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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacién de tipo descriptivo con un
disefio no experimental; con el objetivo de determinar los factores
socioculturales que influyen en el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcién oral de emergencia. La muestra estuvo constituida por 100
bomberos(as), activos e inscritos en el padrén del Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Peru.de la XIllI Comandancié Departamental de
Tacna. Para medir las variables se utilizaron los siguientes instrumentos:
una encuesta para identificar los factores socioculturales elaborado por la
autora de la investigacién y otra encuesta para establecer el nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, modificado por
la autora de la investigacion, los cuales fueron validados por la prueba de

expertos y del coeficiente de confiabilidad del Alpha de Crombach.

Los resultados muestran que en el factor social; edad (60%) fue
entre 15-26 anfos, sexo (71%) masculino, grado de instruccion (46%)
superior completo, estado marital (56%) tiene pareja, estado civil (72%) son
solteros, tipo de familia (66%) es de familia nuclear, ocupacién (51%) son
empleados, en el factor cultural; religién (81%) es catdlica, y procedencia

(63%) es de Tacna y el nivel de conocimiento mayor fue el conocimiento

regular (80%).



La conclusién muestra que segun la prueba de proporciones se rechaza la
hipétesis (Hi) v se acepta (Ho) el cual nos dice que los factores
socioculturales no influyen en el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia.



ABSTRACT

This paper is a descriptive research with a non-experimental design,
with the aim to determine the sociocultural factors that influence the level of
knowledge on emergency oral contraception. The sample consisted of 100
firefighters (as), active and registered to General Corps Volunteer Fire XIii
Peru.de the Departmental Command of Tacha. To measure the variables
used the following instruments: a survey to identify sociocultural factors
made by the author of the research and a survey to establish the level of
knowledge on emergency oral contraception, as amended by the author of
the research, which were validated by testing experts and the reliability

coefficient alpha of Crombach.

The results show that the social factor, age (60%) was between 15-
26 years, sex (71%) male, level (46%) completely superior, marital status
(56%) have a partner, marital status ( 72%) are single, family type (66%) is
nuclear family, occupation (51%) are employed in the cuiltural factor,
religion (81%) is Catholic, and origin (63%) is of Tacna and greater level of

knowledge was the knowledge of law (80%).

The conclusion shows that as the test of proportions rejects the
hypothesis (Hi) and is accepted (HO) which tells us tha_}t cultural factors do

not influence the level of knowledge on emergency oral contraception.
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CAPITULO|
DEL PROBLEMA
1.1 INTRODUCCION
El embarazo no deseado y su consecuencia mas grave, el aborto
inducido son prioridades para la saiud de América Latina y el Caribe,

toda vez que son considerados graves problemas de salud publica.

Por ello, es que en opinién de la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS) incrementar la cobertura de los servicios de planificacion
familiar para disminuir los embarazos no deseados, cuesta mucho

menos que atender las complicaciones de los abortos inseguros.

La anticoncepcion oral de emergencia es un tema ampliamente
difundido y debatido en los medios de comunicacién, debido a un
importante incremento de la demanda asi como la dispensacion
gratuita. El consumo va aumentando paulatinamente y en edades
cada vez mas tempranas. Desde los centros de salud se tiene la
percepcion de que se estd empleando la anticoncepcién oral de
emergencia como método anticonceptivo habitual en vez de método
de emergencia, el cual es su indicacién, sobre todo por los
adolescentes. Esto se debe, posiblemente, al desconocimiento por

parte de los usuarios, asi como a la existencia de ideas preconcebidas



erréneas, bien por desinformacion, bien por falta de intervenciones
educativas en materia de sexualidad, por ello la importancia de
conocer estas pildoras de emergencia para asi poder decidir en pareja
la utilizacién, esto previo conocimiento sobre el qué son, como actian
en el organismo de la mujer y qué efectos secundarios pueden
conllevér, siendo de gran importancia investigar el presente trabajo de

investigacion.

El siguiente estudio consta de tres capitulos: en el Capitulo I. se
encuentra plasmada la descripcion, antecedentes y marco tedrico del
problema, en el Capitulo II: se describe la metodologia empleada que
incluye disefio de investigacion, poblaciéon y muestra de estudio y el
Capitulo 1l muestra los resultados, discusién, conclusiones y

recomendaciones con respecto al trabajo de investigacion realizado.



1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
A nivel mundial; en las regiones del mundo en desarrollo se
estima qué el 22% de los en'ibarazos terminan en aborto y el
36% de todos los embarazos no deseados constituyen un
importante porcentaje. Segun la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva (ENSR-99), el 41% de las mujeres entrevistadas
(18 a 44 afios) que tenian por lo menos un hijo declararon que
su ultimo embarazo no fue deseado o hubieran deseado
esperar. Solo el 30% de estas mujeres usaron anticonceptivos
en su primer encuentro sexual. Los motivos: lo inesperado del
hecho (36%), el deseo de embarazarse (24%) y por

desconocimiento (20%)

En América Latina segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), anualmente ocurren 4.200,000 abortos clandestinos que
cobran la vida de 5,000 mujeres, ademas 800,000 mujeres son

hospitalizadas por complicaciones.

A nivel nacional; en la Revista Salud, Sexualidad y Sociedad 2,
2008 publica que segun un estudio en el area de Salud
Reproductiva de INPPARES sobre el conocimiento previo
acerca de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) en Lima

y Chimbote el resultado fue que en Lima el 91,2% tenia un



conocimiento previo y 8,8% no tenia conocimiento sobre la
AOE, sin embargo en Chimbote un 85,2% si tenia conocimiento

previo y el 14,8% no tenia conocimiento sobre la AOE.

Con relacion a la violacion sexual: durante el afio 2005, el
Instituto de Medicina Legal del Peru, atendid a 25,750 victimas
de violacion sexual, delitos contra la libertad sexual, este
numero. de atenciones significan un incremento del 20%
respecto a las atenciones del afio 2004. Esta cifra tan sélo
represeﬁta el 40% de las victimas, por eso, se estima que para
el afio 2005 se han producido en total 64,375 violaciones. Es
decir, durante el afio 2005, cada dia 176 personas fueron

violadas, la gran mayoria mujeres y ninas.

En el Peru segun Ferrando D. El aborto clandestino en el Perd,
hechos y cifras. Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan. Lima
2002, se producen 400 mil abortos clandestinos cada afo
producto de embarazos no deseados, de los cuales 17,600
fueron por embarazos luego de una violacién sexual, asimismo
el Ministerio de Salud sefiala que el aborto clandestino aporté

con el 12% de muertes maternas para el afo



La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2004 (ENDES -
continua) sefala que el 10% de mujeres en el Peru fueron
obligadas a tener relaciones sexuales en algin momento de su

vida por sus propias parejas.

Segun Ferrando D. El aborto clandestino en el Perd, hechos y
cifras. Centro de la Mujer Peruéna Flora Tristan. Lima 2002, los
datos oficiales sefialan que la tasa de muerte materna es de
165 por 100,000 nacidos vivos, sin embargo el Fondo de
. Poblacion de Naciones Unidas sefiala que la tasa para Peru es
de 410 por 100,000 nacidos vivos, superada en América del Sur
s6lo por Bolivia que tiene 420, o cual reafirma que el Peru es
uno de las paises con mas altas tasas de muerte materna en
América Latina, en cuanto al embarazo adolescente; para los
afos 1991 y 1992, del total de mujeres entre los 15 y 19 arios,
11% ya eran madres, para el afio 1996, se tiene una
disminucion en 2 puntos y para el periodo 2000 se mantiene
constante en un 13%. Para el afio 2004 no se observan
- disminuciones significativas, ya que el 12.7 % de adolescentes

ya son madres.



A nivel local, en Tacna, segun la Bach. Salamanca Zoila (afio
2001) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos que tienen los varones de 20 a 44 afnos de la
jurisdicciéon del Centro de Salud Bolognesi” se hallo el nivel de
conocimiento sobre meétodos anticonceptivos segun los
resultados del presente estudio es aceptable en un 44.54% el
conocimiento de los varones de edades entre 20 a 44 anos,
asimismo los varones con grado de instruccidén superior tienen
un nivel aceptable de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en un 30.25 %. El estado civil en que se
encontré mayor nivel aceptable de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos fue en los solteros con 21.29%. Los empleados
son los que tienen mayor nivel aceptable de conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos én un 12.61%. La mayoria de los
varones profesa la religion catdlica, donde se encontré el mayor
nivel aceptable de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en un 32.49 por ciento. Los varones que
proceden de Tacna tienen un nivel de conocimiento aceptable

en 28.29% en relacidn a los de otra procedencia.



Segun la Direccion Regional de Salud en el ario 2008 se tuvo
766 consumidores de las pildoras anticonceptivas de
emergencias mayores de 15 afos hasta los 49 afios, asimismo
entre.los meses de enero a mayo se tuvo 524 consumidores de
las pildoras anticonceptivas de emergencia mayores de 15 afios

hasta los 49 afios.

