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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las actitudes y practicas en estudiantes con
dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada
Antenor Orrego-Trujillo 2019, se realiz6 la presente investigacion, de tipo
observacional, disefio descriptivo simple, en una muestra de 84 alumnas
seleccionadas por muestreo aleatorio simple, a quienes se les aplicé una encuesta
sobre actitudes y practicas; la encuesta fue validada mediante el juicio de expertos,
con una validez segun el coeficiente V de Aiken, de 0.919, la confiabilidad a través
de una prueba piloto segun el Alfa de Cronbach de = 0.863. La edad promedio de
las estudiantes encuestadas fue de 19.8 + 2.5 afios, el 65.5% procede de zona
urbana; el | ciclo predominé en un 32.1%; la menarquia de las estudiantes fue en
un promedio de edad de 12.2 £1.2 afos. Los tipos de actitudes de las estudiantes
con dismenorrea fueron cognitivas negativas 84.5%, afectivas negativas 70.2%;
conductuales negativas 57.1% y las actitudes generales predomin6 en un 70.2 %
de forma negativa; los tipos de las practicas fueron 86.9% inadecuadas y 13.1%
adecuadas; de acuerdo a las actitudes y préacticas por ciclo segun las estudiantes
con dismenorrea se encontrd6 que predomina un 87.5% de actitudes negativas
dentro del lll ciclo y en un 100% de préacticas inadecuadas entre el IV y VI ciclo. Se
concluye que las actitudes en estudiantes con dismenorrea en general son

negativas en un 70.2% y las practicas inadecuadas en un 86.9%.

Palabras claves: Actitudes, practicas, estudiantes, dismenorrea
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ABSTRACT

With the objective of determining the attitudes and practices of students with the
design of the Professional School of Obstetrics of the Universidad Privada Antenor
Orrego-Trujillo 2019, the present investigation was carried out, of observational
type, simple descriptive design, in a sample of 84 selected students By simple
random sampling, to whom a survey about attitudes and practices was applied; The
survey was validated by means of an expert judgment, with a duration according to
the Aiken V coefficient, of 0.919, the reliability through a pilot test according to the
Cronbach's Alpha of = 0.863. The average age of the students surveyed was 19.8
+ 2.5 years, 65.5% comes from urban area; The cycle dominated by 32.1%; The
menarche of the students had an average age of 12.2 + 1.2 years. The types of
attitudes of the students with dysmenorrhea were negative cognitive 84.5%,
affective negative 70.2%; negative behavior 57.1% and the general attitudes
predominate in a 70.2% of negative form; The types of practices of students with
dysmenorrhea were 86.9% inadequate and 13.1% adequate; according to the
attitudes and practices of the cycle according to the students with dysmenor, 87.5%
of the negative attitudes in cycle Il and in 100% of inadequate practices between
cycles IV and VI predominate. It is concluded that attitudes in students with
dysmenorrhea in general are negative in 70.2% and inappropriate practices in
86.9%.

Keywords: Attitudes, practices, students, dysmenorrhea
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I.  INTRODUCCION
1.1. Problema de Investigacion

A. Descripcion de la Realidad Problematica

La dismenorrea, definida como la presencia de dolor intenso durante la
menstruacion, es un problema ginecoldgico comun en las mujeres, responsable de
la alteracion del estado animico y del comportamiento que, no solo afecta a las
adolescentes sino a mujeres adultas jovenes, tiene impacto en las relaciones

interpersonales y el desempefio personal. 12

La prevalencia de la dismenorrea a nivel mundial flucta del 40% al 95%,
promediando 50%, dando origen a la negatividad del desempefio cotidiano de
quienes la padecen, provocando absentismo en el 10-15%.3; se estima que pocas
buscan asistencia médica, o no siguen de manera adecuada las indicaciones

prescritas.?

La prevalencia en paises europeos fluctia de 8,8 %, hasta 94%, en edades entre
los 10-20 afios. En Norteamérica, la frecuencia es entre 52% - 60 % de las mujeres
gue menstrian y se calcula que entre el 10% -15% de estas presentan dismenorrea
incapacitante, en sus rutinas diarias durante uno 6 dos dias de cada ciclo

menstrual, siendo uno de los motivos de consulta médica mas frecuentes.*

En América latina; Ecuador reporta que el 85% de mujeres presentan sintomas
premenstruales durante el periodo fértil y a pesar que esta patologia esta asociada
a consecuencias negativas en las adolescentes es bajo el porcentaje de consultas
por dismenorrea, toda vez que en su mayoria no obtienen el diagndstico y
tratamiento oportuno y adecuado.® En el Perld, la investigacion poblacional
realizada por Meggo citado en Bazalar registra una prevalencia de dismenorrea de

88.7% en la poblacién universitaria.®

A la dismenorrea pueden asociarse otros sintomas como vértigo 12,5%, arcada 9
%, cefaleas 5% y/o diarrea 3,5%. A su vez la mujer también podra presentar
problemas digestivos o distension abdominal, artralgia, palpitaciones, sudoracion,

calambres en extremidades inferiores, problemas oftalmicos y/o mastalgia.®



Existen diversos determinantes asociados a este problema; como los genéticos,
hereditarios maternos, ambientales, habitos como el gjercicio, dieta, tabaco, alcohol
y drogas. creencias culturales, edad de la menarquia, obesidad, entre otros .* Asi
mismo se han descrito factores como un minimo consumo de pescado que puede
ser asociado a dismenorrea severa y que el consumo de cigarrillos, debido a la
vasoconstriccion, puede aumentar el tiempo de dolor, destacando también
caracteristicas como pacientes menores de 30 afios, bajo indice de masa corporal,
fumadoras, menarquia temprana < 12 afios, hipermenorrea, sindrome pre-
menstrual, sospecha clinica de enfermedad inflamatoria pélvica, esterilizacion,

nuliparidad, alteraciones sicolégicas, historia de abuso sexual.3’

Las alteraciones menstruales generan de forma habitual una serie de cambios en
la mujer, que a corto plazo pueden afectar su estado de salud y a lo largo de los

afios pueden desencadenar lesiones por sensibilizaciéon del nervio raquideo.®

En adolescentes y mujeres jovenes la prevalencia de dismenorrea es alta, sin
embargo, muchas no buscan tratamiento médico o se encuentran sub tratadas, el
98% utilizan el calor como un tipo de tratamiento y sélo el 40% o menos tienen
eficacia. Investigaciones demuestran que entre un 30-70% de las mujeres se auto

medican con analgésicos, no obstante, el 57%, lo usan en dosis subterapéuticas.?

Se sefiala que en Estados Unidos al afio se pierde un promedio de 250 mil dias
laborales y cerca de 2000 millones de ddlares a efecto de la dismenorrea primaria.
Sin embargo, existen mujeres que aun con dismenorrea, acuden a su centro de
labores, a consecuencia de esto hay menor productividad y calidad del trabajo, y

se incrementa el riesgo de accidentes laborales.*

En el Perq, se observé que los estudiantes, durante el Gltimo afio de su carrera
universitaria estan sujetos a presion académica, debido a los grupos de trabajo,
areas laborales diferentes y horarios de practicas hospitalarias, lo cual
comunmente genera depresion o ansiedad, alterando su fisiologia, y por ende sus
ciclos menstruales, ademas las edades con maxima ocurrencia de dismenorrea

justamente estan dentro de este grupo poblacional.?



En el abordaje del problema de dismenorrea existen dos conductas observadas en
las mujeres, en la primera unas toleran pasivas al dolor, pues consideran que es
“parte de un proceso normal” por ello no consultan y usan alguna infusion natural,
pocas acuden a un consultorio por el hecho de que en la atencion en la mayoria
son hombres y por eso sienten vergtienza o incomodidad, y la segunda conducta
es la opcion de auto medicarse, con un registro de 70% en algunos casos®.

El diagndstico y el tratamiento de otros problemas secundarios que ocasiona la
dismenorrea, pueden retardarse por estas situaciones; muy a parte de la decision
de dejar de asistir a sus centros de estudios o trabajo mientras se encuentran con

estas molestias.®

Con esta investigacion queremos promover a las mujeres a que acudan a un
profesional especializado, reforzar su autocuidado a partir de las actitudes y
practicas que presenten, brindar consejeria sobre salud sexual y reproductiva

descartando alguna patologia.®

Se percibié durante nuestras practicas pre-profesionales que en las instituciones
educativas y centros de salud que muchas de las mujeres y adolescentes presentan
dismenorrea durante su periodo menstrual, algunas acuden al centro de salud
cuando el dolor es intenso, pero en su mayoria las adolescentes y jovenes no
acuden a un consultorio obstétrico, y es ahi cuando toman la decision de auto

medicarse.

