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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios de una universidad
en Lima Norte.

Materiales y métodos: El enfoque utilizado fue el cuantitativo, el disefio
metodoldgico fue no experimental, transversal y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 220 estudiantes de enfermeria del primer y segundo afio de una
universidad privada de Lima Norte. La técnica aplicada fue la encuesta y los
instrumentos fueron el cuestionario de conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia y cuestionario de actitudes sobre la anticoncepcion oral de
emergencia.

Resultados: Segun la hipotesis general existe relacidn significativa entre
conocimiento y actitudes (p<0,05). Segun las hipotesis especificas existe relaciéon
significativa entre conocimiento en su dimension conceptos generales y actitudes
(p<0,05). Existe relacion significativa entre la dimension mecanismo de accion y
actitudes (p<0,05). Existe relacion significativa entre la dimension indicaciones y
actitudes (p<0,05). Existe relacion significativa entre la dimension efectos
secundarios y actitudes (p<0,05). El conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia tuvo un valor medio (48,6%), seguido de alto (27,3%) y bajo (24,1%).
En actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia tuvo mas frecuencia la
indiferencia (59,1%), seguido de aceptacion (29,1%) y rechazo (11,8%).
Conclusiones: Se encontré relacion significativa entre conocimientos y actitudes,
asimismo, existe relacion significativa entre cada una de las dimensiones de los

conocimientos y las actitudes.

Palabras clave: Conocimiento; Actitud; Anticonceptivos poscoito (Fuente: DeCS)



Abstract

Objective: Determine the relationship between knowledge and attitudes about
emergency oral contraception in university students at a university in Lima Norte.
Materials and methods: The approach used was quantitative, the methodological
design was correlational and transversal. The population was made up of 220 first
and second year nursing students from a private university in Lima Norte. The
technique applied was the survey and the instruments were, knowledge
questionnaire about emergency oral contraception and attitude questionnaire about
emergency oral contraception.

Results: According to the general hypothesis, there is a significant relationship
between knowledge and attitudes (p<0.05). According to the specific hypotheses,
there is a significant relationship between knowledge in its general concepts
dimension and attitudes (p<0.05). There is a significant relationship between
knowledge in its general concepts dimension and attitudes (p<0.05). There is a
significant relationship between knowledge in its indications dimension and attitudes
(p<0.05). There is a significant relationship between knowledge in its side effects
dimension and attitudes (p<0.05). According to knowledge about emergency oral
contraception, it had a medium value (48.6%), followed by high (27.3%) and low
(24.1%). In attitudes about emergency oral contraception, indifference was most
common (59.1%), followed by acceptance (29.1%) and rejection (11.8%).
Conclusions: A relationship was found between the main variables, knowledge and
attitudes.

Keywords: Knowledge; Attitude; Contraceptives, Postcoital (Source: DeCS)



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vincula las altas tasas de embarazos

que no fueron planificados con la presencia de servicios de planificacion familiar
deficientes. La consejeria sobre estos aspectos debe ser reforzada y tener un mayor
alcance. El reporte agrega que un 56% de mujeres que quedaron gestando no
emplearon métodos anticonceptivos en los cinco afios anteriores a la concepcion.
Casi el 10% de las embarazadas sefalaron que el ultimo método empleado fue uno
tradicional (1).

El gran numero de embarazos no deseados revela la ineficiencia en el trabajo
realizado en favor de los derechos de la mujer. Alrededor de la mitad de todos los
embarazos, que suman 121 millones por afio a nivel global, son no deseados (2).
El asesoramiento y la provisidon de anticonceptivos son componentes vitales de la
atencion sanitaria integral. El embarazo no planificado puede ser devastador para
cualquier mujer, pero es particularmente peligroso para aquellas que son muy
joévenes o para las que presentan enfermedades crénicas. Un enfoque de toma de
decisiones compartida puede involucrar a los pacientes y garantizar que elijan un
método anticonceptivo que se ajuste a sus planes reproductivos y necesidades
médicas (3).

De acuerdo con la OMS, la anticoncepcion de emergencia (AE) previene por encima
del 95% de embarazos no deseados si es tomada hasta los cinco dias después de
la relacion coital. La OMS recomienda las siguientes pildoras anticonceptivas:
acetato de ulipristal, el levonorgestrel o los anticonceptivos orales combinados
(AOC) que consisten en etinilestradiol mas levonorgestrel (4). Cada dia se producen
en el mundo mas de 100 millones de relaciones coitales, lo que da lugar a alrededor
de 3 millones de concepciones, de las cuales el 50% no son planificadas y el 25%
definitivamente no deseadas. El embarazo no deseado es una preocupacion
mundial con implicancias de gran alcance. Se estima que el 26% de todos los
embarazos en todo el mundo terminan mediante abortos inducidos: el 41% en las

regiones desarrolladas y el 23% en las regiones en desarrollo. Esto podria haberse



evitado si las mujeres hubieran tenido acceso a anticonceptivos de mantenimiento
y de emergencia (5).

A nivel global, cada dia mueren aproximadamente 1000 mujeres por causas
evitables relacionadas con el embarazo y el parto. En la actualidad muchos jovenes,
especialmente estudiantes universitarios, mantienen actividades coitales antes del
matrimonio, a menudo sin utilizar métodos anticonceptivos, lo que provoca
embarazos no deseados en muchos paises. A nivel mundial, anualmente 16
millones de adolescentes de entre 15-19 anos reciben atenciones por partos,
aproximadamente el 11% de todos los nacimientos y el 95% de estos nacimientos
ocurren en paises en desarrollo (6).

La AE es un método anticonceptivo que se utiliza para prevenir el embarazo
después de una relacion sexual sin proteccion. Estos ofrecen una oportunidad
importante de prevenir embarazos no deseados cuando un método habitual falla,
no se utiliza algun método o las relaciones coitales son forzadas (7).

Un estudio realizado en Espafa, donde participaron 478 estudiantes, reporté que el
100% de los individuos mostraron conocimiento sobre la pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE). El 25,7% (123) habia utilizado la PAE: el 69,1% (85) de estos
una sola vez, el 19,5% (24) dos veces, el 10,6% (13) tres veces y el 0,8% (1) hasta
cinco veces. Un total de 33,3% (41) de las usuarias de PAE tuvieron secuelas
después del uso de las PAE, siendo las mas comunes nauseas/vomitos (34,78%)
(16), sangrado irregular (28,26%) (13), malestar general (23,91%) (11), y dolor de
cabeza (13,04) (6). Uno de cada tres estudiantes universitarios que utilizaron las
PAE mostré desconocimiento sobre sus mecanismos de accion, eficacia y tipos de
PAE (8).

Un estudio realizado en Etiopia sefala que el 95,9% de universitarias habian
escuchado sobre los anticonceptivos de emergencia y también el 58,8% de las
encuestadas han practicado alguna vez anticonceptivos de emergencia, de las
cuales el 55,7% utilizaron pildoras orales, el 18,4% utilizaron dispositivo
anticonceptivo intrauterino. El nivel de conocimiento, actitud y practica de
anticonceptivos de emergencia entre los estudiantes fue alto (9).

Un estudio realizado en Nepal, de 416 encuestados, el 34,6% conocia la pildora
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anticonceptiva de emergencia y el 56,9% se enter6 a través de los medios de
comunicacion. Entre los encuestados que conocian las PAE, el 64% las conocia
bien, el 90% tenia una actitud positiva hacia la pildora anticonceptiva de emergencia
(PAE) y el 63% las habia utilizado antes. El nivel de conocimiento, actitud y practica
de anticonceptivos de emergencia entre los estudiantes fue alto (10).

Un estudio realizado en Sudéafrica, donde el 58% eran sexualmente activos, el 22%
habia utilizado anticoncepcion de emergencia y el 52% de los embarazos fueron no
deseados. Del total de encuestados, el 95% indicé que habia escuchado hablar de
la anticoncepcidén de emergencia; sin embargo, solo el 53% considerd tener buenos
conocimientos y el 55% tuvo actitudes negativas hacia su uso. Aunque el
conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia fue alto, el nivel de
conocimiento y la intencién de usarlo fueron bajos. Se necesitan programas de
educacién sanitaria disefiados para proporcionar informacion precisa sobre la
anticoncepcion de emergencia (11).

