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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad Establecer la comparacién de las
actitudes sobre anticoncepcion de emergencia en estudiantes de la Escuela
profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela Profesional de
Agronomia durante el 2023. Estudio no experimental, descriptiva simple, cuya
poblacién de estudio estuvo representado por 176 estudiantes de obstetricia y
109 estudiantes de agronomia de la Universidad Nacional de Tumbes. Se aplico
el Test de actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia, con los criterios
de inclusion establecidos, siguiendo los lineamientos bioéticos. Los resultados
describen que la actitud sobre la anticoncepcién de emergencia es favorable
92.7% en los estudiantes de agronomia en comparacion con el 78.4% en los
estudiantes de obstetricia. El estudio concluye que la actitud sobre la
anticoncepcion de emergencia en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia se describe entre favorable e indecision en una mayor proporcion y
en Escuela Profesional de Agronomia se describe favorable en una mayor

proporcion.

Palabras claves: Actitud, anticonceptivo oral de emergencia, universitarios
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ABSTRACT

The purpose of this research is to establish the comparison of attitudes about
emergency contraception in students of the Professional School of Obstetrics
versus students of the Professional School of Agronomy during 2023. Non-
experimental, simple descriptive study, whose study population was represented
by 176 obstetrics students and 109 agronomy students from the National
University of Tumbes. The Test of attitudes about the oral emergency
contraceptive was applied, with the established inclusion criteria, following the
bioethical guidelines. The results describe that the attitude about emergency
contraception is favorable 92.7% in agronomy students compared to 78.4% in
obstetrics students. The study concludes that the attitude towards emergency
contraception in the students of the Professional School of Obstetrics is described
between favorable and indecision in a higher proportion and in the Professional

School of Agronomy it is described as favorable in a higher proportion.

Keywords: Attitude, emergency oral contraceptive, university students
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I. INTRODUCCION

En los paises latinoamericanos y del mundo la mayoria de estudiantes
universitarios se encuentran en la etapa de la adolescencia, El fondo de las
naciones unidas en la infancia (UNICEF), sefiala que esta etapa es maravillosa,
llena de cambios y descubrimientos nuevos, donde ellos se sienten
independientes con la sensacion de experimentar su sexualidad libremente (1).
No obstante, lo descrito anteriormente, se asocian a problemas entre los que
destaca los embarazos no deseados que podria evitarse si las actitudes hacia la

anticoncepcion fueran favorables.

Por lo tanto, el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva deben estar
alcance de toda poblacién que lo desee sobre todo en jévenes y adolescentes
para poder evitar asi embarazos no deseados y poder crear actitudes favorables
hacia la anticoncepcion, incluida la de emergencia. No obstante, en los altimos
afos este tipo de anticonceptivo se ha visto limitado por factores econémicos,
cognitivos, afectivos y culturales, y sobre todo al desconocimiento de los
derechos del adolescente para adquirir anticoncepciéon de emergencia, lo que
conlleva al desarrollo de actitudes negativas que son parte de la problematica

gue se debe superar con urgencia.

Una publicacion del 2019 a nivel internacional por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), detallan que dos tercios de mujeres en paises de todo el mundo
tuvieron un embarazo no planificado, debido a que muchas de ellas abandonaron
el método anticonceptivo por la falta de accesibilidad a servicios de planificacion
familiar (2). En el escenario del covid-19 la tasa de embarazos no deseados
aumento por falta de acceso a los servicios de salud, entre ellos los de
anticoncepcioén; siendo probable que actitudes desfavorables a la anticoncepcion
puedan haber sumado a estos casos; asi se conoce que la indiferencia hacia el
meétodo en especial en la poblacidén joven, y segun el contexto social pueden
crear barreras cognitivas y afectivas en la formacion de actitudes negativas hacia
el uso de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE).

17



Otros estudios demuestran que el método que mas destaca es la AOE, al
respecto se observd que la mayoria tiene conocimientos errados sobre su
eficacia, sobre el uso repetido e inadecuado de la pildora, y el consumo de ella
cada vez que han tenido algun problema con el preservativo; con un probable
desarrollo de actitudes negativas. Por otro lado, la mayor parte de jovenes y
adolescentes muestran actitudes desfavorables hacia el AOE, se piensa que
estas actitudes pudieran estar relacionadas a la deficiencia en el conocimiento
del uso correcto, forma de accion y los efectos secundarios; asi mismo, pueden
verse influenciados por las creencias y costumbres de la comunidad que los
rodea (3).

A nivel nacional, el Centro de Emergencia Mujer (CEM) registra en los ultimos
afios mas del 70% de casos de violencia sexual en adolescentes, por ello se
requiere acceso a la AOE con fines de evitar los embarazos no deseados, y los
abortos derivados por lo antes sefalado; los mismos que durante la pandemia
se incrementaron. En esa orientacién, resulta de interés investigar sobre la

predisposicion de los universitarios hacia la AOE que evitaria esta problematica

(4).

Otro problema en el pais mencionado por el Ministerio de Salud (MINSA), segun
su norma técnica indica que la deficiencia de conocimiento de los jovenes
respecto a temas de indole sexual los hace sensibles a peligros, como, por
ejemplo, el embarazo no deseado y el empleo de hormonas sin control médico
(5), entre los que destaca la AOE. Si bien es cierto, la falta de conocimientos
sobre la anticoncepcion de emergencia ha creado actitudes negativas, complejas
y de riesgo debido a que la mayor parte de la poblacion de adolescentes y

jovenes en el Pert emplean el método de manera irregular (5).

En la actualidad segun norma actual da acceso al uso del anticonceptivo oral de
emergencia en casos extremo a jovenes y poblacion en general. Por ello, es
preocupante saber si las actitudes favorecen la utilizacién de este método, con
responsabilidad y conciencia; ya que el método, si se considera dentro de las
politicas de Planificacion Familiar. Asi mismo existen datos donde se demuestra
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gue también existen errores conceptuales que obstaculizan el uso del AOE
donde indican que es un anticonceptivo abortivo, que promueve conductas
sexuales promiscuas y que puede llegar a afectar la moral de la sociedad en la
que se encuentren (5).

En el contexto regional en los adolescentes se demostr6 prevalencia de la actitud
de duda o indecision, seguido de la actitud desfavorable ante la AOE,
demostrando que persiste deficiencia en temas de anticoncepcion (6). Lo
mencionado anteriormente sefiala la posible dificultad para la orientacion eficaz,
gue devendria en una actitud desfavorable hacia el anticonceptivo de
emergencia; aun cuando nuestra Regién de Tumbes cuenta con establecimiento
cercanos a la poblacion, que hace evidente el acceder a los servicios de

anticoncepcion y salud sexual reproductiva para los adolescentes y jovenes.

En nuestra localidad, el director regional de Salud en el 2016 mencion6 que la
poblacion tumbesina no estaba preparada para utilizar la AOE, debido a que en
la actualidad la mayoria de poblacién sobre todo los adolescentes y jovenes le
dan un uso indiscriminado, por lo que conlleva a graves consecuencias en el
organismo si es que no es ingerida adecuadamente como sugiere la OMS (7).

Si bien es cierto, existen muy pocas investigaciones sobre el anticonceptivo de
emergencia por lo que lo convierte en un estudio innovador, ya que en nuestra
Region de Tumbes tiene mayoria de adolescentes y jovenes por lo que se hace
de vital importancia estudiar es esta poblacidbn que podria recurrir a la
anticoncepcion de emergencia. Por ende, la Universidad Nacional de Tumbes,
es la institucion que alberga adolescentes y jovenes de ambos sexos, por lo que

representara a la poblacion en estudio de esta tematica.

Como futuro profesional de salud, durante nuestras practicas comunitarias
realizadas con jovenes y adolescentes, se ha escuchado conversaciones

sostenidas con este grupo etario respecto al uso de la AOE, se suele obtener

respuestas como: “Si sé que es una pastilla para evitar el embarazo”,” Lo toman

las mujeres para no salir embarazadas”, “He oido hablar de ella, pero no sé cémo

” o«

utilizarla”, “no lo tomaria por producir aborto”, entre otras
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Esta problematica detectada orienta a estudiar el tema de la anticoncepcion en
los estudiantes universitarios, enfocada en poblacion de riesgo como jévenes y
adolescentes, ya que tienen una educacion obtienen informacién sobre temas
de sexualidad, lo que los conlleva a crear grupos y compartir temas relacionado
a la sexualidad y métodos de anticoncepcion, que se convierten en asuntos de

gran utilidad en esta etapa de la vida.