B. Formulaciéon del Problema

¢,Cuadles son las actitudes y practicas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela

profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego 20197



C. Justificacion del estudio

Esta investigacion beneficiara a las mujeres que padecen de dismenorrea, ya que,
a partir de sus resultados, se fortalecera las practicas de autocuidado dirigida a sus
necesidades, eliminando creencias o practicas no validas que puedan tener en

torno a su problema de salud.

Sera un aporte a nuestra carrera de Obstetricia, ya que través de los resultados
obtenidos, queremos dar a conocer las distintas actitudes y practicas que tienen las
alumnas con dismenorrea de distintas procedencia y edades de la Escuela
Profesional de Obstetricia y con esta informacion promover a que alumnas y
Obstetras del area asistencial apliquen sesiones educativas preventivas
promocionales acerca del manejo, diagndstico y tratamiento de la dismenorrea
dentro del consultorio preconcepcional y a la vez capten a las mujeres con
dismenorrea, haciendo que éstas acudan con mas frecuencia a un profesional

especializado.

En La Libertad, en la Universidad Privada Antenor Orrego. Escuela Profesional de
Obstetricia, la gran mayoria de estudiantes son mujeres, lo cual fue un buen campo
para aplicar este informe de investigacion, ya que actualmente no se ha registrado
estudios sobre actitudes y practicas en alumnas con dismenorrea, es por eso que

es importante desarrollar esta investigacion empleando encuestas para conocerlas.



1.2. Objetivos:

1.2.1. Objetivo General:

e Determinar las actitudes y practicas en estudiantes con dismenorrea de
la Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor
Orrego-Trujillo 2019

1.2.2. Objetivos Especificos:

e |dentificar caracteristicas generales (edad, procedencia, menarquia,
ciclo) de las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la

Universidad Privada Antenor Orrego - Truijillo 2019

e Describir los tipos de actitudes de las estudiantes con dismenorrea de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor
Orrego-Trujillo 2019

e Identificar los tipos de practicas en estudiantes con dismenorrea de la
Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor
Orrego-Trujillo 2019

e l|dentificar las actitudes y practicas por ciclo de las estudiantes con
dismenorrea de la Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad

Privada Antenor Orrego-Trujillo 2019



Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco Tebrico

La dismenorrea empieza horas antes o después del inicio de la menstruacion con
una duracién de 2 o 3 dias. Durante las primeras 24-48 horas se alcanza su mayor
intensidad. El dolor es de tipo coélico y localizado en la region supra pubica, e irradia
a las fosas iliacas y a la cara interna de los muslos. Este se asocia a otros sintomas

como nauseas y vomitos 89 %, astenia 85 % y diarrea en 60%.8

Yafnez N cita a Monterrosa y cols, quien define a la dismenorrea como “un dolor
pélvico cronico de origen ginecolégico durante el ciclo menstrual; y es un
padecimiento comun en ginecologia”. Esta irradia en la adolescencia en edades de

20 a 25 afios con la prevalencia mas alta.1°

Es muy frecuente que las pacientes post-menarquicas con indice de masa corporal
(IMC) alterado presenten dismenorrea de diferente grado y se genere un impacto
negativo ante su desempeiio diario y su calidad de vida, ocasionando problemas

de absentismo, entre otras eventualidades.®

Al inicio de la menarquia las mujeres se consideran sexualmente maduras, por
ende, su cuerpo esta apto para concebir dado al inicio de produccion de hormonas
femeninas; durante la edad infantil de la mujer permanecen aletargadas ciertas
reacciones quimicas naturales que llegan a producirse durante esta maduracion;
gracias a la produccion hormonal aparece las caracteristicas sexuales

secundarias.!!



Las fases del ciclo menstrual estan compuestas por cambios endometriales y
hormonales, involucran la maduracion de los foliculos ovéricos, con produccion de
la hormona estradiol iniciando la ovulacion y a su vez desencadenando aumento
endometrial y estrogenizacion del epitelio vaginal.'? El ovocito se liberara del ovario
entre el dia 10 y 14, produciéndose la ovulacién en donde aumenta los niveles de
progesterona. Si no se produce fecundacion, se detiene la produccion de
progesterona. Dada la secuencia la mucosa se descama produciendo la

menstruacion, esto tiene una duracion entre 28 a 30 dias.®

La prostaglandina F2a (PGF) es causante de la dismenorrea, segregada del
endometrio secretor, produciendo crispaciones miometriales; esta hormona va en
aumento desde la fase folicular, alcanzando su mayor nivel en las primeras 48
horas de la menstruacién, coincidiendo con el pico maximo de los sintomas. Esta
produccion estd asociada a los ciclos ovulatorios. Al inicio del ciclo menstrual,
inmediatamente o después de varias horas puede comenzar la dismenorrea y suele

durar entre 2 6 3 dias. La maxima intensidad se da en las 24-48 horas.8

Se clasifica como dismenorrea primaria, cuando esta no se asocia a una patologia
pélvica y normalmente inicia en los primeros 6 meses después de la menarquia,
provocada por sustancias quimicas que se forman en el tejido endometrial al iniciar
el ciclo menstrual, generando el dolor; con el desprendimiento del endometrio, al
disminuir los niveles de prostaglandina se reduce el dolor después de los primeros
dias. En la dismenorrea secundaria, hay presencia de una patologia subyacente,
puede iniciar afios después de la menarquia, aumentar el dolor con el paso del

tiempo y volverse permanente.’?



La dismenorrea primaria tiene como caracteristica el dolor tipo célico en el area
pélvica que normalmente precede a la descamacién endometrial. Los sintomas
tienden a disminuir paulatinamente segun el flujo catamenial durante el transcurso
de los dias. Frecuentemente se asocia a multiples sintomas comunes que
normalmente son ocasionados por la produccién de prostaglandinas, esto se

reducira entre un ciclo menstrual y otro.?

Es comun que mujeres que después de varios afios no presentaron dolor durante
sus periodos menstruales, refieran sintomas, es sustentable el diagnostico como
dismenorrea secundaria. En términos generales no se observa alteraciones en la
exploracion fisica. Para un diagndstico presuntivo, la ecografia pélvica en la
paciente con dismenorrea primaria, con tratamientos previos fallidos, o con
cambios a la evaluacion fisica puede indicar sospecha de alguna enfermedad de
base. Para pacientes con sospecha de malformacioén obstructiva, la resonancia
magnética puede ser de utilidad. Y para el diagndstico definitivo de la dismenorrea
secundaria, la laparoscopia es la Unica herramienta util, debido a endometriosis,

enfermedad pélvica inflamatoria y sindrome adherencial.?

El tratamiento de la dismenorrea consiste en la administracién de analgésicos como
acetaminofén o paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como
naproxeno, ibuprofeno, acido acetilsalicilico. Los AINES han demostrado
superioridad en la eficacia y seguridad respecto a los demas analgésicos, debido
probablemente a su mecanismo de accién, disminuyendo la produccion de

prostaglandinas, por inhibicién de la ciclooxigenasa (COX).?

Frecuentemente la dismenorrea se presenta en mujeres jovenes como un trastorno
ginecoldgico. Este puede ser un problema asociado a ciertas actitudes negativas

hacia su propia sexualidad.'# 1>



La actitud es la forma de actuar de una persona, la postura del cuerpo que revela
un estado de animo, el comportamiento que emplea un individuo para hacer las
labores, disposicidon mental que se organiza a partir de la experiencia que ejerce y
a todas las situaciones que presenten, las actitudes hacia el conflicto son variables
emocionales que describen la forma en que manejan los individuos los sentimientos

que les provoca el conflicto.®

Las actitudes de las personas tienen un grado, con el cual afrontan la realidad.
Existen ciertas caracteristicas que al momento de evaluar se determinan las
posibilidades de ser positivas 0 negativas. A su vez el sentido comun sefala tener
relacion con pensamientos, creencias que estan ligadas directamente hacia las

actitudes cognitivas.’