Una investigacién hecha en la India, sobre el anticonceptivo oral, sefalé que el
conocimiento sobre la marca, el costo de disponibilidad y los efectos secundarios
fue mayor en el grupo A que en el grupo B. Los medios electronicos fueron la fuente
de informacién mas comun mencionada por ambos grupos. La actitud con respecto
al consejo sobre el uso de la pildora de anticoncepcién a otros fue mayor en el grupo
A que en el grupo B. El conocimiento sobre el uso de la pildora AE fue mayor en el
grupo A que en el grupo B. La actitud no fue positiva con respecto a la disponibilidad
de la pildora AE como venta libre. Por eso es necesaria la educacion sobre la pildora

AE entre la poblacion joven (12).

Un estudio efectuado en Colombia mostré que respecto al conocimiento de los
anticonceptivos de emergencia, un 76,4% indicaron haberla utilizado dentro de las
24 horas siguientes al acto coital, mientras que un 7,1% indicaron que se debia de
utilizar dentro de las 72 horas posteriores al acto coital. Un 52,3% lo empled en una
frecuencia de 1 a 2 veces en el afno anterior, o cual muestra el conocimiento que
tienen los estudiantes. Existe un alto desconocimiento por parte de los estudiantes,
esto se ve traducido en el mal uso de las indicaciones, asi como riesgos y

contraindicaciones (13).
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Un estudio realizado en Lima-Peru, donde participaron 273 estudiantes, reportd que
el 49,82% tenian un nivel bajo sobre conocimientos el anticonceptivo oral, seguido
del 33,33% con un nivel medio y el 16,85% con alto. Segun las actitudes senal6 que
el 47,06% se ubico en el nivel de indecision y el 6,62% con el nivel de aceptacion.
Se deben realizar capacitaciones para el uso correcto del anticonceptivo oral de
emergencia (14). Otro estudio efectuado en Lima, que contd con la participacién de
556 estudiantes universitarios, sefialdé que respecto a los conocimientos sobre el
anticonceptivo oral, el 33,7% de los participantes sefialaron que usan la
anticoncepcion de emergencia dentro de las 72 horas y el 25,6% dentro de las 24
horas. Segun las actitudes de los estudiantes, el 41,7% indicé que la pastilla de
emergencia solo funciona antes que el esperma y el ovulo se unan y el 25% sefalo
que funciona antes de que ocurra la implantacién. En conclusién, los estudiantes no
tienen conocimiento (15). También una investigacion realizada en Lima-Peru, reporto
que el 67% de estudiantes tenian conocimiento de nivel medio sobre el
anticonceptivo oral, seguido de un 21% con un nivel bajo y el 12% alto. Con respecto
a las actitudes, el 60% tenia indecisidn, seguido del 26% con aceptacion y 14% con
rechazo. Sefala que el conocimiento de los estudiantes fue de nivel medio y la

actitud va de indecisién a aceptacion (16).

Una investigacion realizada en Africa en el afio 2019, sefialé que un 43,2% de los
estudiantes universitarios tenian buenos conocimientos y respecto a las actitudes
un 6,5% presentd una actitud favorable y un 11,7% desfavorable. Por ultimo, se
debe prestar atencién a los varones cuando se abordan cuestiones de salud
reproductiva. Aunque estos varones conocian la AE, su actitud hacia ellos era
principalmente mixta (17).

Un estudio efectuado en India en el afno 2020, indico que los niveles de
conocimientos se ubicaron del siguiente modo, fue alto el nivel de conocimiento en
16,9% de universitarios, el nivel fue medio en un 60,1% universitarios y bajo
conocimiento en un 23% de universitarios. Asimismo, las actitudes fueron positivas

en un 41% y negativas en 59%. Ademas, se encontro una asociacion entre dichas
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variables (p<0,001). Finalmente, es fundamental mejorar el conocimiento y la actitud
de los universitarios (18).

En un trabajo desarrollado en Etiopia en el afio 2021, se sefialdé que un 53,3% de
los estudiantes universitarios desarrollaron un nivel de conocimiento bueno y un
56,1% de universitarios evidencio una actitud positiva hacia la anticoncepcién de
emergencia. Finalmente, casi el 93,4% de los participantes del estudio indicaron
que la informacién sobre los anticonceptivos de emergencia deberia incluirse en el
programa de orientacion universitaria (19).

Un estudio hecho en Lima-Peru en el afio 2022, sefialé que el que el nivel de
conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia de los universitarios se
ubicé en el nivel alto en 56,4%, en el nivel medio fue en un 27,3% y en el nivel bajo
estuvo en un 16,4%. Mientras que la actitud fue de aceptacion en un 43,6%,
indecision en un 29,1%, y rechazo en un 27,3%. Ademas, se establece que existe
relacion positiva entre las variables (p<0.05). Por ultimo, se establece que el nivel
de conocimiento es alto y la actitud es de aceptacion (20).

Un estudio realizado en Cerro de Pasco-Peru sefialé que el nivel de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia de los universitarios se ubico en el nivel
alto en 56,4%, en el nivel medio fue en un 27,3% y en el nivel bajo estuvo en un
16,4%. Mientras que la actitud fue de aceptacion en un 43,6%, indecision en un
29,1%, y rechazo en un 27,3%. Ademas, se establece que existe relacidén positiva
entre las variables (p<0.05). Por ultimo, se establece que el nivel de conocimiento
es alto y la actitud es de aceptacion (20).

En un trabajo realizado en Jaén-Peru en el afio 2021, se mostré que el nivel de
conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia de los estudiantes estuvo
en el nivel alto en un 20,6% de estudiantes, un 55,6% de ellos estuvieron en el nivel
medio y un 23,8% de dichos estudiantes se ubico en el nivel bajo. Por otro lado,
existié aceptacién en un 22,2%, indiferencia en un 55,61% y rechazo en un 22,2%.
Asimismo, se muestra una correlacion entre las variables (p<0.05). Finalmente, se
establece el predominio del conocimiento medio y la actitud de indiferencia (21).
Una investigacion efectuada en Ayacucho-Peru en el afio 2019, indico que el nivel

de conocimientos acerca de anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes
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estuvo en el nivel alto en un 5,2% de estudiantes, un 57,1% de ellos se ubicaron en
el nivel medio y un 37,7% de los estudiantes se estuvieron en el nivel bajo. Respecto
a la actitud, se sabe que un 39,2% present6 una actitud favorable, mientras que un
55,2% presentd una actitud indecisa y un 5,7% una actitud desfavorable. De otro
lado, se observa que no existe correlacion entre las variables (p>0,05). Por ultimo,

que predomind el conocimiento medio y actitud indecisa (22).

1.2 Revision de la literatura
Marco teodrico referencial:

1.2.1 Anticoncepcion y aborto en los adolescentes

Los adolescentes afrontan barreras para obtener el acceso y el uso adecuado de
métodos anticonceptivos que llevan a efectos negativos en la salud, esto causa
embarazos y partos prematuros. Los abortos inseguros continuan aconteciendo en
parte debido a que no se previenen los embarazos y el Africa subsahariana es la
que presenta una mayor carga significativa de abortos inseguros en jévenes a nivel
mundial, de ello se sabe que una cuarta parte ocurre en personas de entre 15y 19
anos. Por ello, resulta importante el aumentar la percepcién a través de dinamicas

en su etapa de salud sexual y reproductiva (23).

1.2.2 Anticoncepcion de emergencia en farmacias comunitarias

En el pasado la provision de la anticoncepciéon de emergencia por parte de las
farmacias comunitarias resulté en una adicion exitosa a la diversidad de servicios
de salud sexual disponibles. Desde su puesta en funcionamiento en el Reino Unido
hace 20 anos, las mujeres han preferido las farmacias para acceder a estos
medicamentos. Existen diversas razones debido a las que las mujeres jovenes
optan por las farmacias para acceder a la anticoncepcion de emergencia (AE): la
posicion local y conveniente de las farmacias dentro de las comunidades; horarios
de apertura de todos dias y que puedan funcionar en algunos casos en horarios de
24 horas; la facil accesibilidad a la anticoncepcion de emergencia (AE) a través de
una consulta de farmacia, sin necesidad de pedir cita previa para obtener una

receta y poder tomarla lo mas pronto posible después de una relacion sexual sin
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uso de preservativos. Las mujeres de comunidades que experimentan desventajas
socioecondmicas tienen mas probabilidades de acceder a la AE desde una farmacia

que desde otros servicios (4).