Por lo que esta investigacion se plantea la siguiente interrogante que sintetiza el
problema central: ¢ Existen diferencias entre las actitudes en anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia versus

los estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomia - 2023?

En respuesta a la formulacién del problema, se plantearon como objetivo
principal: Establecer la comparacion de las actitudes sobre anticoncepcion de
emergencia en estudiantes de la Escuela profesional de obstetricia versus
estudiantes la Escuela Profesional de Agronomia durante el 2023 y como
objetivo especifico: Determinar las actitudes sobre la anticoncepcion de
emergencia en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia y Determinar
las actitudes sobre la anticoncepciébn de emergencia en estudiantes de la
Escuela profesional de Agronomia.

La investigacién se ocupara sobre un problema actitudinal en sus dimensiones
cognitivas, afectiva y conductual que repercuten en una importante poblacién
vulnerable como son los jévenes, y adolescentes frente al método anticonceptivo

oral de emergencia.

Este estudio es relevante socialmente dado que servira para poder identificar las
actitudes sobre la anticoncepcion de emergencia en el espacio universitario, ya
gque en la actualidad se puede observar relaciones sexuales riesgosas y
embarazos no deseados en adolescentes y jovenes, por ello desarrollar actitudes
para promover la salud sexual y reproductiva es vital, debiendo generarse a partir

de saberes en diferentes escuelas y centros de salud.

La relevancia teorica se justifica porque ayudara a conocer mas acerca del
20



desarrollo de la actitud positiva frente al uso del anticonceptivo de emergencia
en esta poblacion, todo esto contribuira a determinar las dimensiones de la
actitud que se emplean con mas frecuencia, para luego ser analizadas y
comparadas entre estudiantes de dos diferentes disciplinas.

Su relevancia metodoldgica permitira elaborar una herramienta de recojo de
informacion valida y confiable para medir actitudes en relacion a la
anticoncepcién, esto permitira a que futuros investigadores puedan realizar

adaptaciones de mi instrumento para otros estudios relacionados al tema.

Finalmente, la investigacion pretende comparar si las actitudes desarrolladas en
estudiantes de la carrera de salud son favorecidas por su formacién a diferencia
de los estudiantes de otras carreras universitarias, quienes reciben instruccion
vinculadas a disciplinas distintas de salud que influiria en las actitudes que
conllevaria hacia las practicas de anticoncepcion oral de emergencia, situacion

con impacto positivo para sus proyectos de vida.
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Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

A nivel internacional, Ledn F et al (8), en Espafa 2022, en su estudio con
el objetivo de describir las experiencias de estudiantes universitarios con el
uso de pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) y analizar su
conocimiento, actitud y conciencia. El estudio fue analitico transversal, con
una muestra de 478 en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Sevilla que respondieron la encuesta. El 100% de estudiantes habian oido
hablar de la PAE y tenian una actitud positiva hacia su prevencion. Un total
de 25,7% usaba PAE principalmente porque el condén fallaba o porque no
usaban ningun meétodo anticonceptivo. Las lagunas en el conocimiento se
relacionan con el mecanismo de accion de las PAE, la eficacia después del
uso repetido y el tipo de PAE disponibles. Los estudiantes que no usaron
ningn método o se retiraron, mayores de 20 afios, usaron mas ECP (p =
0.005). Se necesitan mas iniciativas educativas centradas en el uso, la
eficacia y la tipologia de las PAE, especialmente entre los futuros

profesionales de la salud que luego capacitan a otros jovenes.

De otro lado, Davis P et al (9), en la India 2020; cuyo objetivo de este
estudio fue evaluar el conocimiento y la actitud hacia la anticoncepcion de
emergencia (AE) entre los estudiantes universitarios del distrito de
Thiruvarur, Tamil Nadu, India. estudio transversal; se seleccioné un total de
758 estudiantes mediante la técnica de muestreo por conveniencia. De 758
estudiantes, 183 (24%) habian oido hablar de AE. La fuente de informacién
mas comun fue Internet 91 (49,7%). La mayoria de los 116 (63,4%) sabia
gue no previene las ETS. El 42% de los que saben sabian, el 42,6%
conocen el limite de tiempo para usar AE. El nivel de conocimiento sobre
EC fue moderado (60,1%) y fue significativo (p < 0> 25 afios, casados,
estudiantes de una instituciébn educativa privada, nivel socioeconémico
bajo, estudiantes musulmanes y jornadas cientificas. Actitud negativa hacia
AE fue 59%. Casi el 38,8 % creia que la AE afecta los periodos posteriores

y el 35,5 % informd que aumenta las conductas de riesgo en adultos.
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Ademas, Juan P et al (10); en venezuela, 2022; cuyo objetivo fue: Analizar
los conocimientos, actitudes y creencias de estudiantes universitarios de
medicina acerca de la anticoncepcion de emergencia. Un estudio
correlacional, un estudio transversal. Se invit6 a 556 estudiantes mediante
muestreo no probabilistico. edad media 20 £ 3,9 afios. Sobre creencias:
240 mujeres y 157 hombres entienden que la fecundacién es el punto en el
gue el espermatozoide y el 6vulo se unen en el aparato reproductor
femenino, esta reaccién esta relacionada con el género de los estudiantes
(p = 0,03); actitudes: 41,7 - los participantes dicen que la anticoncepcion
de emergencia solo funcionaria antes de que el espermatozoide y el évulo
se unan en el sistema reproductivo de la mujer, el 25% dijo que funcionaria
antes de la implantacién; datos: 33,7% reportd usar anticoncepcion de
emergencia dentro de las 72 horas y 25,6% report6 usarla dentro de las 24
horas. Comprender cédmo funcionan los anticonceptivos se asocio con el
género (p = 0,043). El estudio concluyo que la mayoria de los estudiantes
entrevistados desconocen el mecanismo de accidn, que consiste en

impedir la implantacion de un 6vulo fértil.

Acevedo G et al (11), en Colombia 2019; cuyo objetivo: Conoce el nivel de
conocimiento y uso de los métodos de prevencion de emergencias que
utilizan los estudiantes universitarios. Estudios observacionales, a gran
escala y transversales. Los participantes fueron jévenes universitarios del
municipio de Pereira, Colombia, de 15 a 25 afos, con vida sexual activa.
Un total de 127 estudiantes fueron incluidos en las variables
sociodemogréficas de datos y uso del método. El estudio incluyd a 127
estudiantes con una mediana de edad de 3 a 19 afos de rango intercuartil
para mujeres y una mediana de edad de 21 afios a 5 de rango intercuartilico
para hombres. Los preservativos fueron los mas utilizados por los 35,4 %
de los encuestados, seguidos de las pildoras con un 26,8 %. EI método de
eleccion fue el preservativo, y los métodos anticonceptivos de emergencia

son muy utilizados y se desconoce su uso.

A nivel nacional; Matzumura et al (12), en el 2022 publico su estudio con el

23



objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y creencias sobre la
anticoncepcion de emergencia en estudiantes de medicina de una
Universidad de Lima, mediante un estudio de enfoque cuantitativo,
correlacional, de corte transversal. Se aplic6 una encuesta que fue validada
por expertos a 556 estudiantes mediante un muestreo no probabilistico, los
resultados con respecto a las actitudes de los estudiantes muestran que el
41,7% sostiene que la AOE solo funciona antes que el ovulo y
espermatozoide se unan; el 25% menciono que funcionaria antes de la
implantacion. Por otro lado, el 31,9% usarian la AOE, siempre y cuando
funcione antes de la fecundacion y el 36,6% se sentian inseguros con
respecto al método. Asi mismo el 28% usaria la AOE si el médico le dijera
qgue no provoca abortos, el 26% estan inseguros y el 11% nunca usaria el
método. En conclusion, la mayoria de estudiantes tienen actitudes
negativas hacia el AOE por su mecanismo de accion, confundiéndolo con
el aborto terapéutico. Se recomendd capacitar y orientar en temas
relacionados en salud sexual y reproductiva y aclarar temas con respecto
al AOE.