Otro de los procesos que inciden para evaluar ciertos eventos de actitud es el
afecto. Normalmente durante experiencias vividas, se ven vinculadas nuestras
emociones hacia las personas, situaciones u objetos, muy aparte de las creencias
que se tenga sobre cierto objetivo. Durante muchos afos los psicélogos se han
interesado en como puede influir el comportamiento en base a desarrollar diversas

actitudes sobre distintos objetos.t’



2.2. Antecedentes de estudio

A nivel Internacional:
Se encontr6 un estudio realizado por Lasso y cols, en Ecuador 2014 sobre

dismenorrea en estudiantes adolescentes y su relacion con el estado nutricional.
Fue un Estudio descriptivo transversal y la muestra estuvo constituida por 380
alumnas del afio lectivo 2013 — 2014 que asistian a las jornadas de estudio en
forma regular. Concluyeron que la prevalencia de dismenorrea fue de 77.9%; que
se subdividié en una dismenorrea leve: 20.9 %, moderada 49.3% y grave 29.8%.
La asociacion con el ausentismo escolar mostré una diferencia significativa con un
valor p=0.000.°

A nivel Nacional:
Se encontrd un estudio realizado por Sandoval y cols en Lima — Perq, 2013. La

edad de la menarquia fue la misma de estudios nacionales. Se encontré que la
duracion del ciclo menstrual fue de 4 a 9 dias, variando en un dia a lo encontrado
en mujeres adultas. Una de cada dos adolescentes presenté dismenorrea y durd
en promedio dos dias. Hubo ausentismo escolar en una de cada cuatro alumnas,
por causa del dolor menstrual, mayor en el estrato social alto. La presencia de
dismenorrea estuvo relacionada significativamente con el antecedente materno. El
consumo de pescado, el habito de fumar y la actividad fisica no estuvieron
asociados a la presencia de dismenorrea. El consumo de tabaco fue elevado en los

estratos sociales altos en comparacion con los bajos.'8

Se encontré también un estudio realizado por Santa en Lima-Peru, durante el 2016
sobre la asociacion entre dismenorrea primaria y ausentismo académico en
estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma.
Estudio observacional, cuantitativo, analitico - relacional y transversal. La muestra
fue de 249 estudiantes, concluyendo que el 57,03% de las estudiantes encuestadas
indic6 que por causa del dolor menstrual tuvieron ausentismo académico, y un
30,52% a pesar de tener dolor no presentd ausentismo académico, con un OR de
2,958 19
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A nivel Local:
Un estudio observacional analitico de casos y controles, realizado por Bustos, R;

Trujillo-Pert 2014 acerca del impacto de la dismenorrea primaria sobre la calidad
de vida relacionada con la salud concluy6 que las universitarias con dismenorrea
primaria tienen riesgo de una mala calidad de vida, que se manifiesta con un menor
puntaje total segun la encuesta de Short Form-36, identificandose menor puntaje
en la mayoria de los dominios excepto en desempefio fisico, emocional y dolor

corporal.?

2.3. Marco conceptual

Actitudes: Laca F cita a Leonard Doop'4, quien menciona sobre las actitudes que
son la respuesta implicita, generadora de impulsos considerada socialmente
significativa en Comportamiento del individuo. Es un estado de &nimo o un

sentimiento positivo 0 negativo hacia una persona u objeto.

Préacticas: Ariztia T cita a Schatzki?® quien menciona sobre las Practicas que estas
son Limitadas principalmente a expresarse a través de los habitos. Formas de decir
o hacer por cierta dispersion espacial y temporal. Ejercicio de cualquier arte o
facultad, uso continuado, costumbre. Ejercicio en que las personas aplican los

conocimientos adquiridos.1420

Dismenorrea: Etimolégicamente procede del griego (dys: dificil, mens: mes y
rhoia: flujo), cuyo sentido literal es flujo menstrual dificil, aunque en la clinica
ginecolégica se refiere a periodos menstruales dolorosos. ElI dolor de
caracteristicas muy variadas, puede proceder o acompaiar al flujo menstrual.?°
Dolor de tipo cdlico y localizado en la region supra pubica, e irradia a las fosas
iliacas y a la cara interna de los muslos. Se asocia a otros sintomas con nauseas y

vomitos, astenia y diarrea.®
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Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento.?! La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define a poblacién joven entre las edades de 10 a 24 afios, agrupando

a los adolescentes dentro de los 10 a 19 afios y jévenes de 15 a 24 afios.??

Ciclo: Periodo de tiempo que, acabado, se vuelve a contar de nuevo, suele durar
6 meses de los cuales se puede dividir en semestres, bimestres y trimestres

dependiendo del pais e institucion.?3

Procedencia: La variable zona permite determinar la distribucion de la poblacion y
las viviendas del pais seglin zona geografica y grado de urbanizacién.?* El INEI
considera como area urbana a los centros poblados con 2 mil y mas habitantes,
donde sus viviendas se encuentran agrupadas en forma contigua, formando
manzanas Yy calles mientras que el &rea rural es conformada por centros poblados
con menos de 2 mil habitantes, que por general su principal caracteristica es tener

viviendas dispersas.?®

Menarqguia: Primera menstruacion que toda mujer experimenta durante la pubertad

y la adolescencia, la cual significa el comienzo de la sexualidad en la mujer. 26

2.4. Hipotesis

El disefio del presente estudio no implicé la necesidad de emplear hipétesis.

2.5. Variables e Indicadores

2.5.1. Variable dependiente

Definicion Operacional

e Actitudes

Definicion operacional: Es un estado de animo o un sentimiento positivo o
negativo como respuesta a la dismenorrea.

Escala de medicion de la variable: Nominal

Indicador: Encuesta

Categorias de la variable: positivas y negativas
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indice: + (80-120)
- (0-79)

e Précticas
Definicion operacional: Uso continuado, costumbre que las personas aplican los
conocimientos adquiridos durante la dismenorrea.
Escala de medicion de la variable: Nominal
Indicador: Encuesta
Categorias de la variable: adecuadas e inadecuadas
indice: Adecuadas (70-100)
Inadecuadas (0-69)

2.5.2. Co-variables:

e Edad

Definicion operacional: Tiempo de vida que tiene la estudiante encuestada segun
la OMS, adolescente o joven.

Escala de medicion de la variable: Nominal

Indicador: encuesta

Categorias e indice: adolescentes / jovenes

e Procedencia

Definicién Operacional: La procedencia permite determinar la distribucién de
lugar de donde provienen y viven actualmente

Escala de medicion de la variable: Nominal

Indicador: Encuesta

Categorias e indice: urbana / rural

e Menarquia

Definicion Operacional: Edad del inicio de la menstruacion de cada estudiante
encuestada.

Escala de medicion de la variable: Nominal

Indicador: Encuesta

Categorias e indice: 10 -19 afios
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e Ciclo

Definicion Operacional: Ciclo académico en el que se encuentran actualmente

cada estudiante encuestada.

Escala de medicion de la variable: Nominal
Indicador: Encuesta

Categorias e indice: I, 11, 11, IV, V, VI, VII, VIII
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo, Observacional simple

3.2. Poblacién y muestra de estudio

Poblacién Universo: Estudiantes con Dismenorrea

Poblacion de estudio: Estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de

Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el 2019

Criterios de Inclusioén:

Estudiantes que estuvieron registradas en la matricula afio 2019-10 de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor que presentaron
dismenorrea, que aceptaron participar del estudio firmando su consentimiento

informado, estudiantes de | a VIl ciclo de la Escuela Profesional de Obstetricia.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2019 que presentaron patologia ginecologica previa (Sindrome
ovario poliquistico, endometriosis), estudiantes que se encontraban recibiendo
tratamiento médico para dismenorrea, estudiantes a quienes se les aplicé la

encuesta y no fue llenada de forma correcta y completa.