1.2.3 Conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia

Definicién

Es aquel conocimiento sobre la anticoncepcioén oral de emergencia que presenta un
individuo para prevenir el embarazo no deseado después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion mediante el uso de un medicamento. Este es principalmente
un método femenino, por lo que su uso y éxito depende principalmente de cémo las

mujeres lo perciben y practican, por lo cual es importante su conocimiento (24).

Dimensiones

-Conceptos generales

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) conocida de forma coloquial como
“pildora del dia siguiente” esta definida como aquella que es empleada para la
prevencion de embarazos no deseados posterior a una relacion sexual sin
proteccion o de una sospecha de fallo del anticonceptivo. La frecuencia de uso es
mediante la administracion de dosis unica (25).

-Mecanismos de accién

Mediante esta dimension se establece si se usa correctamente la anticoncepcion
oral de emergencia en la prevencién de embarazos no deseados y de acuerdo a
ello si su utilizacion presentara una mayor eficacia, ademas, se realiza la
comprobacién del uso correcto (26).

-Indicaciones

El uso de la anticoncepcioén oral de emergencia (AOE) se dara en aquellos casos
como: la ruptura del preservativo, violacion, relaciones sexuales sin proteccion, mala
aplicacion del método del ritmo. Su administracion y dosis sera mediante la ingestion
de levonorgestrel y anticonceptivos orales combinados, o al ingerir la AOE de
acetato de ulipristal se deberia reiniciar posterior a los 6 dias de ingerir el farmaco.
Por otro lado, de acuerdo a la farmacologia no existe ningun tipo de contraindicacion
(27).
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-Efectos secundarios

El uso de la anticoncepcion oral de emergencia no presenta efectos secundarios
(consecuencias) graves o permanentes, no muchas mujeres (menor a 20%)
padecen de algun efecto secundario leve o de poca duracion, dentro de ellos se
puede mencionar el sangrado irregular y otros incluyen fatigas, nauseas, molestia
abdominal (28).

1.2.4 Actitud sobre sobre la anticoncepcion oral de emergencia

Definicién

La actitud es la respuesta a algo o a alguien, en este caso es la respuesta del
individuo frente a la anticoncepcion oral de emergencia y esta compuesta por
creencias, sentimientos y conductas. Ademas, es considerada como la capacidad
mental que se adquiere al valorar la anticoncepcion oral de emergencia, para asi

concluir en su aprobacion o desaprobacion (29).

Dimensiones

-Cognitivo

Es la agrupacién de conocimientos que una persona tiene en relacion a un objeto,
en este caso referente al uso y dafio que puede generar el AOE; algo que no es
conocido, no origina actitud, asi pues, debera existir una idea cognoscitiva del

objeto, tales como el modo de uso, efectividad y prevencion de la AOE (30).

-Afectivo

Es la sensacién favorable o en contra respecto de un objeto social, para este
particular sera la anticoncepcién oral de emergencia que presente el individuo, las
cuales son originadas de acuerdo con su ideologia religiosa, valores éticos,

confianza, seguridad, repudio, incluso su preocupacion.

-Conductual

Esta es la asimilacion de una forma de reaccion hacia cierto tipo de hechos, el cual
es un pilar fundamental de la actitud. En otras palabras, es la aptitud o intencion que
se tiene hacia la anticoncepcion oral de emergencia que provocara una reaccion

dada por el uso del anticonceptivo, asi como la promocidén de su uso que se vera

16



afectado de acuerdo al entorno social y de sus costumbres personales o familiares
(31).

1.2.3 Teoria de enfermeria vinculada al tema

La presente investigacion considera como marco de referencia para las acciones de
enfermeria al “Modelo de Promocion de la Salud” de Nola Pender, proporciona un
conjunto de informacidn sobre las acciones y comportamientos positivos o negativos
que adoptan las personas y que afectaran su salud para bien o para mal. Las
acciones de enfermeria que incluyan la promocién de la salud son necesarias para
lograr cambios o modificaciones de conducta que promuevan la salud del
participante, asimismo, se debe enfocar en los estudiantes universitarios el uso
correcto de la anticoncepcion oral de emergencia. Las medidas de promocion y
prevencion de la salud deben ser éptimos para lograr los objetivos esperados (31).

1.3 Hipotesis, objetivos y justificacion

1.3.1 Hipétesis de investigaciéon

Hipoétesis general del estudio:

Existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes universitarios.

Hipotesis especificas del estudio:

-Existe relacion significativa entre conocimientos en su dimension conceptos
generales y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
universitarios en Lima Norte.

-Existe relacion significativa entre conocimientos en su dimensién mecanismos de
accion y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
universitarios en Lima Norte.

-Existe relacion significativa entre conocimientos en su dimension indicaciones y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios
en Lima Norte.

-Existe relacion significativa entre conocimientos en su dimension efectos
secundarios y actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes

universitarios en Lima Norte.
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1.3.2 Objetivo del estudio

Objetivo general:

Determinar la relacién entre conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes universitarios de una universidad en Lima Norte.
Objetivos especificos:

-ldentificar la relacién entre conocimientos en su dimension conceptos generales y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios
de una universidad en Lima Norte.

-Identificar la relacion entre conocimientos en su dimensién mecanismos de accion
y actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes universitarios
de una universidad en Lima Norte.

-ldentificar la relacion entre conocimientos en su dimensién indicaciones y actitudes
sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios de una
universidad en Lima Norte.

-ldentificar la relacion entre conocimientos en su dimensién efectos secundarios y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios

de una universidad en Lima Norte.

1.3.3 Importancia y justificacion de la investigacion:

La educacion en salud es fundamental en todo momento, mas aun si se quiere
contrarrestar el efecto de un problema sanitario como lo es el embarazo no deseado.
Contar con conocimientos en salud es crucial ya que una persona que conoce €s
mas consciente de la situacién y asi puede adherirse mejor a practicas y actitudes
saludables que generen mayor bienestar en ellos. De ahi la importancia de realizar
el presente estudio que busca valorar conocimientos y actitudes sobre AE,
generando con ello elementos que permitan realizar diagnésticos e intervenciones

en favor de la poblacion involucrada en el problema.

En cuanto a la justificacion tedrica, hay que sefialar que a pesar de la numerosa
cantidad de articulos existentes sobre el tema, el problema sanitario del embarazo
no deseado sigue en aumento. Ante ello es necesario seguir generando

conocimiento nuevo y actualizado en nuestra realidad que permita llenar vacios de

18



conocimiento a través de evidencia cientifica sélida y valida. Por ello se justifica el
desarrollo de esta investigacion que aporta al engrosar el cuerpo de conocimientos

existente sobre el tema en nuestra realidad.

En lo practico, los resultados obtenidos serviran de base para la reflexiéon y accién,
en especial el area de bienestar y tutoria pueden tener elementos que les permitan
introducir charlas sobre salud sexual y reproductiva a los estudiantes, asimismo, se
puede coordinar con el establecimiento de salud de la jurisdiccion para que pueda
realizar intervenciones que permitan generar y fortalecer factores protectores para
la salud del estudiante. Un estudiante mas educado en salud puede ejercer mejor
su vida y evitar asi conductas de riesgo que puedan afectar su desarrollo y

bienestar.

El cuanto, a la relevancia social del estudio, hay que sefalar que una investigacion
trae consigo una serie de aspectos positivos que se desprenden del estudio, seran

beneficiosos para los estudiantes universitarios participantes.

En cuanto al valor metodoldgico, hay que sefialar que el estudio ya culminado, se
realizd considerando los lineamientos del meétodo cientifico que garantizo los
procesos a seguir, ademas, del uso de bibliografia cientifica adecuada y solida, todo
ello contribuird a generar conocimiento cientifico que sea tomado en cuenta por

académicos, autoridades y clinicos.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseno.

El estudio concluido se realizé desde la mirada del enfoque cuantitativo, ya
que se buscd medir la magnitud del fendmeno a través de un instrumento
cuantitativo y el uso de la estadistica (32). Su disefo aplicado fue el
correlacional transversal. Fue correlacional porque tuvo como objetivo
determinar la relaciéon entre las variables principales y fue transversal, ya
que las mediciones se tomaron una sola vez durante el tiempo que tomo

desarrollar el estudio (33).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de enfermeria del primer y
segundo ano de una universidad privada de Lima Norte. Consultando a las
autoridades académicas de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefalaron que
existian 220 estudiantes que tenian matricula regular, es decir, que estaban
correctamente matriculados en el semestre académico. Para tener un grupo de
participantes con caracteristicas similares fueron considerados una serie de criterios
de seleccion que permitieron filtrar a los participantes idéneos, seguidamente se

describe tales criterios:

Criterios de inclusién:

-Estudiantes de enfermeria del primer y segundo ano de estudios de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

-Estudiantes con matricula regular.