Alvarado (13), en el 2020 publico su estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud ante la anticoncepcion
oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca, mediante un estudio descriptivo, correlacional de
corte transversal. Se aplicé un cuestionario a un total de 126 estudiantes,
los resultados respecto a las actitudes en sus tres dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual predominé la de indiferencia en un 58,7%, 52.4% y
62,75%. Por otro lado, los estudiantes estan en desacuerdo en un 59% que
‘la AOE va en contra de los principios morales”, “tendria vida sexual activa
con el uso del AOE” 48.4% Y “AOE es abortivo” en un 32,5%. Asi mismo
estan de acuerdo que “el exceso de hormonas del AOE afectan la salud
reproductiva de la mujer” 55,6%, “en el pais le dan mal uso al AOE” 44,4%;
estudiantes que estan totalmente de acuerdo en “informar a los jévenes
sobre el AOE” 81% Y que la “usen en caso de violacion” 37,7% Se concluye

gue el tipo de actitud de global de los estudiantes fue de indiferencia
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seguido de rechazo y aceptacion equiparados. Se recomendo la
capacitacién continua en temas de salud sexual y reproductiva a todos los

universitarios.

Fermin y Vasquez (14) en el afio 2019 publico su estudio con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la AOE en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del
Norte de Trujillo, mediante un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. Se aplico un cuestionario que fue
validado por tres expertos en salud sexual y reproductiva, a 155
estudiantes. Los resultados con respecto a las actitudes mostraron items
que tenian un marcado rechazo; “la AOE protege contra ITS, VIH/SIDA”
con un 71.6%, en lo afectivo se menciona “siento rechazo por las personas
que toman AOE para prevenir un embarazo” en un 63,9 y en lo conductual
hace referencia a “si brindo informacién sobre la AOE a los adolescentes,
incentivo las relaciones sexuales entre ellos” en un 59.4%. Se concluye que
la mayoria de estudiantes obstetricia tuvieron una actitud positiva acerca
del AOE en un 65.80%, seguido de una actitud regular con 32.90% y solo
el 1.30% manifestd una actitud negativa. Se recomendd hacer mayor
énfasis en las lineas de planificacion familiar de dicha universidad a
estudiantes de obstetricia y que puedan aplicar conocimientos mas

profundizados en la AOE a la poblacién.

Miranda W et al (15); en Lima Peru; cuyo objetivo fue: Investigar la
asociacién de conocimientos, practicas y actitudes sobre anticonceptivos
de emergencia (AOE) entre estudiantes de pregrado de medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2021. Estudio de
enfoque cuantitativo, tipo observacion correlacional descriptiva
retrospectiva de corte transversal. Se utilizé un cuestionario validado que
consta de cuatro partes para 41 estudiantes. el 97,6% logré un buen nivel
de conocimiento; mientras que el 2,4%, pobre. Ademas, el 100% de los
estudiantes mostré una actitud positiva y practicas adecuadas. De las
estudiantes que iniciaron vida sexual (68,3%, 28), 64,2% (18) usaron COE
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2.2.

alguna vez en la vida y 39% recibieron informacion de profesionales
meédicos. De igual forma, la relacion entre conocimientos y actitudes,
conocimientos y practicas, y actitudes y practicas se encontré en un nivel
de significacion de 0.05. Conclusiones: Se encontr6 una relacion
significativa entre los conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2021.

A nivel local, luego de revisar el repositorio de la Universidad Nacional de

Tumbes, no se encontrd estudios similares en los Ultimos cinco afios.

Marco tedrico

La definicién clasica sobre la actitud segun Allport (12) es el estado de
mente y sistema nervioso, organizado a través de la experiencia, que
influye dinamicamente en respuesta de un individuo a todo tipo de objetos
y situaciones. Basandose en las creencias, comportamiento y medios en el
gue nos desenvolvemos en torno a situaciones y objetos dotada de una
carga afectiva para poder responder de manera sensata ente al referente;
desde ese entonces nos acoplamos a una serie de valores que se modifica

al pasar de la vida y sobre todo de la educacion que recibamos.

Se distinguen tres componentes en base a la actitudes, entre ellos
tenemos; el componente de cognicion este representa las creencias a un
objeto, el cual conlleva al ser humano a muchas veces tener o carecer de
informacion sobre este hecho; el componente de afectivo, es el mas
relevante y representativo de la actitud aqui la persona manifiesta
sentimientos ya sea a favor o en contra de la persona o situaciones, el
componente comportamental; es la manera o tenencia a reaccionar de una

manera determinada (13).

Diversos autores clasifican las actitudes de maneras distintas, no obstante,
para nuestro estudio se clasificaran de la siguiente manera: favorable, duda

e indecision y desfavorable (14)
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La actitud Favorable, es el grado de actitudes positivas sobre la pildora
anticonceptiva en los adolescentes; en el caso del estudio se elaboré un
test donde al responder la encuesta se obtiene de forma favorable los
enunciados del test de Lickert que tendra una puntuacién de 80 a 100

puntos.

Actitud Duda o Indecisién, es un grado incierto sobre la pildora
anticonceptiva en los adolescentes; en el caso del estudio se elaboré un
test donde al responder la encuesta se obtiene de forma indecisa los

enunciados del test de Likert que tendrd una puntuacion de 60 a 79 puntos.

Actitud Desfavorable, en este grado comprende las actitudes negativas
sobre la pildora anticonceptiva en los adolescentes; en el caso del estudio
se elabor6 un test donde al responder de manera desfavorable los

enunciados del test de Likert que tendra una puntuacion de 20 a 59 puntos.

La escala de Likert reside en calcular una serie de items en forma de
enunciado, ya sean favorables o no con respecto a un tema en estudio, a
los cuales el sujeto tiende a responder. Mayormente las actitudes se
pueden medir mediante diferentes escalas se evalla en cinco categorias
gue va desde muy de acuerdo hasta en muy desacuerdo., por lo que el
estudio para medir la disposicion a lo que respecta a AOE es mediante la
escala de Likert, ya que es uy usada en estudios de psicologia social y
clinica (13).

La definicién sobre la adolescencia desde el punto de vista psicoanalitico
para Mongrut S. es un proceso de evolucion fisica, psiquica y sexual, que
esta entre la infancia y la adultez. La adolescencia comprende desde los
10 A 19 afios de edad. En la actualidad los adolescentes inician mas
temprano la madurez biolégica y muchos inician su actividad sexual a
temprana edad. Desde que la formacion y madurez psicosexual es inferior

sobresale la falta de educacion y cultura sobre la salud reproductiva que
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traerd consigo la practica de actitudes y conductas irresponsables. La
maternidad precoz son consecuencias producidas por las relaciones
sexuales precoces, pudiendo ocasionar también el aborto provocado y a
graves consecuencias de salud en adolescentes terminando con ello
contrayendo ITS (VIH-SIDA) (15).

Por otro lado, la definicién de adolescencia desde el punto de vista biol6gico
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la adolescencia
es un fase de crecimiento después de la nifiez y antes de la adultez, desde
la aparicion de las caracteristicas sexuales hasta la madurez sexual;
encontrandose entre los 12 y 17 afios. En este periodo surgen diferentes
cambios e interrogantes, ademas es una etapa con un gran valor y riqueza,
ya que brinda la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y desarrollar

las fortalezas del adolescente (1).

La eleccion de un método anticonceptivo de acuerdo al Manual de
Planificacion Familiar, indica que todos los individuos tienen la capacidad
de elegir su MAC, teniendo en cuenta una que se ajuste a sus necesidades,
como, por ejemplo, la vida sexual, estilo de vida, nUmero de parejas, los
nameros de hijos, sobre todo el factor socioeconémico. También se debe
tener en cuenta las condiciones de salud que son capaz de ser alteradas
por el uso de métodos, por ejemplo, habito de fumar, presion alta,
infecciones del tracto reproductivo, enfermedades cardiovasculares.
Siendo el profesional obstetra aquel encargado de mantener informada a
la poblacion fértil, para educarlos sobre todas las opciones de la amplia
gama de métodos; para ser un guia y aclarar al usuario/a al momento de

tomar una decision propia (16).