Por todo lo expuesto anteriormente se llega a la siguiente
interrogante: ;Cuales son los Factores Socioculturales que
influyen en el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia en el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios

del Perg Tacna-2009?



1.1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Se puede citar como antecedentes de estudios anteriores a las

siguientes investigaciones:

ABELARDO PENA A. y COLABORADORES (Lima 2008)
“Caracteristicas de las usuarias que emplean anticoncepcién
oral de emergencia en sedes de INPPARES de Chimbote y
Lima” El estudio con un disefio exploratorio, transversal, y
complarativo realizado con la finalidad de determinar las
carac;terl'sticas demogréficas, causa y tipo de Anticoncepcion
Oral de Emergencia (AOE) empleado en usuarias del servicio
de Salud Reproductiva de INPPARES, para lo cual se
estudiaron dos grupos de usuarias de 108 usuarias de
Chimbote y 68 usuarias de Lima, que conformaban la poblacién
total de usuarias de Anticoncepcién Oral de Emergencia(AOE),
haciendo un total de 176 usuarias, el estudio tiene como
resultado que la Anticoncepcién Oral de Emergencia(AOE) es
un método al que solamente accede la poblacién de estratos
educativos de secundaria o superior, sin tener mayor acceso la
poblacién de menor educacién, asi mismo ha demostrado ser
empleado por parejas estables y mayores de 20 afios que bien

pueden emplear un método mas seguro, sin embargo no es



empleado por la verdadera poblacion indicada que seria las

parejas eventuales y adolescentes.

Las caracteristicas socio-demograficas de las usuarias que
emplean Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE), son que
pertenezcan a la instruccibn secundaria o superior, ser
estudiante, tener una edad de entre 20 a 30 afios y ser de union
estable, y la persona y medio de referencia para el empleo de la
Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE), fue la pareja en el

caso de Chimbote y una amistad en el caso de Lima.

El uso previo de anticoncepcidon en usuarias que emplearon
Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) se dio en el casi el
50% para ambas ciudades, y la causa principal para el empleo
de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) fue el tener

una relacién sexual no protegida.

CHOQUE QUISPE, KATHERINE (LIMA 2005) realizo un
estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la
Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE) en mujeres mayores
de 15 afos asistentes al Instituto Especializado Materno

Perinatal” donde el hallazgo principal, fue de encontrar que



existe un regular conocimiento sobre las pildoras
anticonceptivas de emergencia, asimismo quien tiene un
estudio superior tiene un nivel de conocimiento mas elevado a

diferencia del que solo tiene primaria y secundaria.

Dr MORENO HUAYTALLA, TITO “Nivel de conocimiento acerca
de las pildoras anticonceptivas de emergencia en mujeres en
edad fértil que acuden al Hospital Virgen del Carmen -
Andahuaylas, agosto- septiembre 2005” [a poblacién a la cual
se le realizo el estudio es joven ya que el 48% oscilan entre las
edades de 25 - 29 afos, asimismo se evidencio que el 79% no

conoce que son las pildoras anticonceptivas de emergencia.

MARIN, CARMEN “Nivel de conocimiento de los farmacéuticos
acerca de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) en
San José de Costa Rica - afio 2002”. Los resultados revelan un
alto conocimiento de la existencia, indicaciones y efectos
secundarios de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia (PAE)
en los farmacéuticos de la muestra seleccionada. Por el
contrario, el conocimiento es pobre en relacion con el
mecanismo de accidn, el modo de uso y la eficacia de la Pildora

Anticonceptiva de Emergencia (PAE). La baja tasa de

-10 -



prescripcion de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
(PAE) se explicaria en parte por el pobre o erréneo
conocimiento en relaciobn con el mecanismo de accion,
particularmente por lo extendido del concepto erréneo que “son”
0 “pueden ser abortivas’. Este hallazgo es consistente con los
‘resultados obtenidos en proveedores de salud (médicos
' generales y gineco-obstetras) en otros estudios. En la
actualidad existe consenso que ias Pildoras Anticonceptivas de
Emergencifa(PAE) no producen aborto, el mecanismo exacto no
es conocido, se ha postulado que: pueden inhibir o retrasar la
ovulacién o impedir la implantacibn por cambios en el
endometrio, este es el primer estudio hecho en Costa Rica que
explora los conocimientos, actitudes y practicas acerca de las
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia(PAE) en proveedores
de salud, en este caso en farmacéuticos, y se complementa con

el que se esta desarrollando actualmente en médicos gineco-

obstetras.

“Conocimiento, actitudes y practicas de los gineco-obstetras
sobre la anticoncepciéon hormonal de emergencia. Estudio Piloto
en San José de Costa Rica, afio 2002, en los resultados el

92% habia escuchado sobre la anticoncepcion de emergencia,

-11 -



80% conocia las indicaciones y 82% los efectos secundarios, el
48% la habia prescrito una vez y sobre el mecanismo de accién,
uno de cada cuatro respondid que actda produciendo aborto,
44% que impide la implantacion, 10% que impide la
fecundacion y 13% que impide la ovulacion. Solo la mitad de los
entrevistados sabian como se usa, en cuanto a la eficacia, el
75% respondid que el porcentaje de éxito en evitar un
embarazo es alto. Se observo en los gineco-obstetras
costarricenses en alto conocimiento del mecanismo de accion,
modo de uso y eficacia de la Anticoncepcién de Emergencia
(AE), sin embargo, el porcentaje que la ha prescrito es mas bajo

que en estudios realizados en otros paises.

En el estudio de la Bach. Salamanca Zoila (afio 2001) “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, segin método
anticonceptivo mas usado de los varones de 20 a 44 afios, de la
jurisdiccién del Centro de Salud Bolognesi afio 2001” segun los
resultados del presente estudio el nivel de conocimiento sobre
metodos anticonceptivos es aceptable en un 44.54% de los

varones.

F. LOPEZ DE CASTRO, G. ALEJANDRE LAZARO* J. LOPEZ

DiAZ*, N. CAMPOS CAMPOS “Conocimientos y actitudes

-12 -



sobre anticoncepcion de emergencia de los médicos de
Atencion Primaria en el drea de salud de Toledo” respondieron
139 (41,3%). Un 8,0% no conocia ningin método de AE; el
84,9% citaba preparados hormonales, un 12,9% DIU y un 3,5%
. otros, el efecto secundario considerado mas frecuente fue
vémitos/nauseas (69,7%); el mas grave, tromboem'bolismo
(35,9%) vy la principal contraindicacion, embarazo (84,8%). El
93,5% tuvieron alguna demanda de la Antiéoncepcién de
Emergencia (AE) en el ultimo afo, lo consideran abortivo el
27,5%, asi mismo prescriben Anticoncepcion de Emergencia
(AE) el 68,8%, este porcentaje es menor en aquéllos que lo
consideran aborto. De los prescriptores, realizan test de
embarazo el 74,4%, la pauta mas utilizada (54,1%) es la clésica
de Yuzpe, prescriben antieméticos profilacticos siempre el

30,6%.

MEZARINA LUIS GERMAN ‘;Conoci‘mientos y actitudes de
médicos gineco-obstetras de Lima y Callao, sobre los
mecanismos de accidn y prescripcion de la anticoncepcion oral
de emergencia’ se realiz6é un estudio transversal descriptivo de
corte prospectivo en nueve hospitales del Ministerio de Salud
en Lima y Callao en una muestra aleatoria representativa de 94

médicos gineco-obstetras, se aplicd una encuesta estructurada

-13 -



basada en anteriores experiencias, previa validacion de
"expertos". Se observd que 100% de los médicos entrevistados
habia escuchado acerca de la Anticoncepcién Oral de
Emergencia (AOE), el 18% conocia los tres mecanismos de
accion descritos en la literatura, 82% refirieron correctamente el
modo de administracion y 72% conocia el tiempo en que debe
ser empleado, el 71% refiri6 estar dispuesto a recetarla,
mientras que 66% ya la habia recetado en alguna oportunidad y
83% la menciona, con diferente frecuencia, como parte de su
consejeria habitual sobre anticoncepcion, el 31% considera que
la pildora anticonceptiva de emergencia posee algin
mecanismo abortivo y 20% no estaria dispuesto a utilizarla en
Su pareja ni en su persona, concluyendo asi que un porcentaje
alto de los médicos gineco-obstetras estd sensibilizado con el
tema, conocen su modo de uso, los principales efectos
adversos y contraindicaciones pero es bajo su conocimiento

sobre el mecanismo de accion.