TIPO DE MUESTREO

Se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple, para lo cual, segun la lista de

matriculadas, se realiz6 un sorteo para obtener la seleccion de la muestra.
MUESTRA

Para determinar el tamafio de muestra se empled la formula para estimacion de

frecuencias (Marco muestral conocido):
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Donde:

Marco muestral
Alfa (Maximo error tipo 1)

Nivel de Confianza

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo | Z (

= N*Zl—a./?.z*p*q
dz *(N_1)+Zl—af22 *p*q

Porcentaje de eventos favorables

Complemento de p

Precision

Tamano de la muestra calculada

Tamano de la muestra

= 281

= 0.050

1-a/2 = 0.975

la/2= 1.960

p= 0.500

= 0.500

= 0.090

n= 83.591
n= 84

Distribucién de seleccion muestral segun el ciclo de los estudiantes:

Ciclo N % N
1° 91 32.38 27
2° 42 14.95 12
3° 27 9.61 8
4° 42 14.95 12
5° 26 9.25

6° 28 9.96

7° 11 3.91

8° 14 4.98

Total 281 100.0 84
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3.3. Disefo de investigacién
Descriptivo simple

ESQUEMA

/ 3 Donde:
[\/ [ O M= Muestra

O=0bservacion de la muestra

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se presentd un oficio para la autorizacion de la investigacion a la Escuela
Profesional de Obstetricia, donde se explicé el desarrollo del estudio para poder
aplicarla y a la vez recolectar la informacion. (Anexo 1)

Se desarroll6é una encuesta realizada por las autoras de esta investigacion validada
por un juicio de expertos donde estuvieron incluidas preguntas sobre datos
generales, del mismo modo se elabor6 preguntas especificas para determinar las
actitudes y practicas, asi mismo mediante la escala de Likert se evalué a las
estudiantes.

La encuesta se realiz6 durante los meses mayo y junio del 2019, con el debido
respeto se ingreso a las aulas seleccionadas segun la distribucién de seleccion
muestral por ciclo de estudiantes, mostrando la autorizacion por parte de la Escuela
Profesional de Obstetricia al docente de turno para obtener su permiso y poder
aplicar la encuesta, una vez aceptada se dio a conocer el tema de investigacion y
elegir a las alumnas segun los criterios de inclusion y exclusion y de esta manera
ellas puedan decidir participar en el estudio firmando su autorizacion (Anexo 2) y
entregando su consentimiento informado (Anexo 3) y la encuesta correspondiente
la cual duré alrededor de 20 minutos, durante la encuesta se solventaron las dudas
de las participantes por parte de las investigadoras, para evitar tener resultados
erroneos.

Encuesta (Anexo 4)

Instrumento: Se aplic6 una encuesta sobre actitudes y practicas que estuvo
constituida por; primera parte, datos generales; segunda parte, actitudes que
estuvo clasificada en cognitivas, afectivas y conductuales, tercera parte, practicas.
Formulado a través de cuestionamientos con puntaje de 24 segun la escala de
Likert.

Los rangos establecidos para la puntuacion global del instrumento respecto a las
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actitudes fueron de forma positiva y negativa, el puntaje de positiva fue de 80-120
puntos y la negativa de 0-79 puntos, Cada pregunta tuvo una validez de 5 puntos,
de 24 cuestionamientos a un puntaje global total de 120. La puntuacion de practicas
fue adecuadas e inadecuadas, el puntaje de adecuadas fue de 70-100 e
inadecuadas de 0- 69, cada pregunta tuvo una validez de 5 puntos, de 20

cuestionamientos a un puntaje global.

Validez por juicio de expertos: La validacion de la encuesta se realizé por juicio
de expertos para lo cual se otorg6 la guia de encuesta a tres obstetras especialistas
en adolescentes, un ginecdélogo y una psicologa clinica. (Anexo 3)

Validez y confiabilidad

El cuestionario fue validado mediante el juicio de expertos, en el cual un grupo de
5 expertos evaluaron individual e independientemente cada item del cuestionario
asignandole una puntuacion. El estadistico empleado fue el coeficiente V de Aiken,
con una validez global de la encuesta de 0.919; con ello finalmente se logré

determinar la validez individual y grupal de los items. (Anexo 4)

Confiabilidad del método

La confiabilidad del método fue realizada mediante el andlisis de fiabilidad al
cuestionario empleado para medir actitudes y practicas en estudiantes con
dismenorrea. Se aplico el cuestionario a 10 estudiantes de la Escuela Profesional
de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se empled el estadistico
Alfa de Cronbach, obteniendo resultados significativos, cuyo resultado general
tiene el valor Alfa = 0.863. (Anexo 5)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los
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resultados en tablas y/o graficos mostrandolos de acuerdo a los objetivos
planteados. Se presentd frecuencias absolutas y porcentuales. Se realiz6 un
analisis descriptivo para determinar las actitudes y practicas de estudiantes con
dismenorrea en la Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Privada

Antenor Orrego - Trujillo 2019.

3.6. Consideraciones éticas

Este proyecto se sujetd a los Principios Eticos y Normas para el desarrollo de las
investigaciones que involucran a seres humanos propuestos por el Informe
Belmont, que nos guiaron en la realizacién de esta investigacion. Los principios
basicos que se tomaron en cuenta son el de beneficencia, ya que nuestra
investigacién no causo perjuicio ni expuso a riesgos a los pacientes del estudio, asi
como el de justicia, ya que no se hubo ningun tipo de discriminacion al momento

de elegir los casos a estudiar.?’

Los aspectos éticos considerados en el presente trabajo estuvieron basados en la
Declaracion de Helsinki, siendo los que se aplicaron:

El principio basico de respeto por el individuo planteado en el articulo 8

Derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
consentimiento informado segun los articulos 20, 21 y 22 incluyendo la
participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la

investigacion.

El bienestar del sujeto estuvo siempre precedente sobre los intereses de la ciencia
o de la sociedad de acuerdo al articulo 5, y las consideraciones éticas vinieron
siempre del andlisis precedente de las leyes y regulaciones, en concordancia con

el articulo 9.
La investigacion se basé en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico de

acuerdo al articulo 11 y una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios segun

los articulos 16 y 17.28 (Anexo 6)
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V. RESULTADOS.

Tabla 1

Caracteristicas generales de las estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego - Trujillo 2019

CARACTERISTICAS N° %
Adolescentes

. (10-19) 27 32.1
Edad Jovenes 57 678

(15-24) '
Urbano 55 65.5

Procedencia

Rural 29 34.5
I 27 32.1
I 12 14.3

1l 8 9.5
Ciclo v 12 14.3
V 8 9.5

Vi 8 9.5

VI 4 4.8

Wil 5 6.0

De 10 afios 3 3.6
Menarquia & 11 afios 23 27.4
12 afos 26 31.0
13 afos 24 28.6

De 14a19 8 9.5

° Niimero de casos

*Media :19.8 ; desviacion estdndar 2.5

&Media:12.2 ; desviacion estdndar 1.2

Fuente: encuestas aplicadas en la Escuela Profesional de Obstetricia mayo — junio 2019 de la Universidad Privada Antenor

Orrego
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Tabla 2

Tipos de Actitudes de las estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional

de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego-Trujillo 2019

Actitudes N° %

Cognitivas Negativas 71 84.5
N 13 15.5

Positivas
Total 84 100
Afectivas Negativas 59 70.2
25 29.8

Positivas
Total 84 100
Negativas 48 57.1

Conductuales

N 36 42.9

Positivas

Total

84 100
Actitudes Negativas 59 70.2
Generales Positivas 25 29.8
Total 84 100

Fuente: encuestas aplicadas en la Escuela Profesional de Obstetricia mayo — junio 2019 de la Universidad Privada Antenor
Orrego
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Tabla 3

Tipos de practicas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela profesional de

Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego-Trujillo 2019

Practicas N° %
Inadecuadas 73 86.9
Adecuadas 11 13.1
Total 84 100

Fuente: encuestas aplicadas en la Escuela Profesional de Obstetricia mayo — junio 2019 de la Universidad Privada Antenor
Orrego
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Tabla 4
Actitudes y practicas por ciclo de las estudiantes con dismenorrea de la Escuela

profesional de obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego-Trujillo 2019.

Actitudes Practicas
Ciclo N° % Negativas Positivas Inadecuadas  Adecuadas
n° % ne % n° % n° %
I 27 32.1 19 70.4 8 29.6 25 92.6 2 7.4
Il 12 14.3 9 75.0 3 25.0 9 75.0 3 25.0
1 8 9.5 7 87.5 1 12.5 7 87.5 1 12.5
v 12 143 10 83.3 2 16.7 12 100.0 0 0.0
\% 8 9.5 5 62.5 3 37.5 6 75.0 2 25.0
Vi 8 9.5 5 62.5 3 37.5 8 100.0 0 0.0
VI 4 4.8 2 50.0 2 50.0 2 50.0 2 50.0
VI 5 6.0 2 40.0 3 60.0 4 80.0 1 20.0
Total 84 100.0 59 70.2 25 29.8 73 86.9 11 13.1

Fuente: encuestas aplicadas en la Escuela Profesional de Obstetricia mayo — junio 2019 de la Universidad Privada Antenor

Orrego
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4.1. Analisis e interpretaciéon de resultados

Latablan°l

Interpretacion: El 67.8 de las estudiantes con dismenorrea son jovenes y el 32.1%
son adolescentes, siendo la mediana de la edad 19.8afos + 2.5 afios, en cuanto la
procedencia, el 65.5% es de zona urbana, el 34.5% es de zona rural; la edad de

menarquia fue en un promedio de 12.2 afios + 1.2 afios

La tablan°2

Interpretacion: El 70.2% de los estudiantes con dismenorrea presentan actitudes
negativas, de las cuales son: cognitivas el 84%, afectivas el 70% y conductuales el
57%.

