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La investigacion tuvo como obijetivo principal; determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Administracion de la
Universidad Nacional de Cajamarca, durante el afio 2024, mediante un disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, con enfoque cuantitativo y corte transversal;
de naturaleza prospectiva. La muestra se conformdé por 190 estudiantes
pertenecientes a tercero, cuarto y quinto afio, a quienes se les aplico el “Cuestionario
nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia”. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento medio
predominé con un 42,1%, seguido del nivel alto 37,4% y en menor porcentaje el nivel
bajo con solo el 20,5%. Con relacién a la actitud, destaca una actitud de indiferencia,
alcanzando un 63,7%. A continuacion, se hall6 una actitud de aceptacion, que
representa un 21%, en cambio la actitud de rechazo se manifiesta en un
modesto 15,3% de los encuestados, y finalmente respecto a la relacién entre el nivel
de conocimiento y la actitud, se revelo que la mayoria de encuestados, el 38,9%
evidenciaron un nivel de conocimiento medio, acompafiado de una actitud de
indiferencia, seguido de un 19,5% con un nivel alto de conocimiento con tendencia
a una actitud de aceptacion frente a la anticoncepcion oral de emergencia. En
contraste, solo un 11,6% presenta un nivel bajo de conocimiento e inclinacién a una
actitud de rechazo. Se concluye que se hallé relacion significativa entre nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia (p= 0,001)
en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Administracion de la
Universidad Nacional de Cajamarca, 2024.

Palabras clave: conocimiento, actitud, anticonceptivo oral de emergencia,

estudiantes de administracion.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitude towards emergency oral contraception in students of the
Academic Professional School of Administration of the National University of
Cajamarca, during the year 2024, through a non-experimental, descriptive,
correlational, quantitative and cross-sectional design, prospective in nature. The
sample consisted of 190 students belonging to the third, fourth and fifth years, to whom
the “Questionnaire level of knowledge and attitude towards the use of Emergency Oral
Contraception” was applied. The results indicate that the medium level of knowledge
predominates with 42.1%, followed by the high level of knowledge (37.4%) and, to a
lesser extent, the low level (20.5%). With respect to attitude, an attitude of indifference
stands out, reaching 63.7%. This is followed by an attitude of acceptance, which
represents 21%, while the attitude of rejection is manifested in a modest 15.3% of
respondents, and finally regarding the relationship between the level of knowledge and
attitude, it is evident that the majority of respondents, with 38.9% evidenced a medium
level of knowledge, accompanied by an attitude of indifference, followed by 19.5% with
a high level of knowledge with a tendency to an attitude of acceptance towards
emergency oral contraception. In contrast, only 11.6% had a low level of knowledge
and a tendency to rejection attitude. It is concluded that there was a significant
relationship between level of knowledge and attitude towards emergency oral
contraception (p= 0.001) in students of the Academic Professional School of

Administration of the National University of Cajamarca, 2024.

Keywords: knowledge, attitude, emergency oral contraception, administration

students.
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INTRODUCCION

Un componente esencial en el bienestar general de las personas es la salud sexual y
reproductiva, en especial entre los jovenes. En este escenario, la anticoncepcion oral
de emergencia (AOE) se convierte en una herramienta significativa para la prevencion
de embarazos no deseados. Es crucial destacar que, con relacion a esta problemética
en nuestro pais, solo entre el mes de enero y el mes de junio del afio en curso, el
Ministerio de Salud registr6 mas de 17 mil casos de partos en adolescentes entre 11
y 19 afios. Ademas, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio
2023 revela que la Tasa Global de Fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios podria
haber sido de 1,3 hijos en promedio teniendo en cuenta la prevencién de todos los
nacimientos no deseados. Sin embargo, la Tasa Global de Fecundidad observada fue
de 1,8 hijos en promedio por mujer, lo que incluye a las jévenes de nuestro pais. Esto
evidencia la persistencia de una educacion deficiente en salud sexual y reproductiva.
1, 2).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2022, menciona que
el 70% de las mujeres en edad fértil de nuestro pais, poseen conocimientos basicos
acerca de métodos anticonceptivos, como el implante, el DIU, las pildoras y la
anticoncepcion de emergencia. No obstante, diversas barreras como el acceso,
prejuicios y desinformacion, los que priman en jovenes de 20 a 25 afios, limitan el uso
efectivo y adecuado de estos métodos (3). Por ello, el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la AOE presenta variaciones significativas entre diferentes grupos
poblacionales, dependiendo fundamentalmente de factores como la educacion, el

contexto socioeconémico y las creencias culturales.

Investigaciones revelan que existe un factor primordial para que los jovenes tomen
decisiones informadas y adecuadas sobre su salud sexual, y este es el acceso a
informacion veraz y confiable sobre los métodos anticonceptivos (4). No obstante,
estudios previos mencionan que la mayoria de jovenes carecen de informacién
precisa sobre la AOE, lo cual genera un impacto negativo en la actitud frente a este
método anticonceptivo (5). Ademas, las actitudes de los individuos hacia la
anticoncepcion suelen estar influenciadas por factores culturales y sociales.
Elementos como las creencias y tradiciones relacionadas con la sexualidad y la
anticoncepcion pueden generar estigmas que afectan la disposicion de los jovenes a

utilizar métodos anticonceptivos, incluyendo la AOE. Por ello, es fundamental no solo
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comprender el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre la AOE, sino

también analizar como sus actitudes pueden facilitar o dificultar su uso.

La presente investigacion busco determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y las actitudes frente a la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de
administracién de la Universidad Nacional de Cajamarca. Los resultados obtenidos
pueden proporcionar informacién valiosa para el disefio de programas educativos que

fomentan el uso responsable y seguro de la anticoncepcién oral de emergencia.

CAPITULO I: se presenta el planeamiento del problema, la justificacién del estudio, la

formulacion del problema y los objetivos generales y especificos.

CAPITULO II: se presentan los antecedentes de diversas investigaciones

relacionadas con el tema, el marco tedrico, la hipétesis y las variables.

CAPITULO IlI: se abord6 el disefio metodoldgico, constituido por el tipo y disefio de
estudio, area de estudio y poblacion, muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion
y exclusion, consideraciones éticas, técnicas de recoleccion de datos, descripcion del
instrumento, y procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO IV: en el que se presenta la interpretacion de los resultados obtenidos.

CAPITULO V: se elabor6 el andlisis y discusion de dichos resultados, asi como las

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Al abordar el concepto de conocimiento, Piaget sostiene que este se origina a partir
de la interaccion activa entre el individuo y su entorno. De este modo, se establece un
proceso dinamico y constructivo en el que los individuos enriguecen su comprension
del mundo a través de experiencias y la constante adaptacion de sus estructuras
mentales (7). En cuanto a la actitud, Coll define este concepto como una
predisposicion relativamente estable en la conducta de un individuo hacia un objeto,
una idea o una persona (7). Por lo tanto, el conocimiento sobre la anticoncepcién oral
de emergencia es crucial para su uso adecuado entre diferentes grupos
poblacionales. Asi la educacién continua y accesible se vuelve fundamental para
mejorar tanto el conocimiento como las actitudes hacia métodos anticonceptivos,

incluida la anticoncepcién oral de emergencia.

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es definida por la Organizacién Mundial
de Salud como aquel método anticonceptivo utilizado para evitar embarazos no
deseados después de mantener relaciones sexuales sin proteccién, o en caso de que
el método anticonceptivo utilizado haya fallado(8). El tiempo limite de su uso es dentro
de las 72 horas después del acto sexual, esto debido a que su administracion
inmediata aumenta su eficacia (2,8). Este método anticonceptivo esta aprobado a
nivel mundial por la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF), y
su regulacion es llevada a cabo por agencias en Europa, América del Norte, Asia y
América Latina, siendo parte integral de los programas de salud reproductiva en
muchos paises(10). A nivel internacional su uso ha ido en aumento los ultimos 20
afios, lo cual puede observarse en diversos estudios realizados en distintas partes del

mundo.

Las mujeres que se encontraban entre los 15 a 44 afios de edad durante los afios
2017 y 2019, el 28 % refirieron haber usado por lo menos una vez en sus vidas la
anticoncepcion oral de emergencia (11). En lo que concierne a la frecuencia de uso

de la AOE, en el afio 2019 a nivel mundial, China es el pais con mayor porcentaje de
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uso con un 44%, seguido de Suecia 40%, Suiza 20%, México 16% y Estados Unidos
14%, ademas se menciona que en algunas regiones de Brasil oscilan entre el 13% y
el 32% (12). Aunado a esto, la preocupacion por el uso desmedido y desinformado
de este método anticonceptivo es constante para los sistemas de salud; ademas el
uso del AOE ha generado multiples practicas sexuales de riesgo que ocasionan un

claro problema en la salud sexual y reproductiva en nuestra sociedad (13).

Investigaciones sobre el conocimiento del AOE durante el afio 2019 en Pensilvania se
evidencio que el 74% habia escuchado mencionar a este método anticonceptivo, sin
embargo fue minimo el porcentaje de estudiantes que conocia su uso
adecuado(14).lgualmente en Buenos Aires, diversos estudios demuestran que el 77%
conocen sobre el AOE pero solo el 28% tiene un adecuado conocimiento de los
mismos (14). Por otro lado, en la India (2020) el 24% habian escuchado sobre la AOE
y poseian un nivel de conocimiento moderado el 60,1% (15) y otro de los paises que
realizé su estudio acerca de este método anticonceptivo fue Etiopia (2019) donde el
51,4% habia oido hablar sobre el AOE y del total de estudiantes el 58,6% conocia su

uso adecuado (16).

También es importante mencionar acerca de la actitud frente a la AOE, es asi que en
un estudio realizado en la India (2020) el 59% present6 una actitud negativa (15), en
Etiopia (2019) el 77,4% tenian actitudes favorables hacia su uso (16). En Africa (2018)
el 55% tuvo actitudes negativas hacia su uso (17), e investigaciones en Egipto (2013)
demuestra que el 45,7% tiene una actitud favorable hacia el uso de AOE (18). En Siria
(2024) el 89 % tenia actitudes positivas hacia la anticoncepcién de emergencia (19).
En dichas investigaciones se muestran resultados que evidencian que la actitud frente
a la AOE es muy variable tanto en el sexo femenino como en el masculino y esto se

relaciona con el nivel de conocimiento de cada uno de los estudiantes encuestados.

Por otro lado, en el Pert segin ENDES, en los ultimos cinco afios, 52,1% de los
nacimientos ocurridos no habian sido planeados en el momento de su concepcién.
Ademas se menciona que mas del 60% de los embarazos no intencionales terminan
en aborto, y se estima que el 45% de todos los abortos son inseguros y producen el
13% de todas las muertes maternas, dicha problematica genera importantes
repercusiones Yy surge la necesidad de la busqueda de métodos anticonceptivos de

emergencia para evitar lo dltimo ya mencionado (20).
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ENDES en el afio 2015, menciona que el 21,2% de todas las mujeres entre 15y 49
afios habia usado el AOE por lo menos una vez (21). Y segln una encuesta del INEI
del afio 2018, el 52,7 % conoce sobre el uso de la anticoncepcion oral de emergencia
y un 11,4 % lo ha usado alguna vez (22). En esta encuesta se realizé una clasificacion
por areas: en zona urbana, un 66,7 % conocen sobre la AOE y lo ha usado alguna
vez un 11,3 %; en cambio en la zona rural un 27,3 % conocen sobre la AOE y un 12%
lo han usado alguna vez (22). Es asi que, existen estudios sobre del nivel de
conocimiento acerca de la anticoncepcién oral de emergencia (AOE) en estudiantes
universitarios de diversas ciudades del Perd como Huancayo (2019) donde se
evidencia que el 48,7% de los estudiantes poseen un nivel de conocimiento bajo sobre
la AOE (23), en Lima (2021) el 51,9% de los estudiantes tenian un nivel medio de
conocimientos (24), en Cusco (2023) el 55,98% mostré un inadecuado nivel de
conocimiento acerca del AOE (25) y en Huacho (2023) el 39,8% de estudiantes logré

un conocimiento nivel medio (19).

Referente a la actitud de los estudiantes frente al AOE, en ciudades como Huancayo
(2019) un 25% presentaron actitudes de indiferencia hacia la anticoncepcion oral de
emergencia (23), en Lima (2021) el 51,2% presentaron una actitud de indecision(24).
En la ciudad de Cusco (2023) el 60,29% presento actitud adecuada frente al AOE
(25), y en Huacho (2023) el 44,4% estudiantes tiene una actitud indiferente frente a la
AOE (19). Por otro lado, en la ciudad de Cajamarca se presenta una realidad similar,
sin embargo, existen limitadas publicaciones sobre esta problematica. En el distrito de
Jaén el afio 2020 se evidencié que el nivel de conocimientos de los estudiantes
universitarios es de predominio medio y la actitud global y por dimensiones es de

indiferencia (26).

Las investigaciones sobre el conocimiento, actitud y uso de la anticoncepcién oral de
emergencia, realizadas a estudiantes universitarios de diversas ciudades del Perd en
los afios 2019 y 2021, evidencian que un gran porcentaje de estudiantes utilizan la
anticoncepcion oral de emergencia de una manera inadecuada, esto sumado al
desconocimiento de la forma de utilizacion, es asi como la desinformacién del uso
adecuado genera que no exista el beneficio de este método anticonceptivo y su
correcta funcion(12,28). También se observa el consumo desmedido de la
anticoncepcion oral de emergencia y que se encuentra intimamente relacionado a su
facil adquisicién. Es importante destacar que el desconocimiento se relaciona
intimamente con la falta de desarrollar temas de sexualidad en las aulas escolares y

en sus hogares.
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Por otro lado, la maternidad en estudiantes universitarios tiene un impacto
considerable en su vida académica, lo que incluye retrasos en sus estudios y
limitaciones en su vida social. Un estudio reciente realizado en la ciudad de Cajamarca
destaca los desafios adicionales que enfrentan las madres universitarias al intentar
equilibrar sus responsabilidades como estudiantes y como madres (28). Como
resultado, se ha observado un aumento en la incidencia de embarazos no deseados,
lo que ha llevado a un mayor uso de la anticoncepcién oral de emergencia, ya que

este método es eficaz para prevenir esta problematica.

Esta investigacion fue realizada en la Universidad Nacional de Cajamarca, donde la
autora realizd sus estudios de pregrado, observando cierto nivel de desconocimiento
y actitudes de indiferencia frente al uso de la anticoncepcién oral de emergencia. Esta
situacion fue contrastada con una revision bibliografica que evidencia la falta de
registros sobre la realidad en los estudiantes de Administracién en dicha Institucién

Educativa. Por lo tanto, es pertinente realizar un analisis exhaustivo en esta poblacién.