-14 -



1.2 MARCO TEORICO
FACTORES SOCIOCULTURALES
FACTOR SOCIAL:
Edad; la edad mas propensa a la adquisicion de la anticoncepcion oral
de emergencia es la que se encuentra entre la edad fértil, el cual
segun el Ministerio de Salud son los mayores de 15 afios hasta los 49
afnos, por lo cual es indispénsable que conozcan sobre el tema.
Sexo; la mujer y el vardn, es decir sexo femenino y masculino, ambos
tienen el deber de conocer lo que conlleva la utilizacion de la
anticoncepcion oral de emergencia, ya que ambos decidiran la
utilizacién o la no utilizacién en un caso de emergencia.
Grado de instruccién; en el presente trabajo de investigacion se
quiere hallar si hay alguna influencia, es decir si a mayor grado de
estudio mayor el conocimiento sobre la anticoncepcidn oral de
emergencia, como ser primaria completa e incompleta, secundaria
completa e incompleta, superior completo e incompleto.
Estado marital; el tener una pareja puede ser que influya en el
incremento del cochimiento referente a la anticoncepcidén oral de
emergencia, asi como el no tener pareja
Estado Civil; es la situacion de las personas fisicas determinada por
sus relaciones de familia, sea soltero, casado, viudo o divorciado los

cuales van a influenciar en la toma de decisiones sobre su sexualidad

- -15 -



Tipo de familia; la familia constituye un elemento fundamental de la
persona como tal puesto que nos formamos en una identidad desde el
seno de una familia, lo vivido en el senb de un ambiente familiar ejerce
su influencia para la identidad personal de los componentes de esa
familia, los tipos de familia que se tendran en cuenta son; nuclear,
monoparental, compuesta y extensa.

Ocupacion; el tener una responsabilidad en cuanto a tareas sea en el
trabajo, estudio y una relacién con la vida social, influye en el
conocimiento que las personas puedan tener de lo que se informe en
la vida social, en la ocupacién tendremos en cuenta; estudiante,

trabajo independiente, desempleado y empleado.

FACTOR CULTURAL.:

Religidon; las diversas religiones como ser; catdlica, evangélica,
adventista y otros tienen diversas maneras de pensar y por ende
actuar por ello es posible que el conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia varie de acuerdo a dicho conocimiento.
Procedencia; cada lugar tiene su cultura, y el pensamiento de la
poblacién de la zona urbana es diferente al de la zona rural, como los

lugares de Tacna, Puno, Cusco, Arequipa, Moquegua y otros.

-16 -



CONOCIMIENTO

El conocimiento es el proceso mental, de Ia acti\(idad humana que se
adquiere como consecuencias de las captaciones del fendmeno objeto
actividad por medio del cual el hombre adquiere certeza de la réalidad
a partir de diversos factores, la socializacion, la experiencia y el acbeso

a la informacion.

Por lo tanto hablar de conocimiento es hablar de objetividad donde
entendemos que el conocimiento es necesario cuando existe un
contexto para todas las épocas y todo el lugar entonces no varia,
también decimos que el conocimiento es universal por que es valido
para todos los hombres, lo fundamentamos mediante las justificaciones
gue se apoyan en la demostracion, pruebas o documentos, a su vez
contiene elementos base que son el sujeto que conoce y el
conocimiento mismo, para el trabajo en estudio el sujeto que conoce lo

conforman los padres de familia

Niveles de conocimiento: Los items de evaluacion para medir los

niveles de conocimiento son:

o Alto; Denominada también bueno, porque hay adecuada distribucién
cognoscitiva, las intervenciones son positivas la conceptualizacion y

el pensamiento son coherentes, la expresién es acertada y
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fundamentada, ademas hay una correccion profunda con las ideas

basicas del tema o materia

Regular; Llamado también medio, hay una intervencion de ideas
manifiestas conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es

esporadica con las ideas de un tema o materias.

Bajo; Considerado como pésimo, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucidn cognoscitiva en la expresién de conceptos
basicos, los términos no son precisos ni adecuados, acerca del

fundamento légico.

CONOCIMIENTO
ALTO
NIVELES REGULAR
CARACTERISTICAS BAJO
OBJETIVIDAD UNIVERSALIDAD FUNDAWENTACION
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ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

La anticoncepcidn es un conjunto de métodos o procedimientos
empleados para impedir el embarazo de una mujer; se refiere a
métodos que las mujeres pueden usar como respaldo y en caso de
emergencia, dentro de los primeros dias posteriores a una relacion
sexual sin proteccién, con el objetivo de prevenir un embarazo no

deseado.

INDICACIONES -

e Mujeres que han tenido una relacidbn sexual contra su voiuntad
(violacion).

¢ El condébn se ha roto,

¢ Sj el Dispositivo Intrauterino (DIU) ha sido expulsado.

e La mujer ha olvidado tomar mas de dos dias sus anticonceptivos
orales 0 se ha retrasado mas de dos semanas en recibir un
inyectable anticohceptivo (Acetato de Medroxiprogesterona) y ha
tenido una relacién sexual sin usar otro método de planificacion
familiar.

¢ Si la relacién sexual tuvo lugar sin proteccién anticonceptiva y la

mujer no desea quedar embarazada.
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LAS FORMAS DE DOSIFICARLAS SON:

DOSIS 2da DOSIS
¢ INICIAL (12 Hras
COMPOSICION (Antes de después de la
las 72 Hras) dosis inicial)
Pildoras de
Levonorgestrel 0.75
" solo 1 tableta 1 tableta
mg.
progestageno
Etinilestradiol + Pildoras
4 tabletas 4 tabletas
Levonorgestrel combinadas

FUENTE: Cartilla impartido por el MINSA

MECANISMO DE ACCION

¢ Inhibe la ovulacién; el levonorgestrel (LNG) se une a un receptor
de progesterona, el SNC estimula secrecidon de inhibidor de la
hormona foliculo estimulante(FSH) y se detiene el desarrollo del
foliculo, es decir no hay ovocito (6vulo) para fecundar, sin
fecundacion no hay concepcion, No existe evidencia cientifica de

que interfiera con la implantacién ni con el embarazo, por ello no

tiene efectos abortivos

e Espesa el moco cervical; dificultando la migracion espermatica
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EFECTOS SECUNDARIOS

El uso de la AOE puede producir éfectos colaterales tales como:
Efectos secundarios mas comunes;

e Nauseas

e \V/Omitos

Mareos

e Fatiga

Tension mamaria

Otros efectos;
e Sangrado uterino irregular

e Dolores de cabeza

CONTRAINDICACIONES
La Unica contraindicacidn médica conocida para el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia es el embarazo, este método no

protege contra las Infecciones de Transmision sexual ni el VIH/SIDA.

LUGARES DE DISTRIBUCION
La anticoncepcion oral de emergencia debera ser distribuida en
Institutos especializados, Hospitales, Centros y Puestos de Salud que

cuenten con personal profesional y es.totalmente gratuita.
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PERSONAL ENCARGADO DE LA ADMINISTRACION DE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Debe ser administrado por profesional capacitado, en la consulta
externa o en el servicio de emergencia del establecimiento de Salud,

previa consejeria y conservando la privacidad de |a paciente.

SUSTENTO LEGAL

La Anticoncepcidén Oral de Emergencia es incorporada a la oferta en el
sistema publico de salud, en las Normas de Planificacion Familiar en
Julio del 2001, a través de Resolucidon Ministerial RM-399-2001-SA/DM,
sin embargo esta norma no se cumplié hasta el afio 2004.

Documentos oficiales vigentes que incorporan la Anticoncepcién Oral

de Emergencia en el sector publico:

e Guias Nacionales de Atencidn Intégral de la Salud Sexual y
Reproductiva (2004).

» Norma técnica de Planificacion Familiar (2005).

e Manual de orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva
(2006).

¢ Algunos documentos e informes de organizaciones locales sobre la

AOE:
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o Informe cientifico-médico y juridico de la Comisién de Alto
Nivel constituida por RM-007-2003-SA.

o Pronunciamiento del Colegio Médico del Perd

o Pronunciamiento de la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia.

o Pronunciamiento de la Academia Peruana de Salud.

o Informe Defensorial #78 de la Defensoria del Pueblo.

ROL DE LA ENFERMERA

La enfermera, como miembro fundamental del equipo de salud,
constituye dentro del area dedicada a ‘Ia promocion de la salud y
prevencidn de las enfermedades un personaje clave para el desarrollo

exitoso de todas las actividades que se ejecuten y planifican.

En la organizacidn general del programa, todas las acciones deben
efectuarse de una manera integrada y participativa que dinamice la
fluidez de acciones entre los diferentes niveles gerenciales y operativos

de la institucidén y entre los miembros del equipo de saiud.
En la comunidad, la enfermera promueve conjuntamente con los

lideres de la comunidad, la prevencion de embarazos no deseados

mediante la planificacién familiar y dentro de este la anticoncepcidn oral
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de emergencia, por ello debe considerarse esta, una de las acciones
de mayor importancia para el abordaje del grupo etareo en edad fértil,
asimismo la capacitacion a esta poblacion permite que vaya tomando

conciencia de sus actos

Siendo el &rea de educacion para la salud, prioridad en cada uno de los
grupos de edades, la enfermera esta en constante actividad docente y
promovera, organizara y participara conjuntamente con el equipo de
salud en las distintas areas donde se le permita desenvolverse, sea a
nivel de grupo en la comunidad como con personas de diferentes
grupos etareos y con profesionales de otras disciplinas, en temas
relacionados con al problematica de la salud sexual y reproductiva y la
planificacion familiar, el cual acarrea la anticoncepcidon oral de

emergencia.