Los origenes del AOE provienen desde las primeras investigaciones
realizadas en los afios 20 donde sefialaron que los estrégenos ovaricos se
interponian en la gestacion de los mamiferos. En la década de los 60 es
cuando se lleva a cabo el primer caso en investigacion, en la cual los

galenos de ese entonces usaron el AOE en una adolescente de 13 afos
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quien habia sido abusada sexualmente la cual se encontraba a su vez en
la mitad de su ciclo menstrual. Los investigadores de ese entonces Haspels
y Col utilizaron altas dosis de anticonceptivos orales combinados,
etinilestradiol y levonogestrel, conocido con el método de Yuzpe. Fue
propuesto por primera vez en Latinoameérica en el afio de 1973, el cual fue
un método de leccion de acuerdo a las investigaciones realizadas por la
OMS. Actualmente sigue causando controversia en temas legales, pero se
encuentra aprobado, siendo nimero uno en criterios d elegibilidad en temas

de Salud sexual y reproductiva (17).

La anticoncepcion oral de emergencia para Pelaez M. es un método de
planificacion Familiar que se usa en circunstancias de Emergencia, se le
ha denominado de diferentes maneras y entre ellas como pildora del dia
siguiente e inclusive pildora poscoital, sin embargo, estos términos no se
consideran los adecuados debido a que pueden causar cierta confusion en
relacién al momento conveniente para la utilizacion de este método. Este
meétodo de emergencia preveniente embarazos no planificados, a causa de
un uso incorrecto de algin método anticonceptivo o debido a que no se
tuvo proteccidon anticonceptiva durante el coito, siendo asi que la
anticoncepciéon de emergencia es de utlidad en circunstancias

excepcionales, pero no debe ser considerado un método habitual (18).

De acuerdo al mecanismo de accion Garcia C y Lomas H. menciona que
actua interfiriendo en el proceso ovulatorio, alterando el endometrio, por
consiguiente, altera la funcidn espermatica, lo cual que impide la
fecundacion. Conformemente, este tipo de anticoncepcion interviene antes
de realizase la fecundacién, por lo tanto, no debe considerar como una
anticoncepcion abortiva. De acuerdo a su modo de uso, debe ser utilizada
el mismo dia de la actividad sexual no protegida o dentro de las 72 horas,
teniendo en cuenta que cuanto mas cerca se utilice mayor sera la
efectividad. En las primeras 12 horas previene un embarazo hasta un 95
%, de acuerdo al régimen solo de levonorgestrel, y previenen de embrazo

en un 77 % con el combinado (método Yuzpe) (19).
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Si bien es cierto los profesionales de salud pueden negarse a prescribirla o
admistrarla por motivos éticos, si lo consideran como un método abortivo,
de la informacion con que se cuenta hasta el momento sobre la pildora oral
de emergencia, lo que mas controversia causa es sin duda el tercer
mecanismo, ya que conlleva a un conflicto al momento de determinar si es
abortiva 0 no; para ello se debe establecer con claridad a partir de qué
evento se considera el Inicio de la vida humana. Posteriormente el colegio
de obstetricia y ginecologia de Estados Unidos modifico el concepto inicio
del embarazo, de la fecundacion a la implantacion y también cambio la
definicion de concepcion que antes era sindbnimo de fecundacion y que
ahora seria la implantacion, de esta forma, los seguidores del uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia (19).

Sobre el modo de uso de la anticoncepcion de emergencia, Rogelio P.
Indica que la primera dosis deber ser tomada dentro de las 72 horas de la
relacion sexual sin haber utilizado proteccion y la segunda y ultima dosis
12 horas después de haber tomado la primera dosis. Asimismo, que cuando
se usa el Método de Yuzpe, se debe comprobar la cantidad de etinil
estradiol que contienen las pildoras combinadas y calcular cuantas pildoras
suman 100 o mas microgramos, se tomaran dos dosis, las que contienen
etinil estradiol de 30 mcg se tomaran cuatro pildoras en cada dosis y para

las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada una. (20).

En la adolescencia para Lugones B. y Ramirez B. este método de
anticoncepcion oral de emergencia posee relevancia particular, debido a
gue en esta etapa de la vida son habituales las conductas sexuales de
riesgo y, teniendo en cuenta las caracteristicas que tienen los
adolescentes, no se utilizan de manera apropiada. Lo ideal seria que se
abstuvieran de tener relaciones sexuales, sin embargo, en la practica se
observa que es muy dificil en esta etapa de la vida, y el inicio de precoz y
sin proteccién de la actividad sexual es una situacion palpable en gran parte
de los adolescentes. De ahi que se considere como una alternativa,

siempre y cuando se tenga conocimiento de su uso, contraindicaciones,
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efectos adversos, para prevenir el embarazo no deseado en adolescentes

y sus complicaciones (21).

En la actualidad existen muchos factores causales relacionados a las
actitudes negativas que los jévenes poseen acerca de este AOE, el mayor
porcentaje de ellos y por ser la poblacion mas grande le dan un uso
inadecuado en torno a su posologia y sobre todo no teniendo conocimiento

adecuado de su mecanismo de accion.

Asimismo, en el uso de la anticoncepcion oral de emergencia Eugenia
menciona que se ha empezado a emplear por muchas mujeres, siendo la
etapa de la adolescencia como la mas frecuente, siendo utilizada como un
meétodo rutinario y no un método de emergencia, siendo asi que se
evidencia la deficiencia del adecuado uso de este Anticonceptivo a causa
de poco conocimiento que tienen sobre esta pildora. Siendo importante
recalcar que este nivel de conocimiento sobre el Anticonceptivo Oral de
Emergencia en adolescentes tiene mucha variabilidad, debido a que este
depende de diversos factores como son la edad, el nivel educativo, la raza,
la cultura, etc. quienes son los que van a determinar el accionar del

adolescente (22)

La experiencia de la sexualidad de un joven puede estar marcada por mitos
0 consecuencias reforzadas por la desinformacion que posee y por la
vergienza que siente al buscar informacion sobre sus sentimientos ante los
cambios, lo que dificulta la vivencia de una sexualidad sana (23). La OMS
define la sexualidad como una dimensién fundamental constituida por un
conjunto de caracteristicas biologicas, psicolégicas y socioculturales que
constituyen a la persona. Los jovenes estan preparados fisicamente para
experimentar su sexualidad; sin embargo, es posible que no estén
preparados psicologica y emocionalmente para el nuevo desafio. La
vivencia de una sexualidad sana y sin riesgos es uno de los principales
objetivos de la OMS, buscando alcanzar altos niveles de salud sexual y
reproductiva, para lo cual el acceso a fuentes de informacion de calidad se

31



establece como un elemento clave para la construccion de un entorno
sélido y suficiente. cuerpo de conocimientos para vivir la nueva etapa sin

riesgos asociados (24).

Las principales fuentes de informacion sobre sexualidad y anticoncepcion
entre los jovenes son Internet, los padres, los amigos y los medios de
comunicacion (25). Investigaciones previas en estudiantes universitarios
han encontrado un nivel moderado de conocimiento sobre sexualidad y
anticoncepcion, que aumenta significativamente después de la formacion

universitaria (26)
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lIl. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo. Silva (27)
precisa que en un estudio cuantitativo se emplea la recoleccion de
informacion para probar la hipotesis, en base del uso de herramientas
estadisticas. Por otra parte, es tipo no experimental ya que no se manipulo
la variable de estudio, puesto que no se va a exponer al sujeto de

investigacion (28).

La investigacion es de disefio descriptivo, puesto que permite describir las
caracteristicas, tamafio o componente de la poblacion y del fenédmeno
estudiado42. Por otro lado, la investigacion es comparativa de corte
transversal y analisis prospectivo, porque la recoleccion de datos se dio en
un momento puntual del tiempo sobre las actitudes sobre la AOE en

estudiantes de Obstetricia y Agronomia de la UnTumbes(28).

