilidad por parte del alumno.

4.2 Recomendaciones

1. Analizar los silabos de la Escuela académica Profesional de Enfermeria para
mejorar el acceso a la informacion de los estudiantes sobre el tema, ya que es
una desventaja porgue se hizo retiro del plan curricular de Salud Sexual de la
Mujer. El aprendizaje sobre los métodos anticonceptivos no abarque solo
conocimientos, sino se debe educar y evaluar (pre test y postees) antes de ir a
zonas rurales y urbanas.

2. Se deberia implementar un programa educativo o curso adicional dentro la
formacién de la academia profesional de enfermeria en la educacion sexual y
reproductiva para mejorar los conocimientos de los estudiantes sobre este
método y las dudas que se presentan. Enfatizando en los puntos donde se
muestra falta de conocimiento, con el fin de formar a los estudiantes de
enfermeria para que puedan promover a futuro el buen uso de este método y

actitudes responsables en los usuarios.
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3. Se debe coordinar o realizar un programa educativo dentro la universidad
para trabajar en equipo multidisciplinario para poder brindar informacién
idénea sobre la anticoncepcion oral de emergencia a los estudiantes de
diferentes facultades y tomar como recomendacion que seria ideal hacerlo
desde secundaria con el apoyo del primer nivel de atencion.

4. Se debe enfatizar y tomar conciencia acerca de este método, ya que previene
un embarazo no deseado mas no de las enfermedades de infeccion de
transmision sexual o VIH de corregir el erréneo pensamiento que tienen los
estudiantes que no esta siendo protegido ; mas a un el exceso del consumo
por dosis altas que contiene a utilizar continuamente , lo ideal seria desde el
primer nivel de atencion que fomente estrategias para utilizar un método de
planificacion o como método seguro que es el preservativo.

5. Tener en cuenta la actitud que al realizarse los estudios sobre la actitud frente
a la anticoncepcion oral de emergencia se recomendaria que sean evaluados
porque en sus posibles causas por las cuales este método no aun no es
aceptado e incluso se tienen ideas erroneas en sus comportamiento como la
promiscuidad en los estudiantes, lo ideal seria tener una sola pareja.

6. Tomar en cuenta los resultados del presente estudio de investigacion que sirva
como base para la elaboracion de estrategias orientadas a mejora en el nivel
de conocimiento de los estudiantes y capacitar dando énfasis en los puntos
criticos sobre los métodos anticonceptivos que permitird mejorar sus practicas

pre-profesionales
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ANEXOS



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE : DEFINICION DIMENSIONES - METODOLOGIA
CONCEPTUAL INDICADORES
¢Cudl es el nivel de | GENERAL La investigacion | CONOCIMIENTO VARIABLE TIPO: Descriptivo

conocimiento y
actitud sobre el uso
de la anticoncepcion
oral de emergencia
en los estudiantes de
enfermeria de la

Universidad san
Pedro, sede Huacho,
2015 -2016?

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre el
Uso de la anticoncepcion oral de emergencia en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro
sede Huacho, 2015 - 2016.

ESPECIFICO

o Identificar la conceptualizacion sobre el uso de la

anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de
enfermeria de la universidad san Pedro sede Huacho,
2015 - 2016.

Identificar la informacion terapéutica sobre el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de
enfermeria de la universidad san Pedro sede Huacho,
2015 - 2016.

Identificar el componente cognoscitivo sobre el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de
enfermeria de la universidad san Pedro sede Huacho,
2015 - 2016.

Identificar el componente afectivo sobre el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de
enfermeria de la universidad san Pedro sede Huacho,
2015 - 2016.

Identificar el componente conductual sobre el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de
enfermeria de la universidad san Pedro sede Huacho,
2015 - 2016.

no requiere de
hip6tesis ya que
es un estudio de
tipo  descriptivo
por lo que no es
necesario
formular
hipétesis.

una

Es la informacién que poseen los
estudiantes con  caracteristicas
particular de la informacion lograr
mediante la experiencia vivida o el
aprendizaje, de modo que las
personas  reciben, utilizan y
almacenan la informacion el cual se
explica.

ACTITUD

La actitud es una predisposicion
organizada para sentir, percibir y
comportarse hacia un referente. En
cierta forma es una estructura
estable de creencias que
predisponen al  individuo a
comportarse selectivamente ante el
referente o el objeto cognoscitivo.

CONOCIMIENTO

1.Conceptualizacion

a)
b)
c)

Definicion
Indicacion
Frecuencia

2.Informacion terapéutica

Dosificacion
Mecanismo de accién
Efectos secundarios
Contraindicacion
Eficacia
Seguridad

VARIABLE ACTITUD

1.Componente cognitivo

a)
b)
<)
d)
€)

Mecanismo de accién
Eficacia

Seguridad

Efectos adversos
Contraindicaciones

2.Componente afectivo

a)
b)

Culpabilidad
Rechazo

3.Componente conductual

a)

Distribucién

DISENO : no experimental
ENFOQUE: Cuantitativo —
Transversal

POBLACION Y
MUESTRA: Estudiantes de
laUSP MUESTRA : 158
MUESTREO:
Probabilistico de tipo
estratificado por cada ciclo
profesional para cerciorar la
muestra de forma
proporcional.
INSTRUMENTO:

Se utilizara un cuestionario
de 15 preguntas para
conocimiento y actitud tipo
Likert de 15 preguntas.