1.3 OBJETlVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores socioculturales que influyen en el nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en el

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru Tacna-2009
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores sociales; edad, sexo, grado de instruccion,
estado marital, estado civil, tipo de familia y ocupacién que influyen
en el nivel de conocimiento sobre la anticoncepciéon oral de
emergencia en el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del

Perd Tacna-2009

o Identificar los factores culturales; religién y lugar de procedencia
gue influyen en el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios

del Peru Tacna-2009

o Establecer el nivel de conocimiento; aito, regular o bajo sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en el Cuerpo General de

Bomberos Voluntarios del Perd Tacna-2009

¢ Determinar la influencia de los factores socioculturales en el nivel
Q
de conocimiento sobre la anticoncepcidn oral de emergencia en el

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd Tacna-2009
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1.4 HIPOTESIS
Los Factores Socioculturales influyen en el nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcién oral de emergencia en el Cuerpo General de

Bomberos Voluntarios del Perd Tacna-2009
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CAPIULO I
DE LA METODOLOGIA
2.1 MATERIAL Y METODO
2.1.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
| Es una investigacibn de tipo descriptivo con un disefioc no

experimental.
2.1.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacion

La poblacion sujeto a estudio estuvo conformada por 100
bomberos(as), activos e inscritos en el padron del Cuerpo General

de Bomberos Voluntarios del Perd.
Muestra

Por ser una poblabién pequefa la muestra quedd constituida por
100, bomberos(as), activos e inscritos en el padron del Cuerpo

General de Bomberos Voluntarios del Peru.
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2.1.3 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente

o Factores socioculturales
FACTOR SOCIAL; edad sexo, grado de instruccion, estado
marital, estado civil, tipo de familia y ocupacioén,
FACTOR CULTURAL; religién y lugar de procedencia. -

Variable dependiente

¢ Nivel de conocimiento sobre el uso de la anticoncepcion oral de

emergencia

2.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
inclusion
e Voluntarios y voluntarias que sus edades oscilen entre 15 a 49
anos
Exclusién
e Voluntarios y voluntarias que sean menores de 15 arios y

mayores de 49 anos
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2.1.5 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de medicidon que se utilizé fue el Cuestionario, el
cual nos permitidé obtener personalmente la informacién de los
sujetos de estudio, para medir las variables se utilizaron los

~ siguientes instrumentos: una encuesta para idenfificar los factores
sociocul_turales elaborado por la autora de la investigacion y otra
encuesta para establecer el nivel de conocimiento sobre [a
anticoncepcion oral de emergencia, publicado en la “Guia de
capacitacién, fortalecimiento de capacidades‘de actores locales en
anticoncepcion oral de emergencia” y modificado por la autora de
la investigacion.
ENCUESTA N° 01
Esta encuesta se elabord para hallar datos referentes a los factores
socioculturales, asi mismo consta de dos partes: (Ver anexo N° 01)
PRIMERA PARTE: Se considerd los factores sociales, cuyos
indicadores son; edad, sexo, grado de instruccion, estado marital,
estado civil, tipo de familia y ocupacion.
SEGUNDA PARTE: Se considero los factores culturales, cuyos
indicadores son religion y procedencia.
En general consta de 09 items donde cada uno presenta
alternativas que seran codificadas para el procedimiento

estadistico.
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ENCUESTA N° 02

Esta encuesta fue publicado en la “Guia de capacitacion,
fortalecimiento de capacidades de actores Iocalés en
anticoncepcion oral de emergencia’ del Centro de Promocion y
Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX),
siendo modificada por la autora de ia investigacién, para hallar el
nivel de conocimiento sobre el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia, asimismo consta de dos partes: (Ver anexo N° 02)
PRIMERA PARTE: Se considerd 11 preguntas referentes a la
anticoncepcion oral de emergencia, las cuales presentaban 04
aIternatiQas cada una y segun instrucciones se debe encerrar en un
circulo la alternativa que se considere correcta.

SEGUNDA PARTE: Se consider6 08 afirmaciones dejando un
espacio delante para la respectiva colocacion de “V’ si fuese
verdadero o “F” si fuese falso, segun la correspondencia de cada
afirmacion.

El resultado final de la encuesta se dara mediante los items que
hayan obtenido respuestas correctas, asimismo los puntajes del

nivel de conocimiento se daran de la siguiente manera:

i
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2.1.6

21.7

Nivel de conocimiento sobre el uso de la anticoncepcién oral
de emergencia

ALTO 14 — 19 puntos

REGULAR 7 - 13 puntos

BAJO 1 — 6 puntos
RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se coordind con el Comandante
Departamental de la VIII Comandancia Departamental (TACNA) del
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd, asimismo el

instrumento se aplicé a los Bomberos Voluntarios reconocidos

mediante Resolucion.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez del iﬁstrumento fue dado en base a los expertos en el
tema, los cuales son; una Magister en obstetricia, una Licenciada
en Obstetricia, una Licenciada en Enfermeria y un Médico.

Luego se aplicd una prueba piloto a 10 estudiantes de computacion
del CETPRO “MINERVA’ con caracteristicas similares a la
muestra.

Posteriormente se realizaron las modificaciones que se estimaron

por conveniente en los diferentes instrumentos.
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Se realizé la prueba de expertos a los instrumentos utilizados en la

investigacién y los resultados se detallan a continuacién

PRUEBA DE EXPERTOS
INSTRUMENTO
DPP VALOR
Adecuacion
Instrumento N°01 1.65
total
Adecuacioén
Instrumento N°02 1.75
total

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALPHA DE CRONBACH
Alfa de Cronbach basada
Alfa de
en los elementos N de elementos
Cronbach e
tipificados
975 1.000 9

Que 0=97.5% de Confiabilidad, considerando la escala de valores
que determina el rango de 0.9 a 1, un rango de alta confiabilidad y el
valor de 0.975 obtenido en el calculo de la confiabilidad para el
instrumento factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre
la anticoncepcion oral de emergencia, se puede decir que el

instrumento aplicado en la presente investigacion posee un buen
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grado de confiabilidad, asi mismo el resultado obtenido indica alta

confiabilidad en este instrumento.

2.1.8 PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se procesaron haciendo uso del paquete estadistico
SPSS (Paquete Estadistico para Ciencias Sociales),
Para el andlisis estadistico se utilizaron las siguientes pruebas
estadisticas:

e Prueba del Ji-Cuadrado: con un valor de P aceptable menor
de 0,05. Los resultados fueron evaluados con un intervalo de
confianza del 95%.

e Prueba de proporciones: se utiliz6 esta prueba para la
verificacion de la hipotesis de la investigacion, hipétesis nula
(Ho) e hipbtesis alterna (Hi).

Se utilizd patrones de calificacion simple como tabulacién nominal y
porcentual, los resultados se presentaron en cuadros estadisticos,

complementados con representacion grafica.
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3.1

CAPITULO I

DE LOS RESULTADOS
RESULTADOS
En este capitulo ée presenta los resultados obtenidos de la
investigacion, los cuales son presentados en tablas, cuadros vy
graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteados y
al analisis estadistico de [os cuadros que a continuacién se detalla.
Las tablas 01 y 02 nos dan a conocer factores socioculturales
respectivamente, los cuales responden al primer y segundo
objetivo.
El cuadro 01 nos da a conocer el nivel de conocimiento, el cual
responde al tercer objetivo.
Los cuadros 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09 y 10 responden al cuarto

objetivo.
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TABLA N°01

DISTRIBUCION DE FACTORES SOCIALES

EN EL CGBVP TACNA 2009

FACTORES SOCIALES N %
EDAD
15-26 60 60,0
27-38 30 30,0
39-49 10 10,0
TOTAL 100 100,0
SEXO
Femenino 29 29,0
Masculino 71 71,0
. TOTAL 100 100,0
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria incompleta 0,0
Primaria completa 20
Secundaria incompleta 4 4,0
Secundaria completa 12 12,0
Superior incompleto 35 35,0
Superior completo 47 47,0
TOTAL 100 100,0
ESTADO MARITAL
Con pareja 54 54,0
Sin pareja 46 46,0
TOTAL 100 100,0
ESTADO CIVIL
Soltero 74 74,0
Casado 17 - 17,0
Viudo 3,0
Divorciado 2,0
Conviviente 4 4,0
TOTAI__ 100 100,0
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TIPO DE FAMILIA
Nuclear 67 67.0
Monoparental 26 26,0
Compuesta 4 4,0
Extensa 3 3,0
TOTAL 100 100,0
OCUPACION
Estudiante 32 32,0
Trab. Independiente 12 12,0
Desempleado 5 5,0
Empleado | 51 51,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General
de Bomberos Voluntarios de Pert, Tacna 2009
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TABLA N° 02
DISTRIBUCION DE LOS FACTORES CULTURALES