La representacion del disefio se presentdé mediante este diagrama:

M1 » O1
M2 —» 02
Dénde:

M1 =Jévenes de la Escuela Profesional de Obstetricia
M2= Jovenes de la Escuela Profesional de Agronomia

O1= Actitud de los jovenes universitarios
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3.2. Hipodtesis

Hipétesis alterna: H1

Las actitudes favorables sobre anticoncepcién de emergencia predominan
significativamente en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia a
comparacion de estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomia.

Hipdétesis nula: HO

Las actitudes favorables sobre anticoncepcion de emergencia no predominan
significativamente en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia a

comparacion de estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomia.

3.3. Variables

Variable 1: Actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia

Definicién Conceptual

Es la tendencia o inclinacion ante la posibilidad de usar la pildora oral de
emergencia en jovenes, determinada por sus conocimientos, opiniones,

creencias, sentimientos y conductas.

Definicion Operacional

La variable de estudio fue valorada mediante el cuestionario en el que se
formularon distintas preguntas que permitieron comparar las actitudes sobre
anticoncepcion de emergencia en estudiantes de la Escuela profesional de
obstetricia versus estudiantes la Escuela Profesional de Agronomia durante el
2023.
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3.4. Operacionalizacién de las variables

DEFINICIO .
VARIAB N DEFINICION DIMENSIO | INDICADO ESCALA | TIPO DE
LE CONCEPT OPERACIO NES RES ITEMS DE VARIAB
NAL MEDICION LE
UAL
-Creencias
sobre la
3 Cognitiva AOI.E'. 123,456,
2 -Opiniones 7,8
qé’ Es la chaée a
5 . )
e tendencia o
o inclinacion -Valores
% ante la acerca de la
= posibilidad [Es la forma AOE.
5 de usar la|cognitiva, - Favorable=
- pildora oral | afectiva y Sentimiento |9,10,11,12, 65-96 Categori
‘0 de conductual Afectiva |s acerca de| 13, 14,15,
g |emergencia |del ser AOE. 16 a
®  |en jovenes, [humano, las - Indecision= | Nominal
c determinad |cuales son Sentimiento 32-64 |(tesde
.8 a por sus|valoradas a s acerca de Likert)
= conocimient |través del la AOE.
g 0s, test de lickert Desfavorab
— opiniones, |para medir le=31-0
g creencias, las Actitudes
8 sentimiento -Tendencia
o |3 y de 17, 18, 19
% conductas Conductual actuacion a 20, 21, 22,
S (12) favor o en
= 23, 24
s contra de
< usar la AOE.
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3.5. Poblacién, muestray muestreo.

El universo de estudio estuvo conformado por 474 estudiantes de la
Universidad Nacional de Tumbes, 323 estudiantes de la Escuela Profesional
de Obstetricia y 151 estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomia,
proyectados de la matricula 2023-1, de acuerdo a la informacién obtenida
de la Oficina General de Coordinacion y Desarrollo Académico. Esta

poblacion estuvo distribuida de la manera siguiente:

Tabla 1 poblacion y muestra de las Escuela Profesional de Obstetricia y de

la Escuela Profesional de Agronomia:

Escuela Poblacion Muestra (*)

Obstetricia 323 176

Agronomia 151 109

Total 474 285
Muestra

El tamafio de la muestra para ambas escuelas fue calculado mediante la siguiente

formula:

FORMULA N° 01: Confiabilidad 95%
Z?pqgN
EZ2(N-1)+Z?pq

n=
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Cdlculo Segun confiabilidad 95%

n Tamarfio de la muestra Formula 01

p Proporcién de usuarios externos que espera que 0.5
se encuentren insatisfechos

q Proporcién de usuarios externos que espera que 0.5
se encuentren satisfechos. Su valor es (1-p)

E Error estandar de 0.05 6 0.01 segun categoria del 0.05
establecimiento

Z Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. 1.96
El valor de "Z" es igual a 1.96

Reemplazando férmula para calcular muestra en la Escuela Profesional de Obstetricia:

(1.96)? (0.5*0.5) (323)

(0.05)2 (323-1) + (1.96)% *0.5%0.5

n=176

(**) Reemplazando formula para calcular muestra en la Escuela de Agronomia:

(1.96)?2 (0.5*0.5) (151)

(0.05)2 (151-1) + (1.96)% *0.5%0.5

n= 109
Muestreo

El tipo de muestreo para la recoleccion de datos que se utilizé fue el muestreo
probabilistico, en el cual utilizamos la técnica sistematica donde se sorteé al primer
participante para la muestra, luego se seleccionaron los otros participantes usando
intervalos sisteméticos hasta alcanzar el tamafio de la muestra deseada. La
probabilidad de haber sido incluido en el estudio se comprob6 siempre y cuando

cumpla con los criterios de seleccidn siguientes.
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3.6.

3.7.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
Estudiantes matriculados en el semestre 2023-1, en la Escuela profesional
de Obstetricia y en la Escuela profesional de Agronomia.
Estudiantes adolescentes o jovenes de ambos sexos.

Estudiantes que aceptan participar mediante su consentimiento.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que no acepten firmar el consentimiento informado.

- Estudiantes con alguna discapacidad o alteraciones mentales.

Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, esta técnica
permitié recopilar informacion de manera interpersonal en los estudiantes
universitarios de las Escuelas Profesionales de Obstetricia y Agronomia
de la Universidad Nacional de Tumbes, en funcion del objetivo de estudio
en obtener la informacion precisa acerca de las actitudes sobre el
anticonceptivo oral de emergencia, mediante la cual tuve la posibilidad de
obtener informacion sobre un amplio abanico de cuestiones en coherencia

a la investigacion que se realizo.

El instrumento que se aplico, estuvo basado en la escala de Likert la cual
permitio determinar actitudes, este se denomino “Test de actitudes sobre
el anticonceptivo oral de emergencia”’. Este instrumento const6 de 24
items, que fueron distribuidos en cada una de las dimensiones de las

actitudes a estudiar, detallandose de manera siguiente:

DIMENSION ITEMS
Cognitiva 1,2,3,4,5,6,7,8
Afectiva 9.10,11,12,13,14,15,16
Conductual 17,18,19,20,21,22,23,24
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La valoracion del instrumento fue medida con una puntuacion maxima de
96 y una puntuacién minima de 0. Cada item fue medido con un puntaje
méaximo de 4 puntos para actitudes favorables y un minimo de 0 para las
desfavorables; de la sumatoria se obtuvo el puntaje que permitié ubicar las
actitudes en los tres niveles de medicion: actitud favorable (96-65 ptos.),
actitud de indecision (64-32.) y actitud desfavorable (31-0 ptos.), (Anexo 3).

3.8. Validacion y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento se realiz6 mediante la opinion de tres expertos
en investigacion y la tematica propuesta, emitiendo las correcciones
necesarias que permitieron en cuanto a validez de contenido y
consistencia. Asi mismo, para determinar la confiabilidad del instrumento
se realizo una prueba piloto a estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico
Tumbes Capitan Quifiones, posterior a ello se realizé la tabulacion y

determinacion del alfa de Cronbach.

3.9. Técnica paralarecolecciéon de datos

Para obtener los datos de la investigacién se siguieron los siguientes

procesos:

> Para la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, esta técnica
permitié recopilar informacién de manera interpersonal en los estudiantes
universitarios en el cual obtuvimos la informacion precisa acerca de las
actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia, mediante la cual
tuvimos la posibilidad de obtener informacion sobre un amplio abanico

de cuestiones en coherencia a la investigacion que se realizé.

3.10. Procesamiento y anélisis de datos.

Para llevar a cabo esta investigacion se inicié presentando la solicitud del
permiso correspondiente a los directores de las Escuelas profesionales de
la universidad Nacional de Tumbes, para la realizar el estudio con el

propésito de obtener los datos de la lista de estudiantes matriculados.
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Posterior a eso se detall6 el proceso a realizar en la presente investigacion.
Para la aplicacion del cuestionario se solicitd la autorizacion de
participacion a cada estudiante a través de un consentimiento informado
(anexo 01), comunicandole el propésito de la investigacion.