-Estudiantes que mostraron voluntad de querer ser participantes.

-Estudiantes que dieron su consentimiento respectivo luego de recibir la informacion

necesaria sobre el estudio.

Criterios de exclusion:
-Estudiantes que no sean del primer y segundo afio de estudios.

-Estudiantes no matriculados.
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-Estudiantes que no deseaban ser informantes en el estudio y ademas, no dieron el

consentimiento respectivo.

2.3 Variables de estudio

Las variables centrales del estudio son “Conocimientos sobre la anticoncepcion oral
de emergencia” y “Actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia”.
Definicidn conceptual de variable 1: Conocimientos sobre la AOE

Es un conjunto de informacién que se acumula con el tiempo o aprendizaje en las
personas sobre un determinado tema o aspecto de la vida (34).

Definicidon conceptual de variable 2: Actitudes sobre AOE

Son creencias sobre un tema o asunto de la vida, que predispone a los individuos
a reaccionar o comportarse de una forma particular (35).

Definicidén operacional de variable 1: Conocimientos sobre la AOE

Es un conjunto de informacion que se acumula con el tiempo o aprendizaje en los
estudiantes universitarios de una universidad de Lima Norte sobre la AOE, esto
sera valorado a través del cuestionario de conocimientos sobre la AOE.

Definicidén operacional de variable 2: Actitudes sobre la AOE

Son creencias sobre la AOE que predispone a los estudiantes universitarios de una
universidad de Lima Norte a reaccionar o comportarse de una forma particular, ello
sera medido con el cuestionario de actitudes sobre la AOE.

2.4 Técnica e instrumentos de medicion

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en la recoleccion de los datos fue la encuesta, siendo
esta una herramienta bastante utilizada en estudios de tipo cuantitativos en
el area de salud, esta tiene varias caracteristicas, entre ellas el ser
estandarizado, es decir, permite abordar a varios participantes al mismo
tiempo (esto favorece captar muchos datos en lapso bastante breve).
Ademas, es una técnica flexible, es decir, se adapta facilmente a cualquier

situacion o tipo de poblacién (36).
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Instrumentos de recoleccion de datos:

-Cuestionario de conocimientos sobre anticoncepcion oral de emergencia

Es un instrumento de medicion tipo cuestionario (presenta preguntas cerradas)
creado para nuestro medio, presentando propiedades psicométricas aceptables de
validez/confiabilidad. Este instrumento valora el nivel de conocimiento de los
participantes, esta compuesto por 18 items y 4 dimensiones que son conceptos
generales, mecanismos de accioén, indicaciones y efectos secundarios. El puntaje
total es de 18 puntos, se clasifican en niveles que son: alto (13 a 18 puntos), medio
(7 a 12 puntos) y bajo (0 a 6 puntos). Puede ser empleado para fines académicos,

de investigacion y clinicos (37).

-Cuestionario de actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia

Es un instrumento de medicion tipo cuestionario (presenta preguntas cerradas)
creado para nuestro medio, presentando propiedades psicométricas aceptables de
validez y confiabilidad. Este instrumento valora el nivel de actitud de los
participantes, esta compuesto por 22 enunciados y 3 dimensiones que son
cognitivo, afectivo y conductual. El puntaje total es de 18 puntos, segun los valores
obtenidos estos se clasifican en niveles que son: aceptacion (8 a 110 puntos),
indiferencia (52 a 81 puntos) y rechazo (22 a 51 puntos). Puede ser empleado para

fines académicos, de investigacion y clinicos (38).

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolecciéon de datos:
Cuestionario de conocimientos sobre anticoncepcién oral de emergencia

La validez del instrumento fue efectuada en el estudio de Quispe (37), esto se
determiné a través de 10 jueces expertos, los cuales verificaron y dieron como
puntaje 0,0313, que significa que es valido. La confiabilidad se realizé a través del
coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0,677, lo cual sefiala que es fiable.
Cuestionario de actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia

La validez del instrumento fue efectuada en el estudio de Salcedo (38), se determind

a través de especialistas, los cuales verificaron y sefialaron que era valida. La
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confiabilidad se realizé a través del coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de

0,72, lo cual indica que es fiable.

2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Antes de la actividad de campo fueron realizadas una serie de gestiones ante las
autoridades académicas de la universidad, que facilitd el acceso a sus
instalaciones y contacto con los estudiantes participantes que fueron alumnos de
los dos primeros afios de la Facultad de Ciencias de la Salud (enfermeria).

2.5.2 Aplicacion de instrumento para recolectar datos

El proceso de recoleccion de datos se efectu6é en el segundo semestre del afo
académico 2023. Cada estudiante participante fue informado sobre los alcances del
estudio, luego se les solicité den el consentimiento informado, para asi poder
facilitarles ambos cuestionarios. Cada participante tomé en promedio un tiempo de
15-30 minutos para completar todos los datos e informacion solicitada en los
cuestionarios. El encuestador atendié de inmediato cualquier inquietud o consulta

de los estudiantes informantes.

2.6 Método de analisis estadistico

Concluida la etapa de recoleccién de informacion, los datos fueron ingresados a
una matriz elaborada en el programa SPSS 27, donde se procedio a identificarlos
con caodigos ID, luego se verificoO que exista un ingreso de datos adecuado que
evitar la presencia de datos nulos o perdidos mas adelante. Se procesaron todos
los datos obtenidos para la obtencién de resultados en base a los objetivos de la
investigacion. Para el analisis de datos se tomé como guia el protocolo de
administracién y puntuacion planteadas por los autores que disefiaron cada
instrumento. Se aplicaron herramientas del SPSS de tipo descriptiva como
frecuencias, medidas de tendencia central y el calculo de variables. Para las
pruebas de hipétesis, se verificd primero la distribucién de los datos (prueba de
normalidad), en base a ello se tomo la decisidn de aplicar pruebas de tipo no
parameétricas, especificamente el Chi-Cuadrado. Finalmente, los resultados
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obtenidos fueron presentados en tablas con su descripcion correspondiente. Esto

ayudo a redactar la discusion y conclusiones del estudio.

2.7 Aspectos éticos

Los estudios de investigacion que involucran como participantes a seres humanos
como es este caso (estudiantes de enfermeria), deben conducirse dentro de un
marco bioético que permita resguardar el respeto y seguridad de cada uno de los
participantes. Fueron aplicados una serie de principios de la bioética y el
consentimiento informado, estos se derivan de documentos como la Declaracion
de Helsinki (39) y el Informe Belmont (40). El presente estudio fue sometido al
comité de ética institucional de la Universidad de Ciencias y Humanidades. En las

siguientes lineas se describe como fueron aplicados tales principios bioéticos:

Principio de autonomia

Enfatiza en el respeto que se debe tener por las decisiones que tome cada persona
y a dar su opinién libremente en todo momento que dure el estudio. De lo sefalado
se desprende la aplicacion del consentimiento informado (41).

Este principio fue aplicado en el estudio, primero informando al participante de los

alcances del estudio, para luego invitarlos a dar el consentimiento respectivo.

Principio de beneficencia

Sefala que debe buscar ante todo el mayor beneficio posible para el participante,
todo aspecto positivo sera bienvenido (42).

Cada participante fue debidamente informado de todo lo positivo que representa

realizar un estudio.

Principio de no maleficencia

Da énfasis en un manejo cuidadoso para evitar producir el mal o dafio. Aca también
se incluye el hecho de evitar negligencias en la actividad clinica (43).

Se explicé a cada participante que no enfrentara riesgo alguno en este estudio no
experimental, el participante se cifie solamente a brindar informacién solicitada a

través de los cuestionarios.
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Principio de justicia

Enfatiza en senalar el derecho unipersonal de los participantes a tener un trato
equitativo en todo momento, cada persona debe contar con las mismas
posibilidades ante un beneficio (44).

Por lo sefialado, los participantes fueron tratados con respeto y sentido de equidad

en todo momento.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de estudiantes participantes de una universidad
en Lima Norte (n=220)

Informacién de participantes Total
N %

Total 220 100,0
Edad Min. — Max. Media

18-46 22,62
Sexo
Femenino 178 80,9
Masculino 42 19,1
Estado civil N %
Soltero 186 84,5%
Casado 16 7,3%
Conviviente 18 8.2%
Semestre N %
Semestre | 48 21,8%
Semestre |l 45 20,5%
Semestre Il 90 40,9%
Semestre IV 37 16,8%
Ocupacioén N %
Solo estudia 111 50,5%
Estudia y trabaja 109 49,5%

Elaboracién propia.