EN EL. CGBVP TACNA 2009

FACTORES CULTURALES N %
RELIGION
Catdlico 81 81,0
Evangélico 4 4,0
Adventista '3 3,0
Otros 12 12,0
TOTAL 100 100,0
LUGAR DE PROCEDENCIA
Tacna 62 62,0
Puno . 6 6,0 -
Cusco 4 4,0
Arequipa 5 50
Moquegua 5 5,0
Oftros 17 17,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General
de Bomberos Voluntarios del Perd, Tacna 2009
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CUADRO N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION

ORAL DE EMERGENCIA, EN EL CGBVP

TACNA 2009

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General
de Bomberos Voluntarios del Perii, Tacna 2009

DESCRIPCION

En el presente cuadro se observa que del 100% de la poblacién el
80% obtuvo el conocimiento regular, siendo este el mayor
porcentaje, asimismo el 10% fue para el conocimiento alto y el otro

10% para el conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA, EN EL CGBVP
TACNA 2009

Pr—

”3;5

i

¢
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General
de Bomberos Voluntarios del Perti, Tacna 2009
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CUADRO N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION

ORAL DE EMERGENCIA, SEGUN EDAD

EN EL. CGBVP TACNA 2009

~ 1526 | 6 |60 49 |49,0] 5 60 | 60
T 2738 |4 |40 23 [230] 3 [30]30]300
T 3943 |0 (00| 8 |80]2[20]|10]100
~ TOTAL [ 10[10,0] 80 |80,0|10|10,0(100100,0

Fuente: Encuesta realizada pof la investigadora, enel Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Pertl, Tacna 2009

X 7 = 2,443 P=0,655

DESCRIPCION

En el presente cuadro se evidencia que del 100% de la poblacién el
60% se encuentra entre las edades de 15-26 afnos, siendo este el
mayor porcentaje, dentro del cual se observa que el mayor porcentaje
lo obtiene el conocimiento regular con un 49%, seguido de un 23%
entre 27-38 afios, son un minimo de 8% entre 39-49 afios de edad.
Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se
concluye que no existe relacion entre la edad y el nivel de

conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION

ORAL DE EMERGENCIA, SEGUN EDAD

EN EL CGBVP TACNA 2009

£ BAJO
| [3 REGULAR
ALTO

27-38 39-49

; EDAD

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Perd, Tacna 2009
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CUADRO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA, SEGUN SEXO

EN EL CGBVP TACNA 2009

F

Bomberos Voluntarios del Perd, Tacna 2009

X>=8,754 P=0,013

DESCRIPCION

En el presente cuadro se observa que el mayor porcentaje es para el
sexo masculino con un 71%, con un porcentaje del 57% en
conocimiento regular, asimismo el menor porcentaje es para el sexo
femenino con un 29%, dentro del cual un 23% tiene el conocimiento
regular.

Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se
concluye que existe relacidén entre el sexo y el nivel de conocimiento

sobre la anticoncepcién de emergencia.
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN SEXO EN EL CGBVP

TACNA 2009

T BAJO

- REGULAR
3 ALTO

i i
e

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Pertd, Tacna 2009
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CUADRO N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

EN EL. CGBVP TACNA 2009

Primaria Incompleta
,anana Completa

'-iisubéflor |hcomplet’
' Z.Superlor .Completo

Fuente Encuesta reallzada por la mvestlgadora, en eI Cuerpo General de Bomberos v
Voluntarios del Peri, Tacna 2009

X? =11,667 P=0,167

DESCRIPCION

En el presente cuadro se observa que del 100% de la poblacion el
46% tiene superior completo, siendo este el mayor porcentaje; con un
conocimiento regular de 39%, sin embargo el menor porcentaje es
para el conocimiento bajo con un 1% y el 2% con primaria completa.
Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se
concluye que no existe relacion entre el grado de instruccién y el nivel

de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
EN EL CGBVP TACNA 2009

Superior Completo

superior incompleto

Secundaria completa

Secundaria Incompleta

TTALTO

U REGULAR
4 BAJO

Primaria Completa

Primaria Incompleta

A i |

0 10 20 30 40 50

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Perti, Tacna 2009
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CUADRO N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICQNCEPCIdN ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN ESTADO MARITAL

EN EL CGBVP TACNA 2009

erpo General

. Bomberos Voluntarios del Pera, Tacna 2009

X? =5,895 P=0,052

DESCRIPCION

En el presente cuadro se evidencia que del 100% de la poblacion el
56% tiene pareja, siendo este el mayor porcentaje; con un
conocimiento regular de 43%, y el 44% no tiene pareja, siendo este
el porcentaje minimo, con un conocimiento regular del 37%.
Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia
se concluye que no existe relaciéon entre el estado marital y el nivel

de conocimiento sobre la anticoncepcidn oral de emergencia.
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GRAFICO N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN ESTADO MARITAL

EN EL CGBVP TACNA 2009

100%

80%

“REGULAR |

60%

RALTO

i

40%

20%

0%

CON PAREJA SIN PAREJA

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Perd, Tacna 2009
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CUADRO N° 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN ESTADO CIVIL

EN EL CGBVP TACNA 2009

Soltero

0 10,0 100 1100 ;0
Fuente Encuesta reallzada por Ié ihVésfig‘ad‘oré, én éi Cuerpo Gehéféi de Bombéf&s
Voluntarios del Pert, Tacna 2009

X! =11,195 P=0,083

DESCRIPCION
En el presente cuadro se evidencia que del 100% de la poblacién el
72% es soltero, con un conocimiénto regular del 62%, sin embargo el
menor porcentaje es para el divorciado con un 2%,

- Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se
concluye que no existe relacion entre el estado civil y el nivel de

conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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GRAFICO N° 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA, SEGUN ESTADO CIVIL
EN EL CGBVP TACNA 2008

CONVIVIENTE || B%
DIVORCIADO || o

: ~JREGULAR -
viuo  |[12% 1

CASADO

SOLTERO

0 20 40 60 80

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Perd, Tacna 2009
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CUADRO N° 07
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN TIPO DE FAMILIA

EN EL CGBVP TACNA 2009

Fuéhté: ‘Enrcue'st‘a f.ealizada‘por la iﬁ\-lestig'a&ora,‘ en él Cderpo Geheralb de Bofnbéfoé
Voluntarios del Perti, Tacna 2009

X?=4161 P=0,655

DESCRIPCION

En el presente cuadro se muestra que del 100% de la poblacién el
66% vive en una familia nuclear, siendo este el mayor porcentaje; con
un conocimiento regular del 55%, y el 3% vive en una familia extensa,
siendo este el porcentaje minimo, con conocimiento regular del 3%.
Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se
concluye que no existe relacion entre el tipo de familia y el nivel> de

conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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GRAFICO N° 07
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN TiPO DE FAMILIA

EN EL CGBVP TACNA 2009

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Perti, Tacna 2009
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CUADRO N° 08
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN OCUPACION

EN EL CGBVP TACNA 2009

Fuente: Encuesta feali‘z'adabpbor la inVéstigadbra, en él Cuerpo General de Borhbéféé
Voluntarios del Perd, Tacna 2009

X? =4,058 P=0,669

DESCRIPCION

En el presente cuadro se muestra que segun la ocupacién, del 100%
de la poblacién el 51% es empleado, con un conocimiento regular de
39%, y el 5% es desempleado, siendo este el porcentaje minimo con
un conocimiento regular de 4%.

Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se
concluye que no existe relaciébn entre ocupacion y el nivel de

conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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GRAFICO N° 08
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN OCUPACION

EN EL CGBVP TACNA 2009

@ ALTO
DESEMPLEADO < REGULAR
mBAIO
INDEPENDIENTE
ESTUDIANTE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Peru, Tacna 2009
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CUADRO N° 09
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN RELIGION

EN EL CGBVP TACNA 2009

Fué'hfe: .E.nct.jeSfa fééliiédé porla i‘nv‘éétigadovf'a,' .en”'el éﬁerbb bGenerbal' de Bomberos
Voluntarios del Perd, Tacna 2009

X’ =18,297 P=0,006

DESCRIPCION

En el presente cuadro se evidencia que segun la religién, del 100% de
la poblacioén el 81% es catélica, con un conocimiento regular de 65%, y
el 3% es adventista, siendo este el porcentaje minimo, dentro del cual
el conocimiento regular tiene el 2%.

Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se
concluye que existe relacién entre religion y el nivel de conocimiento

sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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GRAFICO N° 09
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN RELIGION
EN EL CGBVP TACNA 2009

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Perd, Tacna 2009
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CUADRO N° 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL

DE EMERGENCIA, SEGUN PROCEDENCIA

EN EL CGBVP TACNA 2009

Fuente 'Encuesta reallzada por Ia |n\}est|gadoré, enbe'l Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Pera, Tacna 2009

X2 =18,297 P=0,006

DESCRIPCION

En el presente cuadro se evidencia que segun la procedencia, del
100% de la poblacion el 63% es de Tacna, siendo este el mayor
porcentaje; con un conocimiento regular de 50%, Y el menor
porcentaje es para Cuzco con un 4%, con un conocimiento regular de
4%.