Consecutivamente, se aplicé la encuesta de manera presencial.

Al obtener los resultados, los datos cuantitativos fueron organizados en una
matriz de tabulacion codificada. Seguidamente, la informacion se ingreso y
proceso en el software Microsoft Excel 2016. Para el analisis de datos se
utilizé el programa SPSS version 22, posteriormente los datos fueron
organizados e interpretados en tablas en correlaciébn a los objetivos
especificos planteados en la investigacion.

3.11.Consideraciones éticas

La investigacion al haber involucrado la intervencion en seres humanos,
tomamos en cuenta al momento de la ejecucion de este trabajo criterios
éticos, con el propésito de asegurar la objetividad, calidad e integridad de la
investigacion; de esta manera se aplicaron los principios éticos de:

autonomia, justicia, confiabilidad y la confidencialidad (29):

e El principio de autonomia se aplico por medio del consentimiento informado
a los estudiantes universitarios, respetandose la libre decision de participar
brindandoles informacion sobre sus actitudes, asimismo una vez aceptada
la participacion se tuvo en cuenta la alternativa de retirarse del estudio si el

estudiante lo consideraba necesario (29).

e El precepto de justicia se aplico a los investigados en el cual se les permitié
la posibilidad de participar en la investigacion sobre la anticoncepcion oral
de emergencia, sin ningun tipo de distincion, discriminacidén por raza, sexo,

etc.; pudiendo ser evaluados del mismo modo (29).

e El precepto de confidencialidad se aplico a todos los estudiantes

universitarios que formaron parte del proyecto, en el cual se asumio un total
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compromiso de conservar en el anonimato su identificacion y la informacion
recolectada en el estudio, asi mismo se les informo que seria estrictamente
reservada de la manera que se le otorgo asi la protecciéon en todo momento

debido a que sélo se us6 para fines investigacion (29,30)

El principio de Confiabilidad se puso en manifiesto tanto la objetividad como
la imparcialidad de la informacion recolectada en el estudio solo para fines
investigativos, rechazando todo tipo de prejuicios del de los investigadores

de tal manera que sean facilmente de demostrar (29,31)
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Actitudes sobre anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes
de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela

Profesional de Agronomia durante el 2023

Actitudes sobre la anticoncepcion de

Programa de emergencia Total
estudio o
Favorable Indecision Desfavorable
Obstetricia n 138 37 1 176
% 78.4% 21.0% 0.6% 100.0%
Agronomia  n 101 8 0 109
% 92.7% 7.3% 0.0% 100.0%
n 239 45 1 285
Total 0
Yo 83.9% 15.8% 0.4% 100.0%

Interpretacion: La actitud sobre la anticoncepcién oral de emergencia
es favorable 92.7% en los estudiantes de agronomia en comparacion

con el 78.4% en los estudiantes de obstetricia.
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Tabla 2. Actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela

Profesional de Agronomia en la dimension cognitiva

Dimensién cognitiva
Programa Total
Favorable Indecisién Desfavorable

Obstetricia n v 168 1 176
%  4.0% 95.5% 0.6% 100.0%
Agronomia | 26 83 0 109
% 23.9% 76.1% 0.0% 100.0%
n 33 251 1 285
Total
%  11.6% 88.1% 0.4% 100.0%

Interpretacion: La actitud sobre la anticoncepcién oral de emergencia
en la dimension cognitiva es favorable 4.0% en los estudiantes de
obstetricia en comparacién con el 23.9% en los estudiantes de
agronomia; ademas la actitud indecisa es de predominio en la escuela
de obstetricia 95.5% en comparacion con el 76.1% de la escuela de

agronomia.
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Tabla 3. Actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela

Profesional de Agronomia en la dimension afectiva

Dimensién afectiva
Programa Total
Favorable Indecisién Desfavorable

Obstetricia n

16 159 1 176
%
9.1% 90.3% 0.6% 100.0%
Agronomia n 3 106 0 109
%
2.8% 97.2% 0.0% 100.0%
n
19 265 1 285
Total %
6.7% 93.0% 0.4% 100.0%

Interpretacion: La actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia
en la dimension afectiva es favorable 9.1% en los estudiantes de
obstetricia en comparacion con el 2.8% en los estudiantes de agronomia;
ademas la actitud indecisa es de predominio en la escuela de agronomia

97.2% en comparacion con el 90.3% de la escuela de obstetricia.
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Tabla 4. Actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela

Profesional de Agronomia en la dimensién conductual

Dimensién conductual

Programa de Total
estudio Favorable Indecisién Desfavorable

Obstetricia N 35 139 2 176
% 19.9% 79.0% 1.1% 100.0%

Agronomia N 22 87 0 109
% 20.2% 79.8% 0.0% 100.0%

N 57 226 2 285

Total o

0 20.0% 79.3% 0.7% 100.0%

Interpretacion: La actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia
en la dimension conductual es favorable 20.2% en los estudiantes de
agronomia en comparacion con el 19.9% en los estudiantes de
obstetricia; ademas la actitud indecisa es de predominio en la escuela de
agronomia 79.8% en comparacion con el 79.0% de la escuela de

obstetricia.
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V. DISCUSION

La actitud sobre la anticoncepcion de emergencia es favorable 92.7% en
los estudiantes de agronomia en comparacién con el 78.4% en los
estudiantes de obstetricia (tablal). Informacion similar describe Leon F
et al (8), quien, al entrevistar a un grupo de jovenes universitarios de
Espafia, encontré que el 25,7% usaba anticonceptivo de emergencia,
principalmente porque el condon fallaba o porque no usaban ningun
meétodo anticonceptivo. Datos contrarios reporta; Matzumura et al (12),
quien, en su estudio, precisa que, la mayoria de estudiantes tienen
actitudes negativas hacia el anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

por su mecanismo de accion, confundiéndolo con el aborto terapéutico.

Al referirse a la actitud favorable, este grado comprende las actitudes, en
un grado positivo sobre la pildora anticonceptiva en los adolescentes;
(14). La elecciéon de un método anticonceptivo dependerd, teniendo en
cuenta, una que se ajuste a sus necesidades, como, por ejemplo, la vida
sexual, estilo de vida, numero de parejas, los numeros de hijos, sobre
todo el factor socioeconémico. También se debe tener en cuenta las
condiciones de salud que son capaz de ser alteradas por el uso de
métodos, por ejemplo, habito de fumar, presion alta, infecciones del

tracto reproductivo, enfermedades cardiovasculares (16).

En la tabla 2, la actitud sobre la anticoncepcion de emergencia en la
dimensién cognitiva es favorable 4.0% en los estudiantes de obstetricia
en comparacion con el 23.9% en los estudiantes de agronomia; ademas
la actitud indecisa es de predominio en la escuela de obstetricia 95.5%

en comparacion con el 76.1% de la escuela de agronomia.

La actitud sobre la anticoncepcion de emergencia en la dimension
afectiva es favorable 9.1% en los estudiantes de obstetricia en

comparacion con el 2.8% en los estudiantes de agronomia; ademas la
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actitud indecisa es de predominio en la escuela de agronomia 97.2% en

comparacion con el 90.3% de la escuela de obstetricia (tabla 3)

De otro lado, la tabla 4; La actitud sobre la anticoncepcién de emergencia
en la dimension conductual es favorable 20.2% en los estudiantes de
agronomia en comparacién con el 19.9% en los estudiantes de
obstetricia; ademas la actitud indecisa es de predominio en la escuela de
agronomia 79.8% en comparaciéon con el 79.0% de la escuela de

obstetricia.