La tablan°3
Interpretacion: El 86.9% de las estudiantes con dismenorrea presentan practicas

inadecuadas y el 13.1% practicas adecuadas.

La tabla n°4
Interpretacion: Los ciclos con mayor porcentaje de actitudes negativas son Il
(87.5%) y IV (83.3%); en actitudes positivas solo VIl con el 60%. Los ciclos con

mayor porcentaje de practicas inadecuadas son IV y VI al 100%.
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V. DISCUSION

En nuestro medio, a la dismenorrea no se le da mayor importancia, se le toma como
un sintoma “normal” y no es tomado en cuenta como un problema de salud publica;
a partir de esto, deducimos que la conducta de las mujeres no es adecuada
llevdndolas a alterar sus patrones de vida diaria. A pesar de lo comun del problema
existen pocas investigaciones en el tema, lo que no da lugar a intervenciones

efectivas por los servicios de salud frente a este dafio.

El presente estudio permiti6 conocer las actitudes, y practicas en relacion a la
dismenorrea, en las estudiantes de Obstetricia que establecieron la muestra del

estudio; tomando en cuenta aquellas que presentaron este sintoma.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de la muestra en estudio,
las cuales se encontraban en una edad promedio de 19.8 + 2.5 afios, el 65.5
procede de zona urbana, el 34.5 de zona rural; el ciclo con mayor porcentaje fue el
| ciclo segun la distribucion de la muestra con un 32.1%, la menarquia de las

estudiantes fue en un promedio de edad de 12.2 +1.2 afos.

De acuerdo a la edad de la menarquia, nuestro resultado es comparable con
diversos estudios realizados en el pais, como el estudio de Gomez?°, en la
Universidad San Martin de Porres, se encontré que la edad de la menarquia fue de
12.57 £ 0.92 afios, el estudio de Santa Cruz!® en Lima, la edad fue de 12 afiosy los
estudios realizados en Veracruz por Castillo®® se encontré que la edad de la
menarquia fue de 11.8 afios, en Ecuador Segarra3! obtuvo como resultado que la
edad de la menarquia es de 13.3 + 1.5 afios, mientras que el estudio de Santos®?
en Trujillo menciona que la edad promedio de la menarquia es entre los 11y 14

anos.

En la tabla 2 se encuentran los tipos de actitudes; de acuerdo a Brifiol,*” se describe
a las actitudes como cognitivas afectivas y conductuales, donde menciona que las
actitudes basadas en informacion cognitiva tienen que ver con aquello que nos
rodea diariamente, lo cual va permitir que nos adaptemos a ciertas creencias

basadas en experiencias indirectas ya sea por parte de nuestra familia 0 amigos,
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por ejemplo parte de nuestro instrumento identific6 que aquellas que sufren con
dismenorrea toman analgésicos, lo cual es un item claro en nuestro instrumento ya
gue muchas de ellas siguen la misma conducta de auto medicarse, también
prefieren quedarse en casa durante el sintoma; entonces podemos ver que los
resultados de este estudio se correlacionan a los resultados obtenidos que fueron
de un 70.2% de actitudes negativas de manera general, predominando en un 84.5%

las cognitivas.

A si mismo relacionamos el estudio realizado por Banikarim3? en Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Texas donde establecio que el dolor menstrual se
asocié significativamente con el ausentismo escolar y la disminuciéon del
rendimiento académico, la participacidon deportiva y la socializacion con los
comparieros, esto es similar a los resultados del presente estudio, en donde las
actitudes conductuales son negativas en un 57.1%.

Otro estudio realizado por Accostupa®* en la Universidad Andina del Cusco
encontrd que existe alta prevalencia de dismenorrea con presencia de factores de
riesgo y consecuencias como el ausentismo académico, asi mismo esto se asocia

a las actitudes conductuales de esta investigacion.

Del mismo modo el estudio realizado por Sandoval*® en la Universidad Mayor de
San Marcos encontré ausentismo escolar en una de cada cuatro alumnas, por
causa del dolor menstrual, mayor en el estrato social alto. La presencia de

dismenorrea estuvo relacionada significativamente con el antecedente materno.

Un estudio realizado por Bustos? en la Universidad Privada Antenor Orrego
encontré que las dismenorreas tienen mayor impacto sobre la calidad de vida
relacionada con la salud, en comparacion con las estudiantes sin dismenorrea, esto
se compara a los resultados de nuestra investigacidon con actitudes afectivas

negativas en un 70.2 %.
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En la tabla 3 en nuestra investigacion nos planteamos conocer los tipos de practicas
gue realizan las estudiantes con dismenorrea, para esto fue necesario establecer
el porcentaje de la muestra que presenta este sintoma, encontrando un 86.9% de
estudiantes que muestran practicas inadecuadas, Ariztia cita a Schatzki 2° quien
menciona que las préacticas son principalmente por habitos temporales o uso
continuado de alguna costumbre, la cual podemos afirmarlo con los items de
nuestro instrumento donde mencionamos que cuando presentan dismenorrea se
aplican compresas calientes para disminuir el dolor o prefieren no bafarse, la
investigacion realizada por Bazalar® en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos se establecio que la prevalencia de dismenorrea es alta en adolescentes y
mujeres jovenes, algunas se encuentran sub tratadas, el 98% utilizan el calor como

tratamiento y el 40% o menos tienen eficacia.

Identificamos también una investigacion realizada por Jimenez3® en la Universidad
de Cuenca donde se determiné que las practicas aplicadas son inadecuadas en un
83,0%.

En la tabla 4 se presentd la distribucion por ciclos de acuerdo al objetivo
establecido, predominando el Il ciclo en actitudes negativas con un 87.5% vy
practicas inadecuadas en un 100% entre los ciclos IV y VI, de acuerdo a esto
podemos describir que las alumnas de tercer ciclo obtuvieron el mayor puntaje para
actitudes negativas siendo solo 8 alumnas encuestadas segun la muestra, lo cual
quiere decir que las valoraciones gue ellas optaron durante este episodio se reflejan
como negativas, al igual que el cuarto y sexto ciclo ambas presentan practicas
inadecuadas independientemente del nUmero asignado por la muestra, esto refleja
que se siguen cometiendo los mismos hébitos vistos dentro del entorno y no
depende de las caracteristicas generales si ho que se sigue practicando de manera

continua conforme pasen los afios y aun asi no se toma la debida importancia.

Cabe mencionar que, en nuestro pais no hay estudios acerca de actitudes y
practicas durante la dismenorrea. En la presente investigacién se establecié que
las 84 estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego que formaron parte de la muestra estudiada
la mayoria de estudiantes presentan actitudes negativas (70%) y practicas
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inadecuadas (86.9) dando a conocer en si que tanto actitudes como practicas estan
relacionadas a lo tipico y a la costumbre que se suele tener durante estos periodos
y esto es demostrado por los items de nuestro instrumento, mencionando también
que las actitudes fueron clasificadas en cognitivas, afectivas y conductuales lo

cual conllevo a una sola respuesta bien sea positiva 0 negativa.

Por ultimo, la obtencion de datos de esta investigacion depende de la veracidad de
la respuesta de las encuestas ya que son alumnas de una Universidad y podria
extrapolarse a la poblacion, ya que los datos generales no varian mucho entre las
mujeres, consideramos profundizar esta tematica y favorecer la importancia de la
dismenorrea, aportar informacion aplicable a programas preventivos y asistenciales

de la salud.
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VI.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de las estudiantes con dismenorrea encuestadas
muestran que la edad promedio fue de 19.8 + 2.5 afios, el 65.5% procede de
zona urbana; la menarquia de las estudiantes tuvo un promedio de edad de 12.2

+ 1.2 afos.