Aplicando la prueba del Ji-cuadrado, al nivel del 5% de significancia se

concluye que no existe relacion entre la procedencia y el nivel de

E.
“r

conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia.
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GRAFICO N° 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL
DE EMERGENCIA, SEGUN PROCEDENCIA
EN EL CGBVP TACNA 2009
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Fuente: Encuesta realizada por la investigadora, en el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Pertd, Tacna 2009
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3.2 DISCUSION

En el estudio realizado por Iquiapaza y Pefa (afio 2005) obtuvo
como resultado; que el 79% no conoce que son las pildoras
anticonceptivas de emergencia y solo el 20% las conoce mas o
menos, seguido de un 1% que si conoce. Mientras que en el
estudio de PENA Y Colaboradores (afio 2008) Cuando se indagd si
las usuarias del AOE tenian conocimiento previo acerca de este
método, se encontrd que las usuarias de Chimbote lo conocian en
el 85 % de los casos, mientras que en Lima el 91 % ya lo conocia
previamente. Los resultados obtenidos discrepan del estudio
realizado por lquiapaza y Pefa, esto se debe a las diferencias
culturales entre ambas muestras estudiadas. Si existe una
estrategia de planificacion familiar en los paquetes brindados por el
MINSA, porqué el conocimiento sobre la AOE en la comparia de
bomberos es regular, esto conlleva a analizar que hay un divorcio
entre las leyes del estado y la religion, ya que este ultimo son todas
las costumbres arraigadas que cada individuo lleva consigo,
incluso desde antes que naciera, asimismo son aspectos que no se
pueden cambiar de un dia bara el otro y como la AOE es un tema

de aflos atras por ello se debe enfocar en el aspecto religioso.
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En el estudio de lquiapaza y Pefia (2005) con relacién a la edad y
nivel de conocimiento, se ve que no existe relaciéon ya que la
poblacion en estudio no tiene un buen conocimiento sobre la AOE,
donde casi el 100% no conoce y sus edades oscilan entre 25-29
afios de edad, y en el estudio realizado por PENA Y Colaboradores
(afio 2008) el grupo etareo que mayor empled el AOE, se pudo
encontrar que en Chimbote el 40% tuvo entre 20 y 25 afos, 38 %
tuvo entre 26 y 30 anos y 7% menos de 20, mientras que en Lima
el 48% pertenecid al grupo etareo de 20 a 25 afios, 30% de 26 a 30
anos y 12% menos de 20 anos. Siendo en Chimbote la totalidad de
las parejas de unidn esfable, y en Lima el 9% también eran de
unidén estable. En el estudio realizado hay una diferencia en
porcentaje muy marcada ya que en el estudio de Iquiapaza y Pefia
entre las edades de 25 a 29 afios es la mayor poblaciéon de los
cuales el conocimiento es deficiente, sin embargo en el presente
estudio se puede decir que un muy buen porcentaje de la poblacion
de 15 a 26 afios tiene un regular conocimiento, siendo este un dato
positivo ya que los adolescentes son la poblacion mas expuesta,
en cuanto al estudio de PENA Y Colaboradores nos percatamos

qgue en Ambas Ciudades el grupo de mayor empleo de la pildora de

4 emergencia fue de 20 a 25 afios y 26 a 30 afos. La poblacion

adolescente en nuestros tiempos inicia sus relaciones coitales a

59 -



temprana edad, por diversos factores; sociales, como ser la
television y diversos medios. Estos factores se encuentran
alrededor del adolescente e inconscientemente los obligan a tomar
decisiones erradas y como este periodo se inicia con los cambios
fisicos, psicoloégicos y emocionales, donde las hormonas inician su
funcionamiento y con ello conlleva al inicio de las relaciones
coitales, por el aumento del mismo es que se tiene un alto indice
de abortos en este grupo etareo e ahi la importancia de conocer la

AQE y de crear conciencia en esta poblacion.

En el presente estudio se observa que el grupo que mayor
predomina es el del sexo masculino, pero hay un dato muy
interesante el cual es la predominancia del conocimiento regular en
ambos casos, esto quiere decir que los objetivos estratégicos que
trabaja el area de salud esta dando frutos muy productivos, sin
embargo si se compara el sexo masculino con el femenino, en el
sexo masculino hay presencia de un porcentaje de bajo
conocimiento, contrariamente en el sexo femenino no se encuentra
bajo conocimiento. Desde los tiempos antiguos el machismo
predominaba y se observaba que el varon se encargaba del trabajo
para asi mantener a la familia, mientras la mujer se dedicaba al

hogar. Esto afio a afo con las revoluciones feministas ha ido
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cambiando hasta llegar a una igualdad, sin_ embargo el machismo
continla por diversos factores histéricos en combinacién con las
costumbres y tradiciones arraigadas. Desde que la mujer pudo
expresar sus pensamientos, ha ganado un sitio en la igualdad, sin
embargo esta igu.aldad es la igualdad del sistema del hombre. En
la actualidad existen leyes para ambos individuos como derechos
ligados a deberes, sin embargo las costumbres arraigadas por
estos individuos no se pueden cambiar y la conciencia tampoco,

pero si irla trabajando.

En el estudio realizado por PENA Y Colaboradores (afio 2008) de
la totalidad de las entrevistados se pudo encontrar que el 44% de
la poblacion de Chimbote que demandd el Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE) tenia instruccién secundaria, 18% educaciéon
técnica y 38% superior universitaria, mientras que en Lima las
usuarias que demandaron este método fueron 3% de educacion
secundaria, 10% de instruccidn técnica y el 87% pertenecia al nivel
superior universitaria, asimismo en el estudio de la Bach.
Salamanca Zoila (afio 2001) los varones con grado de instruccién
superior tienen un nivel aceptable de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en un 30.25 %, entonces concluye que a mayor

grado de instruccion mayor nivel de conocimiento. El estudio
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realizado por PENA y Colaboradores y Salamanca se asemejan a
los resultados obtenidos por este estudio ya que el grado de
instruccion; nivel superior tiene el mayor porcentaje de
conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia esto
quiere decir que a mayor grado de instruccion el conocimiento
aumenta, ya que la poblacidon que se encuentra en este rubro es
poblacion desde adolescente tardio, y adultos jévenes
mayoritariamente y este aumento de edad conlleva a tener mas

acceso a lo que brinda la sociedad, como ser la informacion

mediante diversos medios que mas frecuencia se tiene alrededor.

* En el estudio realizado por PENA'Y Colaboradores (afio 2008) En
Chimbote la totalidad de las parejas que emplearon AOE éran de
union estable, y en Lima el 9% también lo eran, en Lima y
Chimbote las parejas estables son las que mas usaron el
anticonceptivo oral de emergencia y segun el presente trabajo de
investigacion las personas que tienen pareja conocen mas sobre la
anticoncepcion oral de emergencia a diferencia de los que no
tienen. Estos datos son muy relevantes ya que al tener pareja
implica una responsabilidad, la cual es tomar decisiones con
referencia a la planificacion familiar y a lo que conlleva, sin

embargo se ve una deficiencia en el conocimiento de las
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Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) ya que solo son de
emergencia por ello no deben ser consumidas como un método
regular, pero sin embargo por a falta del conocimiento integro de la
Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE) es que se comete el

error de acudir a este método pero como un método regular.

En el estudio de la Bach. Salamanca Zoila (aﬁp 2001) El estado
civil en que se encontrdé mayor nivel aceptable de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos fue en los solteros con 21,29%,
Salamanca confirma los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion, el cual es; mayoritariamente los solteros
tienen un conocimiento aceptable / regular de la anticoncepcidn
oral de emergencia. La poblacion soltera es la que debe conocer
mas sobre que eé la anticoncepcion oral de emergencia, ya que no
tiene una familia conformada y hay un riesgo de embarazo no
planificado en cada relacion coital, sin dejar de lado a la poblacién
casada ya que la emergencia no solo se presenta en la poblacion
soltera y es menester de la pareja tomar las decisiones que mejor

convengan para la pareja, con el conocimiento debido.

En el presente estudio se evidencia un muy buen resultado, un

regular conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia
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por parte de la poblacién de familia nuclear. La experiencia que
haya tenido la poblacién femenina y masculina al tener una imagen
paterna y materna con la familia a la cual pertenezca, influye en las
decisiones que este ser pueda tomar referentes a su vida sexual y
por ende a la responsabilidad como ser sexual en la decision de
consumir la Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE), las
creencias y costumbres que cada individuo lleva desde sus
ascendientes, marcan cada paso, cada decisidn que toman en su

vida.