Fuente: Elaboracion propias del autor, 2018.
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ANEXO N° 02:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Nivel De Conocimiento y Actitud Sobre el Uso De la
Anticoncepcién Oral De Emergencia En Estudiantes De Enfermeria De La
Universidad San Pedro Huacho

El propdsito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para
que Ud. Pueda decidir libremente si desea participar en la investigacién que se le
ha explicado verbalmente, y que a continuacion se describe en forma resumida:

El proyecto de investigacion se realizo con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento Yy actitud sobre el Uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro Sede — Huacho.

El estudio tendra una duracion de 15 min, se entregara a los estudiantes de
enfermeria, se va a proceder a entregar un cuestionario de caracter anénimo.

No existird ningun riesgo potencial previsible (fisico, psicologico y econémico).
Se garantiza confidencialidad y proteccion de la privacidad.

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias,
incomodidades y ocasionales riesgos que la realizacion del procedimiento implica,
previamente en su aplicacion con la descripcion necesaria para conocerlas en un
nivel suficiente.

He sido también informado/a en forma previa a la aplicacién, que los
procedimientos que se realicen, no implican ningun costo que yo deba asumir. Mi
participacion en el procedimiento no involucra un costo econémico alguno que yo
deba solventar.

Junto a ello recibo una explicacién satisfactoria sobre el propdsito de la actividad,
asi como de los beneficios sociales 0 comunitarios que se espera estos produzcan.
Estoy en pleno conocimiento que la informacion, es absolutamente voluntaria. Si

no deseo participar en ella o, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir
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colaborando, puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi
negativa no implicara ninguna consecuencia negativa para mi.

Adicionalmente, la investigadora responsables Mendoza Zenovio Dayana
Yosselyn ha manifestado su voluntad en orden a aclarar cualquier duda que he
surja sobre mi participacion en la actividad realizada. Para ello, se me informa que
el domicilio para estos efectos es Universidad San Pedro — Huacho teléfono
2321877, en el horario comprendido entre las 12 y 2pm, en periodo comprendido
en la investigacion y hasta 6 meses después concluida esta.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad
de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente,

recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

DNIL........ooiiiii, consiento en participar en la investigacion
denominada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre el Uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro
Sede — Huacho . Autoriz6 a las Srtas. Mendoza Zenovio Dayana Yosselyn,
investigadora responsable del proyecto y cuya identidad consta al pie del presente
documento, para realizar el procedimiento requerido por el proyecto de
investigacion descrito.

Fecha: ........ [oiinin. [oiiiin Hora: ..........

Firma de conSentimiCnto: «.....uuneeeeeteee e et eens

Investigadora responsable:

MENDOZA ZENOVIO YOSSELYN DAYANA
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

1. INTRODUCCION:
Somos estudiante de la Escuela de enfermeria de la Universidad Privada San
Pedro — Huacho estamos desarrollando un estudio que tiene por objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la anticoncepcién oral de
emergencia en los estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro
Huacho, cuestionario recopilado y adaptado de Cerrén, E. y Mendoza, E. (2014).
El presente cuestionario es de caracter anonimo y confidencial, por lo que se
solicita su colaboracion, para responder a las siguientes preguntas.
Finalmente agradecemos su participacion en esta investigacion.

2. INSTRUCCIONES:
A continuacion se presentan las siguientes preguntas que tienen dos partes:
Datos generales, datos especificos.
Marca con un aspa (X) una alternativa que usted considere correcta.

DATOS GENERALES:

Edad: :
Ciclo: :l

Sexo: F - M
1. Practica una religion ¢ Cual?

a) Catdlica

b) Testigos de jehova
c) Cristianos

d) Otros

e) Ninguna
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2. Estado civil:

e.

Soltera(o)
Casada(0)
Viuda(o)
Conviviente

Divorciada(o)

3. Eres sexualmente activa (0)

a) Si
b) No

4. ¢Alguna vez ha usado la anticoncepcion oral de emergencia?

a. Si
b. No

DATOS ESPECIFICOS:
CONCEPTUALIZACION:

1.

N

o &

P oW o o

Definir correctamente el concepto de anticoncepcion oral de
emergencia

Es un método anticonceptivo de barrera

Es un método para prevenir el embarazo de uso regular

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

Es un método para prevenir el embarazo cuando se han tenido relaciones
sexuales sin proteccion

¢En qué casos se indicaria la anticoncepcién oral de emergencia?