A la luz de los estudios previos y dada la falta de informacién suficiente en la regién
de Cajamarca, la investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Administracion de la Universidad
Nacional de Cajamarca durante el afio 2024. Esta investigacién buscé comprender la

realidad actual y generar estrategias que contribuyan a mitigar esta problematica.
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1.2. Formulacion del problema

¢ Qué relacion existe entre nivel de conocimiento y actitud frente a la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes de Administracién. Universidad Nacional de

Cajamarca, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Administracion de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Administracién de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia
en los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Administracién de

la Universidad Nacional de Cajamarca.

e Describir la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Administracion de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

e Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual de la actitud frente a la anticoncepciéon oral de
emergencia en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Administracion de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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1.4. Justificacion de lainvestigacion

La Organizaciéon Mundial de Salud menciona que en los ultimos afios, de todas las
mujeres en edad reproductiva, mas de la mitad de esta poblacion necesitan de la
planificacion familiar, muchas de ellas ya utlizan actualmente métodos
anticonceptivos, ademas se pronostica que esta cifra incremente para el afio 2030
(29). Actualmente existe una gran variedad de métodos anticonceptivos dentro de la
planificacion familiar; pero aun asi se sigue evidenciando niveles altos de

desinformacion acerca de estos, por parte de toda la poblacion.

En estos tiempos muchas jovenes utilizan la anticoncepciéon oral de emergencia como
un anticonceptivo de uso regular, lo que evidencia el escaso conocimiento sobre el
modo de uso, mecanismo de accion, efectos adversos y los dafios que puedan causar
el uso inadecuado de este método (8). Todo esto conlleva al origen de diversos mitos
y creencias acerca de la AOE; influyendo en el uso indiscriminado, ademas del
rechazo hacia este método anticonceptivo dentro de la sociedad; generandose asi el
riesgo de embarazo no deseado y como consecuencia abortos inseguros que ponen

en riesgo la vida y salud de este grupo etario(13,30).

Existen diversas teorias acerca del estudio del comportamiento humano, una de ellas
es la teoria de la accion razonada, dicha teoria ofrece una base valiosa para
comprender la interaccién entre el conocimiento y las actitudes, ademas de su impacto
en el comportamiento de los estudiantes universitarios frente a la anticoncepcion oral
de emergencia (30). Investigaciones han demostrado que un mayor nivel de
conocimiento acerca de la AOE esté asociado con actitudes més favorables hacia su
utilizacién. De esta manera es esencial subrayar la importancia de identificar los
factores que influyen en el conocimiento y la actitud hacia este método anticonceptivo,
lo que va a contribuir a promover una educacion mas efectiva y se logre fortalecer
tanto las actitudes como las acciones en momentos cruciales en la vida de los jévenes

de nuestra sociedad.

Debido a las diversas investigaciones realizadas acerca del conocimiento y actitud del
anticonceptivo oral de emergencia, es que se logra evidenciar que existe una
educacién sexual precaria en nuestra sociedad; y sumado a esto debemos tener en
cuenta que los estudiantes universitarios son una poblacién en constantes cambios
dentro de su vida sexual y reproductiva, y por lo cual necesitan de un atencién

especial, ya que brindar informacion correcta y veras, contribuira a la mejora de su

20



salud, y a la planificacion familiar de cada uno de ellos (27,16). En relacion con esta
problemética y el impacto negativo que genera en nuestra sociedad, es que se
buscara estudiar acerca del nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de administracion de la Universidad

Nacional de Cajamarca; con el objetivo de evidenciar la relacién que existe entre ellos.

Se realiz6 esta investigacion con el fin de que los resultados obtenidos contribuyan a
brindar informacion Gtil para los profesionales Obstetras y demas profesionales de la
salud, ademés de los directivos de la Universidad Nacional de Cajamarca, quienes
podran realizar un trabajo multidisciplinario e implementar estrategias para mejorar la
consejeria y orientacion en los jovenes, sobre salud sexual y reproductiva,
planificacion familiar y la prevencién de embarazos no deseados de forma adecuada
y segura. Ademas, este estudio pretende proporcionar aportes tedricos sobre la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso de la anticoncepcién
oral de emergencia en estudiantes universitarios, permitiendo conocer nuestra
realidad y sirviendo asi para futuras investigaciones donde se motive a mas
profesionales de salud a que contribuyan con la generacidon y planteamiento de

nuevas y diversas estrategias.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Matzumura J, Gutierrez H. (Venezuela, 2022) su investigacion tuvo como objetivo
analizar las creencias, actitudes y conocimientos sobre la anticoncepciéon de
emergencia en estudiantes universitarios de medicina. Esta investigacion fue de tipo
correlacional, de corte transversal, en la que participaron 508 estudiantes y se
obtuvieron los siguientes resultados: Con respecto a las creencias 240 mujeres y 157
hombres poseen el conocimiento de que la concepcidn es el lugar donde el esperma
y el 6vulo logran unirse dentro del aparato reproductor femenino. Por otro lado, el
41,7% de los participantes sustentan que el Unico momento en el que la
anticoncepcion de emergencia funcionaria es antes que el espermay el 6vulo se unan,
25% reveld podria funcionar antes de la implantacion; y finalmente a cerca del nivel
de conocimientos, el 33,7% manifestdé que usaria la anticoncepcion de emergencia
antes de las 72 horas y el 25,6 % lo usaria dentro de 24 horas. Se logré concluir que
gran porcentaje de los estudiantes encuestados no poseen un conocimiento adecuado
y debido a esto presentan una actitud negativa hacia el uso de este método

anticonceptivo (31).

DeressaJ, Yang L. (Etiopia,2021) realizaron su investigacion teniendo como objetivo
estudiar el conocimiento, actitud y practica de Anticonceptivos de Emergencia en las
estudiantes universitarias. Dicho estudio fue de disefio transversal, descriptivo, donde
se conto con la participacion de 456 estudiantes seleccionados al azar, lograndose
obtener los siguientes resultados: Aproximadamente el 53,3% obtuvo un nivel de
conocimientos considerado como bueno y el 56,1% presentaron una actitud positiva
frente al anticonceptivo de emergencia. Se lleg6 a la conclusion de que el lugar donde
se realizo el estudio, el afio de estudio y la conciencia presentaron una asociacion con
el nivel de conocimiento de los encuestados. Del mismo modo la edad, afio de estudio

y comportamiento sexual, mantiene relacibn con las actitudes hacia los
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anticonceptivos de emergencia. Y finalmente los anticonceptivos y el comportamiento

sexual se asociaron con el uso del anticonceptivo de emergencia (32).

Sanchez A, Gonzalez A. (Nicaragua, 2021) realizaron el estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca del uso del Levonorgestrel
en los estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina. El cual fue de tipo
descriptivo, observacional, corte transversal, enfoque cuantitativo, de tipo
retrospectivo. Dicha investigacion se realiz6 a 182 estudiantes de primer afio de la
carrera de medicina de la facultad de ciencias médicas, evidencidndose que, en
relacion con las caracteristicas sociodemograficas se encontraban entre las edades
de 18 a 20 afios, pertenecian al sexo femenino, provenientes de la zona urbana,
estado civil solteros y de religiéon catélica. En esta investigacion se concluy6 que el
nivel conocimiento en general sobre Levonorgestrel fue deficiente (malo), en relacion
a la actitud en general sobre el uso de Levonorgestrel fue favorable y en cuanto a las

practicas en general sobre el uso del Levonorgestrel fueron inadecuadas (33).

Prem D, Sarasveni M, Jayalakshmi K. (India, 2020) realizaron una investigacién que
tuvo como objetivo evaluar los conocimientos y actitudes sobre el uso de
anticoncepcion de emergencia entre estudiantes universitarios en Tamil Nadu. Se
realizo un estudio transversal donde se utilizd una muestra de 758 estudiantes de los
cuales se recolectaron los respectivos datos mediante la aplicacién de un cuestionario
semiestructurado previamente probado. Los resultados evidenciaron que el 24%
habian oido hablar de la Anticoncepcion Emergencia. La fuente de informaciéon mas
comun fue internet con un 49,7%. También el 63,4% sabia que no previene las ETS.
Ademas, el 42% conocia el limite de tiempo para usar la anticoncepcion de
Emergencia. El nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia fue
moderado de un 60,1%, y fue sustancialmente mayor entre los estudiantes mayores
de 25 afios, participantes casados, pertenecientes a instituciones privadas, de nivel
socioecondmico mas bajo, estudiantes musulmanes. La actitud negativa hacia la
anticoncepcion de emergencia fue del 59% y se observa que dicha actitud negativa
se asocia con un conocimiento pobre y moderada respecto a la anticoncepcion de
emergencia. Por otro lado, aproximadamente el 38,8% creia que la anticoncepcion de
emergencia afectard el préximo periodo menstrual y el 35,5% informé que aumentara
las conductas de alto riesgo entre las mujeres adultas. Se concluye que el nivel de
conocimiento de los estudiantes se encontraba en un nivel moderado y en su mayoria

presenta una actitud negativa hacia dicho método anticonceptivo (15).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Hipolito Y, Lopez S. (Huacho, 2023) en su estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud ante la anticoncepcion
oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria del Instituto Taylor. El enfoque
del estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, analitico, correlacional,
prospectivo. Los resultados sefialan que participaron 108 estudiantes de estos, el
39,8% tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre el uso de la anticoncepcién oral
de emergencia, el 44,4% tuvieron un nivel de actitud sobre el uso de anticonceptivos
de emergencia fue indiferente. Se concluye que hubo una asociacion estadistica entre

el nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de anticoncepcion(5).

Bailon G. (Lima, 2022) cuyo estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento y
actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en internos de medicina de un
hospital del Ministerio de Salud. El estudio es descriptivo y de corte transversal en 114
internos y se obtuvo los siguientes resultados: del total de la poblacién 114 internos,
de los cuales el 55,3% femenino y el 44,7% masculino. Respecto al estado civil, el
1,7% son casados y 98,3% son solteros. Respecto a la edad de los participantes, esta
oscila entre 22 y 39 afios. En el estudio actual, el 64,9% de los internos de medicina
presenta un nivel medio de conocimientos, mientras que un 16,6% se clasifica en un
nivel alto. Por otro lado, el 18,4% de los internos mostrd un nivel bajo de
conocimientos. El 69,2% muestran una actitud de indecisién hacia la Anticoncepcién
Oral de Emergencia, una actitud de afirmacion el 16,6%, y finalmente como reaccion
de rechazo el 14,2%. El presente estudio concluye en relacion al nivel de conocimiento

de los Métodos Anticonceptivos Orales de Urgencia es medio a bajo (34).

Fernandez R. (Chachapoya, 2021) presenta su investigacion con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre conocimiento y uso de la pildora en
universitarias de Administracion de Empresas. Dicha investigacién adopté el plan
cientifico hipotético - deductivo, pues accedié verificar la Hipotesis. Se encuesto a 60
alumnas mediante un instrumento admitido el cual fue el cuestionario atreves del
conocimiento de la pildora de emergencia y uso. Los resultados obtenidos acerca del
nivel del conocimiento fueron del 100% de las estudiantes de Administracién de
Empresas el 38,4% tienen un conocimiento bueno, el 43,3% tienen un conocimiento
regular y el 18,3% tienen un mal conocimiento. Respecto al uso de la pildora de

emergencia el 63,3% refiere que si hace uso y un 36,7% no hace uso. Se concluye

24



gue el conocimiento tiene relacién altamente reveladora con el uso de la

anticoncepcion oral de emergencia (35).

Miranda W, Melgarejo J, Mendoza L. (Lima, 2021) en su investigacién presenta
como objetivo el determinar la relacion entre conocimientos, practicas y actitudes
sobre el anticonceptivo oral de emergencia en las estudiantes de pregrado de la
Facultad de Medicina. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, de tipo observacional
descriptivo correlacional retrospectivo de corte transversal, aplicado a 41 estudiantes.
En cuanto a los resultados obtenidos fueron: El 97,6% obtuvo un nivel de
conocimientos bueno; mientras que el 2,4%, malo. También se evidenci6 que el 100%
de las estudiantes mostré tener un actitud favorable y practicas adecuadas. Referido
a las practicas del AOE se menciona que de las estudiantes que iniciaron su vida
sexual que representa el 68,3% del total; el 64,2% usaron alguna vez en su vida el
AOE vy el 39% recibid informacion del personal médico. Se concluy6 que existe una
relacion significativa entre conocimientos, actitudes y practicas en las estudiantes de

pregrado (36).

2.1.3 Antecedentes Locales

Alvarado S (Jaén, 2022) tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud ante la anticoncepcion oral de emergencia en los
estudiantes de enfermeria, este estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
correlacional, disefio transversal. En dicha investigacion se pudo evidenciar que la
mayoria de los participantes tienen una edad de 17 a 23 afios, son de religion
catélicos, con respecto a su estado civil predomina el de solteros, también mas de la
mitad cursan entre el tercer a quinto afio de la carrera profesional. Referente a la
actitud global respecto a la anticoncepcion oral de emergencia, se evidencié que es
de indiferencia en mas de la mitad de los participantes, seguido de una actitud de
rechazo y aceptacion equiparados; ademas se investigé teniendo en cuenta tres
dimensiones de la actitud: cognitiva, afectiva y conductual, donde se obtuvo el
predominio de la indiferencia. Por udltimo, se observé que mas de la mitad de los
participantes indic6 haber utilizado el anticonceptivo oral de emergencia en el
transcurso del Gltimo afio, y esta cifra superé el 80% entre aquellos que lo emplearon
al menos una vez. Se concluyé que hay una relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y actitud respecto a la anticoncepcion oral de emergencia y ademas el

nivel de conocimientos de los estudiantes de enfermeria, es de predominio medio y
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con respecto al tipo de actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia es de

indiferencia (26).

2.2. Teorias del tema
2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definiciones

La Real Academia Espafiola (2023), menciona que es: la accion y el efecto de

conocer, nocion, saber o noticia elemental de algo (37).

Otro concepto sostiene que el conocimiento es una habilidad humana por medio de la
cual se relaciona un sujeto el cual conoce y un objeto por conocer, se adquiere en
varias maneras y niveles de profundidad de acuerdo con los distintos enfoques
culturales. Es asi que los elementos del conocimiento son los siguientes: el sujeto que
conoce, el objeto que va a ser conocido, la relacion entre ambos y finalmente una

representacion mental del objeto conaocido (38).