En la tabla 1, se muestra que la edad minima fue de 18 afios, maxima de 46 afos y
media de 22,62. Segun el sexo, prevalecio el sexo femenino (80,9%) y masculino
(19,1%). Segun el estado civil, prevalecio los que eran solteros (84,5%), seguido de
conviviente (8,2%) y casado (7,3%). Segun el semestre, prevalecié los que se
encontraban en el semestre Il (40,9%), seguido de semestre | (21,8%) semestre |l
(20,5%) y semestre IV (16,8%) y finalmente, segun la ocupacion, prevalecio el que
solo estudia (50,5%) y estudia y trabaja (49,5%).
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Tabla 2. Conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia (n=220)

n %
Bajo 53 24,1
Medio 107 48,6
Alto 60 27.3
Total 220 100,0

En la tabla 2, se observa que prevalecié el valor medio con 48,6%, seguido de alto

con 27,3% y bajo con 24,1%.
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Tabla 3. Dimensiones de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia (n=220)

n %
Conceptos generales  Bajo 32 14,5%
Medio 147 66,8%
Alto 41 18,6%
Mecanismos de accién Bajo 13 5,9%
Medio 111 50,5%
Alto 96 43,6%
Indicaciones Bajo 23 10,5%
Medio 170 77,3%
Alto 27 12,3%
Efectos secundarios Bajo 9 4,1%
Medio 105 47,7%
Alto 106 48,2%

En la tabla 3, se observa que segun las dimensiones, en conceptos generales
prevalecié el valor medio (66,8%), seguido de alto (18,6%) y bajo (14,5%). En
mecanismos de accion prevalecio el valor medio (50,5%), seguido de alto (43,6%) y
bajo (5,9%). En indicaciones prevalecio el valor medio (77,3%), seguido de alto
(12,3%) y bajo (10,5%) y en efectos secundarios prevalecio el valor alto (48,2%),
seguido de medio (47,7%) y bajo (4,1%).
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Tabla 4. Actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia (n=220)

n %
Rechazo 26 11,8
Indiferencia 130 59,1
Aceptacion 64 29,1
Total 220 100,0

aceptacion con 29,1% y rechazo con 11,8%.

En la tabla 4, se observa que prevalecio la indiferencia con 59,1%, seguido de

29



Tabla 5. Dimensiones de actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia

(n=220)
n %

Cognitivo Rechazo 33 15%

Indiferencia 137 62,3%

Aceptacion 50 22,7%
Afectivo Rechazo 11 5%

Indiferencia 154 70%

Aceptacion 55 25%
Conductual Rechazo 6 2,7%

Indiferencia 129 58,6%

Aceptacion 85 38,6%

En la tabla 5, se observa que segun las dimensiones, en cognitivo prevalecio la
indiferencia (62,3%), seguido de aceptacion (22,7%) y rechazo (15%). En afectivo
prevalecié la indiferencia (70%), seguido de aceptacion (25%) y rechazo (5%) y
finalmente, en conductual prevalecio la indiferencia (58,6%), seguido de aceptacién
(38,6%) y rechazo (2,7%).
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Tabla 6. Relacion entre conocimiento y actitudes sobre la anticoncepcion oral de
emergencia (n=220)

Actitudes sobre anticoncepcion oral de

Rechazo

n %
Conocimientos sobre Bajo 13 27,7%
anticoncepcion oral  Medio 13 11,5%
de emergencia Alto 0 0,0%
Total 26 11,8%

emergencia
Indiferencia
n %
32 68,1%
90 79,6%
8 13,3%
130 59,1%

Pruebas de chi-cuadrado

Aceptacion
n %
2  4,3%
10 8,8%

52 86,7% 60
64 29,1% 220

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 141,3142 4 ,000
Razén de verosimilitud 142,429 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 91,199 1 ,000
N de casos validos 220

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5.55.

Total

%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

En la tabla 6, existe relacidon significativa entre conocimiento y actitudes sobre la

anticoncepcion oral de emergencia (p<0,05).
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Tabla 7. Relacion entre conocimientos en su dimension conceptos generales y

actitudes sobre la anticoncepcioén oral de emergencia (n=220)

Actitudes sobre anticoncepcion oral de

emergencia
Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
n % n % n % n %
Conceptos Bajo 9 256% 24 70,6% 1 2,9% 34 100,0%
generales Medio 17 1% 97 62,6% 41 26,5% 155 100,0%
Alto 0 00% 9 29% 22 71% 31 100,0%
Total 26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,8062 4 ,000
Razén de verosimilitud 45,706 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,633 1 ,000
N de casos validos 220

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3.66.

En la tabla 7, existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension
conceptos generales y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia
(p<0,05).
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Tabla 8. Relacion entre conocimientos en su dimension mecanismos de accion y
actitudes sobre la anticoncepcioén oral de emergencia (n=220)

Mecanismos Bajo
de accion Medio

Actitudes sobre anticoncepcion oral de

emergencia
Rechazo Indiferencia  Aceptacién Total
n % n % n % n %

11 29,7% 24 694% 2 54% 37 100,0%
14 101% 95 68,8% 29 21% 138 100,0%

Alto 1 2,2% 11 24,4% 33 73,3% 45 100,0%
Total 26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,9552 4 ,000
Razoén de verosimilitud 62,179 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 50,421 1 ,000
N de casos validos 220

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4.37.

En la tabla 8, existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension

conceptos generales y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia

(p<0,05).
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Tabla 9. Relacion entre conocimientos en su dimension indicaciones y actitudes
sobre la anticoncepcidn oral de emergencia (n=220)

Actitudes sobre anticoncepcion oral de

emergencia
Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
n % n % n % n %

Indicaciones Bajo Recuento 14 26,9% 36 692% 2 3,8% 52 100,0%
Medio Recuento 12 94% 86 67,2% 30 23,4% 128 100,0%
Alto Recuento 0 0,0% 8 20% 32 80% 40 100,0%
Total Recuento 26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 76,5162 4 ,000
Razén de verosimilitud 77,335 4 ,000
Asociacion lineal por 60,994 1 ,000
lineal
N de casos validos 220

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.73.

En la tabla 9, existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension

indicaciones y actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia (p<0,05).
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Tabla 10. Relacion entre conocimientos en su dimension efectos secundarios y
actitudes sobre la anticoncepcioén oral de emergencia (n=220)

Actitudes sobre anticoncepcion oral de

emergencia
Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
n % n % n % n %
Efectos Bajo Recuento 3 27,3% 7 63,6% 1 9,1% 11 100,0%
secundarios Medio Recuento 19 14,1% 97 719% 19 14,1% 135 100,0%
Alto Recuento 4 5,4% 26 351% 44 59,5% 74 100,0%
Total Recuento 26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,7622 4 ,000
Razén de verosimilitud 50,325 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,958 1 ,000
N de casos validos 220

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.30.

En la tabla 10, existe relacion significativa entre conocimiento en su dimensién

efectos secundarios y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia (p<0,05).
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IV. DISCUSION

4.1Discusion

Naciones Unidas senala que casi la mitad de todos los embarazos son no deseados
(121 millones de casos anuales a nivel global), ademas, se sefiala que unos 257
millones de mujeres en todo el planeta que desean evitar el embarazo no utilizan
meétodos anticonceptivos modernos y seguros. La anticoncepcion de emergencia
esta referida a los métodos anticonceptivos que pueden emplearse para evitar el
embarazo después de una relacion sexual. La alfabetizacion de las mujeres sobre
estos temas es fundamental en todo momento, mas aun si se quiere contrarrestar
el efecto de un problema sanitario como lo es el embarazo no deseado. En la etapa
universitaria es crucial que las mujeres sepan planificar adecuadamente sus metas
académicas y personales, evitando embarazos no deseados que puedan truncar
aspiraciones ya establecidas. Por ello se busca valorar los conocimientos y

actitudes sobre AOE en este grupo poblacional.