En el estudio realizado por PENA Y Colaboradores (afio 2008)
Respecto a la ocupacion de las usuarias se pudo encontrar que en
Chimbote el 40 por cientb era estudiante, 10% empleada y 20%
trabajadora independiente, mientras que en Lima el 46% era
estudiante, 41% y 8% trabajadora independiente. En el estudio de
la Bach. Salamanca Zoila (afio 2001) los empleados son los que
tienen mayor nivel aceptable de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en un 12,61%. En el estudio de PENA Y
Colaboradores discrepa de los resultados obtenidos en la
investigacion ya que mayoritariamente las consumidoras de la
Anticoncepcidn Oral de Emergencia (AOE) eran estudiantes, sin

embrago en el estudio de Salamanca los resultados se asemejan
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a la del estudio‘realizado ya que referente a la ocupacion los
empleados tienen un conocimiento aceptable / regular sobre la
anticoncepcidn oral de emergencia. La poblacion que solo estudia
aun no ha tenido contacto con el medio laboral, es por ello que
dispone de tiempo para pasar con su pareja y es alli cuando tiene
mas riesgo a tener un embarazo no planificado por el

desconocimiento que pueda tener.

En el estudio de la Bach. Salamanca Zoila (afio 2001) La mayoria
de los varones profesa la religion catélica, donde se encontré el
mayor nivel aceptable de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en un 32,49 por ciento, estos datos refuerzan los
resultados obtenidos por el presente estudio, ya que la poblacién
de religion catdlica mayoritariamente obtuvo un conocimiento
aceptable / regular de la anticoncepcion oral de emergencia, esto
se debe a que la poblacion catdlica no se encuentra de acuerdo
con algunas normas religiosas que prohiben y ven como un
método abortivo a la anticoncepcion oral de emergencia, sin
embargo hay un porcentaje muy bajo de conocimiento alto, el cual
conlleva a criticar a la religién por el desacuerdo, ya que es una
solucién que se presenta a los altos indices de aborto y muertes

por hemorragia causadas por la misma.
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En el estudio de la Bach. Salamanca Zoila (afio 2001) los varones
qgue proceden de Tacna tienen un nivel de conocimiento aceptable
en 28,29% en relacidn a los de otra procedencia, este estudio
afianza el resultado obtenido por el presente estudio ya que ambos
tienen como resultado un nivel de conocimiento aceptable / regular
a la poblacion con procedencia de Tacna, esto se debe a que se
tomo como muestra mayoritariamente a la poblacidon de Tacna,
asimismo se llega al andlisis que un buen porcentaje de poblacién
de Tacna tiene un conocimiento aceptable / regular sobre la

anticoncepciéon oral de emergencia, sin embargo no se esta

llegando al conocimiento bueno lo cual implica que aun falta

mejorar estrategias de salud
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3.3 CONCLUSIONES

Se determind segun la prueba de proporciones que se rechaza la
hipétesis (Hi) y se acepta (Ho) el cual nos dice: los factores
socioculturales no influyen en el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion oral de emergencia.

Se identificé segun la prueba del ji-cuadrado que el factor social
sexo si influye en el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion

oral de emergencia con un resultado de (P=0.013).

Se identificd segun la prueba del ji-cuadrado que el factor cultural
religibn si influye en el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcidn oral de emergencia con un resultado de (P=0.006)

Se estableci6 que el nivel de conocimiento mayor fue el

conocimiento regular (80%).
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3.4 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con investigaciones referentes al tema,
con mayor precisién en la relacion entre el nivel conocimiento y la
actitud que tienen frente a los métodds anticonceptivos, enfocados
al método de emergencia, asi mismo seguir trabajos cualitativos

referentes a ese tema.

Ampliar el acceso de los varones en los servicios de salud
reproductiva, en el cual se suministre informacion mediante
estrategias de comunicacién como son: radio, televisidn, periédicos
y otras fuentes, ya que ellos estan expuestos a esos medios, asi
mismo a los servicios en horas y maneras aceptables y

convenientes para los varones.

Ir fortaleciendo y promoviendo los servicios de planificaciéon familiar
para las parejas, para que ambos puedan decidir por que método

anticonceptivo optar, esto facilitara la comunicacion entre la pareja.

A través de diversas instituciones, ONGs, servicios de salud
involucrar a los adolescentes varones para asi fomentar la
conciencia en ellos hacia el informarse referente a su sexualidad y
todo lo que conlleva, poniendo énfasis en la anticoncepcién oral de

emergencia.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

ENCUESTA N° 01
\
FACTORES SOCIOCULTURALES
INSTRUCCIONES: Marca con un aspa en el paréntesis segun

corresponda

I. FACTOR SOCIAL:
1. Edad: 15—=19( ) 20-49( )
2. F( ) M( )
3. Grado de instruccion: Primaria Incompleta ()
Primaria Completa ()

Secundaria Incompleta ()

Secundaria Completa ( )

Superior Incompleto ()

Superior Completo ()
4. Estado marital: Con pareja ( ) Sin pareja ()
5. Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo( )

Divorciado ()
6. Tipo de familia:  Nuclear (con ambos padres) ()
Monoparental (con solo un padre) ( )

Compuesta (con tios y primos) ()



Extensa (mas de dos generaciones)( )
7. Ocupacion: Estudiante ( ) Trabajo Independiente ( )

Desempleado ( ) Empleado ()

. FACTOR CULTURAL.:

1. Religion: Catdlico ( )Evangelio( ) Adventista( )
Otros ()

2. Procedencia: Tacna( )Puno( ) Cuzco( )Arequipa( )

Moquegua ( ) Otros ()



ANEXO N° 02

ENCUESTA N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

INSTRUCCIONES: Responda con sinceridad cada una de las

preguntas, segun el conocimiento que tenga.

I. ENCIERRE EN UN CIRCULO LA LETRA DE LA RESPUESTA QUE
UD. CONSIDERE CORRECTA.

1. La pildora de emergencia es:
a. Un abortivo.
b. Un método empleado para impedir el embarazo de una mujer
antes de la fecundacion.
c. Un método de planificacion familiar.
d. No sabe, no opina

2. En que casos esta indicado la pildora de emergencia

a. En caso de falla de algun método de planificacion familiar
En caso de violencia sexual
Todas las anteriores

o o T

No sabe, no opina

3. Cual es la manera correcta de ingerir la pildora de emergencia de
Etinilestradiol + Levonorgestrel combinados:
a. Cuatro pildoras seguidas por cuatro pildoras mas, en un lapso de

12 horas



b. Diez pildoras seguidas por diez pildoras mas, en un lapso de 12
horas '

¢c. Una pildora inmediatamente después de la relacion sexual sin
proteccion '

d. No sabe, no opina

4. Cual es la manera correcta de ingerir la pildora de emergencia de
solo levonorgestrel 0.75 mg.:
a. Cuatro pildoras seguidas por cuatro pildoras mas, en un lapso de
12 horas
b. Una pildora seguida por una pildora mas, en un lapso de 12 horas
c. Una pildora inmediatamente después de la relacion sexual sin
. proteccién

. e. No sabe, no opina

5. La pildora de emergencia puede ser usada:
a. Hasta las 24 horas después de una relacién sexual no protegida
b. Hasta las 48 horas después de una relacion sexual no protegida
c. Hasta las 72 horas después de una relacién sexual no protegida
d. No sabe, no opina

6. Como actua la pildora de emergencia
a. Inhibe la ovulacion.

Dificulta [a migracion espermatica.

Son correctas ay b.

o 0o T

No sabe, no opina



7. El efecto secundario mas comun de la pildora de emergencia es:

a o T

Nauseas

Visién borrosa
Soncorrectaslaayb
No sabe, no opina

8. En que caso esta contraindicado la pildora de emergencia:

a.

b
C.
d

En el embarazo

. En las Infecciones de Transmisién sexual

En las infecciones respiratorias agudas

. No sabe, no opina

9. En que lugares se puede adquirir la pildora de emergencia

a.

b
C.
d

Institutos especializados, Hospitales, Centros y Puestos de Salud

. En los centros de medicina natural

En los centros de atencidén por curanderos y chamanes

. No sabe, no opina

10.Que personal se encarga de la administraciéon de la pildora de

o 0 o w

emergencia

Curanderos y chamanes
Profesional de salud
Docentes

No sabe, no opina

11.Después del uso de pildora de emergencia, el riesgo de embarazo

disminuye en promedio:

a.
b.

C.

75—~ 85%
98%
1-2%



d. No sabe, no opina

II. MARQUE ‘v PARA VERDADERO Y ‘F° PARA FALSO EN EL
ESPACIO EN BLANCO AL LADO DE CADA AFIRMACION:

1. La pildora de emergencia no causa aborto.
2. EL uso de condones u otros métodos de barrera pueden ser
usados inmediatamente después de tomar la pildora de

emergencia.

3. _____Lapildora de emergencia no evita la implantacién de un ovulo
fecundado.

4, __ la unica contraindicacion de la pildora de emergencia es que

la mujer este embarazada. _
La pildora de emergencia protege de HIV/SIDA y otras ITS.

5.

6. ___ La pildora de emergencia puede ser usado como cualquier
otro metodo anticonceptivo de uso reguiar.

7. ____ lLa pildora de emergencia puede ser usado por mujeres que
estén en riesgo de un embarazo no planificado.

8. __ Para la administracion de pildora de emergencia la usuaria

primero debe pasar por un examen pélvico.