Se dice que es la informacién individualizada y relativa de un individuo la cual se
encuentra en su mente. Dentro de esta se alojan datos, conceptos, interpretaciones,
ideas, observaciones, opiniones y elementos los cuales pueden ser Utiles o no. Esta
informacién es procesada y posteriormente se convierte en conocimiento, es asi que
esta se comparte o se expresa a otros individuos, luego se transforma de nuevo en
informacion mediante distintos medios como formatos digitales, comunicaciones

escritas o verbales, textos, entre otros (39).

Otros autores mencionan que el conocimiento es la informacion la cual se logra
guardar y retener a través del pasar de los afos o el aprendizaje posterior, 0 por medio
de la introspeccidon previa, esto favorece la compresion por medio del juicio, la
condicion, el caracter y conexion de las cosas. El origen del conocimiento surge desde
la percepcion sensorial, continuado del entendimiento I6gico y finaliza con la razon.
Es asi que se genera la asociacion entre el sujeto y el objeto. Es asi que el
conocimiento pasa por una transformacién donde se encuentran y conectan cada uno
de sus elementos. Por otra parte se dice que el conocimiento surge en la sintesis
mental de la verdad siendo esto esencial para la practica, y es ahi donde se originan

los conceptos y teorias (40).
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2.2.1.2. Tipos de conocimiento

Conocimiento Intuitivo: Es aquel que utilizamos en durante nuestra vida cotidiana
y el cual nos ayuda a acceder al mundo que nos rodea, generando relacionarlo
con algun suceso 0 experiencia que podamos haber vivido y la cual se relacione
con lo que estamos observando. Este tipo de conocimiento se caracteriza por que
el individuo llega a experimentarlo frente a las cosas tal y como se muestra. Dicho
conocimiento nos puede permitir reaccionar a estimulos, a nuevos obstaculos y

ante situaciones inéditas (41).

Conocimiento empirico: Es aquella experiencia que se obtiene del medio natural
y se produce a través de nuestros sentidos, asi como de la manera en como se
percibe la realidad. Se caracteriza por basarse en la experiencia y la observacion,
serd obtenido por medio del azar y no se rige por verdades universales. Nos
permite sentir diferentes tipos de emociones y a valorar la naturaleza de forma
distinta, ademas a resolver de forma practica problemas que se nos presentan
(42).

Conocimiento filoséfico: Se trata de un razonamiento tedrico que no ha sido
sometido a un proceso de préctica o experimentacion metodoldgica que permita
verificar su validez o certeza. Se caracteriza por buscar el saber, va de lo concreto
material a lo concreto supra material, usa la curiosidad como una fuente del
conocimiento. Este tipo de conocimiento nos permite entender muchas veces el
presente, acelerar mas el lenguaje, generar diferentes criterios, a poseer espiritu
critico, ademas de que busca la verdad. Este se va a adquirir mediante la
curiosidad; la necesidad de conocer el mundo, el origen de la vida, ademas de

hacia donde nos dirigimos (41).

Conocimiento cientifico: Se dice que es un conjunto de hechos recolectados
mediante las teorias cientificas, ademas como al estudio de la ganancia y
elaboracion de nuevos conocimientos o leyes. Este tipo de conocimiento se
caracteriza por que en el se conocen causas, es demostrado; asi mismo se
fundamenta en el método cientifico. Este va a ser obtenido por medio de la

observacion, por procedimientos metodicos, con pretensién de validez. También

27



se dice que nos permite explicar de manera ordenada y logica el mundo que nos
rodea; desarrolla la observacion y la experimentacion; y ofrece soluciones

verdaderas (41).

2.2.1.3. Escala vigesimal

Es un sistema de evaluacién que mide el grado de conocimiento de una persona en
un area o tema especifico. Esta escala va de 0 a 20, donde 0 representa un
conocimiento nulo o insuficiente, y 20 denota un dominio total y profundo del tema en

cuestién (5).

La principal ventaja de la escala vigesimal es su habilidad para proporcionar una
evaluacion objetiva del nivel de conocimiento de una persona. Esto resulta valioso
para analizar el desempefio de los estudiantes en una asignatura, detectar sus puntos
fuertes y areas de mejora, asi como para desarrollar planes de estudio y estrategias

de ensefianza mas eficientes(b).

Asimismo, los estudiantes pueden utilizar esta escala para autoevaluarse y reconocer
las areas en las que necesitan mejorar. Los empleadores también pueden emplear
esta escala para evaluar el conocimiento de los candidatos en un area particular. Es

asi que el conocimiento puede dividirse en tres niveles a partir de la escala vigesimal

(5).

e Elnivel méas bajo refleja un aprendizaje memoristico, caracterizado por una lectura

fragmentada que no logra establecer relaciones adecuadas entre las ideas(5).

¢ El nivel medio muestra un uso limitado de estrategias de comprension, con ideas

desorganizadas que permiten cierta coherencia (5).

¢ El nivel alto indica una comprensidn mas profunda, una mejor organizacion de las
ideas, y el uso de al menos una estrategia cognitiva y metacognitiva que ayuda a

mantener la coherencia en las ideas y definiciones (5).
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2.2.2. Actitud

2.2.2.1. Definiciones

Se define como un estado de disposicion mental y nerviosa, el cual se constituye a
través de la experiencia, este a su vez influye directamente en la respuesta del
individuo frente a cualquier clase de objetos y situaciones. Otros autores la definen
como una organizacion relativamente duradera formada por creencias que giran
alrededor de un objeto o algun tipo de situacién en la que se presente un individuo y

gue ademas predisponen a reaccionar de una manera determinada (35, 36).

También se define como una construccion psicolégica que representa la evaluacion
general de un individuo, un objeto, persona, grupo, problema o situacién. Dicha
construcciéon se forma mediante una combinacién de procesos cognitivos, afectivos y
conductuales y los cuales pueden llegar a ser relativamente duraderos y estables con
el paso del tiempo. Es decir, la actitud es la disposicion o postura mental que una
persona adopta frente a una situacion, otra persona o un evento siendo asi la forma
en que las personas percibimos y respondemos al entorno que nos rodea. Se
menciona que las actitudes incluyen las creencias y percepciones de una persona
sobre un objeto o tema, ademas que se toma en cuenta los aspectos afectivos los que
se relacionan con la respuesta emocional o los sentimientos que puede llegar a

percibir dicho individuo frente al acontecimiento o problema (44).

2.2.2.2. Caracterizacion de las actitudes
Se pueden caracterizar mediante los siguientes rasgos distintivos:

e Direccién: puede ser tanto positiva como negativa.

¢ Magnitud: se refiere al nivel de favorabilidad o desfavorabilidad en la
evaluacién del objeto de la actitud.

¢ Intensidad: indica la fuerza del sentimiento, que esta vinculada a la actitud.

e Centralidad: hace referencia a la actitud predominante que orientara el

comportamiento del individuo (43).

2.2.2.3. La técnica mas conocida para medir actitudes por escalas es:

e La técnica de escalamiento de Likert
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Se refiere a un grupo de elementos presentados como afirmaciones, ante los cuales
se solicita la respuesta de las personas que participan en la entrevista. Cada una de
estas proposiciones miden la actitud frente a un dnico concepto, y se pide al
entrevistado que muestre se reaccion de manera que pueda elegir una de las
categorias de respuesta de la escala. Asi mismo a cada una de estas categorias se
le asigna un valor numérico, mediante el cual se obtiene una puntuacion respecto a la
proposicion establecida y al final se obtiene una puntuacién final sumando todas las
puntuaciones obtenidas con relacion a todas las proposiciones mencionadas

anteriormente (43).

2.2.2.4. Componentes o dimensiones

A. Cognoscitivo

Se construye a partir de nuestras percepciones y creencias sobre un objeto, persona,
evento o idea, asi como de la informacién que poseemos al respecto, y se pueden
basarse en la experiencia, la educacién o la cultura. Si no conocemos un objeto o
carecemos de informacion sobre él, no podemos desarrollar actitudes hacia él. El
aspecto cognitivo de la actitud se relaciona con el nivel de conocimiento, creencias,

opiniones y pensamientos que una persona tiene respecto a dicho objeto (36, 34).

B. Afectivo

Es el sentimiento positivo o negativo hacia un objeto o situacion social, siendo este el
aspecto mas distintivo de las actitudes y pueden ser basados en experiencias
personales o culturales. Esto se diferencia de las creencias y opiniones, que se
centran en el aspecto cognitivo. El componente afectivo se refiere a los sentimientos
de una persona y su evaluacion del objeto de actitud. Siendo asi un componente
importante ya que influye en la intensidad y la direccién de la actitud de un individuo
(36, 27).

C. Conductual

Se trata de la inclinacién a responder de cierta manera frente a un objeto o situacion
especifica. Este aspecto constituye la parte activa de la actitud. La dimension
conductual abarca tanto las intenciones de comportamiento como las acciones que

una persona realiza con respecto a su objeto de actitud (36, 27).

2.2.2.5. Escala para medir la actitud acerca de la anticoncepcion oral de emergencia

medicién de la actitud.
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Para medir las actitudes pueden ser por medio directo o indirecto siendo o no
identificadas por el individuo, esto quiere decir que no posible observarlas
directamente, pero si a través de las conductas o de la expresiéon verbal que emita el
individuo. En el Libro titulado” Psicologia Social” escrito por Antonio pinilla se explica

la escala de valoracién de la actitud de la siguiente manera:

e Actitud de aceptacion o favorable: Es positiva cuando se organiza la propia
conducta en la que se predomina la aceptacion, estimacién, apoyo, ayuda y
comparacion. Mostrando asi predisposicién hacia el objeto por los individuos del

estudio, en este caso hacia el uso del AOE (45).

e Actitud de rechazo o desfavorable: Esta se considera negativa, ocasiona
desconfianza, agresion y aislamiento, siendo mecanismo de defensa con que
responde a la persona que se encuentra en tensién predisponiéndola en contra
suya. En la presente investigacion predispone a los estudiantes en contra del AOE
(45).

e Actitud de indecision o indiferencia: Genera apatia sin mostrar ni aceptacion ni
rechazo hacia el objeto, de esta manera prevalece el desinterés y la
desinformacion. Es asi que, origina una predisposicion no definida que se

manifiesta en la dualidad entre la aceptacién y el rechazo (45).

2.2.3. Anticoncepcion Oral de Emergencia

2.2.3.1. Definiciones

La anticoncepcion oral de emergencia, también conocida como anticoncepcion
postcoital, se refiere al uso de ciertos anticonceptivos hormonales orales después de
mantener relaciones sexuales, como una medida urgente para evitar un embarazo en
mujeres que han tenido relaciones sexuales sin proteccion. Este grupo incluye a las
victimas de violacidn, asi como a aquellas que utilizaron otro método anticonceptivo
gue no funciond. Este tipo de anticonceptivo actla como una opcién de respaldo que
puede ser utilizada ocasionalmente y no esta destinada a ser un método habitual (46).
Otros autores sefialan que abarca todos los métodos hormonales aplicados en
situaciones de emergencia, tras relaciones sexuales sin proteccion, violaciones o

fallos en el uso de preservativos, con el fin de prevenir un embarazo no deseado (9).
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2.2.3.2. Mecanismo de accion

Segun la OMS la anticoncepcioén oral de emergencia impide el embarazo al evitar o
retrasar la ovulacion, sin embargo, no pueden provocar un aborto. Es importante
recordar que también existen los DIU de cobre los cuales impiden la fertilizacion ya
gue provocan un cambio quimico en el espermatozoide y también en el 6vulo, antes
de que se produzca la unién. Es importante reconocer que la anticoncepcién oral de
emergencia no puede interrumpir un embarazo establecido ni mucho menos provocar

un dafio al embrion en desarrollo (8).

La teoria menciona que la mayoria de los casos los espermatozoides tienen que
esperar entre un promedio de uno a cinco dias en el tracto genital antes de encontrar
el 6vulo. Es asi que este intervalo, se lo conoce como “la ventana de oportunidad para
la anticoncepcién oral de emergencia”, ya que es aquel que proporciona la posibilidad
de interferir con el traslado y la funcién del esperma, y muchas veces con el proceso
de ovulacién. Se debe tener en cuenta que el efecto de los farmacos administrados
depende primordialmente del dia en que se usan, ademas de la fertilidad de la mujer,
teniendo en cuenta que esto varia de acuerdo a la etapa del ciclo menstrual en la que

se encuentre (47).

2.2.3.3. Caracteristicas

e Es un método anticonceptivo que no es de uso regular, si no que por el contrario
solo se lo debe considera como una alternativa de uso excepcional.

e Este método puede ser indicado a cualquier edad, y sin importar el nidmero de
hijos que se tenga.

e Su eficacia depende de su uso rapido y dentro de las 72 horas después de haber
mantenido relaciones sexuales sin proteccion.

e Se considera como un método que depende principalmente de la usuaria y de la
oportuna administracion.

e Antes del uso de la anticoncepcién oral de emergencia no es necesario un examen
pélvico.

e Dentro de sus caracteristicas es importante saber que no brinda proteccion contra
la enfermedad pélvica inflamatoria.

¢ Importante recalcar que este método no previene las Infecciones de Transmision
Sexual como ITS, VIH/ SIDA, ni el virus linfotropico T humano tipo 1 (HTLV 1).
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¢ Enelcasode que este método fallara, no existe evidencia cientifica donde se haya

reportado malformaciones congénitas en los recién nacidos (9).

2.2.3.4. Tasa de eficacia

e Su eficacia depende principalmente de su rapida y oportuna administracion.
e Se dice que el método de solo progestageno (levonorgestrel) posee una eficacia
de hasta 95%. En cambio el método de los anticonceptivos combinados o también

conocido como Método de Yuzpe tiene una eficacia hasta 75% (9).

2.2.3.5. Tipos de métodos de anticoncepcion oral de emergencia

A. Hormonales
Método de Yuzpe: combinacion de estrogenos y progestinas.

Esquema de uso:

e Tabletas con combinaciones de: Etinilestradiol 50mcg y Levonorgestrel 250mcg.
Se administran dos dosis de dos tabletas cada 12 horas (9).

B. Método de solo progestageno:

Esquema de uso:

e Levonorgestrel tableta de 0.75mg por dos dosis.

e Levonorgestrel 1.5mg dosis Unica (9).

2.2.3.6. Condiciones que no restringen el uso de la AE.

Las principales situaciones que impiden el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia incluyen, por ejemplo, la lactancia, un historial de embarazo ect6pico, asi
como la presencia de enfermedades cardiovasculares, reuméticas, neurolégicas y

gastrointestinales (9).

2.2.3.7. Indicaciones
La anticoncepcion oral de emergencia se indica principalmente en una violacion,

también en violencia sexual familiar, después de una relacion sexual sin proteccion,
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si es que usuaria no utiliza regularmente un método anticonceptivo, si se rompio o se

deslizé el conddén, cuando existe olvido de la toma de mas de dos pildoras de uso

regular, no se aplicé el inyectable en su fecha y cuando la usuaria de T de cobre

expulsa el dispositivo. (9).