En caso de violacion

En caso de ruptura del preservativo

En caso de tener relaciones sexuales sin proteccion

Todas la anteriores

¢ Cual es la composicion de la anticoncepcion oral de emergencia?

Levonorgestrel

62



b. Levonorgestrel y etinilestradiol
c. Acetato de ulipristal

d. Ninguno

4. ¢Cual es la composicion del método de Yuzpe (pildoras combinadas)?
a. Levonorgestrel

b. Etinilestradiol

c. Etinilestradiol y levonorgestrel

d. Ninguno

5. ¢Con que frecuencia puede ser utilizada anticoncepcion oral de
emergencia?

a) Las 24 horas después de haber tenido relaciones sin proteccion

b) Las 72 horas después de haber tenido relacion sin proteccion

c) Las 12 horas después de haber tenido relacion sin proteccion

d) Las 18 horas después de haber tenido relacidn sin proteccion.

6. ¢Qué clases de mujeres son las mejores candidatas para la
anticoncepcion oral de emergencia?

a) Cualquier mujer que haya tenido relaciones sexuales sin proteccion.

b) Adolescentes.

c) Mujeres que tienen relaciones sexuales poco frecuentes.

d) Mujeres con muchas parejas.

7. ¢Alguna vez has te han informado sobre la anticoncepcion oral de
emergencia, fue a través de?

a) Amiga

b) Profesional de la salud

c) Sitios en web

d) Pareja

8. ¢Cbmo es la situacion legal respecto la anticoncepcion orales de
emergencia?

a) Legal, e incluidas en las normas de planificacion familiar

b) Legal, no incluidos en las normas de planificacion familiar.
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c) llegal

d) Desconozco

INFORMACION TERAPEUTICA

T » ©

a o

10.

o o T @

11.

2 o T p

12.

o 0o T o

13.

¢,Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del levonorgestrel?
75 mg de levonorgestrel

0.75 mg de levonorgestrel

0.75 mcg de levonorgestrel

Desconozco

Con respecto al mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de
emergencia. ¢Cual es la alternativa correcta?

Inhibe la ovulacion , espesa el moco cervical

Disminuye la motilidad de los cilios de las trompas de Falopio

Actua como abortivo

Interrumpe la implantacion

Respecto a los efectos secundarios de la anticoncepcion oral de
emergencia. ¢Cual es la alternativa correcta?

Irregularidad menstrual

Cefalea , nauseas

Fatiga , vomitos

Todas

¢ Cual de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la
anticoncepcion de emergencia?

Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas
Esta contraindicada en la gestante porque puede interrumpir el embarazo
Esta contraindicada porque su uso excesivo produce esterilidad

Desconozco

¢ Cual es el beneficio de la anticoncepcidn oral de emergencia?

a) Permite evitar embarazos no deseados
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b) Permite evitar una enfermedad de transmision sexual

c) Permite evitar dolores menstruales

d) Desconozco

14. La anticoncepcion oral de emergencia puede ser facilitada en :

a)
b)
c)
d)

Cualquier farmacia o botica autorizada
Con una receta medica
Con una autorizacion de tus padres

Ninguno

15. ¢ Cémo se adquiere la anticoncepcién oral de emergencia?

a) Sin receta medica

b) Con receta medica

c) Centro de salud

d) Ninguno
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ANEXO N° 04: INSTRUMENTO DE ACTITUD DE LA ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA

ESCALA TIPO LICKERT

Estimado estudiante le voy a presentar una serie de items que han sido elaborados

con la finalidad de determinar las actitudes que tienen los estudiantes de enfermeria

sobre la anticoncepcidn oral de emergencia. Les pido a ustedes que respondan con

toda sinceridad. Cuestionario recopilado y adaptado de Cerrén, E. y Mendoza, E.
(2014).
AREA DE ACTITUDES

INSTRUCIONES: A continuacion encontramos una serie de preguntas con cinco

opciones de respuesta, con las cuales puede estar en desacuerdo o no.

Colocar un aspa (x) debajo de la columna:

TA: Totalmente de acuerdo
A: Acuerdo

: Indeciso

D: De acuerdo

TD: Totalmente desacuerdo

NO

PREGUNTAS

TA

TD

COMPONENTE COGNITIVO

1 La anticoncepcion oral de emergencia es abortiva.

2 El embarazo comienza desde el momento de la
concepcion por tal motivo no se debe brindar
anticoncepcion oral de emergencia.

3 Su efectividad disminuye si es usado como método
regular

4 La anticoncepcion oral de emergencia siempre provoca
la menstruacion después de tomarlas.

5 La anticoncepcion oral de emergencia puede dafiar al

embrion si la mujer ya esta embarazada.
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COMPONENTE AFECTIVO

6 Siento rechazo por personas que toman anticoncepcién oral de
emergencia para prevenir un embarazo no deseado.

7 Las creencias religiosas influyen al momento de usar la
anticoncepcion oral de emergencia.

8 Si alguna vez usara la anticoncepcién oral de emergencia
sentiria sentimientos de culpa.

9 Si alguna vez usara frecuentemente la anticoncepcion oral de
emergencia tendria sentimientos de culpa.

10 | Si alguna vez recomendara la anticoncepcion de emergencia

tendria sentimientos de culpa.

