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RESUMEN
Introduccidn: La anticoncepcion oral de emergencia se emplea para evitar embarazos

no planificados después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion o en casos de
uso incorrecto de métodos anticonceptivos. Para hacer uso responsable del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en mujeres de edad fértil es necesario tener
conocimiento e informacién en relacién a ello. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el uso de la anticoncepcién oral de emergencia, en las
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Metodologia:
se realiz6 una investigacibn observacional, prospectiva y correlacional de corte
transversal. Para la recoleccién de datos se utilizé una ficha aplicada a 358 estudiantes
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, seleccionados mediante una
muestra probabilistica distribuida en 9 estratos. Resultados: Los resultados muestran
que, del 100% (358) de las estudiantes encuestadas, el 78.21% tienen conocimiento
regular. El 56,70% (203) hacen uso de AOE, podemos concluir que mas del 50% de las
estudiantes hacen uso del AOE, el mayor pertenece a la facultad de Ciencias de la Salud
16,5% (59) la siguiente es la facultad Ciencias Sociales 8,9% (32), el mayor porcentaje
de edad es joven 45,5 % (163); y el 27,9(100) procede de la zona urbana. De los que
usan anticonceptivo oral de emergencia el mayor porcentaje han recibido informacion
56,4 % (202), el 30,7 % (110) recibi6 informacion mediante redes sociales. Ademas, se
encontré que la edad y la informacion previa sobre AOE estan significativamente
asociado con el uso de la pildora oral de emergencia. Conclusiones: se evidencié una
asociacion significativa entre el conocimiento y el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia (p<0.05) entre las estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal

de Huamanga, Ayacucho, entre septiembre y diciembre de 2023.

Palabras clave: nivel de conocimiento, uso, anticoncepcion oral de emergencia.
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ABSTRACT

The objective of this research was: Determine the relationship between the level of
knowledge and the use of emergency oral contraception in students at the National
University of San Cristébal de Huamanga. Methodology: an observational, prospective,
correlational cross-sectional study was conducted. A data collection form was used as
an instrument and applied to 358 students from the National University of San Cristobal
de Huamanga, selected through a probabilistic sample distributed across 9 strata.
Results: The results show that, of 100% (358) of the students surveyed, we can conclude
that 78.21% have regular knowledge. 56.70% (203) use AOE, we can conclude that more
than 50% of the students use AOE. The oldest belongs to the Health Sciences faculty
16.5% (59) followed by the Social Sciences faculty 8.9% (32), also the highest
percentage of age is young 45.5% (163); and 27.9(100) come from the urban area. Also
those who use emergency oral contraceptive, the highest percentage have received
information on emergency oral contraceptive 56.4% (202), 30.7% (110) received
information through social networks Additionally, age, year of study, and prior information
about emergency oral contraception are significantly associated with its use.
Conclusions: there is a significant association between knowledge and the use of
emergency oral contraception (p<0.05) among the students of the National University of

San Cristébal de Huamanga, Ayacucho, from September to December 2023.

Keywords: level of knowledge, use, emergency oral contracep
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INTRODUCCION

La anticoncepcion Oral de emergencia (AE), también conocida como contracepcion
poscoital, es una opcioén que puede emplearse para prevenir un embarazo no planificado
en mujeres que han tenido relaciones sexuales sin haber utilizado proteccion, donde
han tenido un fallo en su método anticonceptivo, o han sido afectadas de un abuso
sexual. Este tipo de anticoncepcién implica el uso de hormonas anticonceptivas dentro
de las primeras 72 horas o la insercion de un dispositivo intrauterino de cobre (DIU) en

los primeros 5 dias después del coito sin proteccién (1).

Se considera que el uso adecuado de los anticonceptivos orales de emergencia, junto
con una educacién sexual adecuada, puede prevenir embarazos no planificados (95%),
abortos y problemas de salud reproductiva mediante la difusién de informacion precisa

sobre sus propiedades y uso (2).

El acceso a los anticonceptivos orales de emergencia es una politica nacional y se
considera una estrategia eficaz para reducir la alta tasa de embarazo no deseado, tal
como se describe en el protocolo de uso de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE),
con una alta tasa de efectividad (hasta un 95%), no reemplaza el uso de otros métodos
anticonceptivos posteriores; su mecanismo de accién consiste en inhibir la ovulacion,
alterar el transporte del 6vulo y el espermatozoide, y provocar cambios en el endometrio

sin causar un efecto abortivo, ya que no interrumpe un embarazo existente.