Los tipos de actitudes de las estudiantes con dismenorrea son cognitivas
negativas 84.5%, positivas 15.5%; afectivas negativas 70.2% positivas 29.8%;
conductuales  negativas 57.1%  positivas 42.9% y las actitudes generales

predominan con resultados negativos en un 70.2%.

Los tipos de las practicas en estudiantes con dismenorrea son 86.9%

inadecuadas y 13.1% adecuadas.

Las actitudes y practicas en estudiantes con dismenorrea por ciclo fueron
predominantes en un 87.5% de actitudes negativas en el lll ciclo, mientras que

entre los ciclos IV y VI predominé el 100% de las practicas inadecuadas.
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VII.

RECOMENDACIONES

La estrategia sanitaria nacional del MINSA sobre adolescente debe incluir en
sus actividades preventivas promocionales, el tema de dismenorrea y su

manejo.

Se debe implementar un tema acerca de la dismenorrea dentro de la consejeria
integral del adolescente dentro de las intervenciones preventivo promocionales
del documento técnico Orientacion para Atencion Integral de Salud del
Adolescente en el Primer Nivel de Atencion, para poder contar con la

informacion sobre este problema de salud.
En las instituciones educativas se debe incluir estos temas, para la orientacién

de un profesional especializado y no automedicarse; tanto para los estudiantes

como para los padres de familia.
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ANEXOS
ANEXO 1: Oficio para la autorizacion de la investigacion

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

JUPAO

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Trujillo, 07 de mayo de 2019
OFICIO N° 273-2019-EPO-UPAO

Sr./ Sra.: Dr. / Ms. / Obst.

Docente de la Escuela Profesional de Obstetricia
De la Universidad Privada Antenor Orrego
PRESENTE.-

ASUNTO: BRINDAR APOYO PARA APLICACION DE ENCUESTAS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y, ala vez, presentarle
a las Srtas. Castillo Barrientos Laura Yanina, con ID 000118512 y Gonzalez Vargas
Arlet Elizabet, con ID 000124293, Bachilleres de la Escuela Profesional de
Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud, quienes se encuentran
desarrollando el Proyecto de Investigacion Titulado “ACTITUDES Y PRACTICAS EN
ESTUDIANTES CON DISMENORREA EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN
LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO - 2019, en el Il Programa de Apoyo al
Desarrollo de la Tesis — Facultad de Ciencias de la Salud, para obtener el Grado de
Titulacion.

Por tanto, se le solicita brindar apoyo a las Bachilleres, para aplicar encuestas a los
alumnos del | - VIII Ciclo, de la Escuela Profesional de Obstetricia.

Agradeciendo anticipadamente la atencidon que se sirva brinde al presente, me
suscribo de usted, no sin antes reiterarle los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

RDA 3
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I - ﬂ a/foo@
ESCUELA =

Q
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ANEXO 2
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:

“Actitudes y practicas en estudiantes con dismenorrea. Escuela Profesional

de Obstetricia. Universidad Privada Antenor Orrego.2019”

Yo, , certifico que he

leido o me han leido los objetivos de la investigacion que se realizara a las alumnas
que participaron del estudio: “Actitudes y practicas en estudiantes con dismenorrea.
Escuela Profesional de Obstetricia. Universidad Privada Antenor Orrego.2019”. Me
han hecho saber que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi

consentimiento en cualquier momento.

Se me inform6é ademas que se me aplicard una encuesta, no se me tomaran
muestra de ningun tipo y que mi nombre no aparecera en ningun informe o
publicacion, la informacion que brinde sera estrictamente confidencial y de uso solo

de las investigadoras.

Firma o huella digital del que da consentimiento.

Firma o huella digital del participante.

Trujillo, de del 2019.
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ANEXO 3: Hoja de consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Consentimiento para participar voluntariamente en la investigacion

“Actitudes y practicas en estudiantes con dismenorrea. Escuela Profesional de

Obstetricia. Universidad Privada Antenor Orrego.2019”

1. Estimadas alumnas le invitamos a participar del estudio: “Actitudes y practicas
en estudiantes con dismenorrea. Escuela Profesional de Obstetricia.
Universidad Privada Antenor Orrego.2019” Este estudio es realizado para las
alumnas universitarias que hayan presentado dismenorrea durante el periodo
menstrual, con la finalidad de determinar las actitudes y practicas que tienen
ante la presencia de este problema. Si usted acepta voluntariamente participar
en este estudio, nosotros le entregaremos una encuesta con 10 preguntas

relacionada a la investigacion.

2. Larecoleccion de informacion se realizara por una sola vez y no tiene ningun

riesgo para su salud.

3. Usted seré una de las alumnas universitarias que participaran en este estudio.

El estudio se realizara durante los meses de mayo y junio del presente afio.

4. La decisidon de participar es totalmente voluntaria y serd muy importante para
determinar las actitudes y practicas que tienen ante la presencia de este
problema. Usted podra retirarse del estudio si lo decide, incluso después de
realizar la entrevista. Si decide no participar, no habra ninguna sancion para
usted o su facultad. Usted seguira asistiendo a la Universidad Privada Antenor

Orrego con total regularidad.

5. Si tiene alguna duda o necesita alguna informacion adicional o si decidiera

retirarse del estudio puede comunicarse con las investigadoras: CASTILLO
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BARRIENTOS, LAURA O GONZALEZ VARGAS ARLET, Bachilleres de la
Escuela Profesional de Obstetricia. Universidad Privada Antenor Orrego.

La informacion proporcionada por usted es estrictamente confidencial y se
mantendra de acuerdo a las normas éticas internacionales vigentes; sélo
tendra acceso a esta informacion las investigadoras. Su nombre no aparecera
en las encuestas ni en ninguna publicacion ni presentacion de resultados del

presente estudio.
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ANEXO 4: Instrumentos de recoleccion de datos
ENCUESTA
Instrucciones: Buenas tardes, agradecemos el tiempo que nos brindara para
responder esta encuesta. No existe alternativa buena o mala, agradeceriamos

que seas lo més honesta posible. Gracias por participar.

I. Datos Generales

Presenta dismenorrea, durante su periodo menstrual
SI( ) NO( )

II. Preguntas de Actitud en estudiantes con dismenorrea.

Siempre | Pocas veces | Algunas veces | Casi siempre Nunca
1 2 3 4 5
ACTITUDES COGNITIVAS 1123 4|5
1 Los cdlicos menstruales (dismenorrea) afectan mi

rendimiento académico.

2 Cuando me encuentro con cdlicos menstruales

(dismenorrea) prefiero quedarme en casa.

3 Cuando me encuentro con cdlicos menstruales

(dismenorrea) tomo analgésicos

4 Cuando me encuentro con colicos menstruales

(dismenorrea) consumo bebidas calientes.

5 Pienso que como tengo célicos menstruales
(dismenorrea) lo Unico que puede darme solucion

es acudir al médico.

6 Pienso que como tengo colicos menstruales

(dismenorrea) tengo otro problema de salud.
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Cuando me encuentro con colicos menstruales

(dismenorrea) prefiero estar en cama.

Cuando me encuentro con coélicos menstruales
(dismenorrea) prefiero no consumir bebidas

heladas.

ACTITUDES AFECTIVAS

Cuando tengo colicos menstruales (dismenorrea)

me siento irritable o triste

Cuando presento colicos menstruales
(dismenorrea) suelo estar a la defensiva con todos

durante mi ciclo menstrual

Cuando presento colicos menstruales
(dismenorrea), me muestro indiferente con mis

amigos

Cuando presento colicos menstruales

(dismenorrea) me muestro indiferente con mi familia

Cuando tengo célicos menstruales (dismenorrea)

no deseo ver a nadie.

Me molesta que no me comprendan cuando estoy

con colicos menstruales ( dismenorrea )

Durante mi periodo con colicos menstruales

(dismenorrea) me siento triste.

Con los célicos menstruales (dismenorrea) me aislo

de los demas.

ACTITUDES CONDUCTUALES

Cuando tengo dolor menstrual habitualmente evito

asistir a eventos sociales

El dolor durante mi ciclo menstrual, por el dolor

menstrual lo mas probable es que falte a clase

El dolor menstrual hace que generalmente duerma

mas horas de lo normal.
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Durante mi menstruacion, por los célicos

menstruales estoy en cama mas horas de lo normal

Durante mis periodos de dolor menstrual

habitualmente evito salir de mi casa

Durante mi menstruacion, por los célicos
menstruales (dismenorrea) prefiero estar con mis

amigas que con mi familia.