Datos similares son reportados por Alvarado (13), en su estudio indica,
que el tipo de actitud de global de los estudiantes fue de indiferencia
seguido de rechazo y aceptacion equiparados. Se recomendo la
capacitacién continua en temas de salud sexual y reproductiva a todos
los universitarios. En esa linea, Fermin y Vasquez (14) concluye que la
mayoria de estudiantes obstetricia tuvieron una actitud positiva acerca
del AOE en un 65.80%, seguido de una actitud regular con 32.90% y solo
el 1.30% manifestd una actitud negativa. Se recomendd hacer mayor
énfasis en las lineas de planificacion familiar de dicha universidad a
estudiantes de obstetricia y que puedan aplicar conocimientos mas
profundizados en la AOE a la poblacion. Ademas, Miranda W et al (15);
describe que, el 100% de los estudiantes mostré una actitud positiva y
practicas adecuadas. De las estudiantes que iniciaron vida sexual
(68,3%, 28), 64,2% (18) usaron AOE alguna vez en la vida y 39%

recibieron informacion de profesionales médicos.
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VI.CONCLUSIONES

1. La actitud sobre la anticoncepcion de emergencia es favorable
92.7% en los estudiantes de agronomia en comparacion con el

78.4% en los estudiantes de obstetricia.

2. La actitud sobre la anticoncepcibn de emergencia en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia se describe

entre favorable e indecision en una mayor proporcion.

3. La actitud sobre la anticoncepcibn de emergencia en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomia se describe

favorable en una mayor proporcion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. La Direccion de Bienestar Universitario debe potenciar los programas de
salud sexual reproductiva en los programas académicos de obstetricia y

agronomia en los primeros ciclos académicos

2. El programa de obstetricia debe depurar el desarrollo de evaluaciones
de riesgo sexual y reproductivo a inicios de semestre para identificar

poblacién de riesgo

3. El programa de agronomia debe potenciar el desarrollo de evaluaciones
de riesgo sexual y reproductivo a inicios de semestre para identificar

poblacién de riesgo
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IX.ANEXOS

Anexo 01. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, como sujeto de investigacién en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
expongo que he sido debidamente informado/a sobre la investigacion, titulada “Actitudes
sobre la anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de Obstetricia versus
Agronomia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2023", conociendo la importancia de
mi participacién respondiendo un test que permitird conocer las actitudes sobre la
anticoncepcion en los universitarios.

Por tanto, manifiesto:

Que habiendo comprendido y estado satisfecho /a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre la investigacion en curso, otorgo mi consentimiento para
participar del estudio, sabiendo que toda la informacién que se brinde, sera absolutamente

confidencial, anénima y que los datos seran usados unicamente para fines de la
investigacion.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento que estime
retirarme del estudio, para que asi conste, firmo el presente documento.

(G

7 i =l
Firma’alumno e investigador

Tumbes... 0L, .. 1.. 08 .. .12023

Teteseseea
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Anexo 02. Instrumento

TEST DE ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
(Escala de Lickert)
Fecha:

Instrucciones:
Estimado estudiante, el presente test servira para una investigacion sobre la pildora anticonceptiva de
emergencia. Su objetivo es identificar las actitudes de los estudiantes, contestando de manera anénima

y con toda veracidad posible.

A continuacion lea cuidadosamente los enunciados y marca con un aspa (X) en la alternativa que creas
conveniente, las respuestas son: TDA= Totalmente de Acuerdo; DA=De Acuerdo; ID = Indiferente;

DS = Desacuerdo; y TDS= Totalmente en Desacuerdo.

N° ITEMS COGNITIVOS Totalmente | De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
de acuerdo | acuerdo (ID) (DS) en
(TDA) (DA) desacuerdo
(TDS)
. | Estimo que la AOE es capaz de evitar un | TPA DA ID DS DS

embarazo no deseado, después de una relacion
sexual sin proteccion.

2| Considero que la AOE protege contra las | ™A DA D DS 08
Infecciones de transmision sexual, incluyendo el
VIHy la SIFILIS.

3 | Estimo que la AOE tiene efectos abortivos, | A DA D DS DS
produciendo la pérdida del embarazo.

4 | Considero que la pildora de emergencia | ™A DA D DS DS
fomenta una conducta irresponsable en quien la
consume.

5 | Pienso que posterior a los 7 dias de tomar la | TPA DA o DS DS
pildora de emergencia se observara sangrado
menstrual.

6 | Considero que la pildora de emergencia puede | ™* DA D DS DS
producir esterilidad.

7| Estimo que la pildora de emergencia puede ser | A DA D DS DS
utilizada como un método regular de uso
continuo.
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8 | Considero que la pildora de emergencia puede | ™A DA D DS DS
prevenir el embarazo en cualquier momento
posterior a la relacion de riesgo.
N° ITEMS AFECTIVOS totalmente | de Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
de acuerdo | acuerdo (ID) (DS) en
(TDA) (DA) desacuerdo
(TDS)
9 | Creo que nunca se deberia aceptar usar la | TPA DA D DS D8
pildora oral de emergencia.
101 Me siento bien hablando del tema de AOE. | TPA DA D DS T3
" | Siento que la pildora de emergencia va en | TPA DA D DS DS
contra de mis valores.
12 1 Estoy en contra de las personas que usan la | TPA DA D DS D8
AOE.
3 1 Pienso que las parejas deben apoyar la | TPA DA D DS T3
utilizacion de la AOE.
4| Considero que la AOE afecta la integridad de la | TPA DA & DS DS
mujer
15| Recomendaria la AOE a mis amigos y familiares | TPA DA D DS DS
16| Pienso que toda mujer debe estar preparada | ™A DA D DS DS
para afrontar los efectos secundarios de la AOE.
N° ITEMS CONDUCTUALES totalmente | de Indiferente | Desacuerdo Totalmente
de acuerdo | acuerdo (ID) (DS) en
(TDA) (DA) desacuerdo
(TDS)
'7 1 Pienso que se esta utilizando adecuadamente | TPA DA ID DS DS
la AOE.
18 | Considero que el profesional de salud realiza la | ™A DA D DS DS
orientacién adecuada sobre el uso de la AOE.
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19| Se deberia usar la AOE cada que vez que se | ™A DA D DS TS
olviden de colocarse el preservativo.

2 | El uso de la AOE no afectaria la situacion | ™A DA ID DS DS
académica por un embarazo.

21| Pienso que la AOE debe ser utilizado como un | ™A DA D DS 08
método regular.

22 | Considero poco interesante recibir informacion | ™A DA ID DS DS
sobre la AOE.

23 | Cuando necesito la AOE se accede facilmente | ™A DA D DS DS
al ir a la farmacia y comprarla.

24 TDA DA ID DS TDS

Si se necesita tomar la AOE porque se rompio
el preservativo se debe apoyar la decision.

iGracias de por su colaboracion!
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Anexo 03. Puntajes para valorar el TEST DE ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA (Escala de Lickert)

N° Totalmente | De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
de acuerdo | acuerdo (ID) (DS) en
ITEMS COGNITIVOS (TDA) (0A) desacuerdo
(TDS)
1. | Estimo que la AOE es capaz de evitar un embarazo | 4 3 2 1 0
no deseado, después de una relaciéon sexual sin
proteccion.
2. | Considero que la AOE protege contra las |4 3 2 1 0
Infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH
y la SIFILIS.
3 | Estimo que la AOE tiene efectos abortivos, |0 1 2 3 4

produciendo la pérdida del embarazo.

4 | Considero que la pildora de emergencia fomenta | © 1 2 3 4
una conducta irresponsable en quien la consume.

5 | Pienso que posterior a los 7 dias de tomar la pildora | 4 3 2 1 0
de emergencia se observara sangrado menstrual.

6 | Considero que la pildora de emergencia puede | © 1 2 3 4
producir esterilidad.

7 | Estimo que la pildora de emergencia puede ser | 4 3 2 1 0
utilizada como un método regular de uso continuo.

8 | Considero que la pildora de emergencia puede | 4 3 2 1 0
prevenir el embarazo en cualquier momento
posterior a la relacion de riesgo.

N° totalmente | de Indiferente | Desacuerdo Totalmente
de acuerdo | acuerdo (ID) (DS) en
ITEMS AFECTIVOS (TDA) (DA) desacuerdo
(TDS)
9 | Creo que nunca se deberia aceptar usar la pildora | © 1 2 3 4
oral de emergencia.
10| Me siento bien hablando del tema de AOE. 4 3 2 1 0
11| Siento que la pildora de emergencia va en contra de | 0 1 2 3 4
mis valores.
12 | Estoy en contra de las personas que usan la AOE. |0 1 2 3 4
13 | Pienso que las parejas deben apoyar la utilizacion | 4 3 2 1 0
de la AOE.
14| Considero que la AOE afecta la integridad de la | © 1 2 3 4
mujer
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15

Recomendaria la AOE a mis amigos y familiares

16

Pienso que toda mujer debe estar preparada para
afrontar los efectos secundarios de la AOE.