Es esencial y necesario para todas las mujeres a nivel mundial estar informadas sobre
la anticoncepcién oral de emergencia y los métodos anticonceptivos en general.; con
una orientacion adecuada y el uso correcto de estos métodos, se pueden prevenir
embarazos no deseados. Segun una investigacion realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2021, donde los embarazos no deseados continlian siendo
un problema de salud publica. A nivel mundial, en donde paises de ingresos bajos han
experimentado en mujeres un 74 millon de embarazos no deseados, dando como un
resultado de 25 millones de abortos inseguros y 47,000 muertes maternas cada afio. El
estudio también concluy6 que el acceso a informacién y servicios de salud sexual y

reproductiva puede desempeniar un papel crucial en la construccién de un futuro mejor.
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Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud enfatiza la importancia de la educacion
sexual y reproductiva para reducir el uso indebido de métodos anticonceptivos, mejorar
la planificacién familiar, reducir los riesgos para la salud sexual y reproductiva y otros

problemas de salud publica (2).

Recientemente, se ha investigado el conocimiento, uso y actitudes hacia la
anticoncepcion de emergencia en poblaciones de adolescentes, adultos, hombres y
mujeres y los resultados indican un bajo nivel de conocimiento entre adolescentes y
adultos joévenes, hombres y mujeres de 25 afios 0 menos. Estos estudios revelan varios
conceptos erroneos y dudas sobre la anticoncepcion de emergencia, con muchos
participantes afirmando que tenian poco 0 ningdn conocimiento sobre su
funcionamiento. Otras investigaciones realizadas en mujeres que han tenido relaciones
sexuales sin proteccion, enfocadas en describir las actitudes, conocimientos y
experiencias sobre el uso de la anticoncepcién de emergencia entre mujeres jovenes de
16 a 46 afios en Francia, Alemania, Italia y Espafia, demostraron que las participantes
parecian no estar dispuestas a usar la anticoncepcién de emergencia y tenian un
conocimiento limitado sobre su funcionamiento. Se identificaron dos razones principales
para no utilizarla: evitar automedicarse en caso de riesgo de embarazo y no considerar
la anticoncepcién de emergencia como una opcion viable. Ademas, muchas mujeres
informaron sentirse incobmodas o juzgadas al solicitar este anticonceptivo, asimismo,
estudios cualitativos sobre conocimientos, creencias y actitudes en adolescentes
mostraron un déficit en el conocimiento y la presencia de conceptos erréneos sobre
como funciona la anticoncepcion de emergencia. Sin embargo, en nuestra region adn
no se conoce la real situacion sobre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

en personas jévenes, especialmente universitarias (3).

Diversos factores han llevado a que las mujeres, utilicen de manera desmedida el
anticonceptivo de emergencia para prevenir un posible embarazo, sin considerar que su
uso excesivo puede causar consecuencias graves debido a sus reacciones adversos

aun asi en Arequipa aumenta el consumo de pildoras del dia siguiente (4).

Razon por lo cual se consideré6 adecuado realizar un estudio en relacién al
"Conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE)” en el entorno
universitario, de igual manera, se consider6 Util abordar la siguiente pregunta: ¢ Cual es
la relacion entre el Conocimiento y el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en las
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga, setiembre —
diciembre 20237, encontrando que, del 100% (358) de estudiantes encuestadas, el
mayor porcentaje 78.21% tienen conocimiento regular sobre anticoncepcion oral de

emergenciay el 10.89% bueno y malo respectivamente; el 56,70% (203) hacen uso de
10



AOE y el 43,30% (155) no lo usan, donde el mayor porcentaje es la facultad Ciencias
de la Salud 16,5% (59), son jévenes 45,5 % (163); proceden de la zona urbana

27,9(100) y han recibido informaciéon mediante redes sociales el 30,7 % (110) .

11



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La anticoncepcién oral de emergencia se origind en Holanda a mediados de la década
de 1960, cuando un médico administré una alta dosis de estrodgenos a una nifia de 13
afos que habia sido victima de violacion sexual. “Esto marcod el comienzo de la
anticoncepcion de emergencia y el inicio de investigaciones para ajustar las dosis
hormonales, con el objetivo de lograr la maxima eficacia anticonceptiva con la minima

cantidad de hormonas y efectos secundarios” (5).