En cuanto a la primera hipoétesis, se encontrd que existe relacion significativa entre
conocimiento y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia (p<0,05).
Conocer implica comprender y tener conciencia sobre un tema o hecho, en cambio
la actitud esta referida a la forma como un individuo de comporta o las emociones
que este expresa ante un tema o situacion. En relacién con este resultado, los
conocimientos se relacionan con las actitudes de los informantes de este estudio.
Resultados similares obtuvo Davis et al. (18), quienes sefialaron que se encontrd
una asociacion entre dichas variables principales (p<0,001). Los autores resaltan la
importancia de impartir educacion sobre salud reproductiva en las instituciones
universitarias para promover la concientizacion y eliminar ideas erréneas sobre la
AOE. Por otro lado, Carhuaz (20) reporté también resultados similares al de este
estudio, sefialando que existe relacion positiva entre las variables centrales
conocimientos y actitudes (p<0,05). Se insta a las autoridades del claustro
universitario a reforzar orientaciones y cursos sobre salud reproductiva, donde se

haga énfasis en los métodos anticonceptivos como la AOE.
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En la misma linea, Alvarado (21) encontrd resultados similares al de este estudio,
ahi sefiala que ambas variables conocimientos y actitudes se correlacionan
(p>0,05). El autor resalta la importancia de educar a los estudiantes en estos temas,
ademas, de crear un sistema de consejeria que promueva orientaciones sobre salud
sexual y reproductiva.

Por otro lado, los resultados no coinciden con los de Prado et al. (22), quienes
reportaron que no existe correlacién entre las variables conocimientos y actitudes
(p>0,05). Se sefala ademas que se debe poner énfasis en la promocion de la
educacién sexual responsable en los estudiantes. Los servicios de bienestar
universitario deben participar activamente en estas actividades.

Osei-Tutu (17), sobre este punto relata la importancia de hacer participar a
estudiantes varones en estos programas de educacion sexual y reproductiva
responsable. Dado que los varones desempefian roles mas activos en los procesos
de toma de decisiones en materia de sexualidad, estos deben se debidamente
concientizados saber emplear adecuadamente los diferentes métodos
anticonceptivos como la AOE.

Finalmente, Deressa et al. (19) encontraron que el nivel de conocimiento, actitud y
practica de la anticoncepcion de emergencia (AE) se vieron afectados por la edad,
campo de estudio, nivel de estudio, conciencia y comportamiento sexual de los
informantes. La educacién en salud reproductiva debe ser un elemento para

reforzarse entre los estudiantes.

En cuanto a las hipotesis especificas, hay que sefalar que se encontré relacion
significativa entre conocimiento en su dimension conceptos generales y actitudes
sobre la anticoncepcidén oral de emergencia (p<0,05). Del mismo modo, existe
relacion significativa entre conocimiento en su dimensién mecanismos de accién y
actitudes sobre la anticoncepcién oral de emergencia (p<0,05). En la misma linea,
existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension indicaciones vy
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia (p<0,05) y también existe
relacion significativa entre conocimiento en su dimension efectos secundarios y

actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia (p<0,05). Conocer implica el
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que un individuo cuente con informacion y la comprenda, es decir, tenga conciencia
de ella. Conocer sobre AOE implica saber las generalidades de ello, su forma de
accién, sus indicaciones y posibles efectos secundarios, que en nuestro estudio
forman parte del dominio general de la variable, encontrandose que cada uno de
ellos si se relaciona con la variable actitud. En los estudios antecedentes no se
encontré evidencia de pruebas de estas hipétesis especificas, pero se puede inferir
que en los estudios donde se encontrd relacion entre las variables principales
conocimientos y actitudes, como los de Davis et al. (18), Carhuaz (20), Alvarado
(21), las dimensiones que componen la variable conocimiento (que se pueden
presentar bajo otras denominaciones) se relacionan con la variable actitudes. Eso
no se puede afirmar en el estudio de Prado et al. (22), quienes reportaron que no
existe correlacion entre las variables conocimientos y actitudes (p>0,05). En
general si queremos plantear programas sobre conocimientos acerca de AE, se
debe de incidir en dejar claro el mensaje de cada uno de sus componentes o
dimensiones, las cuales buscan como desenlace generar actitudes positivas hacia
la AE. Estas consideraciones deben tener en cuenta las areas universitarias que
estén involucradas en buscar el bienestar del estudiante. Seguidamente se analizan

los resultados de cada dimensién por separado.

En cuanto al conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia prevalecid
el valor medio con 48,6%, seguido de alto con 27,3% y bajo con 24,1%. También
se coincide en parte con los resultados de Prado et al. (22), quienes indicaron que
en el nivel de conocimiento acerca de AE de los participantes, un 57,1% de ellos se
ubicaron en el nivel medio, un 37,7% de los estudiantes en el nivel bajo y 5,2% en
el nivel alto. Del mismo modo, los resultados coinciden en parte con los de Davis et
al. (18), quienes sefialaron que los conocimientos fue medio en un 60,1%, bajo en
un 23% de universitarios y alto en 16,9%. Los resultados invitan a la reflexion y
accion, se debe reforzar la consejeria sobre salud sexual y reproductiva en los
estudiantes.

Los resultados no coinciden con los de Osei-Tutu (17), quien sefalé que solo un

43,2% de los estudiantes universitarios tenian buenos conocimientos. Resalta que
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en las consejerias deben participar tanto estudiantes mujeres como varones y se
debe reforzar la educacién en salud reproductiva en estos.

Tampoco coinciden con los hallazgos de Deressa et al. (19), quienes sefalaron que
un 53,3% de los estudiantes universitarios presentaron un nivel de conocimiento
bueno. El nivel de conocimientos se ve afectado por la edad, el campo de estudio,
el nivel de estudio, la conciencia y el comportamiento sexual del individuo. Se debe
reforzar la educacién y consejeria en los estudiantes.

Carhuaz (20), también encontré resultados diferentes al de este estudio, sefialé que
el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia de los
universitarios se ubicé en el nivel alto en 56,4%, en el nivel medio fue en un 27,3%,
y en el nivel bajo estuvo en un 16,4%. Las autoridades académicas deben disefiar
a través de las areas de bienestar estudiantil programas sobre salud sexual
reproductiva en favor de una mejor toma de decisiones y bienestar de los
estudiantes.

Los resultados en parte coinciden con los de Alvarado (21), quien mostré que el
nivel de conocimientos sobre AOE de los estudiantes tuvo un 55,6% en el nivel
medio, 23,8% en el nivel bajo y. 20,6% en el nivel alto. Resalta que se debe reforzar

la promocion de una educacion sexual responsable en la comunidad universitaria.

En cuanto a las actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia prevaleci6 la
indiferencia con 59,1%, seguido de aceptacion con 29,1% y rechazo con 11,8%.
Los resultados en parte coinciden con los de Osei-Tutu (17), quien reportd que
respecto a las actitudes un 81,8% presento actitud mixta, 11,7% desfavorable y
6,5% presento una actitud favorable. Los universitarios varones deben también ser
incluidos en los programas de consejeria.

Los hallazgos no coinciden con los de Davis et al. (18), quienes reportaron que en
las actitudes fueron positivas en un 41% y negativas en 59%. Se debe de
concientizar mas a los estudiantes en temas de anticoncepcion.

Tampoco se encontré coincidencias con los resultados de Deressa et al. (19),

quienes senalaron que el 56,1% de universitarios evidencié una actitud positiva
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hacia la anticoncepcion de emergencia. Se debe incidir en la educacién sexual en
los estudiantes a través de las areas correspondientes.

En la misma linea se difiere con los resultados de Carhuaz (20), quien indic6 que la
actitud fue de aceptacion en un 43,6%, indecision en un 29,1%, y rechazo en un
27,3%. Reforzando los conocimientos se podra hacer que los estudiantes
reflexionen mejor sobre estos temas, asi podran asumir conductas mas
responsables en torno a su sexualidad.

Tampoco se encontré coincidencias con los hallazgos de Alvarado (21), quien
reportd que la actitud fue de indiferencia en un 55,61%, aceptacion en un 22,2% vy
rechazo en un 22,2%. Resalta que el area de consejeria debe tomar protagonismo
en estos temas, debiendo priorizar la educacion en salud para una mejor toma de
decisiones y cuidados en los estudiantes.

Finalmente, Prado et al. (22) encontraron resultados algo similares, respecto a la
actitud se sabe que un 55,2% present6 una actitud indecisa, 39,2% present6 una

actitud favorable y un 5,7% una actitud desfavorable.