COMPONENTE CONDUCTUAL

11 | La anticoncepcion oral de emergencia ayuda a las mujeres a
controlar su fertilidad.

12 | Se debe promover la disponibilidad de la anticoncepcion oral de
emergencia por parte de los programas de planificacion familiar.

13 | Ladistribucion de la anticoncepcion oral de emergencia debe ser
libre ya que carece de riesgos para la salud.

14 | El comercio de la anticoncepcion oral de emergencia discrimina
a las mujeres con menos poder adquisitivos.

15 | La anticoncepcion oral de emergencia fomenta una conducta

irresponsable en las mujeres.
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ANEXO N° 05: VALIDEZ CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO DE LA
MATRIZ DE INVESTIGACION

Se aplico la prueba DE VAIKEN para determinar la concordancia entre opiniones
por jueces respecto a cada item formulado para evaluar la pertinencia de la matriz de
investigacion, la cual se detalla a continuacion:

items Jueces Total .V P
N°1 | N°2 | N3 | N°4 | N°5 Aiken

1 1 [ 1111 5 1 0.031
2 1 [ 1111 5 1 0.031
3 1 1110 4 0.8 | 0.039
4 1 [ 1111 5 1 0.031
5 1 |11 [1]1 5 1 0.031
6 0| 1| 1| 1] 1 4 0.8 |0.0.39
7 1 1 1 1 1 5 1 0.031
8 1 |11 [1]1 5 1 0.031
9 o 11111 4 0.8 | 0.039
10 | 11111 5 1 0.031

VALOR FINAL 0.94 | 0.032

Interpretacion: De acuerdo a la formula aplicada segun el resultado de V Aiken los

jueces concuerdan en sus apreciaciones con un valor de 0.94 y si lo llevamos a

porcentaje se menciona que hay un 94% de concordancia en opiniones respecto a la

matriz de investigacion. Asi mismo se considera que existe concordancia entre jueces

cuando el valor p es menor que 0.05, eso se puede observar en la sumatoria total y

cuando se determina su promedio y de manera individual por items.
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ANEXO N° 06: VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO

Se aplico la prueba DE VAIKEN para determinar la concordancia entre opiniones
por jueces respecto a cada item formulado para evaluar la pertinencia del instrumento
de recoleccidn de datos, la cual se detalla a continuacion:

" Jueces Total \%
Items . P

N°1 | N°2 | N°3 | No4 | No5 Aiken
1 [ 1111 [1]5 1 [o0031
2 [0 [ 111 1] 4 | 08 [0039
3 |1 |11 [1][1] 5 1 [o0031
4 (111115 1 [o0031
5 | 1|1 | 1|11 4 | 08 |003
6 | 0| 1|11 [1] 4 | 08 [0039
7 |1 ]1]1|1]0]| 4 | 08 |0039
8 |1 |11 [1][1]5 1 [0031
9 |1 |11 [1]1]s 1 [0031
10 [0 [ 1111 4 | 08 [0039
VALOR FINAL 0.9 | 0035

Interpretacion: De acuerdo a la formula aplicada segun el resultado de V Aiken los
jueces concuerdan en sus apreciaciones con un valor de 0.9 y si lo llevamos a
porcentaje se menciona que hay un 90% de concordancia en opiniones respecto al
instrumento a su estructura y el contenido. Asi mismo se considera que existe
concordancia entre jueces cuando el valor p es menor que 0.05, eso se puede

observar en todos los items respecto a lo que se preguntd de dicho instrumento.
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ANEXO N° 07: VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO ACTITUD

Se aplico la prueba DE VAIKEN para determinar la concordancia entre opiniones
por jueces respecto a cada item formulado para evaluar la pertinencia del instrumento
de recoleccidn de datos, la cual se detalla a continuacion:

" Jueces Total \%
Items . P

N°1 | N°2 | N°3 | No4 | No5 Aiken
1 [ 1111 [1]5 1 [o0031
2 [0 [ 11 [1][1] 4 | 08 [0039
3 |1 |11 [1][1] 5 1 [o0031
4 (111115 1 [o0031
5 | 1|1 | 1|11 4 | 08 |003
6 | 0| 1|11 [1] 4 | 08 [0039
7 |1 ]1]1|1]0]| 4 | 08 |0039
8 |1 |11 [1][1]5 1 [0031
5 | 1|11 1]1] 4 | o8 [003
VALOR FINAL 0.89 | 0.035

Interpretacion: De acuerdo a la formula aplicada segun el resultado de V Aiken los
jueces concuerdan en sus apreciaciones con un valor de 0.89 y si lo llevamos a
porcentaje se menciona que hay un 90% de concordancia en opiniones respecto al
instrumento a su estructura y el contenido. Asi mismo se considera que existe
concordancia entre jueces cuando el valor p es menor que 0.05, eso se puede

observar en todos los items respecto a lo que se pregunté de dicho instrumento.
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ANEXO N° 8:

EJECUCION DEL NIVEL CONOCIMIENTO

1(2(3 5(6(7|8|9|10(11|12 13|14 |15 | TOTAL
1 1(1(0 1(1/0/0(2{0 |1 (1 |1 |0 (O |9
2 1(1(0 o(1{1j1/0|0 (O |2 |1 (O |1 |9
3 1(1(0 o(1{1/0/0|0 (1 |2 (O |1 |0 |7
4 1111 0/{0{0|1|0|0 (1 |O |1 (O |O |6
5 1111 1/0(0f1}1{0 |1 (1 |1 |1 |0 |11
6 1(1(0 0/{0{0|1|0|0 (O |O |1 |1 |O |6
7 1(1(0 1(1/1(1{1{0 |O (O |1 |1 |0 |10
8 111]0 1(1/1/0/0|0 |O (O |O |O |O |5
9 1/1]0 1(1/0(1j0}2 |1 (1 |1 |1 |1 |12
10 (1|01 oj1(0{1|0f1 |1 |1 |0 (O |1 |9
11 |1|1|0 1/1/1/0(0}{0 |1 (1 |1 |1 |1 |10
12 |1|11|0 1/1/1/0(0}2 |1 (O |1 |1 |1 |10
13 |1|11|0 1/1/0(1/0|1 |O (O |O |O |O |6
14 |11|11|0 0/1(0{0|0f0 |O |1 |1 |1 |O |6
15 |1|11|0 0/j1(0{0|12(0 |0 |1 |O |1 |O |7
16 |1|1|0 1/0(1/0j2j1 |0 (1 |1 |1 |1 |11
17 |1|11|0 1/1{1(1/0|0 |2 (12 |1 |0 |O |9
18 |0|1|0 0j1(1{1/0(0 |0 |1 |[O |1 |O |6
19 (1111 1/1{1(1/0|0 |O (O |1 |1 |O |9
20 (1110 1/1/0/0f2}21 |1 (1 |1 |0 [O |10
21 |1/110 oj1(1{1/0(0 |0 |1 |2 (O |1 |9
22 11110 oj1(1{0|0(0 |1 |1 (O |1 |O |7
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23

10

24

11

25

26

10

27

28

12

29

30

10

31

10

32

10

33

34

35

36

37

38

39

10

40

41

12

42

43

10

44

10

45

10

46
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47

48

11

49

50

51

52

10

53

10

54

55

12

56

57

10

58

10

59

10

60

61

62

63

64

65

66

10

67

10

68

69

12

70
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71

10

72

10

73

10

74

75

76

77

78

79

80

81

82

10

83

11

84

85

10

86

87

12

88

89

10

90

10

91

10

92

93

94

11
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95

96

97

98

99

100

101

10

102

12

103

104

10

105

10

106

10

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

10

118
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119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

10

129

10

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

10
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143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

10

158
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EJECUSION DEL NIVEL ACTITUD

ANEXO N° 09 :
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ANEXO N° 10: RESULTADOS

Tabla N° 08: Edad en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje
17-22 93 58,9
23-28 45 28,5
29-34 20 12,7
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de I- VIII ciclo de enfermeria, 2018

EDAD

Porcentaje

T
17-22 23-28 29-34
EDAD

Figura N° 08: Edad en los estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria en su mayoria son de 17-

84



22 afos con el 58,9% (93), sequido de 23-28 afios con el 28,5%(45), y en menos
cantidad las edades de 29-34 con el 12,7 % (20).

Tabla N° 09: Ciclo segun la cantidad de estudiantes de enfermeria de la universidad
san Pedro sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje

I CICLO 29 18,4
IT CICLO 13 8,2
III CICLO 40 25,3
IV CICLO 11 7,0
V CICLO 19 12,0
VI CICLO 12 7,6
VII CICLO 16 10,1
VIII CICLO 18 11,4

Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de I- VIII ciclo de enfermeria, 2018

CICLO
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Porcentaje

6 952

]
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T
W CICLD WICICLO WINCICLO Wl CICLO

Figura N° 09: Ciclo segln la cantidad de estudiantes de enfermeria de la universidad
san Pedro sede Huacho.
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Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria en su mayoria son de 111

ciclo con el 25,3% (50), el I ciclo se encuentra intermedio con el 18,4% (29), y en

menos cantidad el 1V ciclo con el 7 % (11).

Tabla N°10: Sexo de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede

Huacho.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 120 75,9
MASCULINO 38 24,1
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de I- VI1II ciclo de enfermeria, 2018

SEXO

a0
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.
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204

FEMENINGD MASCULING
SEXO

Tabla N°10: Sexo de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro sede

Huacho.
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Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria en su mayoria son de
sexo femenino con el 75,9% (120) y muy pocos de sexo masculino con el 24,1 %
(38).