2.2.3.8. Posibles efectos secundarios

Los principales efectos secundarios que suelen presentarse son las nauseas,
vomitos, cefalea, mareos, fatiga y tension mamaria. Y estos se presentan con
mayor frecuencia e intensidad cuando se usa el método de Yuzpe, es decir el uso
de tabletas combinadas.

Es importante conocer si es que la usuaria presenta antecedentes de nauseas o
vomitos al ingerir cualquier tipo de hormonas, si este fuera el caso se indica la
toma de una tableta de dimenhidrinato, media hora antes de tomar la
anticoncepcion oral de emergencia.

En caso la usuaria regurgite y expulse la anticoncepcion oral de emergencia antes
de las dos horas, se indica la toma de otra dosis.

Es fundamental recomendar a la usuaria que asista al establecimiento de salud,
para que se le pueda indicar el uso de un método anticonceptivo regular, ademas

de la previa orientacion y consejeria basada en sus necesidades (9).

2.2.3.9. Modo de uso

A.

Método de Yuzpe: La primera dosis se administra dentro de las 72 horas después
de la relacién sexual sin proteccion, posteriormente la segunda y Ultima dosis sera

administrada después de 12 horas de la toma de la primera dosis (9).

Método de s6lo progestageno:
La tableta que contiene Levonorgestrel de 0.75 mg, se toma una tableta en dos
dosis.

La tableta que contiene Levonorgestrel 1.5 mg,se toma en una sola dosis (9).

2.2.3.10. Programacion de seguimiento:

En el caso de que la usuaria sea victima de una violacibn sexual, se debe
completar sus estudios y tratamiento correspondiente en un centro especializado

segun menciona la normatividad vigente.
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o Es primordial orientar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento de salud
si presenta sospecha de embarazo, sangrado menstrual escaso o amenorrea, en

tal caso se debe realizar la detencion de un posible embrazo (9).

2.3. Hipotesis

Hi: Existe relacién significativa entre nivel de conocimiento y actitud frente a la
anticoncepcion Oral de Emergencia en estudiantes de Administracion. Universidad

Nacional de Cajamarca, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento y actitud frente a la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en estudiantes de Administracion. Universidad

Nacional de Cajamarca, 2024.

2.4. Variables

Variable 1
¢ Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia.
Variable 2

e Actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia.
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2.5. Definicién conceptual y operacionalizaciéon de variables.

DEFINICION

DEFINICION

una manera
determinada
(42).

26
-Rechazo 7-16

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA | INSTRUMENTO
Conceptos -Nivel Alto: 14 a
Es una . Preguntas 1-4
. enerales
. habilidad Informacion - que | 20 puntos.
Variable 1 poseen los
: humana por : .
Nivel de . estudiantes, Mecanismo de
o medio de la . . s Pregunta 5
Conocimiento cual e obtenidas a través | accion -Nivel Medio: 07 a
sobre la . de la experiencia o ' Ordinal Cuestionario
. L relaciona  un o
anticoncepcion suieto conoce del aprendizaje L 13 puntos.
oral de ] €y respecto al | Indicacion Pregunta 6-9
. posee un objeto : .
emergencia. anticonceptivo oral
?3?;) conocer | ye emergencia. ‘ -Nivel Bajo: 0 a 06
. Efectos puntos Pregunta 10
Es una -Aceptacién 30-40
organizacion . -Indiferencial9- 29 i
formada por Cognitivo -Rechazo 8-18 Pregunta 1-8
creencias que
giran alrededor Es la respuesta de i6
Variable 2 de un objeto o | 2" - dFi)antes do -Aceptacion 27-35
Actitud frente | algin tipo de | ot Afectivo -Indiferencia 17- Pregunta 9-15
a la | situacion en la 26 . o
. iy frente a la -Rechazo 7-16 Ordinal Cuestionario
anticoncepcion | que S€ | tilizacion de la
oral de | presente un . S
. LA anticoncepcion oral
emergencia. individuo y que de emergencia »
predisponen a ' -Aceptacion 27-35 Pregunta 16-
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa descriptiva, correlacional, no

experimental, de corte transversal de naturaleza prospectiva (48) (49).

O
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///
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\\
\_\
™
\‘ v
(o))

Donde:

M: Estudiantes de Administracion

O1: Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
02: Actitudes frente a la anticoncepcion oral de emergencia

r: Relacidn entre las variables de estudio.

Cuantitativo: porque se utilizé6 métodos y técnicas estadisticas para medir la unidad
de andlisis (48).

Descriptivo: porque especificd el nivel de conocimiento y la actitud frente a la

anticoncepcion oral de emergencia (48).

Correlacional: porque determino la asociacién entre el nivel de conocimiento y la

actitud a la anticoncepcion oral de emergencia (48).
No experimental: porque no manipulo ninguna variable, solo se las describio. (48).

De corte transversal: porque los datos se recolectaron en un s6lo momento, sin

hacer cortes en el tiempo (48).

Prospectivo: porque los datos se recogieron a medida que iban sucediendo (48).
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3.2. Area de estudio y poblacion

La investigacion se llevo cabo en la Universidad Nacional de Cajamarca que esta
ubicada en la ciudad del mismo nombre; esta universidad publica se encuentra
licenciada, siendo la principal institucion dedicada a la docencia y a la investigacion
en dicha ciudad. Cuenta en la actualidad con 10 facultades que abarcan un total de
28 escuelas profesionales. En el cual, se encuentra la Escuela Académico Profesional
de Administracién dentro de la Facultad de Ciencias Econdmicas, Contables y
Administrativas con una poblacion de 253 alumnos aproximadamente en el afio 2024,
matriculados en tercer, cuarto y quinto afio de la Universidad Nacional de Cajamarca,

gue cumplan los requisitos de inclusién.

3.3. Muestra

Fue de tipo censal, ésta incluyé a 58 estudiantes de tercer afio, 68 estudiantes de
cuarto afio y 64 estudiantes de quinto afio que se encuentran matriculados en la
escuela Académico Profesional de Administracion en la Universidad Nacional
Cajamarca, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion haciendo

un total de 190 estudiantes.

3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de analisis en el presente estudio estuvo constituida por cada uno de los
estudiantes que se encontraron matriculados en la Escuela Académico Profesional de
Administracion de la Facultad de Ciencias Econémicas, Contables y Administrativas,

de la Universidad Nacional Cajamarca.

3.5. Criterios de inclusién y exclusiéon
3.5.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio matriculados en la Escuela Académico
Profesional de Administracion en el ciclo 2024-I.

¢ Estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio, matriculados en la Escuela Académico
Profesional de Administracion de la Universidad Nacional de Cajamarca, en el afio
2024, correspondientes al curriculo por competencias 2019.

e Estudiantes que aceptaron participar en la encuesta.
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3.5.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no desearon participar de la investigacion.
e Estudiantes que no asistieron a clases en el momento de recoleccion de datos.
e Estudiantes que pertenecieron a otros afios académicos.

¢ Estudiantes que no realicen un correcto llenado del cuestionario.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

En el presente estudio de investigacion se aplicé diferentes pautas éticas legales que
permitieron la confidencialidad, autonomia, privacidad, consentimiento informado y

respeto de cada una de las participantes (50).

3.6.1 Confidencialidad

La informacién brindada por los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Administracién no fue revelada o publicada en ningiin momento; siendo usada solo

para fines de la presente investigacion (50).

3.6.2 Autonomia

Para la presente investigacion, fue primordial la opinién brindada por los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Administracion de la Facultad de Ciencias
contables, econdmicas y administrativas, de la Universidad Nacional Cajamarca.
Cada participante de la investigacion fue libre de decidir si desea o no participar en el
estudio ademéas que pudo emitir 0 no sus respuestas de forma sincera, sin ser

influenciada por otra persona o el investigador (50).

3.6.3 Privacidad

Durante la investigacion se garantiz6 la privacidad de los participantes a los que se le
aplico el cuestionario, debido a que estos fueron de manera anénima, lo que permitié

respetar sus opiniones, cultura, creencias, religion y primordialmente los derechos de

cada uno de ellos (50).
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3.6.4 Consentimiento informado

Se tuvo en cuenta el deseo e interés de cada uno de los participantes encuestados
frente a su participacion en la investigacion, ademas a cada participante del estudio
se le informé de forma clara y precisa sobre la investigacion y los objetivos que esta

posee.

3.6.5 Respeto

En el proceso de la realizacién de la investigacién, se tuvo en cuenta en todo
momento el respeto hacia cada uno de los participantes y también frente a los datos

obtenidos durante el estudio (50).

3.7. Procedimiento para la recolecciéon de datos

En la presente investigacion se llevo a cabo ciertos procedimientos para la recoleccion

de datos, los cuales fueron:

e Se solicitdé autorizacion a la Direccion de la Escuela Académico Profesional de
Administracion de la Universidad Nacional de Cajamarca para llevar a cabo la

investigacion.

e Se pidid informacién acerca de las asignaturas, ademas de sus respectivos

horarios y numero de aulas en las que se dictaba cada una de ellas.

e Luego se solicité el permiso correspondiente de cada uno de los profesores a
cargo de las aulas de tercero, cuarto y quinto afio; y se extendié la invitacién a

cada estudiante, para participar de manera voluntaria.

e Posteriormente, a los estudiantes de Administracion que aceptaron participar en
la investigacion y cumplieron con los criterios de inclusién, se les entreg6 el
Cuestionario nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la Anticoncepcion

Oral de Emergencia, de forma presencial.

e Una vez obtenida la informacion, se procedid a sistematizar los datos para el

analisis correspondiente.

e Finalmente se analiz6 e interpretd los datos obtenidos de los cuestionarios

llenados por las participantes
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la presente investigacion la técnica que se utilizé fue la encuesta, puesto que es

una herramienta que permite obtener los datos de manera rapida y eficaz. Dicho

instrumento estuvo constituido por dos instrumentos usados en dos investigaciones

realizadas por Fernandez en el afio 2021 en Chachapoyas y Alvarado en el afio 2022

en Cajamarca, las cuales poseen las variables en estudio. Es asi que dicho

instrumento se uso realizando previamente modificaciones en ciertas preguntas para

lograr el entendimiento de cada una de ellas.

El instrumento usado consto de tres apartados que son los siguientes:

Primera Parte: Se obtuvo datos generales como la edad, sexo, estado civil,
procedencia, institucion educativa de la que provienen y religion.
Segunda Parte: Para la variable nivel de conocimiento de la anticoncepcion
oral de emergencia se tomé como referencia un instrumento ya validado por
Fernandez Rojas Marleni, en su estudio acerca del conocimiento y uso de la
pildora de emergencia, en estudiantes de la escuela profesional de
administracion de empresas de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas - Chachapoyas; dicho instrumento cuenta con una
confiabilidad de 0.77. Dicho apartado consta de 10 preguntas, contiene
respuestas cerradas en la escala dicotdbmicas y politbmicas, ademas algunas
de ellas son de opciones multiples con una o varias respuestas correctas;
siendo este usado y modificado los items. Cada respuesta correcta sumo 2
puntos y la respuesta errénea 0 puntos(33).
Es asi como esta variable se calcul6 con una escala vigesimal. En tres niveles:
alto, medio y bajo. Los puntajes seran:

- Alto: 14 a 20 puntos.

- Medio: 07 a 13 puntos.

- Bajo: 0 a 06 puntos.

Tercera Parte: esta seccion midié la actitud de los estudiantes frente a la
anticoncepcion oral de emergencia, se tomé como referencia un instrumento
ya validado por Alvarado Sanchez Sandra en su estudio acerca de
conocimientos y actitud sobre Anticoncepcién oral de emergencia en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca filial

Jaén, dicho instrumento cuenta con una confiabilidad alfa de Cronbach de
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0,677 consta de 22 preguntas con 5 alternativas de respuesta tipo Escala de
Likert; siendo usado y modificado los items. Dicho apartado se encuentra
dividido en tres partes, la dimensiéon cognitiva consta de 8 preguntas,
dimensién afectiva consta de 7, dimensién conductual de 7 preguntas. Se le
asigno valores a cada alternativa teniendo asi: Totalmente en desacuerdo:
1; Desacuerdo: 2; Indecision: 3; De acuerdo:4; Totalmente de acuerdo:5 (25).

La variable fue medida de la siguiente forma:

Dimensiones: Rechazo Indiferencia  Aceptacion
Actitud General: 22 a5l 52a8l 82a110
Cognitivo: 8al8 19a29 30a40
Afectivo: 7al6 17 a 26 27a35
Conductual: 7al6 17 a 26 27a35

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccién de informacion se procedié a tabular y realizar el respectivo
analisis de cada dato recolectado. El procesamiento de cada dato obtenido se realizé
de forma manual, posteriormente se aplicd el paquete estadistico SPSS (Stadistic
version 25), el Sistema Microsoft Excel 2020 y Microsoft Word 2020 y se aplico el
coeficiente Rho de Spearman; finalmente se elabord cuadros estadisticos para

realizar la interpretacion de los resultados obtenidos.

3.10 Control de calidad de los datos

Validez

El instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario de nivel de conocimiento y
actitud frente al uso de la Anticoncepcién Oral de Emergencia, ha sido validado
mediante el coeficiente V de Aiken, es asi que dicho instrumento posee una validez V
de Aiken de 0,96 por “juicio de expertos” que lo califica como valido. Con ese fin se
contdé con la colaboracion de cuatro profesionales Obstetras, ademas de un

profesional estadistico, todos ellos expertos en el tema.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue comprobada mediante una prueba piloto aplicada
a 15 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Contabilidad de la
Universidad Nacional de Cajamarca, los cuales poseen caracteristicas similares a la
muestra. Posteriormente se analizaron los resultados siendo los siguientes: La
confiabilidad del instrumento denominado “Cuestionario Nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia” presenta un Alfa de Cronbach de 0,817. Por otro
lado, la confiabilidad del instrumento denominado “Cuestionario Actitud frente al uso
de la anticoncepcion oral de emergencia” presenta un Alfa de Cronbach de 0,834, lo

cual indica que el instrumento es bueno y es confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Administraciéon de la

Universidad Nacional de Cajamarca. 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad

18 - 25 afios 185 97,4
26 - 29 afios 5 2,6
Sexo

Femenino 99 52,1
Masculino 91 47,9
Estado civil

Soltero 182 95,8
Casado 4 2,1
Conviviente 4 2,1
Procedencia

Urbano 164 86,3
Rural 26 13,7
I.E. de Procedencia

Publico 154 81,1
Privado 36 18,9
Religion

Catolico 107 56,3
Evangélico 43 22,6
Otro 40 21,1
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la anticoncepcién oral de

emergencia en estudiantes de administraciéon. Cajamarca. 2024.