Las mujeres y varones en edad reproductiva pueden necesitar de la AOE para evitar
un embarazo no deseado. Para ello deben estar debidamente concientizados de su
uso y efectos. Las instituciones universitarias deben velar por el bienestar de sus
estudiantes, para ello cuentan con areas como bienestar estudiantil, tutoria,
consejeria, etc., donde se debe a través de ellas sensibilizar a estos, sobre lo que
es tener una salud sexual y reproductiva responsable. Tener en cuenta que muchos
estudiantes que ingresan a los programas académicos son adolescentes y jévenes,
los cuales en el inicio del pregrado deben considerarse el periodo de cambios en
sus vidas. Los estudiantes al inicio viven en casa con sus padres; pero luego por
diversos motivos se desplazan y abandonan sus hogares para vivir cerca de la
universidad. Es ahi donde requieren de la orientacion y consejeria adecuadas de
parte de familiares y los mismos programas académicos universitarios que deben

contar con areas y profesionales especializados en ello.
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4.2 Conclusiones
-En cuanto el conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes universitarios de una universidad en Lima Norte, predominé el valor
medio, seguido de alto y bajo.
-En cuanto las actitudes sobre la anticoncepcidn oral de emergencia en estudiantes
universitarios de una universidad en Lima Norte, predominé la indiferencia, seguido
de aceptacion y rechazo.
-Existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en estudiantes universitarios de una universidad en Lima Norte.
-Existe relaciéon significativa entre conocimiento en su dimension conceptos
generales y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes
universitarios de una universidad en Lima Norte.
-Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension indicaciones y
actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios
de una universidad en Lima Norte.
-Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension efectos
secundarios y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes

universitarios de una universidad en Lima Norte.
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4.2 Recomendaciones

-Se recomienda a la universidad, a través de sus areas de gestiéon académicas y de
bienestar estudiantil, puedan disefar un programa sostenido de educacion sexual y
reproductiva para que el estudiante varén y mujer puedan ser conscientes de su
sexualidad y sepan tomar las decisiones mas adecuadas al momento de iniciar su
vida sexual. Estos programas deben establecerse de forma continua, debiendo
incluir consejeria personalizada a los estudiantes que lo requieran. Se debe incidir
en dejar en claro la comprension de los conceptos generales del uso de métodos
anticonceptivos y la AE, debiendo generar en ellos una actitud responsable de su
uso.

-Los programas académicos de salud deben reforzar la formacion de los estudiantes
en estos aspectos cruciales relacionados a la vida sexual y reproductiva, de un
adolescente y joven. Se puede establecer también alianzas con el establecimiento
de salud de la jurisdiccion para difundir informacion clara y que los estudiantes
tengan acceso a la consejeria y diferentes métodos de anticoncepcion.

-Los tutores de los programas académicos de salud deben de motivar a los
estudiantes, tanto varones como mujeres, participar de estas charlas que deben
formar parte de un programa de promocion de la salud en la comunidad
universitaria, ello contribuird a que estén mejor informados y tomen las mejores

decisiones en cuanto al cuidado de su salud y bienestar propio.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Problema

Objefivos

Hipatesis

Variables

Dimensiones

Metodologia

- Cudl es la relacion entre
conocimientos  y  acfitudes
sobre la anticoncepcion oral
de emergencia en estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Morte?

-Determinar la relacion  entre
conocimientos v actitudes sobre

la anticoncepcion oral de
emergencia en  estudiantes
universitarios de una

universidad en Lima Morte.

Existe relacion significativa

enfre conocimiento W
actitudes sobre la
anficoncepcion oral de

emergencia en estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Norie.

Conocimientos sobre
la anticoncepcion oral
de emergencia.

-Conceptos generales
-Mecanismos de
accion

-Indicaciones
-Efectos secundarios

-iCual es la relacion entre
conocimientos en 5U
dimensidn conceptos
generales y actitudes sobre la
anficoncepcion  oral  de
emergencia en estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Morte?

-iCual es la relacion entre
conocimientos en 5U
dimensién mecanismos de
accién vy actitudes sobre la
anficoncepcidon  oral  de
emergencia en estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Norte?

-;Cual es la relacion entre
conocimientos en 5u

dimensién  indicaciones vy
actitudes sobre la
anticoncepcion oral de

emergencia en estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Morte?

- Cudl es la relacion entre
conocimientos en su
dimensian efectos
secundarios y actitudes sobre
la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Morte?

-ldentificar la relacién entre
conocimientos en su dimensian
conceptos generales y actitudes
sobre |a anticoncepcion oral de
emergencia  en  estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Morte.

-ldentificar la relacién entre
conocimientos en su dimensian

mecanismos  de  accion vy
actitudes sobre la
anficoncepcion oral de
emergencia en estudiantes
universitarios de una

universidad en Lima Morte.

-ldentificar la relacion  entre
conocimientos en su dimension
indicaciones y actitudes sobre la
anficoncepcion oral de
emergencia en estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Morte.

-ldenfificar la relacidn entre
conocimientos en su dimension
efectos secundarios v actitudes
sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en  estudiantes
universitarios de una
universidad en Lima Morte.

-Existe relacion significativa
entre conocimientos en su
dimension conceptos
generales y aclitudes sobre
la anticoncepcion oral de
emeargencia en estudiantes
universitarios en Lima Morie.
-Existe relacion significativa
entre conocimientos en su
dimension mecanismos de
accion y actitudes sobre la
anticoncepcion  oral  de
emergencia en estudiantes
universitarios en Lima Morie.
-Existe relacion significativa
enfre conocimientos en su

dimension  indicaciones vy
actitudes sobre la
anticoncepcion oral de

emergencia en estudiantes
universitarios en Lima MNorie.
-Existe relacion significativa
enfre conocimientos en su
dimension efectos
secundarios y  actiudes
sobre la anticoncepcion oral
de emergencia en
estudiantes universitarios en
Lima Norte.

Actitudes sobre la
anticoncepcion oral
de emergencia.

-Cognitiva
-Afectiva
Conductual

El tipo de investigacion
es el cuantitativo

-El disefio
metodologico asumido
fue el correlacional-
transversal

-La poblacion estuvo
conformada por 220
estudiantes

-La investigacion tuvo
como técnica para
recolectar datos ala
encuesta

-Los instrumentos son
dos cuestionarios, uno
para cada variable.
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Anexo B. Operacionalizacién de la variable

Tipo de
variable
. Segun su 1 nefinicion Definicién . . . NGmero de . Criterios para
Variable naturaleza - Dimensiones Indicadores . Valor final asignar
conceptual operacional Item e item
y escala valores
de
medicion
-Definiciones de
Conceptos ACE
P -Frecuencia de 1-2
Es un conjunto generales uso
de inf .. _|Es un conjunto de
€ INTOrmacion | ;n¢srmacion que se
que S€ | acumula con el tiempo 0 | \1acanismos de | “Actuacion Alto 13-18 puntos
c imient Tioo d acumula con el| aprendizaje en los accion -Comprobacion 3-6
Oggg;fgllzno V;F;izblz tiempo O | estudiantes -Prevencion
anticoncepcion | segun su .laprendlzaje en E::Xz:z:gaargos erc]ie L?mn: Usos Medio 7-12 puntos
oral de naturaleza: | '@S ~ Personas . i
emergencia | Cualitativa | SObre un | Norte sobre la AOE, -Administracion y
determinado terztvoésszreaI c\;/uaéc;rtiaodnoarig Indicaciones ijosm 7-11 Bajo 0-6 puntos
. e conocimientos sobre ontraindicaciones
tema o aspecto | | -, b Contraindicaci
de la vida (34). la AOE
’ -Riesgo
Efectos -Efecto
. . 12-18
secundarios -Consecuencia
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Tipo de

variable
. Segun su 1 pofinicion Definicién . . . NGmero de . Criterios para
Variable naturaleza . Dimensiones Indicadores . Valor final asignar
conceptual operacional Item e item
y escala valores
de
medicion
-Definiciones de
AQE
i -Modo de uso
Cognitivo L 1-8
Son creencias sobre 9 -Efectlwd'qd
Son creencias [sobre la AOE, que -Prevencion
sobre un tema predlgpone a los " Aceptacion 8-110 puntos
. ) o asunto de la | estudiantes -Autoestima
Actitudes Tipo de ; o "
. ; universitarios de una -Valores éticos . .
sobre la variable |vida, que . . . - Indiferencia 52-81 puntos
. L . : universidad de Lima : -Repudio
anticoncepcion | segun su | predispone a : Afectivo P . 9-15
oral de naturaleza: | los individuos a Norte a reaccionar o ) reopupamon Rechazo 22-51 puntos
emergencia Cualitativa. X comportarse de una -Confianza
9 reaccionar o forma particular, ello -Seguridad
comportarse sera medido con el
de una forma | cuestionario de
particular (35). [ actitudes sobre la AOE. Conductual -Uso del AOE 16-22

-Promover el uso
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Anexo C. Instrumentos de recolecciéon de datos

INSTRUMENTOS
I. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria de la Universidad Ciencias y
Humanidades en esta oportunidad estamos realizando un estudio. Ante ello
solicitamos su mayor sinceridad al responder las siguientes preguntas.