Tabla N° 11: Religion de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje
CATOLICO 121 76,6
TESTIGO DE
JEHOVA ! K
CRISTIANO 9 5,7
OTROS 11 7,0
NINGUNO 10 6,3
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de I- VIII ciclo de enfermeria, 2018
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Figura N° 11: Religion de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria en su mayoria son

religion catolica con el 76,6% (121), seguido de otras religiones, de las cuales con

menor frecuencias en los estudiantes es de testigo de Jehova con el 4,4 % (7).

Tabla N° 12: Estado Civil de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje
SOLTERO 78 49 .4
CASADO 25 15,8
VIUDO 1 0,6
CONVIVIENTE 54 34,2
Total 158 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de I- VIII ciclo de enfermeria, 2018
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Figura N° 12: Estado Civil de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria en el estado civil su
mayoria son solteros con el 49,4% (78), casados con el 15,8 (25) y conviviente con el
34,2% (54).

Tabla N° 13: Estado Civil de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje
SI 115 72,8
NO 43 27,2
Total 158 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de I- VIII ciclo de enfermeria,
2018.

ACTIVIDAD SEXUAL
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Figura N° 13: Estado Civil de estudiantes de enfermeria de la universidad san Pedro

sede Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria respondieron a la
pregunta de actividad sexual en la mayoria con un Sl al 72,78% (115), y al no 27,22
% (43).

Tabla N° 14: Uso del AOE por los estudiantes de enfermeria de la universidad san

Pedro sede Huacho.

Frecuencia Porcentaje
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SI 113 71,5
NO 45 28,5

Total 158 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de I- VIII ciclo de enfermeria, 2018

USO AOE
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Figura N° 14: Uso del AOE por los estudiantes de enfermeria de la universidad san
Pedro sede Huacho.

Interpretacion: Los alumnos de I- VIII ciclo de enfermeria respondieron a la
pregunta del uso del anticonceptivo oral de emergencia, es asi que la mayoria
respondié con un Sl al 71,5% (113), y al no con un 28,5 % (45).
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ANEXO N° 11: Resultado Final

ACT. USO DE | DIMENSION - | DIMENSION= | DIMENSION- | DIMENSION- | DIMENSION-

EDADES | CICLO |SEXO RELIGION | ESTADO CIVIL | SEXUAL AOE 1 2 4 5 7 VARIABLE1 | VARIABLE 2
17-22 | CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| ALTO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
23-28 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| ALTO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
23-28 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CASADO NO S| ALTO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
17-22 | CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| MEDIO ALTO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 | CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO NO ALTO ALTO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
17-22 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO NO NO ALTO ALTO RECHAZO RECHAZO RECHAZO ALTO RECHAZO
23-28 | CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CASADO NO NO ALTO ALTO RECHAZO INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO NO NO ALTO ALTO RECHAZO INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
23-28 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO NO ALTO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | MEDIO INDECISION
17-22 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| NO MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
23-28 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| MEDIO BAJO RECHAZO INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
23-28 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| ALTO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | ALTO RECHAZO
29-34 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| ALTO BAJO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
29-34 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| NO ALTO MEDIO RECHAZO RECHAZO INDECISION | ALTO RECHAZO
17-22 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| NO ALTO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | RECHAZO ALTO ACEPTACION
23-28 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| NO MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
29-34 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| NO MEDIO ALTO RECHAZO RECHAZO INDECISION | ALTO RECHAZO
29-34 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| MEDIO ALTO INDECISION | INDECISION | RECHAZO ALTO INDECISION
23-28 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| MEDIO ALTO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | MEDIO INDECISION
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17-22 | CICLO | FEMENINO | CATOLICO |[CASADO S| S| MEDIO ALTO RECHAZO RECHAZO INDECISION | MEDIO RECHAZO
17-22 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO |[CASADO S| S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | RECHAZO MEDIO INDECISION
17-22 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CASADO S| S| ALTO ALTO INDECISION | INDECISION | INDECISION |[ALTO INDECISION
17-22 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CASADO NO S| ALTO ALTO ACEPTACION | ACEPTACION | INDECISION | ALTO ACEPTACION
23-28 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CASADO NO S| ALTO ALTO ACEPTACION | ACEPTACION | RECHAZO ALTO ACEPTACION
17-22 | CICLO | FEMENINO | CATOLICO |[CASADO NO S| ALTO ALTO ACEPTACION | ACEPTACION | INDECISION | ALTO ACEPTACION
23-28 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CASADO NO S| ALTO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | INDECISION | MEDIO ACEPTACION
17-22 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO NO S| ALTO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
23-28 | CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| ALTO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | ALTO ACEPTACION
17-22 II CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| NO ALTO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
23-28 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| NO BAJO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
17-22 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
29-34 II CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| NO BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
23-28 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 II CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| BAJO BAJO INDECISION | RECHAZO INDECISION | BAJO RECHAZO
29-34 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CASADO S| S| BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| ALTO BAJO INDECISION | INDECISION | RECHAZO BAJO RECHAZO
17-22 II CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| ALTO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | INDECISION |ALTO ACEPTACION
17-22 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CASADO S| S| ALTO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | ALTO INDECISION
23-28 I CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CASADO S| S| BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 I CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CASADO S| S| MEDIO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
29-34 I(iIICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 gllCLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| ALTO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
23-28 gIICLO FEMENINO | CATOLICO | CASADO NO NO BAJO ALTO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
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29-34 CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| BAJO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO ALTO RECHAZO
17-22 I(lIICLO MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO NO S| BAJO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
23-28 I(E,IICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| BAJO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
29-34 I(E,IICLO MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO NO S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
23-28 I(E,IICLO FEMENINO | CATOLICO | CASADO S| NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO |VIUDO S| NO MEDIO BAJO INDECISION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
17-22 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI NO MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |NO S| BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
23-28 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
17-22 I(lIICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| BAJO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
1} TESTIGO
17-22 CICLO | FEMENINO | DE JEHOVA | SOLTERO S| S| BAJO ALTO INDECISION | INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
1} TESTIGO