RESULTADO: SEGUN EL PUNTAJE OBTENIDO

ALTO 14-19 puntos
REGULAR  7- 13 puntos
BAJO 1-6 puntos



CLAVE DE RESPUESTAS
Encierre En Un Circulo La Respuesta Correcta

1. b 4. b 7. a 10.b
2. ¢ 5 ¢ 8. a 11.a
3. a 6. C 9. a

Marque ‘V’ para verdadero y ‘F’

O Noe ok~ ON 2
T T < < <L

FUENTE: Esta encuesta fue publicado en la “Guia de capacitacion,
fortalecimiento de capacidades de actores locales en anticoncepcion
oral de emergencia” del Ceniro de Promocién y Defensa de los
Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX), siendo modificada

por la autora de la investigacion,



ANEXO N° 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

impedir el embarazo.

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR
OPERACIONAL MEDICION
El conocimiento es
) Conocimiento 14-19 respuestas
un conjunto de datos ALTO correctas
NIVEL DE
D sobre la| -
E! CONOCI
anticoncepciéon oral
P MIENTO
E de emergencia, el
N SOBRE LA . NIVEL DE . 7- 13 respuestas
cual es el método Conocimiento
D| ANTICON CONOCF- | REGULAR correctas
que las mujeres
Il CEPCION MIENTO
E pueden usar como
: ORAL DE
N respaldo y en caso
T | EMERGEN
de emergencia y
E| CIA (AOE) .
cuya finalidad es Conocimiento | 1-6 respuestas
BAJO correctas




VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE

MEDICION

m 4 20 = O 2 MO=3-mogd Z —

FACTORES

SOCIOCUL

TURALES

Elementos

circunstancia 0
condicién, que puede o
no influenciar en el
conocimiento a cerca
de la anticoncepcion
oral de emergencia en

las personas en edad

fértil

FACTOR

SOCIAL

Edad

15-49

Sexo

Femenino

Masculino

Grado de

instruccion

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa

Estado marital

Con pareja

Sin pareja

Estado Civil

Soltero
Casado
Viudo

Divorciado

Tipo de familia

Nuclear
Monoparental
Compuesta
Extensa

Ocupacion

Estudiante
Trabajo Independiente
Desempleado

Empleado

FACTOR

CULTURAL

Religion

Catélica
Evangélica
Adventista

Otros

Lugar de
Proceden

cla

Tacna
Puno
Cuzceo
Arequipa
Moquegua
Otros




ANEXO N° 04
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
GUIA DE ENTREVISTA A LOS EXPERTOS
Se construyd una tabla adjunta, donde se colocaron los puntajes por

items y sus respectivos promedios.

EXPERTOS
N° ITEM
A B|C |D PROMEDIO
01 5 1414 |5 4.5
02 4 |56 |4 4.5
03 5 | 5| 5[5 5
04 5 14| 4 |5 4.5
05 5 151565 |5 5
06 5 1 6§61 515 5
07 5 |5 515 5
08 515 515 5
09 515|515 5

Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP \J(x—,)* +(x=,)* + (x = ¥;)* + . +(x-p,)’

Donde:
x = Valor méximo de la escala concebida para cada item.

y = El promedio de cada item

En el presente trabajo de investigacion la distancia de puntos

multiples DPP es de: 0.866



Se determind la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al
punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

Dmax = \/(x1 D +(x, =D+, (x,-1?

Donde:
x = Valor maximo de la escala para cada item (es decir 5)

y = Valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)

mem | VALORMAXIWODE | o1 | -2
] 5 7 16
02 5 7 16
03 5 7 16
04 5 1 16
05 5 1 16
06 5 1 16
07 5 1 16
08 5 1 16
09 5 4 16

144
Dmax 12

La Dmax se dividié entre el valor maximo de la escala, lo que nos da
un valor de 12.

Con este ultimo valor hallado, se construyd una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar al Dmax. Dividiéndose en
intervalos iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:



A: Adecuacion total

B: Adecuaci()ln total

C: Adecuacién promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacién

A
0 228
5
2.40 4.80
4.80 7.20
7.20
9.60

9.60 12

El valor hallado del DPP fue de 0.866 cayendo en la zona A, lo que
significa una Adecuacién Total del instrumento y que puede ser

aplicado.



ANEXO N° 05
| VERIFICACION DE HIPOTESIS
. EDAD
1) Formular la hipétesis:
H,: No existe relacién entre la edad y el nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcion de emergencia.
H, : Existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la “
anticoncepcion de emergencia.
2) Nivel de significancia
a=5% = 0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor | Sig. asintotica
CHI-CUADRADO i g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.443 4 .655
Razén de verosimilitudes 3.201 4 .525
N de casos validos 100
X?=2443 P=0.655
4) Decision

P=0.655 > a=5%=0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusidn
Al nivel del 5% de significancia se concluye que no existe relacion
entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion de

emergencia



I.  GRADO DE INSTRUCCION
1) Formular la hipétesis:

H : No existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento

sobre la anticoncepcién de emergencia.

H, : Existe relacion entre |la edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcién de emergencia.
2) Nivel de significancia
a=5%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor | Sig. asintética
CHI-CUADRADO g {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 11.667 8 167
Razén de verosimilitudes | 11.559 8 172
N de casos vélidos 100
X2 =11.667 P=0.167
4) Decision

=0.167 > a=56% =0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusidn
Al nivel del 5% de significancia se concluye que no existe relacion
entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion de emergencia



. ESTADO MARITAL

1) Formular la hipétesis:

H,: No existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion de emergencia.

H, : Existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion de emergencia.

2) Nivel de significancia
a=5%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor i Sig. asintética
CHI-CUADRADO 9 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.895 2 .052
Razon de verosimilitudes 6.771 2 034
N de casos vdélidos 100
X?=5895 P=0.052
4) Decision

P=0.052 > a=5% =0.05 entonces se acepta H,

§) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia se concluye que no existe relacion
entre el estado marital y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion de emergencia



Ilv. ESTADO CIVIL
1) Formular la hipoétesis:
H, : No existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre [a

anticoncepcion de emergencia.

H, : Existe relacién entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcion de emergencia.

2) Nivel de significancia
a=5%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor I Sig. asintdtica
CHI-CUADRADO 9 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 11.195 6 .083
Razoén de verosimilitudes 9.559 6 .145
N de casos validos 100
X2=11.195 P=0.083
4) Decision

P=0.083 > a=5%=0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusién
Al nivel del 5% de significancia se concluye que no existe relacion
entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre Ila

anticoncepcion de emergencia.



V.

TIPO DE FAMILIA

1) Formular la hipétesis:
H, : No existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre Ia

anticoncepcion de emergencia.

H, : Existe relacion entre [a edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepciéon de emergencia.

2) Nivel de significancia
a=5% = 0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor | Sig. asintética
CHI-CUADRADO g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.161 6 8655
Razdn de verosimilitudes 4770 6 574
N de casos vélidos 100
X2 =416l P=0.655
4) Decision

P=0.6556 > o=5%=0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusiéon
Al nivel del 5% de significancia se concluye que no existe relacion
entre el tipo de familia y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcién de emergencia



VL

OCUPACION
1) Formular la hipétesis:

H, : No existe relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento

sobre la anticoncepcién de emergencia
H,: Existe relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcion de emergencia
2) Nivel de significancia
a=5% =0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor l Sig. asintética
CHI-CUAPRADO s g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 4.058 6 .669
Razén de verosimilitudes | 5.700 6 458
N de casos vélidos 100
X2 =4058 | P=0.669
4) Decision

P=0.669 > a=5%=0.05 entonces se acepta H,

5) Conclusién
Al nivel del 5% de significancia se concluye que no existe relacion

entre la ocupacibn y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcién de emergencia



vil. RELIGION

1) Formular la hipoétesis:

H, : No existe relacién entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcién de emergencia.

H, : Existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcién de emergencia.

2) Nivel de significancia
o= 5% = 0.05

3) Estadistico de prﬁeba

PRUEBA DE Valor gl Sig. _asintética
CHI-CUADRADO (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.297 6 .006
Razon de verosimilitudes 22742 6 .001
N de casos validos 100
X2 =18.297 P=0.006

4) Decision
P=0.006 < a=58% =0.05 entonces se rechaza H,

5) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia se concluye que" existe relaciéon
entre la religién y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcidn

de emergencia.



viil. LUGAR DE PROCEDENCIA
1) Formular la hipoétesis:
H, : No existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcién de emergencia.
H, : Existe relacién entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la

anticoncepcién de emergencia.

2) Nivel de significancia
a=5%=0.05

3) Estadistico de prueba

PRUEBA DE Valor | Sig. asintética
CHI-CUADRADO 9 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.478 10 .680
Razon de verosimilitudes 8.980 10 . .534
N de casos validos 100
X?=18297 P=0.006
4) Decision

P=0.006 < «=5%=0.05 entonces se rechaza H,

5) Conclusién
Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe relacidén
entre la religion y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion

de emergencia