Il. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Edad en afos:

Estado Civil

Soltero(a) ( )

Casado ( )

Conviviente ( )

Divorciado(a) ( )

Viudo(a) ()

Semestre:

Semestre 1 ()

Semestre 2 ( )

Semestre 3 ( )

Semestre 4 ()

Ocupacion:

Solo estudia ( ) Estudia y trabaja ( )
lll. INSTRUCCIONES

Recuerda que para las siguientes preguntas solo tienes que marcar una
respuesta para cada una de ellas. Si tiene alguna pregunta o sugerencia, no dude
en pedir apoyo a los investigadores responsables.
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A. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA

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

a) Es un método para prevenir el embarazo de uso regular

b) Es un método anticonceptivo que debe usarse inmediatamente, sdlo en casos
de violacion

c) Es un método postcoital que deber ser usado en a la mafiana siguiente a una
relacion sexual

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

2. ;Con qué otro nombre se le conoce al anticonceptivo oral de emergencia?
a) Pildora del dia siguiente

b) Pildora anticonceptiva

c) Pildora que se toma todos los dias

d) Pildora abortiva

3. El anticonceptivo oral de emergencia esta compuesto por:
a) Progestagenos puros

b} Estrégenos puros

c) Levonorgestrel

d} Hormonas femeninas

4. ;En qué casos esta indicado el uso de la AOE?

a) En caso de violacion

b} En caso de ruptura de preservativo

c) En caso de tener relacion sexual sin proteccion

d) Todas las anteriores.

5. ;Cual de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones de la
AQE?
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a) Esta contraindicado porque puede producir malformaciones congénitas
b) Esta contraindicada en la gestante porgue interrumpe el embarazo

c) Esta contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad

d) Ninguna de las anteriores.

6. Con respecto al mecanismo de accion del método de levonorgestrel ;Cual
es la alternativa correcta?

a) Inhibe la ovulacidn

b) Disminuye la motilidad de los hilios de la trompa de Falopio

c) Aumenta el pH del fluido uterino

d) Todas

7. é¢Cual de las siguientes dosis se usa en cada toma del método con
levonorgestrel?

a) 75mg de levonorgestrel

b) 0.75mg de levonorgestrel 53

c) 0.75mcg de levonorgestrel

d) Ninguna de las anteriores

8. Después de la primera dosis ;En qué momento se debe tomar la segunda
dosis?

a) Después de 6 horas

b) Después de 18 horas

c) Después de 12 horas

d) Después de 24 horas

9. ;Qué cree que se logra al tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Evitar el embarazo

b) Prevenir infecciones de transmision sexual

c) Provocar un aborto
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d) Retrasar el periodo menstrual
10. ; Cémo se administra el método con levonorgestrel?

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

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

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

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

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

a) 50%
b) 75%
c) 90%
d) 100%

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

a) Nauseas y fatiga

b) Cefalea

c) Edema de miembros inferiores
d) Alteracién de la menstruacion.

13. iCual de los siguientes métodos de anticoncepcion oral de emergencia
ha sido aprobada en el Pera?

a) DIU
b) Levonorgestrel
c) Mifepristona

d) Antiprogestagenos
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14. ;Con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo oral de emergencia?

a) No hay ninguna base cientifica para limitar el nimero de veces que se debe
usar en un ano

b) 1-2 veces por afio
c) 3 — 4 veces por afio.
d) Las veces que la usuaria desee.

15. ;Cuales son las consecuencias del uso frecuente de anticonceptivo oral
de emergencia?

a) Infertilidad

b) Riesgo de sobredosis

c) Hemorragia uterina disfuncional
d) Abortos espontaneos

16. ;Qué sucederia si una mujer con un mes de embarazo, toma un
anticonceptivo oral de emergencia?

a) No sucede nada

b) Malformacion del feto

c) Causa un aborto

d) Causa un embarazo fuera del utero.

17. ;Alguna vez ha usado Ud. pildoras anticonceptivas de emergencia?
a) Si

b) No

18. ;Cuantas veces ha usado este método durante el ultimo afio?
a)1-2veces

b) 3 - 4 veces

c) mas de 5 veces
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B. CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA

Las opciones de respuesta para cada afirmacion son:

TA=Totalmente de acuerdo A=Acuerdo I=Indeciso D=Desacuerdo TD=Totalmente
en desacuerdo

N.® | COGNITIVO TA TD

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

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

3 Considero que el anticonceptivo oral de emergencia es efectivo antes de la
relacion sexual porgue impide el paso de los espermatozoides.

4 Considero que en &l 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 &l anticonceptiva oral de emergencia
cuando sean victimas de una violacion sexual.

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

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

AFECTIVO

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

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

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

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

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

14 | Siento confianza de que el anticonceptivo oral de emergencia sea usado
como un método anticonceptivo regular.

15 | Siento seguridad de que el anticonceptivo oral de emergencia ademas de
evitar embarazos no deseados también ayuda a que los jovenes no tengan
desercion académica.

CONDUCTUAL

16 | Siusara el anticonceptivo oral de emergencia podria tener una vida sexual
mas activa.

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

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

19 | Sipromoveria el uso del anticonceptive oral de emergencia disminuira el uso
de métodos anticonceptivos regulares.

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

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

22 | Usaria el anticonceptivo oral de emergencia porque enriquece las relaciones
de pareja disminuyendo las probabilidades de embarazo.
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Anexo D. Consentimiento informado

COMSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir =i parbicapa o no, debe conocer v comprender cada wuno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento v aclifudes sobre |a anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes universitarios.

MNombre de los investigadores principales:

- Estrada Villafuerte, Anthuaneth Dianielle Elena

- Sanchez Lopez, Angel Fernando

Proposito del estudio: Determinar la relacion enfre conocimiento v actitudes
sobre la anficoncepcion oral de emergencia en estudiantes universitarios.
Beneficios por participar: Usted tiene el derecho da acceder a los resultados de
este estudio, el cual debe hacerlo a fraves de los procedimientos regulares (de
manera individuslgrupal), ademas debe szer informado sobre los beneficios
directos e indirectos que trae esta investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no expermeantal, su participacion no
implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde informacion en base a las
preguntss consignadas en la ficha de datos.

Costo por participar: Ser parte del estudio no imglica algin costo que usted deba
BSUIMIr.

Confidencialidad: Ls informacion/datos que brinde al encusstador, s=ra ancnima
v estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan la proteccion
de dichos datos.

Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion cuando
lo crea conveniente. Esta determinacion no implica algan tipo de sancicn.
Consultas posteriores: Ante slguna duda o consulta scbre el curso dal estudio,
pusde dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el coordinador
responsable es Estrada Villafuerte, Anthuaneth Danielle Elena: Sanchez Lopez,
Angel Femando cuyo emsil son: antestradavi@uch.pe y teléfono son: 830810850
Contacto con el Comite de Etica: Si usted fuviese preguntas scbre sus derechos
como woluntario, © si piensa que sus derechos han sido wvulnerados, puede
dingirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidents del Comite de Efica
de la Universidad de Ciencias y Humamidades, ubicada en la av. Universitana
M*5175, Los Olivos, telefono 7151533 anexo 1254, correc  electronico:
cormite_etica@uch edu. pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer
preguntzs, las cuasles fueron respondidas sstisfacioriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
&l estudic v gue finglmente acepio participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apellidos del participants o apoderado Firma o huella digital

;. de DNI:

N° de iplefors: fio o mgail o WhatsApp

Comreo elecironica

Mombrz y apellidos del encuestador(a) Firma

Estrada Villafuserie Anthuaneth Danislis Elena
Sanchez Lopez, Angel Femanda

N® de DNI

DMI: 77208807
46740009

W® telefono

830810850

Dratos del testipo para los casos de paricipantes Firma o huella digital
iletradaos

Mombrz vy apellido:

DMl

Telefona:

Lima, 04 de marzo de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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