En la Tabla N°1, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de una
muestra de 190 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Administracién de la Universidad Nacional de Cajamarca. Se observa que un
notable 97,4% de los encuestados se encuentra en el rango de edad de 18 a 25
afos, seguido por un 2,6% entre los 26 a 29 afios. En cuanto al sexo, se destaca
gue el52,1% de los participantes son mujeres, mientras que el 47,9% son

varones. Respecto al estado civil, un 95,8% se identifica como soltero, mientras
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gue un 2,1% esta casado y del mismo modo el 2,1% vive en convivencia. En lo
gue concierne a la procedencia, la mayoria de los encuestados (86,3%) proviene
del area urbana, en contraste con un menor porcentaje (13,7%) proviene del area
rural. Ademas, se evidencia que un alto porcentaje de los estudiantes (81,1%)
proviene de instituciones educativas publicas, mientras que la minoria (18,9%)
asistio a instituciones educativas privadas. Finalmente, en relacion con la religion,
la mayoria se identifica como catélica (56,3%), seguida por los evangélicos

(22,6%) y el porcentaje restante (21,1%) pertenecientes a otros grupos religiosos.
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Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en los estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Administracién de la Universidad Nacional de

Cajamarca. 2024.

CONOCIMIENTO N° %

Bajo 39 20,5
Medio 80 42,1
Alto 71 37,4
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la anticoncepcion oral de

emergencia en estudiantes de administracion. Cajamarca. 2024.

En la tabla N°2, se muestra el nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcién
oral de emergencia que poseen los encuestados, en donde predomina el nivel de

conocimiento medio con un 42,1%, seguido del nivel alto 37,4% y en menor

porcentaje el nivel bajo con solo el 20,5%.
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Tabla 03. Actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Administracion de la Universidad Nacional de Cajamarca. 2024.

ACTITUD N° %
Rechazo 29 15,3
Indiferencia 121 63,7
Aceptacion 40 21
TOTAL 190 100

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la anticoncepcion oral de emergencia
en estudiantes de administracion. Cajamarca. 2024.

En la Tabla N°3, se revela la actitud de los 190 estudiantes hacia la anticoncepcién
oral de emergencia, destacandose una actitud de indiferencia, alcanzando un 63,7%.
A continuacién, se encuentra una actitud de aceptacion, que representa un 21%,
mientras que la actitud de rechazo se manifiesta en un modesto 15,3% de los

encuestados.
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Tabla 04. Nivel de conocimiento y actitud en la dimensién cognitiva frente
a la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Administracion de la

Universidad Nacional de Cajamarca. 2024.

ACTITUD COGNITIVA

CONOCIMIENTO TOTAL
Rechazo Indiferencia Aceptacion

N° %  N° % N° % N° %
Bajo 26 13,7 12 6,3 1 0,5 39 20,5
Medio 33 17,4 46 24,2 1 0,5 80 42,1
Alto 14 7,4 46 24,2 11 5,8 71 37,4
TOTAL 73 38,5 104 54,7 13 6,8 190 100
Rho de Spearman= 0,459 p= 0,001

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la anticoncepcién oral de emergencia
en estudiantes de administracion. Cajamarca. 2024.

En la Tabla N°4, se revelan hallazgos significativos en el nivel de conocimiento y la
actitud en su dimension cognitiva: en los estudiantes que presentaron una actitud de
rechazo frente a la anticoncepcion oral de emergencia, sobresali6 el nivel de
conocimiento medio con un 17,4%, de igual forma en los estudiantes con una actitud
de indiferencia, predominé un nivel de conocimiento medio y alto con un 24,2%, y en
los estudiantes que evidenciaron una actitud de aceptacion frente a este método,
destaco un nivel de conocimiento alto con un 5,8%. En esta dimension a medida que
disminuye el nivel de conocimiento, la tendencia hacia la indiferencia o el rechazo
prevalece sobre la aceptacion frente a la anticoncepcion oral de emergencia. Respecto
a la valoracion de Spearman, se establece una relacion directa y de magnitud
moderada (Rho = 0,459), con un valor p= 0,001, lo que sugiere la existencia de una
correlacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su

dimensién cognitiva, con una confiabilidad del 95%.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento y actitud en la dimensién afectiva frente
a la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Administracion de la

Universidad Nacional de Cajamarca. 2024.

CONOCIMIENTO ACTITUD AFECTIVA TOTAL

Rechazo Indiferencia Aceptacién

N° % N° % N° % N° %
Bajo 14 74 24 12,6 1 0,5 39 20,5
Medio 4 21 63 33,2 13 6,8 80 42,1
Alto 4 21 40 21,1 27 14,2 71 37,4
TOTAL 22 11,6 127 66,9 41 215 190 100
Rho de Spearman= 0,421 p= 0,001

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la anticoncepcion oral de emergencia en

estudiantes de administraciéon. Cajamarca. 2024.

En la Tabla N°5, se ilustra que, en el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimensién afectiva, se evidencié que en los estudiantes que presentaron una actitud
de rechazo, predominé el nivel de conocimiento bajo en un 7,4%, por otro lado, en
los estudiantes con una actitud de indiferencia frente a la anticoncepcion oral de
emergencia, sobresalio un nivel de conocimiento medio en un 33,2% y en los
estudiantes que presentaron una actitud de aceptacion destacé un nivel de
conocimiento alto en un 14,2%. Estos hallazgos demuestran que, conforme aumenta
el conocimiento en los estudiantes, su actitud en la dimensiéon afectiva tiende a
evolucionar hacia la aceptacion frente a la anticoncepcion oral de emergencia. En
cuanto a la correlacion de Spearman, se establece una relacion directa de magnitud
moderada (Rho =0,421), con un valor p= 0,001, lo que indica una correlacién positiva
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension afectiva, con
una confiabilidad del 95%.
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Tabla 06. Nivel de conocimiento y actitud en la dimensién conductual
frente a la anticoncepcién oral de emergencia en los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Administracion de la

Universidad Nacional de Cajamarca. 2024.

ACTITUD CONDUCTUAL

CONOCIMIENTO Rechazo Indiferencia Aceptacién TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Bajo 13 6,8 22 11,6 4 2,1 39 20,5
Medio 13 6,8 56 29,5 11 5,8 80 42,1
Alto 4 2,1 37 19,5 30 15,8 71 37,4
TOTAL 30 15,7 115 606 45 23,7 190 100
Rho de Spearman= 0,396 p= 0,001

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de administracion. Cajamarca. 2024.

En la Tabla N°6, se pone de manifiesto que, con relacion al nivel de conocimiento y la
actitud en su dimensién conductual, en los estudiantes que presentaron una actitud de
rechazo, predomind el nivel de conocimiento bajo y medio con un 6,8%, asi mismo en
los estudiantes con una actitud de indiferencia frente a este método anticonceptivo,
sobresalié el nivel de conocimiento medio en un 29,5%, y en los estudiantes que
evidenciaron una actitud de aceptacion resaltd el nivel de conocimiento alto con un
15,8% en cada uno de ellos. El analisis revela que, en la dimensién conductual, a
medida que el nivel de conocimiento aumenta en los estudiantes, su actitud presenta
una tendencia hacia la indiferencia reflejando que un mayor conocimiento no
necesariamente genera una actitud favorable frente a la anticoncepcion oral de
emergencia. En relacién a la correlacion de Spearman, se observa una relacion directa
y de magnitud baja (Rho= 0,396); ademas de un valor de p=0,001, lo que indica una
correlacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su

dimension conductual, con un 95% de confiabilidad.
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Tabla 07. Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud global frente a
la anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Administracion de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

ACTITUD

CONOCIMIENTO TOTAL

Rechazo Indiferencia Aceptacién

N° % N° % N° % N° %
Bajo 22 116 15 7.9 2 11 39 20,5
Medio 5 26 74 38,9 1 0,5 80 42,1
Alto 2 11 32 16,8 37 195 71 37,4
TOTAL 29 153 121 63,6 40 211 190 100
Rho de Spearman= 0,513 p= 0,001

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento y actitud frente al uso de la anticoncepcion oral de emergencia

en estudiantes de administracién. Cajamarca. 2024.

En la Tabla N°7, se observa la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de
manera global, revelando que en los estudiantes con actitud de rechazo frente a la
anticoncepcion oral de emergencia, predominé el nivel de conocimiento bajo con un
11,6%, por otro lado en los estudiantes que presentaron una actitud de indiferencia,
resalté un nivel medio de conocimiento con un 38,9% y en los encuestado que
evidenciaron una actitud de aceptacion, destac6 un nivel alto de conocimiento en un
19,5%. Este hallazgo evidencia que cuanto mayor sea el nivel de conocimiento acerca
de la anticoncepcion oral de emergencia, los estudiantes presentardn actitudes mas
favorables frente a este método anticonceptivo. En lo que respecta a la correlacién de
Spearman, se manifiesta una relacion directa y de magnitud moderada (Rho= 0,513),
con un valor de p=0,001, lo que se traduce como una correlacién positiva significativa

entre el nivel de conocimiento y la actitud, con un 95% de confiabilidad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La anticoncepcion oral de emergencia se ha convertido en un tema de progresiva
relevancia, especialmente entre los jévenes de nuestro pais, debido a que en
nuestra sociedad, donde la vida y las relaciones interpersonales son dinamicas,
existe un gran porcentaje de ellos, que a pesar de estar cursando un nivel
educativo superior universitarios, se encuentran inmersos en la desinformacién
y el uso inadecuado de los métodos de planificacion familiar, especialmente en la
anticoncepcion oral de emergencia (3). Estos métodos juegan un papel
fundamental en la prevencion de embarazos no deseados, sin embargo, en la
actualidad aun persisten diversos desafios relacionados con el conocimiento y la
actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia. Es por ello que esta
investigacion se realizé con el propdsito de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Administracién de la

Universidad Nacional de Cajamarca, en el afio 2024.

Para poder comprender el perfil de la poblacibn en estudio, se realizé la
descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los universitarios. Dentro
de dichas caracteristicas se evidencié que la mayoria de encuestados (97,4%)
presentaban edades entre los 18 a 25 afios, siendo estos datos similares a los
resultados encontrados por Deressa y Yang (2021), donde la mayor parte de su
muestra (85,3%) se encontraban entre los 18 y 22 afios de edad (32). Esta
semejanza entre las investigaciones se deberia a que ambas se realizaron en
instituciones de educacidon superior, donde se encuentran estudiantes de
pregrado dentro de estos rangos de edad, ya que, culminando la educacién de
nivel secundaria, buscan ampliar y profundizar sus conocimientos con cierta
inclinacién a algun campo de su interés que les permite desarrollarse tanto
personal como profesionalmente y que sera de gran utilidad para obtener mejores
oportunidades laborales (43, 44).

52



Se prosigue con el analisis del sexo de los encuestados, identificandose que el
sexo femenino prevalecio (52,1%) sobre el sexo masculino del total de la muestra
estudiada, siendo esto semejante a las investigaciones de Sanchez y Gonzalez
(2021) y Bailon G (2022), donde se muestra que el 74% y 55,3% del total de sus
muestras en estudio respectivamente, también predominé el sexo femenino (26,
29). Es fundamental sefialar que la poblacién femenina en Perd ha mostrado una
superioridad constante en comparacion a la poblacion masculina, esto se logra
evidenciar también en los diferentes y Gltimos censos realizados en el pais por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (53).

El estado civil de los estudiantes es un factor relevante que ofrece una vision mas
completa sobre las caracteristicas personales y sociales que se presentan dentro
de este grupo. Es asi que en el presente estudio la mayoria de encuestados con
un 95,8% fueron solteros, resultados que poseen semejanza con la investigacion
de Fernandez R (2021) quien observé que el 91,7% de su muestra presentaron
estado civil soltero (35). Dichos resultados pueden deberse a que segun el INEI al

afio 2023 el 31,6% de los ciudadanos en el Perd, tienen estado civil soltero (2).

Ademas, esta condicién puede deberse porque muchos estudiantes universitarios
priorizan su educacion y consideran que mantener una relacion podria interferir con
su rendimiento académico. Por otro lado, se considera que la etapa universitaria
brinda multiples oportunidades para socializar con personas nuevas, lo que genera
muchas veces que los estudiantes tengan relaciones informales y sin compromisos
serios. Sumado a esto la inestabilidad financiera puede originar que consideren no
estar en posicion de comprometerse y prefieren esperar a terminar una carrera

profesional o tener una vida mas estable (54).

Una de las caracteristicas sociodemograficas importantes de los encuestados es la

procedencia de cada uno de ellos, en este estudio la zona que prevalecio en los

estudiantes fue del area urbana con un 86,3%. Estos resultados concuerdan con los

encontrados por Deressa y Yang (2021), donde la mayoria de encuestados con el

61,5% provenian de areas urbanas (32). Se considera importante la procedencia, ya

gue esto influye significativamente en el acceso a los servicios de salud, incluso en la

adquisicion de la anticoncepcion oral de emergencia, ya que se sabe que en nuestra

sociedad las personas que viven en areas lejanas enfrentan multiples dificultades para

acceder a la informacién y distribucion correspondiente de todos los métodos de

planificacién familiar, debido a la falta de transporte o a la ausencia de recursos
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econdmicos. Es importante tener en cuenta que segun el INEl el 82,1% de la poblacion
de Cajamarca, vive a menos de 30 minutos de distancia de algun servicio de
salud(53), donde pueden acceder a informacion acerca de métodos anticonceptivos
gue son brindados en dichos establecimientos dentro de nuestra regién; sin embargo
no toda la poblacién posee esta caracteristica, ya que muchos de ellos viven en

diferentes zonas alejadas de nuestra ciudad.

Conocer los centros educativos de procedencia de los participantes brinda
informacion sobre sus antecedentes formativos. En esta investigacion los
encuestados que provenian de Instituciones Educativas Publicas sobresalen de los
de Instituciones Educativas Privadas en un 81,1%, esto se puede deber a que muchas
veces las universidades publicas poseen politicas de inclusién, como becas y apoyos
economicos, ademas de permitir el ingreso de estudiantes de diferentes contextos
socioecondmicos, especialmente aquellos que asisten a colegios publicos (54). Por
otro lado, asistir a universidades publicas como lo es la Universidad Nacional de
Cajamarca tiende a ser mas econémico en comparacion con universidades privadas,
lo que puede llegar a ser una razén fundamental en los estudiantes para elegir donde

iniciar su formacioén universitaria.