Durante mi menstruacion, por los célicos
menstruales (dismenorrea), lo mas probable es que
me atrase en la universidad y no tenga ganas de

hacer los trabajos.

Durante mi menstruacion, por los célicos

menstruales (dismenorrea) evito bafiarme.

Preguntas de Practica en estudiantes con dismenorrea.

Siempre Pocas Algunas veces | Casi Nunca
veces siempre
1 2 3 4 5
Enunciados 2/ 3/4]5

Cuando estoy con dolor menstrual suelo

automedicarme para disminuir las molestias.

Cuando estoy con dolor menstrual evito asistir a

fiestas.

Cuando tengo dolor menstrual disminuyo el consumo

de bebidas frias

Cuando estoy con dolor menstrual disminuyo el

consumo cafeina( café) durante mi ciclo menstrual

Cuando presento dolor menstrual acudo a un

consultorio obstétrico

Cuando estoy con dolor menstrual aplico compresas

calientes para disminuir las molestias durante mis
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periodos de dolor menstrual

7 | Cuando estoy con dolor menstrual evito realizar
actividad fisica
( gimnasia) durante mi periodo menstrual

8 | Cuando estoy con dolor menstrual utilizo medicina
natural para disminuir el dolor

9 | Cuando presento dolor menstrual evito tener relaciones
sexuales

10 | Durante mi ciclo menstrual, por el dolor menstrual tomo
infusiones calientes para disminuir el dolor

11 | Prefiero realizar caminatas como actividad fisica
durante mi menstruacion, por el dolor menstrual.

12 | Durante mi periodo de dolor menstrual, por el dolor
menstrual realizo yoga

13 | Consumo mas frutas y verduras durante mi periodo
menstrual, por el dolor menstrual

14 | Cuando presento dolor menstrual evito consumir frutas
o bebidas acidas (limon)

15 | Durante los dias de dolor menstrual prefiero no
banarme

16 | Durante mis periodos de dolor menstrual evito utilizar
ropa ajustada

17 | Hago uso de las redes sociales para auto medicarme
cuando presento dolor menstrual

18 | Cuando tengo dolor menstrual evito utilizar tampones

19 | Cuando presento dolor menstrual no realizo mis
labores diarias en casa

20 | Cuanto estoy el dolor menstrual solo quiero dormir
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ANEXO 5: Juicio de expertos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos Encuesta de Actitudes
y practicas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego-2019. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de Salud Sexual y Reproductiva
de la Escuela Profesional de Obstetricia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
_Blonee Dileq  CGudre Jare

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( < ) ST
Doctor )

Area de  Formacién Clinica (> ) Educativa ()

académica: Social  ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia
fesional:
profesional: ¢ . . " Eeecsibua

Institucién donde labora: Um e C,-f Lo phe T&UU o
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ¢ )

profesional en el drea : Mis de 5 afios () )

Traustous de perie ol fod e

Experiencia en

Investigacién Z‘(Cfﬁdcy ¢ Cexualts ol 7‘7(1,{(«/.

A Hilagrede £ prctsol ot Busirlo.
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiiisticamente el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos Encuesta de Actitudes
y pricticas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego-2019. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al drea investigativa de Salud Sexual y Reproductiva
de la Escuela Profesional de Obstetricia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
M Quth Naggges Govles
Grado profesional: Maestria ( ~) -
Doctor )
Area de  Formaciéon Clinica ( ) Educativa ()
académica: Social  ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional: Cliance Sduwendwe

Institucion donde labora:  WH®T — ULPAQY

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ()
profesional en el drea : Mas de 5 afios ( ~)
D

Experiencia en
Investigacion

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiisticamente el contenido de Jos instrumentos, por juicio de expertos.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos Encuesta de Actitudes
y practicas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego-2019. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al drea investigativa de Salud Sexual y Reproductiva
de la Escuela Profesional de Obstetricia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Fe\\% Resha CO\“QL!Q(C‘

Grado profesional: Maestria ( #)

Doctor  ( )
Area de Formaciéon Clinica ( ~7) Educativa ( )
académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia

s -
profesional: & .

Institucién donde labora: H-B 1

Tiempo de experiencia 2 a4 afos { 7}
profesional en el drea : Mas de 5 afios ‘(29 )

s‘

Experiencia en
Investigacién

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiisticamente el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos Encuesta de Actitudes
y practicas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego-2019. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de Salud Sexual y Reproductiva
de la Escuela Profesional de Obstetricia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Ceiskna Qogud Benderi. Gambea

Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ( )
‘Area de Formacién Clinica ( X)) Educativa ()
académica: Social () Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional: Obsihaa

Institucion donde labora: CS Bosgue - Universided Pivoda Prtence Omego
Tiempo de experiencia 2a 4 afios ()
profesional en el drea: Mas de 5 afios ()

Experiencia en
Investigacion

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiisticamente el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos Encuesta de Actitudes
y précticas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego-2019. La evaluacién de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de Salud Sexual y Reproductiva
de la Fscuela Profesional de Obstetricia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: N oy Arjjéh'm ‘fjﬂcmm Shondo

Grado profesional: Maestria (X )

Doctor ( )
Area de Formacion Clinica ( X ) Educativa (X )
académica: Social () Organizacional ()
Areas de experiencia Asisredal

profesional: Do couss

Instituciéon dondelabora:  (-S. Amgju:z ~ 0PAQ

Tiempo de experiencia 2a4afos ()
profesional en el drea: Més de 5 afios ()

echqd Funipadal ~ Activ (ITTE

Experiencia en
Investigacion

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiisticamente el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.
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ANEXO 6: Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
Encuesta de Actitudes y practicas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego-2019. La
evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al &rea investigativa de Salud Sexual y Reproductiva de la
Escuela Profesional de Obstetricia como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria( )

Doctor ( )
Area de Formacion Clinica ( ) Educativa ( )
académica: Social ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde

labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area: Masde5afios ()

Experiencia en
Investigacion

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el contenido de los instrumentos, por juicio de
expertos.
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b. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento los instrumentos Encuesta de Actitudes y
practicas en estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Universidad Privada Antenor Orrego-2019. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1 No cumple con .
e El item no es claro.

el criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se . una modificacion muy grande en el uso de

2. Bajo Nivel o
comprende las palabras de acuerdo con su significado
facilmente, es o0 por la ordenacién de las mismas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del

adecuadas. item.
, El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1.Totalmente en
desacuerdo (no | El item no tiene relacion lIdgica con la
cumple con el | dimension.
COHERENCIA criterio)
El item  tiene | 2. Desacuerdo . : L : .
relacion 16gica con | (bajo nivel  de El item tiene una relacion tangencial /lejana
: gic J con la dimension.
la dimensién o | acuerdo)
indicador que esta | 3. Acuerdo | El item tiene una relacibn moderada con la

midiendo.

(moderado nivel )

dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de

El item se encuentra esta relacionado con

A_cuerdo (alto la dimension que esta midiendo.

nivel)

1 No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA el criterio afe,ctadalla medicion de la dlmgnsmn.
El ftem es esencial o ,EI item tiene algur_la relevancia, pero otro

: 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide

0 importante, es aste
decir debe ser . — . .
incluido. 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Encuesta de Actitudes y practicas en
estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego-2019

VARIABLE N°1: ACTITUDES

DIMENSIONES

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

ACTITUDES
COGNITIVAS

1.-Los coélicos menstruales
(dismenorrea) afectan mi
rendimiento académico.

2.-Cuando me encuentro con
colicos menstruales
(dismenorrea) es preferible
guedarme en casa.

3.-Cuando me encuentro con

colicos menstruales
(dismenorrea) tomo
analgésicos

4.-Cuando me encuentro con
colicos menstruales

(dismenorrea) solo consumo
bebidas calientes.

5.-Pienso que como tengo
colicos menstruales
(dismenorrea) lo Unico que
puede darme solucién es
acudir al médico.

6.-Pienso que como tengo
colicos menstruales
(dismenorrea) tengo otro
problema de salud.

7.-Cuando me encuentro con
colicos menstruales
(dismenorrea) es preferible
estar en cama.