23-28 CICLO | FEMENINO | DE JEHOVA | SOLTERO S| NO BAJO ALTO INDECISION | INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
17-22 I(iIICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI NO ALTO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
23-28 gllCLO MASCULINO | CATOLICO | CONVIVIENTE | SI NO ALTO BAJO ACEPTACION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
23-28 gllCLO FEMENINO | CATOLICO | CASADO NO NO ALTO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | RECHAZO ALTO INDECISION
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17-22 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | ALTO ACEPTACION
I}

23-28 CICLO | FEMENINO | CATOLICO |CONVIVIENTE |SI S| MEDIO BAJO RECHAZO RECHAZO INDECISION | BAJO RECHAZO
I}

17-22 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| ALTO ALTO RECHAZO RECHAZO RECHAZO ALTO RECHAZO
1} TESTIGO

23-28 CICLO | FEMENINO |DE JEHOVA | CONVIVIENTE |NO S| MEDIO MEDIO RECHAZO RECHAZO ACEPTACION | BAJO RECHAZO
1} TESTIGO

29-34 CICLO | FEMENINO |DEJEHOVA | CONVIVIENTE |NO S| ALTO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | INDECISION | BAJO ACEPTACION
I}

23-28 CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |NO S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
1}

17-22 CICLO | MASCULINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
1}

17-22 CICLO | FEMENINO |CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
1}

29-34 CICLO | FEMENINO |CATOLICO | CONVIVIENTE |[SI S| MEDIO ALTO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
1} TESTIGO

23-28 CICLO | FEMENINO | DE JEHOVA | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO ALTO RECHAZO RECHAZO INDECISION | MEDIO RECHAZO
1}

23-28 CICLO | FEMENINO |CATOLICO |CONVIVIENTE |NO S| MEDIO ALTO RECHAZO RECHAZO INDECISION | BAJO RECHAZO
1}

17-22 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |[SI S| MEDIO ALTO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
1}

17-22 CICLO | FEMENINO |CATOLICO |SOLTERO S| S| ALTO MEDIO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | MEDIO INDECISION
1}

17-22 CICLO | FEMENINO |CATOLICO |CONVIVIENTE |NO S| ALTO ALTO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | ALTO INDECISION
1}

23-28 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |[SI S| MEDIO ALTO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | MEDIO INDECISION
1}

23-28 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |[SI S| BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
I}

29-34 CICLO | FEMENINO |CATOLICO |SOLTERO S| S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
I}

17-22 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO MEDIO RECHAZO INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
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23-28 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
29-34 I(;:CLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
23-28 I(?:CLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
v TESTIGO

17-22 CICLO | FEMENINO | DE JEHOVA | SOLTERO S| NO BAJO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
23-28 I(?:CLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI NO MEDIO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
29-34 I(?:CLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI NO ALTO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
17-22 I(XCLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI NO MEDIO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
17-22 I(XCLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
17-22 I(XCLO MASCULINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE | SI S| BAJO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
23-28 I(XCLO FEMENINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE | NO S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 I(XCLO MASCULINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE | NO S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
23-28 I(?:CLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
29-34 ZICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
23-28 ZICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
17-22 ZICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
29-34 XICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
29-34 \C/ICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 \C/ICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO ALTO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
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23-28 CICLO | FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO BAJO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
23-28 ZICLO FEMENINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 ZICLO FEMENINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE |SI NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 ZICLO FEMENINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE |SI NO ALTO BAJO RECHAZO INDECISION | RECHAZO ALTO INDECISION
23-28 XICLO FEMENINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE |SI NO MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
29-34 ZICLO FEMENINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE |SI NO ALTO BAJO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | ALTO INDECISION
Vv TESTIGO