Es importante destacar que, en las Ultimas décadas, Peru ha logrado avances en la
creacion de normas y estrategias que facilitan la implementacién de la Educacion
Sexual Integral (ESI) en las escuelas. Es asi que la oficina del Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA) en Peru, en el afio 2021 decidié sumar esfuerzos para
avanzar en estrategias de educacién sexual integral fuera de la escuela; generando
las Orientaciones Técnicas y Programaticas Internacionales sobre Educacion Integral
en Sexualidad fuera del ambito escolar, las cuales ofrecen pautas para la
implementacién de programas de educacion sexual integral. Estas orientaciones
buscan complementar la educacion sexual que se imparte en las escuelas, con
estrategias realizadas fuera de esta, ya sea en el barrio, la calle, centros de salud,
espacios deportivos, etc.; ademas de que se realizaran en diferentes horarios fuera
del horario escolar; dichas estrategias contribuiran a que todos los jévenes adquieran
los conocimientos necesarios para disfrutar de una sexualidad saludable y desarrollar

su maximo potencial (57).

Sin embargo, a pesar de estos avances normativos, todavia existen importantes
desafios para asegurar que este tipo de educacién se imparta de manera efectiva en

los diversos niveles educativos, brindando a los estudiantes los conocimientos y
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herramientas necesarias para vivir una sexualidad segura, responsable y saludable
(57). Es fundamental reconocer que las instituciones educativas son de suma
importancia en la educacion sexual de los jovenes; es por ello que en la presente
investigacion se tomd en cuenta las instituciones educativas de procedencia de los
participantes porque es donde se da inicio a su educacion sexual, y es donde se puede
impartir conocimientos que utilizaran en el futuro, en la planificacién familiar de cada

uno de ellos.

La religion es una caracteristica fundamental que influye significativamente en las
opiniones sobre temas de salud reproductiva y planificacion familiar. Es asi que la
religion catodlica predomino en los encuestados del presente estudio, con un 56,3%;
dicho dato coincide con Matzumura y Gutierrez (2022) quienes en su estudio
evidenciaron que la religion catolica se presenté con mayor porcentaje en un 66,3%
de la totalidad de su muestra estudiada (31). Los resultados obtenido pueden deberse
a que segun menciona el Instituto de Estudios Peruanos, para el afio 2024, el 64% de
ciudadanos de nuestro pais siguen la regién catélica (58). Es de suma importancia
tener en cuenta que la religién es un factor muy importante en la toma de decisiones
relacionadas con la sexualidad en los estudiantes universitarios, dado que diversas
religiones tienen posturas y creencias muy arraigadas sobre el uso de métodos
anticonceptivos, ademas pueden intervenir tanto en el conocimiento que tengan
acerca de la anticoncepcién oral de emergencia, como también en la actitud que

presente frente a esta.

Continuando con el analisis se logré identificar el nivel de conocimiento en los
estudiantes, lo que permitid evaluar la informacion que estos poseen acerca de la
anticoncepcion oral de emergencia; siendo asi el nivel de conocimiento medio el que
preponderd6 con un 42,1% en la presente investigacion. Estos resultados son similares
a los encontrados en las investigaciones de Fernandez R (2021), Bailon G (2022) e
Hipolito y Lopez (2023) en las que se evidencid que el 43,3%, el 64,9% y el 39,8%
presentaban un nivel de conocimiento medio respectivamente siendo los porcentajes
gue predominaron en cada estudio (31, 29, 4). Sin embrago Miranda y Melgarejo
(2021) discrepan con los resultados encontrados ya que en su estudio evidencian que
el mayor porcentaje se presenta en un nivel de conocimiento bueno con un 97,6%
(36); de la misma manera Deressa y Yang (2021), encontraron un nivel de

conocimiento bueno en un 53,3% del total de su muestra (32).
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La divergencia entre las investigaciones podria deberse a la escuela profesional a la
gue pertenecian los encuestados en cada estudio; siendo asi las carreras
concernientes al area de la salud como son Medicina, Obstetricia, Enfermeria, entre
otras, aquellas que poseen mas alcance a la informacion acerca de la anticoncepcion
oral de emergencia, ya que en muchos de los casos son temas abordados durante su
formacion profesional; en cambio otras carreras como administracién, no cuentan con
facil y confiable acceso a la informacién acerca de este método anticonceptivo. Es
fundamental entender que el conocimiento de los usuarios de algin método de
planificacion familiar llega a ser la capacidad que les permite entender, identificar y
analizar la informacion que se le brinda, segun sus necesidades. Por esta razén, la
veracidad y confiabilidad de dicha informacién es de suma importancia ya que evita
gue se adopten conceptos erréneos y mitos acerca de cada uno de los métodos

anticonceptivos que se ofrecen en los servicios de salud.

Otro aspecto primordial en esta investigacion es la actitud frente a la anticoncepcién
oral de emergencia en los estudiantes, referente a esto se evidencié que mas de la
mitad de los encuestados, con un 63,7% presentaron una actitud de indiferencia. De
la misma manera Hipolito y Lopez (2023) en su investigacién muestran que de la
totalidad de los encuestados el 44,4% tuvo una actitud de indiferencia (5). Esto se
refuerza con el estudio realizado por Alvarado S (2022) donde encontré que el 55,6%
de la totalidad de los encuestados también presentaron una actitud de indiferencia
frente a dicho método anticonceptivo (26). Un factor que puede influir en la actitud de
los encuestados hacia la anticoncepcién oral de emergencia es la percepcién negativa
gue pueden tener de esta y que origina la idea errénea de que este método puede

llegar a ser considerado nocivo para la salud.

Esto se debe a que hay una falta de informacién clara sobre como funciona este
método anticonceptivo creyendo errébneamente que interrumpe un embarazo ya
establecido, considerandola muchas veces como un método abortivo, esto es
consecuencia de la falta de educacién sexual en los estudiantes y que contribuye a
gue se confundan los conceptos. Ademas, el contexto cultural y religioso en nuestro
pais ayuda a que existan valores y creencias que asocian cualquier forma de
anticoncepcion con el aborto, generando asi una mala referencia alrededor del uso de
este método (13). También es importante reconocer que la falta de politicas claras
gue promuevan la educaciéon sobre anticoncepcion dentro de nuestra sociedad puede
limitar el acceso a informacién precisa y veraz; lo que genera que muchas personas

usen fuentes no confiables para acceder a la informacion, generandose un ambiente
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donde persisten confusiones sobre los métodos anticonceptivos y sus efectos. (55,
56, 57, 58).

No obstante al comparar la informacién con diversos estudios se pudo revelar que
Sanchez y Gonzalez (2021), ademas de Deressa y Yang (2021) contradicen los
resultados obtenidos en la presente investigacion, ya que en sus estudios destacaron
gue el 71,9% de los estudiantes presentaron una actitud favorable y el 56,1% poseian
una actitud positiva frente a la anticoncepcion oral de emergencia segun corresponde
(26,28). Esta divergencia entre investigaciones puede deberse al lugar donde fueron
realizadas, ya que algunos paises han implementado politicas mas efectivas y de
mayor rango a nivel normativo, ademas de programas especificos sobre la educacion

sexual integral.

Estudios refieren que en dichos paises la educacién sexual se considera una parte
fundamental de la salud publica, creando programas que abordan no solo la educacién
sexual, sino también la prevencion de enfermedades de transmisién sexual y
embarazos no deseados. Asimismo, la existencia de leyes que apoyan la educacion
sexual integral en los jovenes puede ser un factor determinante, ya que gracias a ellas
se pueden implementar programas educativos mas inclusivos y efectivos (63). Todo
ello aln no se presenta en nuestro pais, y a pesar de que, se generan diversas
estrategias para la mejora de la salud sexual de los jovenes, todavia existen brechas
significativas en nuestra sociedad lo que no permite que se logre cambios importantes

es este ambito de la salud.

En esta investigacion también se buscé analizar la relaciébn entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su dimension cognitiva, donde se pudo evidenciar que los
estudiantes con una actitud de indiferencia predominaron con un nivel de
conocimiento medio y alto en un 24,2%. Se observa que, en la dimensién cognitiva de
la actitud de los encuestados, a medida que su nivel de conocimiento disminuye,
tienden a ser mas indiferentes o a rechazar la anticoncepcion oral de emergencia, en
lugar de aceptarla. Con ello se puede inferir que existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud en la dimensién cognitiva, generando que los
estudiantes con un nivel de conocimiento medio o alto pueden mantener una actitud
indiferente o de rechazo frente a este método anticonceptivo, debido a diversos
factores como las creencias culturales o religiosas, entre otros, los cuales influyen en

la formacion de su actitud.
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Todo ello se refuerza con lo mencionado por los diversos autores acerca de las
dimensiones de la actitud en los individuos, donde se dice que segun el modelo
tridimensional sobre la actitud, la dimensién cognitiva se refiere a la percepcion que
posee un individuo a cerca de un tema en especifico, llegando a generar un grupo de
creencias y opiniones que se tiene con relacion a este, ademas de la informacion ya
sea correcta o incorrecta sobre el mismo, todo esto se transforma en un esquema

cognoscitivo que el propio individuo crea acerca del objeto en cuestién (45, 46).

Asi también se logré analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en
su dimensién afectiva evidenciandose que, en los estudiantes con una actitud de
indiferencia frente a la anticoncepcion oral de emergencia, sobresalié un nivel de
conocimiento medio en un 33,2%. Por el contrario, en los estudiantes que presentaron
una actitud de rechazo, predominé el nivel de conocimiento bajo en un 7,4%. Esto
demuestran que, conforme aumenta el conocimiento en los estudiantes, su actitud en
la dimension afectiva tiende a evolucionar hacia la aceptacion frente a la
anticoncepcion oral de emergencia, pero si por el contrario este conocimiento
disminuye, la actitud se inclina hacia el rechazo. Los expertos mencionan que la
dimensién afectiva de la actitud puede estar influenciada por factores mas alla del
conocimiento objetivo, es decir que las personas pueden estar informadas sobre un
tema, pero no sentirse emocionalmente coémodas con dicho tema. También
manifiestan que la dimensién afectiva se constituye por los sentimientos, que pueden

llegar a ser positivos 0 negativos, frente a un objeto (45, 46).

Otra relacion significativa que se dio a conocer en la presente investigacion es entre
el nivel de conocimiento y la actitud en su dimensién conductual, donde se observé
gue, en la mayoria de los estudiantes que presentaron una actitud de indiferencia
frente a este método anticonceptivo, sobresalié un nivel de conocimiento medio en un
29,5%. Por otra parte, también destacaron los estudiantes que evidenciaron una
actitud de aceptacion, en los que resalté el nivel de conocimiento alto con un 15,8%
en cada uno de ellos. Ademas, es importante mencionar que en aquellos estudiantes
gue presentaron una actitud de rechazo, predominé el nivel de conocimiento bajo y
medio con un 6,8%. Es por ello que debido al hallazgo de estos resultados se pueden
inferir que un mayor conocimiento no necesariamente genera una actitud favorable
frente a la anticoncepcion oral de emergencia, sino que por el contrario llega a ser una
respuesta a factores tanto contextuales, emocionales y racionales que influyen en la

actitud que los encuestado puedan presentar.
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Todo esto se refuerza con lo mencionado por diversos autores respecto a la dimension
conductual, ya que se dice que esta puede estar profundamente influenciada por
normas culturales y presiones sociales, es decir que un individuo puede tener un buen
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, pero optar por no utilizarla
debido a diversos factores como por ejemplo la desaprobacion social o familiar, entre
otros. Dicha dimensién también es definida como una corriente actitudinal que se
origina a partir de la reaccion frente a un objeto o tema en especifico, presentando
intenciones y comportamientos reales hacia dicho tema, ademas este puede ser
afectado muchas veces por las creencias personales y sociales que cada individuo
posee (45, 46).

Asi como se pudo conocer la existencia de una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y cada una de las dimensiones de la actitud, también se logr6 determinar
gue existe una relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de manera global frente a la anticoncepcion oral de emergencia (p= 0,001),
evidenciando que en gran parte de los estudiantes que presentaron una actitud de
indiferencia, destacé el nivel medio de conocimiento con un 38,9%. Ademas, se pudo
observar que en los encuestados que evidenciaron una actitud de aceptacion, destaco
un nivel alto de conocimiento en un 19,5% y finalmente en los estudiantes con actitud
de rechazo frente a la anticoncepcion oral de emergencia, predominé el nivel de
conocimiento bajo con un 11,6%. Con estos hallazgos se logra deducir que una
relacion significativa directa entre ambas variables se traduce a que si el nivel de
conocimiento aumenta la actitud se inclina hacia la aceptacion, en cambio si el nivel
de conocimiento disminuye, la actitud en los estudiantes cambia y se acerca al

rechazo frente a la anticoncepcion oral de emergencia.

Al contrastar los hallazgos con otros autores se encontré que, tales como Hipolito y
Lopez (2023), respaldan los resultados evidenciados, ya que determinaron una
relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en los estudiantes de enfermeria del Instituto
Taylor de Canfete (p= 0,041) identificando que la mayoria de estudiantes poseian un
nivel de conocimiento medio, y una actitud indiferente(5). Lo mismo manifestd
Alvarado S (2022) quien reporté una relacién significativa 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 (p= 0,007)
resaltando que el conocimiento medio y la actitud de indiferencia destacaron en todas

las estudiantes encuestadas (26).
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Por consiguiente, el analisis de la relacion entre las variables en estudio demostré que
las actitudes en los individuos pueden variar significativamente segun el contexto
cultural y social en el que se encuentren. Ademas, las diferencias en normas sociales,
valores familiares y creencias religiosas pueden influir en cédmo los estudiantes
perciben y aceptan la anticoncepcion oral de emergencia. Segun estudios, factores
como la motivacién, la autoestima y el ambiente familiar juegan un papel crucial en la
formacion de actitudes hacia el aprendizaje y la aceptacion de informacion relacionada
con la salud sexual (66). También es importante reconocer que la metodologia
utilizada en la educacion sexual puede influir en las actitudes de los estudiantes, por
ello es necesario que esta se realice con un enfoque que fomente la discusién abierta
y el pensamiento critico, esto podria generar una mayor aceptacion; en cambio
métodos mas restrictivos o informativos podrian resultar en la presencia de una actitud

de indiferencia o rechazo (67).

Otro punto importante son las experiencias personales previas como, por ejemplo, el
haber utilizado la anticoncepcion oral de emergencia anteriormente y haber
experimentado sus efectos adversos, esto pueden generar actitudes negativas hacia
este método. Por el contrario, usuarios que han tenido experiencias positivas pueden
estar mas dispuestos a utilizarla nuevamente y mostrar una actitud mas favorable. Los
resultados observados entre diferentes investigaciones sobre conocimiento y actitud
frente a la anticoncepcion oral de emergencia reflejan una compleja interaccion de
factores culturales, emocionales, educativos y contextuales que influyen en cémo los

estudiantes perciben y aceptan este método anticonceptivo.