Dicha Anticoncepcion, cominmente conocida como "pastilla del dia después", consiste
en utilizar un farmaco o dispositivo de manera urgente para evitar el embarazo tras
haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, ya sea por no haber empleado un
método anticonceptivo regular o por haberlo usado incorrectamente. De esta forma, se
promueve el derecho de la mujer y se protege la salud reproductiva, ofreciendo una
dltima opcion para evitar el embarazo tras relaciones sexuales sin proteccion y

reduciendo de esta manera la cantidad de interrupciones voluntarias del embarazo (6).

El levonorgestrel y el acetato de ulipristal son los anticonceptivos hormonales estandar
en América y Europa Occidental tras una actividad sexual sin proteccién. La
mifepristona es el anticonceptivo de emergencia més utilizado en China y Rusia. Segun
varias investigaciones preliminares, el antiinflamatorio no esteroideo "Meloxicam" podria
ser un excelente anticonceptivo de urgencia. Estos tratamientos actian principalmente
suprimiendo o posponiendo la ovulacion y modificando el moco cervical para impedir el

paso de los espermatozoides (7).

En la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2015, se report6 que
el 21.2% de las mujeres de entre 15 y 49 afios ha usado anticoncepciéon oral de

emergencia en alguna ocasion. Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) indicé en un
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foro sobre el fortalecimiento de los factores protectores para el desarrollo y la salud
integral de adolescentes y jovenes, que el 52.9% de las mujeres sexualmente activas

habia utilizado este método. (8).

Con un 44% de mujeres que utilizan la anticoncepcién de urgencia, China se sitla a la
cabeza del mundo en este aspecto. Le siguen Suecia, con un 40%, Suiza, con un 20%,
México, con un 16%, y Estados Unidos, con un 14%. En varias partes de Brasil, el uso
oscila entre el 13% y el 32%. Esto es un reflejo de lo accesibles que son estos métodos
en el pais y del apoyo que presta el gobierno a los jovenes, pero también influyen
caracteristicas individuales como no haber crecido en una familia nuclear, el estatus

socioecondmico y otros aspectos de su entorno social (9).

En su estudio "Uso de anticonceptivos de emergencia y percepcion sobre sus perjuicios
en estudiantes universitarias colombianas 2023", Oliveros L. M. (Colombia-2021)
encontré que el 67,7% de las jévenes habia utilizado anticonceptivos de emergencia,
con un 8,7% reportando el consumo de hasta 3 pildoras de levonorgestrel al mes y un
0,8% mas de 10 en un afio. Ademas, el 97,8% de las participantes opiné que este
método afecta la salud. La mayoria de las estudiantes universitarias que utilizaban
anticonceptivos de emergencia seguian las indicaciones médicas, aunque una minoria

los empleaba incorrectamente (10).

Velarde M.A., Cachicatari E., Imafia N. L., y Mendoza K. G. (Tacha-2020), realizaron
una investigacién sobre factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento
relacionado con el uso de la anticoncepcion oral de emergencia. El estudio revel6 que
el 57,5% de las mujeres encuestadas tenia un conocimiento bajo sobre este método,
mientras que solo un 7,6% mostré un conocimiento alto. Ademas, se encontré que el
85,9% de las participantes habia utilizado la pildora de emergencia en al menos una

ocasion a lo largo de su vida, y el 47,4% lo habia usado al menos una vez al afio (11).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El MINSA no cuenta con datos oficiales sobre la cantidad de mujeres que recurren a la
anticoncepcion de emergencia para prevenir embarazos no deseados. Sin embargo,
estudios sefalan que aproximadamente el 30% de los jovenes sexualmente activos de
entre 18 y 29 afos lo utilizan con frecuencia; ademas, cerca del 60% la emplea
incorrectamente al usarla como un método anticonceptivo habitual en lugar de un

método de emergencia (12).

13



La poblacién de mujeres en la regiébn de Ayacucho se mantiene en su mayoria joven,
constituyendo el 46% de la poblacién total de la regiébn (13); el bajo uso de
anticonceptivos modernos en nuestra region esta influenciado por una serie de factores,
como los antecedentes culturales, la situacién econémica, el acceso y el conocimiento
sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Nuestra poblaciéon en su mayoria carece
de acceso a una educacion sexual adecuada y los factores socioculturales en nuestra

sociedad influyen significativamente en la decisién de no usar anticonceptivos.