23-28 CICLO | FEMENINO |DEJEHOVA | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 \éICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
23-28 ZICLO MASCULINO | CATOLICO | CONVIVIENTE | SI S| MEDIO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
29-34 ZICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |NO S| MEDIO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
23-28 ZICLO MASCULINO | CRISTIANO | CONVIVIENTE | NO S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 XICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |NO S| BAJO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
17-22 XICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| ALTO ALTO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | ALTO ACEPTACION
17-22 ZIICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO ALTO RECHAZO RECHAZO RECHAZO ALTO RECHAZO
17-22 XIICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO MEDIO RECHAZO INDECISION | RECHAZO MEDIO INDECISION
17-22 zllCLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| MEDIO MEDIO RECHAZO INDECISION | RECHAZO MEDIO INDECISION
17-22 \C/IICLO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO MEDIO ACEPTACION | INDECISION | ACEPTACION | MEDIO INDECISION
17-22 \C/IICLO FEMENINO | OTROS CONVIVIENTE |NO S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
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17-22 CICLO | FEMENINO | OTROS SOLTERO NO S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
23-28 ZIICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 \éIICLO FEMENINO | CATOLICO | CASADO S| S| BAJO BAJO RECHAZO INDECISION | RECHAZO MEDIO INDECISION
17-22 \éIICLO FEMENINO | OTROS SOLTERO S| NO MEDIO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
17-22 \éIICLO FEMENINO | OTROS SOLTERO S| S| BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
17-22 \éIICLO FEMENINO | OTROS SOLTERO S| S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 \éIICLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
23-28 \élllILO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| MEDIO MEDIO INDECISION | INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
17-22 ZII:ILO MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| BAJO BAJO INDECISION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
17-22 ZII:ILO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| MEDIO BAJO INDECISION | ACEPTACION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 ZIILILO MASCULINO | CATOLICO | SOLTERO S| S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
17-22 ZII:ILO FEMENINO | OTROS SOLTERO S| S| MEDIO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
17-22 ZII:ILO FEMENINO | CATOLICO | CASADO S| NO ALTO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | ALTO INDECISION
23-28 ZI”CLO FEMENINO | OTROS CASADO S| NO BAJO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | RECHAZO BAJO ACEPTACION
17-22 \éI”CLO FEMENINO | OTROS CASADO S| NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
17-22 \éI”CLO FEMENINO | OTROS SOLTERO S| NO ALTO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | ALTO ACEPTACION
17-22 \C/I”CLO FEMENINO | OTROS SOLTERO NO NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | RECHAZO BAJO INDECISION
17-22 \C/I”CLO FEMENINO | OTROS SOLTERO NO S| BAJO MEDIO RECHAZO RECHAZO INDECISION | BAJO RECHAZO
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17-22 CICLO | FEMENINO | NINGUNO |SOLTERO S| S| MEDIO MEDIO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | MEDIO ACEPTACION
17-22 ZIILZLO FEMENINO | NINGUNO | SOLTERO S| S| MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | RECHAZO MEDIO INDECISION
17-22 \éII:ZLO FEMENINO | NINGUNO | SOLTERO S| NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 \éII:ZLO FEMENINO | NINGUNO | SOLTERO S| NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 \éII:ZLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| NO MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | MEDIO INDECISION
17-22 \éllgLO FEMENINO | NINGUNO |SOLTERO NO NO MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
17-22 \éIIgLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO NO BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | ACEPTACION | BAJO INDECISION
17-22 \éIIgLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO NO BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 ZIIELO MASCULINO | NINGUNO | SOLTERO NO S| BAJO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
17-22 ZIIELO FEMENINO | NINGUNO |SOLTERO S| S| BAJO ALTO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | ALTO ACEPTACION
17-22 ZIIELO MASCULINO | NINGUNO | CASADO S| S| BAJO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
17-22 ZIIELO FEMENINO | NINGUNO | CASADO S| S| BAJO MEDIO INDECISION | INDECISION | INDECISION | MEDIO INDECISION
17-22 ZIIELO FEMENINO | NINGUNO | CASADO S| S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 ZI”C|LO FEMENINO | CATOLICO | CASADO S| S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
17-22 \éllgLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
17-22 \éIIgLO FEMENINO | CATOLICO | CASADO NO S| BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
23-28 \C/:gLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
17-22 \C/:gLO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO NO S| BAJO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
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17-22 CICLO | FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| NO MEDIO MEDIO RECHAZO RECHAZO RECHAZO MEDIO RECHAZO
23-28 ZIIELO MASCULINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI NO MEDIO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
29-34 ZIIELO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO BAJO ACEPTACION | ACEPTACION | ACEPTACION | BAJO ACEPTACION
17-22 ZIIELO FEMENINO | CATOLICO |SOLTERO S| S| BAJO BAJO RECHAZO RECHAZO RECHAZO BAJO RECHAZO
17-22 XIIELO FEMENINO | CATOLICO | CONVIVIENTE |SI S| BAJO BAJO INDECISION | INDECISION | INDECISION | BAJO INDECISION
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