El estudio ha permitido determinar que existe una relacién significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia en los
estudiantes de administracion; evidenciandose asi que mientras mayor sea la
informacion correcta y confiable que posean los estudiantes, se generaran actitudes
mas favorables frente a este método anticonceptivo, desestimando asi mitos vy
creencias sobre el mismo. Es indudable que en el Per hay una gran desinformacion
sobre este método anticonceptivo, especialmente en cuanto a su uso, indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios. Si los jévenes tuvieran acceso a
informacion precisa y confiable, se reduciria la desinformacion y la aceptacion de la
anticoncepcion oral de emergencia seria de manera adecuada, sin considerarla un
método de uso habitual. Ademas, se podrian desmentir mitos y creencias que solo

generan confusién en la sociedad; ya que debemos tener en cuenta que en nuestro
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pais la cultura influye en las actitudes y percepciones sobre la sexualidad, incluyendo

el papel de la familia, la religién y las tradiciones dentro de esta.

Todo esto suma a que la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente
a la anticoncepcion oral de emergencia sea compleja y diversa, ya que puede verse
afectada por varios factores, como la educacién, las creencias culturales, la religion,
las normas sociales, las experiencias individuales entre otros. Pero también es
importante reconocer que un nivel de conocimiento bajo puede llevar a los jovenes a
aceptar estigmas o creencias sociales acerca de este método, ademas de dificultar la
comprension de la informacion, lo que generaria el rechazo hacia su uso, asimismo
no se debe olvidar que las actitudes pueden estar influenciadas por factores

emocionales, personales y sociales.

Por esta razon se considera que es importante la implementacion de programas de
educacién sexual integral, donde se pueda desarrollar temas sobre la salud sexual en
los jévenes; ademas de incluir la capacitacion para docentes en métodos pedagdgicos
gue aborden la sexualidad de manera abierta y sin prejuicios. También se podria
realizar campafias informativas en medios de comunicacién y redes sociales que
desmientan conceptos erroneos sobre la salud sexual y promuevan el uso
responsable de métodos anticonceptivos, incluyendo testimonios de jévenes que

hablen sobre su experiencia y la importancia de la educacion sexual.

La promocion de espacios comunitarios donde se pueda discutir sobre sexualidad de
manera segura y respetuosa, son también una estrategia que ayudaria con la
educacion sexual en los jovenes. Asi mismo la constante capacitacion y
sensibilizaciébn de los profesionales de la salud sobre estos temas es de suma
importancia para la mejora de los servicios de salud que se brindan en nuestro pais.
Sumado a esto se debe realizar el monitoreo constante de estas estrategias, para
poder evaluar su efectividad, pudiendo asi modificar dichas estrategias segun los
resultados y las necesidades cambiantes de los jovenes. Algo que no se debe olvidar
es la colaboracion intersectorial, fomentando alianzas entre el gobierno,
organizaciones no gubernamentales, centros de educacién y comunidades para crear
un enfoque coordinado y mas efectivo en la promocién de la salud sexual de nuestros

jovenes.

Como se menciond anteriormente existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la actitud de los estudiantes frente a la anticoncepcién oral de
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emergencia, lo que conlleva a aceptar la hipétesis planteada en la investigacion.
Ademds, se debe considerar que factores como la influencia cultural y religiosa,
acceso a informacion confiable, experiencias basadas en los efectos adversos de este
y el impacto emocional frente a este método anticonceptivo influyen significativamente
en la percepcion de la anticoncepcion oral de emergencia. Estos factores pueden
generar incégnitas para ser investigadas en futuros estudios, con el objetivo de

mejorar la educacion en salud sexual y el acceso a informacién veraz sobre este tema.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Administracién de la Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2024, se lleg6 a

las siguientes conclusiones:

1. Predominé el grupo etario de 18 a 25 afios, del sexo femenino, estado civil
soltero, residencia urbana, religion catdlica y procedentes de Instituciones

Educativas Publicas.

2. El 42,1% de estudiantes poseian nivel de conocimiento medio sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, seguido del 37,4% con nivel de

conocimiento alto y 20,5% nivel de conocimiento bajo.

3. EI63,7% presentaron actitud de indiferencia frente a la anticoncepcion oral de
emergencia, seguido del 21% actitud de aceptacion y el 15,3% actitud de

rechazo.

4. Existe una relacion significativa, directa y de magnitud moderada entre el nivel
de conocimiento y la actitud en las dimensiones cognitiva y afectiva, en cambio

la dimensién conductual presenta una magnitud baja.

5. Existe una relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia, corroborando de esta

manera la hipotesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Direccién Regional de Salud Cajamarca, establecer
coordinaciones los directivos de los colegios profesionales para implementar
programas de capacitacion sobre métodos anticonceptivos, con especial énfasis
en la anticoncepcion oral de emergencia. Estas formaciones deben dirigirse a todos
los profesionales Obstetras, incluyendo a internos y estudiantes de la Escuela

Académico Profesional de Obstetricia.

Al Director de la Escuela Académico Profesional de Administracion, se recomienda
coordinar con la Escuela Académico Profesional de Obstetricia u otras instituciones
afines para la incorporacion de talleres educativos extracurriculares sobre la salud
sexual y reproductiva, de manera que se proporcione al estudiante de
administracion informacion veraz sobre los métodos anticonceptivos,
contribuyendo a optimizar las adecuadas actitudes respecto a la anticoncepcion

oral de emergencia.

A la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, fortalecer las
actividades y estrategias de promocioén de la salud sexual y reproductiva dentro del
campus universitarios, realizando una promocion activa y continua del consultorio
de planificacion familiar ubicado dentro del mismo, usando diversas estrategias con
la finalidad de orientar y mejorar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
garantizando asi el acceso a informacion precisa en toda la comunidad
universitaria promoviendo el empoderamiento de los estudiantes para la toma de

decisiones informadas sobre su salud.

A los futuros investigadores de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
gue continden con la investigacion acerca del conocimiento y actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios, considerando
otras escuelas profesionales de la Universidad Nacional de Cajamarca, para
analizar de manera mas amplia la realidad local e identificar la situacion en este

tema en cada una de ellas.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL USO DE LA ANTICONCEPCION

ORAL DE EMERGENCIA

Estimado estudiante:

Me dirijo a usted solicitando su participacién en el estudio sobre “Nivel de Conocimiento y

Actitud frente a la Anticoncepcién Oral de Emergencia en Estudiantes de Administracion.

Universidad Nacional de Cajamarca, 2024” que se esta desarrollando bajo la responsabilidad

de la Bach. Obst. Daniela Melissa Garrido Vasquez, por lo que solicito su colaboracion en el

llenado del siguiente cuestionario, en donde se le garantiza el anonimato de los datos que

proporcione, asi mismo se le pide la mayor sinceridad al momento de responder cada una de

las preguntas.

A continuacién, se presenta un listado de preguntas, las cuales debe marcar con una “X” en

las casillas en blanco.

Fecha: —--- oo ___ Afio de Estudios:

N° Encuesta:

A. DATOS GENERALES

a) Edad: -----------

b) Sexo Masculino( ) Femenino( )

c) Estado Civil Soltero(a) () Casado(a) ( Conviviente ()
Localidad: ..........ccoiiiiins

d) Procedencia Distrito: ....ovveee
Provincia: ............cooiienl.

e) Institucion Educativa | |.E Publica( )

de Procedencia |.E Privada ()
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f) Religion

Catdlico( ) Evangélico( ) Otras ( ):
Cudl?. ..o

B. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE

EMERGENCIA

1. ¢Quéesla
anticoncepcion?

( ) Es no tener relaciones sexuales.

( ) Son procedimientos y métodos que se utilizan para
prevenir embarazos.

( ) Son procedimientos para volverse infértil.

2. ;Qué entiendes por
anticoncepcion de
Emergencia?

( ) Son métodos abortivos

() Son métodos para evitar embarazos después de haber
tenido relaciones sexuales sin proteccion.

() Es cuando proporcionamos un método anticonceptivo a la
pareja.

3. ¢Quéesla
Anticoncepcién Oral
de emergencia?

( ) Es un método anticonceptivo continuo.

( ) Es un método de proteccion.

( )Es un método hormonal que puede utilizarse para evitar el
embarazo tras un coito practicado sin proteccion.

4. ;En qué caso se
utiliza la
anticoncepcion oral
de emergencia?

( ) Después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion
y se desea evitar un embarazo no deseado.

( ) Cuando el DIU se ha salido del lugar, el condén se rompi6 o
se olvidd de tomar el método anticonceptivo hormonal continuo.

( ) En casos de violacion sexual

( ) Todos los mencionados anteriormente.

( ) Cuando se quiere abortar

( ) Desconoce.

5. ¢Cémo funciona la
anticoncepcion oral
de emergencia?

( ) Mata a los espermatozoides.

( ) Puede inhibir o demorar la ovulacion

( ) Interrumpe un embarazo existente.

() Puede prevenir la unién de esperma y el ovulo o alterar el
endometrio haciéndolo inhdspito para el ovulo fertilizado

( ) No sabe.

6. ¢Cuanto tiempo
después de las
relaciones sexuales

( ) Se toma dentro de las 72 horas post coito y 12 horas mas

tarde.
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sin proteccion se
puede usar la
anticoncepcion oral
de emergencia?

Se toma a los 5 dias post coito sin proteccion.

Antes de tener coito sin proteccion.

No sabe.

Pildoras anticonceptivas de emergencia combinadas.

)
)
) Cualquier dia después del coito sin proteccion.
)
)
)

Pildoras de aspirina.

(
(
(
(
(
(
(

efectos adversos mas
usuales de la
Anticoncepcién oral
de emergencia?

7. ¢Qué tipos de
Anticoncepcion oral ) Pildoras anticonceptivas de emergencia solo de
de emergencia progestinas.
conoces?
( ) Ninguno.
( ) Oftros.
( ) Prolactina y progesterona
8. ¢Qué hormonas
contiene las pildoras (') Estrogenos y progestina.
anticonceptivas de ( ) Prolactina y estrégenos.
emergencia
combinados? ( ) Ninguna de las anteriores
( ) No sabe.
9. ¢;Laviaoralesla ()S
unica via de N
administracion por
donde se puede ( ) No sabe.
utilizar las pildoras
anticonceptivas de Cual es la otra via de administracion que usted conoce.
emergencia?
Nauseas y vomitos
10. ¢Cuales son los

Dolor de cabeza.

Todas las anteriores.

()
()
( ) Dolor mamario.
()
()

No sabe. (23)

C. CUESTIONARIO DE ACTITUD FRENTE A LA ANTICONCEPCION ORAL DE

EMERGENCIA

INSTRUCCIONES: En el siguiente apartado marcar con un aspa (X) dentro del recuadro de

eleccién. Las opciones de respuesta para cada afirmacion son:

e TA= Totalmente de acuerdo e D= Desacuerdo

e A= Acuerdo

e |=Indeciso

e TD=Totalmente en desacuerdo

N° | COGNITIVO

TA|A

TD

Considero que es necesario que se informe a los jévenes sobre el
1 | anticonceptivo oral de emergencia para que tengan mayor
prevencion en sus relaciones.
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5 Considero que el anticonceptivo oral de emergencia beneficia la
salud reproductiva de la mujer porque le ayuda a la planificacion.
Considero que el anticonceptivo oral de emergencia es efectivo

3 | antes de la relacion sexual porque impide el paso de los
espermatozoides.

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

5 | Considero que el anticonceptivo oral de emergencia es abortivo.

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

- Creo que es oportuno que se distribuya el anticonceptivo oral de
emergencia a los jévenes para evitar embarazos no deseados
Pienso que los efectos secundarios como el exceso de contenido

8 | hormonal del anticonceptivo oral de emergencia afectan la salud
reproductiva de la mujer.

AFECTIVO

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

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

11 Me siento .cémoda(o) con el tema del anticonceptivo oral de
emergencia.

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

13 Me preocupa que el anticonceptivo oral de emergencia vaya en
contra de la consolidacion de la familia.

14 Considero correcto que el anticonceptivo oral de emergencia sea
usado como un método anticonceptivo regular.

Siento seguridad de que el anticonceptivo oral de emergencia

15 | ademés de evitar embarazos no deseados también ayuda a que
los jévenes no tengan desercién académica.

CONDUCTUAL

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

17 Estoy en contra de la distribucion gratuita del anticonceptivo oral
de emergencia porque conduce a conductas promiscuas.
Considero que la recomendacion del uso del anticonceptivo oral

18 | de emergencia a la poblacién generaria un uso indiscriminado de
este.

Considero que la promocion del uso del anticonceptivo oral de

19 | emergencia disminuira el uso de métodos anticonceptivos
regulares.

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

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

Usaria el anticonceptivo oral de emergencia porque enriquece las

22 | relaciones de pareja disminuyendo las probabilidades de
embarazo (25).
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ANEXO 2

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Universidad Nacional de Cajamarca

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS CONTABLES
Y ADMINISTRATIVAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION

Cajamarca, 18 de setiembre del 2024.

Senorita
Daniela Melissa Garrido Vasquez

PRESENTE

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y en atencion a su solicitud, esta
Direccién autoriza la aplicacién del cuestionario a los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio,
del Semestre Académico 2024-1, que serd utilizado para su Proyecto de Investigacion
“Nivel de Conocimiento y Actitud Frente a la Anticoncepcion Oral de Emergencia en
Estudiantes de Administracion Universidad Nacional de Cajamarca 2024".

Agradeciéndole anticipadamente por su atencién a la presente, expreso a usted
mi deferencia.

Atentamente,

TACIONZ
; CA
& QONNVESIDAD mmoe cmmn

J

;Q@ )Mﬂﬂo do
g OIRec 3 7 < )
7, D) I:Admdn.ﬁiﬂ T fz
‘ o i ECTOR
SCECA
Copia:
- Archno
AVR/rl.
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ANEXO 3

CARTILLAS DE VALIDACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

"Estimado profesional, siendo conocedor de su exiraordinania trayectoria solicto su participacion para la
validacidn del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion,

1. NOMBRE DEL JUEZ Moo Tecesa Hvd‘mafa@r

2. | PROFESION Dbslebean

TITULO Y 0 GRADO ACADEMICO BTENIDO | (s v Magister

ESPECIALIDAD -

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 20

INSTITUCION DONDE LABORA HRDdC

CARNGO . Govdinodeva de Plani
Q%gmo“&x 2

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Daniela Melissa Garrido Vasquez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA mhmmdwumymtm.b
INVESTIGACION anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Administracién. Universidad Nacional de

Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El presente instrumento consta de 37 preguntas, distribuidas en tres partes donde dichas preguntas buscan
identificar el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del Anticoncepcién Oral Emergencia en la poblacién
elegida.
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"En la primera parte se le solicita al participante datos generales como Ia edad, sexo, estado civil, procedencia,
religion. La segunda parte consta de preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre el Anticoncepcion
Oral Emergencia y finaimente la tercera parte consta de preguntas con alterativas de respuesta tipo Escala de
Likert donde pretende medir la actitud de los estudiantes frente a la anticoncepcion oral de emergencia.