N°

ITEMS CONDUCTUALES

totalmente
de acuerdo
(TDA)

de
acuerdo
(DA)

Indiferente
(ID)

Desacuerdo
(DS)

Totalmente
en
desacuerdo
(TDS)

17

Pienso que se esta utilizando adecuadamente la
AOE.

4

18

Considero que el profesional de salud realiza la
orientacion adecuada sobre el uso de la AOE.

19

Se deberia usar la AOE cada que vez que se olviden
de colocarse el preservativo.

20

Eluso de la AOE no afectaria la situacion académica
por un embarazo.

21

Pienso que la AOE debe ser utilizado como un
método regular.

22

Considero poco interesante recibir informacién
sobre la AOE.

23

Cuando necesito la AOE se accede facilmente al ir
a la farmacia y comprarla.

24

Si se necesita tomar la AOE porque se rompid el
preservativo se debe apoyar la decision.

Gracias de por su colaboracion
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Anexo 4. Validacion de instrumento

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Actitudes en anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Obstetricia versus estudiantes de Agronomia de la Universidad
Nacional de Tumbes — 2023”

Firma el evaluador. - DR. Jhon Ypanaque Ancajima
Grado académico del evaluador. — Doctor en Ciencias de la Salud

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco
posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimension)
2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
corresponden con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evalian completamente la dimension)

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
¢ Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 1 2 3 4

¢Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versionson suficientes para tener una
comprension de la materia en estudio?

¢ Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa del universo, materia en
estudio?

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la variable en estudio?

¢ Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 1 2 3 4
¢Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a diversas
interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1 2 3 4

¢ Considera Ud. que as escalas de medicion ulilizadas son pertinentesa los de la meteria en estudio?

¢ Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros serviciosobtendriamos los mismos resultados?

¢Qué aspecto considera se deberian modificar, incrementar y/odeberian
suprimirse?

Dr. Jhon E. Ypanaque Ancajima
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Actitudes en anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Obstetricia versus estudiantes de Agronomia de la Universidad Nacional
de Tumbes — 2023”

Firma el evaluador. - Mg. Cecilia Silva Sandoval
Grado académico del evaluador. — Mater en salud familiar comunitaria

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacion en base a cinco
posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimension)
2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
corresponden con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evalian completamente la dimensién)

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
¢ Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que se 1123 4

pretende medir?
¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en estaversion | 1| 2 | 3 | 4
son suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?
¢ Considera Ud. Que los items en este instrumento sonunamuestra | 1| 2 | 3 | 4
representativa del universo, materia en estudio?
¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumentoson | 1| 2 | 3 | 4
propios de la variable en estudio?

¢ Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 112 3] 4
¢, Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento esclaro,sencillo | 1| 2 | 3 | 4
y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 112|314
¢ Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentes | 1| 2 | 3 | 4

a los de la meteria en estudio?
¢ Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros servicios | 1| 2 | 3 | 4
obtendriamos los mismos resultados?

¢Qué aspecto considera se deberian modificar, incrementar y/o
deberian suprimirse?

At

Ma. Cecilia I. Silva'éandoval .
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Actitudes en anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Obstetricia versus estudiantes de Agronomia de la Universidad
Nacional de Tumbes - 2023”

Firma el evaluador. - DR. Jhon Ypanaque Ancajima
Grado académico del evaluador. — Doctor en Ciencias de la Salud

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco
posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimension)
2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no
corresponden con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensioncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evalian completamente la dimension)

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
¢ Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 1 2 3 4

¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versignson suficientes para tener una
comprension de la materia en estudio?

¢Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa del universo, materia en
estudio?

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la variable en estudio?

¢ Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 1 2 3 4
¢Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a diversas
interprelaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1 2 3 4

¢ Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la meteria en estudio?

¢Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros serviciosobtendriamos los mismos resultados?

¢Qué aspecto considera se deberian modificar, incrementar y/odeberian
suprimirse?
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Anexo 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTO

Summary ltem Statistics

Maximum / N of
Mean MinimumMaximumRange Minimum Varianceltems
Inter-Item ,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 24
Covariances
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
0,85 ,188 24

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento se aplicé un piloto de 10 muestras, que
fueron ingresadas a la base datos de SPSS V. 23, obteniendo un alfa de Crombach de
0.85, siendo consistente en la relacion de inter elementos (24 elementos). Concluyendo

gue el instrumento es confiable para su aplicacion.

65



Anexo 7: Solicitud para ejecucion

—

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES e, 2 1ire |

DECANATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Fo— S 7eST Rig
Ex e
"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLL ’:b;b!do A I

Tumbes, 27 de Julio de 2023.

SENOR: DR. JAVIER MIJAHUANCA INFANTE
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ASUNTO: FACILIDADES PARA LA EJECUCION DE MI PROYECTO DE TESIS

YO, Zindely Yiseth FARRONAN ADRIANZEN, bachiller
en Obstetricia, identificada con DNI 72024122, conforme corresponde a
usted digo:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarlo
cordialmente y a la vez solicitarle se sirva disponer a quien corresponda
se me brinde la facilidades para ejecutar mi proyecto de tesis que tiene
como titulo (actitudes en anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de obstetricia versus estudiantes de agronomia de Ila
universidad nacional de tumbes — 2023), en lo que corresponde a la
aplicacion de cuestionarios en estudiantes de los diferentes ciclos
de la facultad de obstetricia y en la facultad de agronomia

Aprovecho la oportunidad para expresarle los
'sentimientos especial consideracion y deferente estima personal.

yrs.

Zindel}y;ia h' KARRONAN ADRIANZEN
BACH|
/

LER EN OBSTETRICIA

/ﬁ//o : U Solveians o f)Wﬁf/’oz w . Zn//f// - ¢
Abnean? tus, 57 Lenceceod cypevn f?{fﬁ’f’ € L9710

fasn 3 L s T Conacs Bsrogie
7—:3/,—7”-4“‘ 2033- 3 ;_“_un\lb‘) R

\ . ia Seminarlo
\"'WI 73 A PPOTTSHNA DE ACRONGAIL
\\_’
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/ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Tumbes, 27 de Julio de 2023.

SENOR: DR. MAURO PABLO MEZA OLIVERA

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ASUNTO: FACILIDADES PARA LA EJECUCION DE MI PROYECTO DE TESIS

YO, Zindely Yiseth FARRONAN ADRIANZEN, bachiller
en Obstetricia, identificada con DNI 72024122, conforme corresponde a
usted digo:

_ Es grato dirigirme a usted con la ﬁnalldad de saludario
cordialmente y a la vez solicitarle se sirva dlsponer a quien corresponda
se me brinde la facilidades para ejecutar mi proyecto de tesis que tiene
como titulo (actitudes en anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Obstetricia versus estudiantes de Agronomia de la
Universidad Nacional de Tumbes — 2023), en lo que corresponde a la
aplicacion de cuestionarios en estudiantes de los diferentes ciclos
de la escuela de obstetricia y en la escuela de agronomia

Aprovecho la oportunidad para expresarle los
sentimientos especial consideracion y deferente estima personal.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES Nl\‘
"Universidad Emprendedora del Norte del Pera”
DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SBALUD
Av. Ciudad Universitaria - Pampa Grande

Lo de la Ploidad, la Pigz.g of Dosarrolls *

PROVE(DO N° 064-2023UNTUMBES-FCS.

EXPEDIENTE : 2094-FCS

DOCUMENTO - SOLICITUD: ZINDELY YISETH FARRONAN ADRIANZEN

ASUNTO : FACILIDADES PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

Fecha : Tumbes, 02 de agosto del 2023.

VISTO : Alcanzo documento presentado por el bachiller Zindely Farrofian Adrianzen

egresada de la Escuela de Obstetricia.
DERIVESE a la Direccién de Escuela Profesional de Obstetricia para conocimiento y fines

correspondientes.
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Anexo 8: Evidencia fotografica
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