8.-Cuando me encuentro con
colicos menstruales
(dismenorrea) es preferible no
consumir bebidas heladas.
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ACTITUDES
AFECTIVAS

1.-Los coélicos menstruales
(dismenorrea) me siento
irritable o triste

2.-Con los colicos
menstruales  (dismenorrea)
suelo estar a la defensiva con
todos durante mi ciclo
menstrual

3.-Cuando presento colicos
menstruales  (dismenorrea),
me muestro indiferente con
mis amigos

4.-Cuando presento coélicos
menstruales  (dismenorrea)
me muestro indiferente con mi
familia

5.-Cuando colicos
menstruales (dismenorrea) no
deseo ver a nadie.

6.-Me molesta que no me
comprendan cuando estoy
con coélicos menstruales (
dismenorrea )

7.-Durante mi periodo con
colicos menstruales
(dismenorrea)  me siento
triste.

8.-Con los colicos
menstruales  (dismenorrea)
me aislo de los demas.

ACTITUDES
CONDUCTUALES

1.-Cuando tengo dolor
menstrual habitualmente evito
asistir a eventos sociales

2.-El dolor durante mi ciclo
menstrual, por el dolor
menstrual lo mas probable es
gue falte a clase

3.-El dolor menstrual hace
gue generalmente duerma
mas horas de lo normal.

4.-Durante mi menstruacion,
por los colicos menstruales
estoy en cama mas horas de
lo normal

5.-Durante mis periodos de
dolor menstrual
habitualmente evito salir de mi
casa

6.-Durante mi menstruacion,
por los coélicos menstruales
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(dismenorrea) prefiero estar
con mis amigas que con mi
familia.

7.-Durante mi menstruacion,
por los coélicos menstruales
(dismenorrea), lo mas
probable es que me atrase en
la universidad y no tenga
ganas de hacer los trabajos.

8.-Durante mi menstruacion,
por los coélicos menstruales
(dismenorrea) evito bafarme.

Firma del evaluador
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Encuesta de Actitudes y practicas en
estudiantes con dismenorrea de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego-2019

VARIABLE N°2: PRACTICAS

DIMENSIONES [tems

Claridad
Relevancia

Coherencia
Observaciones/
Recomendaciones

1.-Cuando estoy con dolor
menstrual suelo automedicarme
para disminuir las molestias.

2.-Cuando estoy con dolor
menstrual evito asistir a fiestas.

3.-Cuando tengo dolor menstrual
disminuyo el consumo de bebidas
frias

4.-Cuando estoy con dolor
menstrual disminuyo el consumo
cafeina( café) durante mi ciclo

menstrual
5.-Cuando presento dolor
menstrual acudo a un consultorio
obstétrico

6.-Cuando estoy con dolor
menstrual  aplico  compresas
calientes para disminuir las
molestias durante mis periodos de
dolor menstrual

7.-Cuando estoy con dolor
menstrual evito realizar actividad
fisica

( gimnasia) durante mi periodo
menstrual

8.-Cuando estoy con dolor
menstrual utilizo medicina natural
para disminuir el dolor

9.-Cuando presento dolor
PRACTICAS |menstrual evito tener relaciones
sexuales

10.-Durante mi ciclo menstrual, por
el dolor menstrual tomo infusiones
calientes para disminuir el dolor

11.-Prefiero realizar caminatas
como actividad fisica durante mi
menstruacion, por el dolor
menstrual.
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12.-Durante mi periodo de dolor
menstrual, por el dolor menstrual
realizo yoga

13.-Consumo mas frutas vy
verduras durante mi periodo
menstrual, por el dolor menstrual

14.-Cuando presento dolor
menstrual evito consumir frutas o
bebidas acidas (limén)

15.-Durante los dias de dolor
menstrual prefiero no bafarme

16.-Durante mis periodos de dolor
menstrual evito utilizar ropa
ajustada

17.-Hago uso de las redes sociales
para auto medicarme cuando
presento dolor menstrual

18.-Cuando tengo dolor menstrual
evito utilizar tampones

19.-Cuando presento dolor
menstrual no realizo mis labores
diarias en casa

20.-Cuanto  estoy el dolor
menstrual solo quiero dormir

Firma del evaluador
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VALIDACION ESTADISTICA SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION SEGUN JUICIO DE EXPERTOS DE ENCUESTA DE ACTITUDES

Dimensiones N Numero de V de Aiken
Iltem expertos

0.900
0.883
0.817
0.833
0.900
0.850
0.817
0.817
0.817
0.883
0.900
0.900
0.850
0.950
0.900
0.833
0.950
0.900
0.950
0.950
0.900
0.900
0.850

8 5 0.900

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de
los items.

Actitudes
cognitivas

Actitudes
afectivas

Actitudes
conductuales

N o o~ WODN PP 0O N OO0 D™ WODN PO NOoO OB~ W NP
(2 H& 2 IR & » @ I » IR & 2 HN@ 2 I & 2 NN @ 2 (NN @ 2 SN @ 2 N & 2 RN 2 BN @ 2 IR @ 2 I B 2 RN & 2 BN @ 2 BN & 2 BN @ 2 B 6 ) RN &2 BN @) |
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VALIDACION ESTADISTICA SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION SEGUN JUICIO DE EXPERTOS DE ENCUESTA DE PRACTICAS

Dimensiones N° Item Ng;gz:?oge V de Aiken
1 5 1.000
2 5 1.000
3 5 0.950
4 5 1.000
5 5 0.933
6 5 0.983
7 5 0.950
8 5 1.000
9 5 1.000
10 5 1.000

Practicas
11 5 1.000
12 5 0.867
13 5 0.900
14 5 0.983
15 5 0.967
16 5 1.000
17 5 0.867
18 5 0.950
19 5 1.000
20 5 0.950

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
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VALIDACION ESTADISTICA SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Dimensiones N° Item Numero de v de Alken
expertos Claridad Coherencia Relevancia

1 5 0.850 0.900 0.950

2 5 0.900 0.850 0.900

3 5 0.850 0.800 0.800

Actitudes 4 5 0.850 0.800 0.850
cognitivas 5 5 0.900 0.900 0.900
6 5 0.850 0.850 0.850

7 5 0.850 0.800 0.800

8 5 0.850 0.800 0.800

1 5 0.850 0.800 0.800

2 5 0.850 0.900 0.900

3 5 0.900 0.850 0.950

Actitudes 4 5 0.900 0.850 0.950
afectivas 5 5 0.850 0.800 0.900
6 5 0.950 0.950 0.950

7 5 0.900 0.900 0.900

8 5 0.850 0.800 0.850

1 5 0.950 0.950 0.950

2 5 0.900 0.900 0.900

3 5 0.950 0.950 0.950

Actitudes 4 5 0.950 0.950 0.950
conductuales 5 5 0.900 0.900 0.900
6 5 0.900 0.900 0.900

7 5 0.900 0.800 0.850

8 5 0.900 0.900 0.900

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
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Numero V de Aiken

Dimensiones N° Iltem de
expertos Claridad Coherencia Relevancia
1 5 1.000 1.000 1.000
2 5 1.000 1.000 1.000
3 5 0.950 0.950 0.950
4 5 1.000 1.000 1.000
5 5 0.950 0.950 0.900
6 5 1.000 0.950 1.000
7 5 0.950 0.950 0.950
8 5 1.000 1.000 1.000
9 5 1.000 1.000 1.000
10 5 1.000 1.000 1.000
Practicas
11 5 1.000 1.000 1.000
12 5 0.900 0.900 0.800
13 5 0.900 0.900 0.900
14 5 1.000 1.000 0.950
15 5 1.000 0.950 0.950
16 5 1.000 1.000 1.000
17 5 0.900 0.900 0.800
18 5 0.950 0.950 0.950
19 5 1.000 1.000 1.000
20 5 0.950 0.950 0.950

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.



VALIDEZ DE CONTENIDO

Validacion N° Item Numero de _ v de Alk.en _
expertos Claridad Coherencia Relevancia
Cuestionario 44 5 0.926 0.913 0.919

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.

Validacion  N° Item Numero de V de Aiken
expertos

Cuestionario 44 5 0.919

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
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ANEXO 7: Confiabilidad de método

Analisis de o IC al 95% *
fiabilidad N*® Item n Alfa LI LS P
Actitudes 8 10 0.562 -0.018 0.873 0.028
cognitivas
Actitudes 8 10 0.676 0.248 0.906 0.004
afectivas
Actitudes 8 10 0.394 -0.408 0.824 0.121
conductuales
Practicas en 20 10 0.797 0.557 0.940 <0.001
estudiantes
44 10 0.863 0.707 0.959 <0.001

General

* Alfa de Cronbach.
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