A continuacion, sirvase identificar el ftem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

hem | Claridaden la | Coherencla | Inducciéna | Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion Interna Ia respuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un tem por favor indique)
(Sesgo) | ol nivel del
informante
i [N |8 [N |s |no s [N |si ]uo Saesssoeineres
L DA m%
) | X X X X X
i B X > X >
9 | x X » > x
9 | X X X >
9 | x X X X >
n X > b X
i
i \¢ X X X X
2
X o X o e
3
. X X X S M
> P X > e
5
X X x b3 \
)
> > X S X
7
X X X X X
'] s X x S 5
_; X > x 5 X
e > X X \
. ESCALA DE ACTITUDES
1
X > X > >
* ] x x| | X x \
3
ol x| | X T | x
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cgine wilod

{

3] 4‘:&: vaaclo

k

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

10
1"
12
13

7. ASPECTOS DE VALIDACION

18
19

VALORACION

2

-

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio.

-

Es formulado con lenguaje claro y coherente para el

entrevistado.

y claras,

estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas
| lbgica y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion

CLARIDAD
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coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico, 2.
Los items corresponden a las dimensiones u objeto
de estudio que se evaluarén
RESULTADO DE VALIDACION
410

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-8 puntos) Rechazado:(<3
puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Teléfono

q463913F0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion,

1. NOMBRE DEL JUEZ /«Aa Babet N Qm,ﬁzo,

2. | PROFESION Obsedra.

OpTeTRiz - Mc- Gesnon 0F O)

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO SUGLCLE) o5 SHWID -

ENERGENLIDS Y Cutopoos CRRLOS

ESPECIALIDAD EN OPSTETELCED -
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 410 a%OS
INSTITUCION DONDE LABORA o8- Pne Hneurec.
CARGO OesTETR A

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Daniela Melissa Garrido Vasquez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la
INVESTIGACION anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Administracion. Universidad Nacional de
Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El presente instrumento consta de 37 preguntas, distribuidas en tres partes donde dichas preguntas buscan
identificar el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del Anticoncepcion Oral Emergencia en la poblacion
elegida.




En la primera parte se le solicita al participante datos generales como la edad, sexo, estado civil, procedencia,
religién. La segunda parte consta de preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre el Anticoncepcion
Oral Emergencia y finalmente |a tercera parte consta de preguntas con altemativas de respuesta tipo Escala de
Likert donde pretende medir la actitud de los estudiantes frente a la anticoncepcién oral de emergencia.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia | Inducciéna | Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) el nivel del
informante
Si ]uo Si INo

SI[No s]uos[uo

L DATOS GENERALES

3)

an«duua&[ldznw/m W -2gaiw)

b) 7

¢)

d)

e)

f)

. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

1 Omil'r Ja /;dab‘m  potdienddd
2 vtdr fa /?-Mk 243.

Mi’dm/uxm i e

b i

oualfin Tndtatabliy .

. ESCALA DE ACTITUDES
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12
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado. "
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas 1
y claras.
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
logica y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 1
estudio.




COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
@ indicadores/marco tedrico. 2
Los items corresponden a las dimensiones u objeto
de estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3
puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

e R T —

Fecha Firma y sello del juez experto E-mail Teléfono

qs2s i3+

q &fdta Libal Nins Saucedo
COP. 29308
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectona solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacidn; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ a:(, Jimene. Noate YWanes
2. | PROFESION Abslatee
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO QHQS Sler.
eRci N - 4 m-,_ 5 iterea
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 10 arer
INSTITUCION DONDE LABORA 5 P ?)e(iuo ¢
S OL'S*@* ro

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Daniela Melissa Garrido Vasquez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a ia
INVESTIGACION anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Administracion. Universidad Nacional de
Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El presente instrumento consta de 37 preguntas, distribuidas en tres partes donde dichas preguntas buscan
identificar el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del Anticoncepcién Oral Emergencia en la poblacion

elegida.




En la primera parte se le solicita al participante datos generales como la edad, sexo, estado civil, procedencia,
religion. La segunda parte consta de preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre el Anticoncepcion
Oral Emergencia y finaimente la tercera parte consta de preguntas con altemativas de respuesta tipo Escala de
Likert donde pretende medir la actitud de los estudiantes frente a la anticoncepcién oral de emergencia.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

tem | Claridadenla | Coherencia | Inducciéna | Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) ¢l nivel del
informante
Si I No Si [ No  Si No | Si ] No Si I No e e
I DATOS GENERALES
a) ¥ x ¢ X X
b) b'e x < * >3
o | x * % x *
d) = X > b X
¢ X r pre pod >
n | X X £ X
I DE CONOCIMIENTOS
‘ > X > pN %
; P X A > >
) > x b > )r
Yolx % . % =
5
Y X ® 2 b
8
> X B ¥ P
i * >4 » *® P
L x * # pa
"X X X X >
10
Y X X b4 X
in. ESCALA DE ACTITUDES
: x X % X X
2| x % X X .
: X X P X
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10

i

12

13

14

15

16

18

19

21

S (X (v W |y | ¥ [ [ |x v iv % I xIx [y |v

SOIXY X I IX Y X[ Y[ X IVINIYIYV vy
SR Y PA M I I IR Y I [ X I XX Y v | vlx
XXX XXX XK [¥X|¥|Ix VIiVIVIVIVIVIY
X X XX (Y IX|IX XX | XX || >|X|>¥|x|>|¥Y]|r

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracioén: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las Q
unidades de estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas g

== y claras,

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion 9
légica y clara.

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 9
estudio.




COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
8 indicadores/marco tedrico.
Los items corresponden a las dimensiones u objeto <.
de estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3

puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

Fecha Firma y sello del juez experto E-mail

Teléfono

o[

\fena /nta Lenes vida _ 298¢ h.L

B (N L SRS TR TR
w L1 & .t

IWIGE N ¥ e

Yuyg30nz
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ SU}:C (dsar G vailugo flarez

2. | PROFESION Estadistico

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO || . {=tnd ahico / Hay Seled Poblica

ESPECIALIDAD =
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) %8 QRS-
INSTITUCION DONDE LABORA DIRESAH
CARGO i rec*u &k & 54@ Wit Bt vii ‘llC\“'."‘(J

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Daniela Melissa Garrido Vasquez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la
INVESTIGACION anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Administracion. Universidad Nacional de
Cajamarca, 2024,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El presente instrumento consta de 37 preguntas, distribuidas en tres partes donde dichas preguntas buscan
identificar el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del Anticoncepcion Oral Emergencia en la poblacion
elegida.
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casilla que usted

mMmMymMswmmumdenmhwlmmmm

Aoontkundbn,dwauldmﬁﬁarellﬁomowegmhyeonmmmmdommmmh

lﬂo

Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o

@l nivel del

Iinformante

la respuesta | adecuadocon | pretende medir modificarse un item por favor indique)
(Sesgo)

=

X

CONOCIMIENTOS

Sll'bsi[lbﬂlib

redaccién |  interna

Sl[No

em | Claridadenfa | Coherencia | Induccion a

DATOS GENERALES

a;(srlﬁumo:

X
" ESCLA DE ACTITUDES ~

X

10
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XX XX [IXIX[X[X[XK WM M[X

XK IXNMIN XX NVY MV VIV

XXX XX R [ XX PR I [ [

XX I eI IX K L e b e | x
DX (XXX [ X | X% XX [x[X |x|¥

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

" CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas Z
y claras.
ORGANIZACION | Los ltems/preguntas presentan una organizacion 2
I6gica y clara.
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de P
estudio. e
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico. 'Z
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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8. SUGERENCIAS

...............................
...................................
......................................................
..................................
..............................................
..................................
..........................................................

E- mail Teléfono

Koy

Jueegual Jo@umailan 942310226
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- = UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicitoe su participacién para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacién: siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables,
Agradezco por anticipado su especial atencién,

1. NOMBRE DEL JUEZ Mavia Eleno. Pbreay Ore

2. | PROFESION Chetetva,

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Hae.s*ro en Clencias

ESPECIALIDAD Saled

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 25 avos

INSTITUCION DONDE LABORA Vaivér sidad quoml d CQ)Ow\QrCC\
CARGO DVocevte

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE ADMINISTRACION. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Daniela Melissa Garrido Vasquez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Mmlnarlnrehdénemreelmvoldeconodmmyaamndhmhah
INVESTIGACION anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Administracién. Universidad Nacional de
Cajamarca, 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El presente instrumento consta de 37 preguntas, distribuidas en tres apartados donde dichas preguntas buscan
identificar el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del AOE en la poblacién elegida.

Elpﬂmerapuudouleooieﬂaalparﬁmmdamgenaabsmohedad.sem. estado civil, procedencia,
religion. El segundo apartado consta de preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre el AOE y
Mammeelwwapmcmshdemumsoonanemaﬁvasdernpuml‘poEscnladeLizondonde
pnhndomadklaacﬁtuddememdiamm:hanﬂcmmpdonomdoemmda
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En la primera parte se |e solicita al participante datos generales como la edad, sexo, estado civil, procedencia,
religién. La segunda parte consta de preguntas relacionadas al nivel de conocimiento sobre el Anticoncepcion
Oral Emergencia y finalmente la tercera parte consta de preguntas con alternativas de respuesta tipo Escala de
Likert donde pretende medir la actitud de los estudiantes frente a la anticoncepcion oral de emergencia.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Claridaden la | Coherencia | Inducciona |  Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) el nivel del
informante
Si | No |[Si ] No | Si | No | Si ] No |Si ] No ————
L DATOS GENERALES
9| X X x > v
> 15 X X X x
21> > x > x
Rl % x > x
Sl X N > >
? I x| [ x] [x X
il CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
"X > X D¢ Ne
© X x| | x X e
i S I Y I X
’ > > P > e
: > x X > S
e S x >
e x| |X > >
" | x X > >
o £ <| [x] |x >
] " = X - >
M.  ESCALADE ACTITUDES
HERNERENERIEE
AR
3
D X X X X
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10

1"

12

13

14

15

16

17

rssa;(aas

XIXIXIXIXIvIx|xIXIXWI|X[X[X|X|X|x|¥|¥

(X I XXX XXX |X[X|X|X[X|X|[x|¥

XX (XXX IX[XIXIX|X[Y[X|X|X|XX X

XXX [x X XXX XX XXX Y Y s | |y
X IX (XX XXX XX X XY XX I XY Y (Y

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas Q
y claras.
ORGANIZACION | Los [tems/preguntas presentan una organizacion 9
N légica y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio. 2
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COHERENCIA Existe coherencia entre la vanable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.

Los items corresponden a las dimensiones u objeto 2

de estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

10

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3
puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaclones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la
mejora del instrumento)

Eltoeshionacio. vesponde. o les . ch 'e.‘.‘.-'y.q&...g\gn.{@&q’.as ..... pox..
..lau..‘l.eﬁ!ﬁ.‘}.qh,...C.C.\n*i.nm.....c.o.n...h_..\'n.v.‘?.?.. 0T R
Fecha Firma y sello del juez experto E-mail Teléfono
i % ek Bueebed 953370784
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CUESTIONARO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE
ADMINISTRACION. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024.

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

EXPERTOS V de
El E2 E3 E4 E5 Total Aiken

CRITERIOS INDICADORES

Es formulado con lenguaje
claro y coherente para el
entrevistado. El vocabulario
es apropiado al nivel
educativo de las unidades de
estudio.

CLARIDAD

N
N
N
N
N

10 1,00

Esta expresado en
OBJETIVIDAD indicadores o preguntas 2 1 2 2 2 9 0,90
precisas y claras.

_ Los items/preguntas
ORGANIZACION presentan una organizacion 2 2 2 2 2 10 1,00
l0gicay clara.

Responde a los objetivos, a
CONSISTENCIA las variables/objeto de 2 1 2 2 2 9 0,90
estudio.

Existe coherencia entre la
variable/objeto de estudio e
COHERENCIA |nd|c,adores/marco tedrico. 5 2 2 92 2 10 1,00
Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de

estudio que se avaluaran.

AIKEN TOTAL 0,96

Calificacion:
A: Criterio aceptable (2)

B: Criterio que no modifica (1)
R: Criterio que se rechaza (0)
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Coeficiente V-AIKEN

B S
YD)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de expertos=5

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 3 (A, B, R)

V=0,96

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

El instrumento de recoleccién de datos posee una validez V de Aiken de 0,96 por

“juicio de expertos” que lo califica como valido.

Expertos
Apellidos y Profesion/Grado Cargo de la Institucion
Expertos P
nombres Académico donde labora
Medina Tafur, Obstetra, Magister  Coordinadora de Planificaciéon
El Ana Teresa Familiar - Hospital Regional
Docente de Cajamarca
Nina Saucedo, Obstetriz, Maestra  Obstetra asistencial - C.S.
E2 Lilia Isabel en Gestion de los Pachacutec

servicios de Salud
E3 Tanta Llanos, July Obstetra, Magister  Obstetra asistencial - Hospital

Jimena [I-E Simon Bolivar
E4 Guailupo Alvarez, Estadistico, Director de Sistema
Julio César Magister en Salud  Administrativo — DIRESA
Publica
E5 Abregu Oré, Obstetra, Maestra  Docente - Universidad
Maria Elena en Ciencias de la Nacional de Cajamarca
Salud

Referencia Bibliogréafica: Escurra Mayaute, L. (1988). Cuantificacion de la validez de
contenido por criterio de jueces. Revista De Psicologia, 6(1-2), 103-111.
https://doi.org/10.18800/psic0.198801-02.008

A /
/f’ ) /
Mg }ulu"(nur t;nuxtn_pu \Ivares
COESPE N° 154
|

-—
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

A) NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,817 10

La confiabilidad del instrumento denominado “Nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia” presenta un Alfa de Cronbach de 0,817, lo que

indica que el instrumento es bueno y confiable.

B) ACTITUD FRENTE AL USO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 0,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,834 22

La confiabilidad del instrumento denominado “Actitud frente al uso de la
anticoncepcion oral de emergencia” presenta un Alfa de Cronbach de 0,834, lo que

indica que el instrumento es bueno y es confiable.

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion (64).

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente
- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
-Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable

- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre / /
- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable (64). - {
Mg Juru"( g l:n.nfn;ﬂ H'\"(
COESPE N* 184
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