Jeri Palomino, en su investigacion "Conocimiento, uso y actitudes de las estudiantes de
Enfermeria Técnica sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en Huanta,
2019", sefald que 13.8% de estudiantes utilizaban anticonceptivos, 92.8% tenian
conocimiento sobre el AOE, conocimiento que en su mayoria (37.2%) habia sido
adquirido en el centro educativo. Ademas, un 58.8% de las estudiantes habia usado el
AOE al menos una vez (14). Por su parte, Quispe M, en su investigacion "Nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes
de la Escuela Profesional de Educacion Secundaria de la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga, octubre 2019 - septiembre 2020", encontrd el 57% de los
alumnos carecia de conocimientos suficientes del AOE. Ademas, identificd que factores
como la edad, religién y procedencia estaban significativamente relacionados tanto con
la actitud como con el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcién oral de emergencia
(15).

Como componente del sistema educativo nacional, la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, recibe a un gran nimero de jovenes que posiblemente estén
en una etapa de experimentacion y otras con vida sexual activa, Esto las hace
susceptibles de contraer ETS, embarazos no deseados y abortos. Este problema esta
estrechamente relacionado con el conocimiento y el uso de anticonceptivos orales de
emergencia, que pueden hacer que los estudiantes abandonen los estudios o

pospongan la finalizacién de los mismos.

En virtud de ello, esta investigacion tuvo como objetivo explorar la relacion entre
conocimiento y uso del AOE en las estudiantes de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga. Los resultados del estudio contribuiran a implementar medidas
que fomenten el uso adecuado y oportuno de la pildora anticonceptiva de emergencia,

ademas de ayudar a reducir sus posibles efectos secundarios o impactos en la salud.

14



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es larelacién entre conocimiento y uso del AOE en las estudiantes de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga, setiembre — diciembre 2023?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es el conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en las
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga setiembre —
diciembre 20237

2. ¢Las estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

usan anticoncepcion oral de emergencia, setiembre — diciembre 2023?

3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga que usan y no usan AOE, setiembre
— diciembre 2023

4. ¢Cudl es la relacién entre conocimiento y uso del AOE en las estudiantes de la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, setiembre — diciembre 20237

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVOS GENERALES:

Determinar la relaciébn entre conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de
emergencia, en las estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga, setiembre — diciembre 2023.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en las
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, setiembre
— diciembre 2023.

2. ldentificar el uso de la anticoncepcién oral de emergencia en las estudiantes de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, setiembre — diciembre 2023.

3. Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en las estudiantes de la Universidad Nacional

de San Cristébal de Huamanga, setiembre — diciembre 2023.
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4. Relacionar el conocimiento y uso del AOE en las estudiantes de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga, setiembre — diciembre 2023.

16



CAPITULO Il
MARCO
TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Espinoza J. R. (Huancayo-2023) El objetivo del estudio de investigacion "Uso de
anticonceptivo de emergencia en mujeres de 15 a 30 afios en la farmacia J & K" fue
evaluar las variables asociadas al uso de anticonceptivo oral de emergencia en mujeres
de 15 a 30 afios. Con una metodologia transversal y descriptiva, se seleccionaron 287
mujeres para la muestra mediante muestreo probabilistico. El instrumento ha sido
validado a través del juicio de expertos, cuyos resultados sugieren que los factores
sociodemogréficos influyen en el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) entre
las mujeres de 22 a 25 afios, siendo este grupo el que mas lo ha utilizado (27,87%). En
cuanto al estado civil, los datos indican que las mujeres que conviven en pareja son las
gue mayormente recurren a este método anticonceptivo (17,77%). Respecto a la
situacion laboral, las mujeres que no trabajan son las que mas utilizan el AOE (38,68%).
En lo que respecta a la religion, las que se identifican como catélicas lo usan en mayor
proporcion (45,64%). En términos de conocimiento, el 87,11% de las encuestadas estan
familiarizadas con el AOE, siendo los aspectos mas conocidos el efecto principal
(84,67%), la forma de administracién (79,44%) y las circunstancias de uso (79,44%). En
conclusion, los factores que influyen en el uso del anticonceptivo oral de emergencia
entre mujeres de 15 a 30 afos incluyen principalmente a aquellas de 22 a 25 afios
(27,87%). En cuanto al estado civil, las mujeres que conviven en pareja son las que méas
lo utilizan (17,77%), mientras que, en relacion con la situacion laboral, el uso es mayor
entre quienes no trabajan para aportar econémicamente al hogar (27,18%). Ademas, las
mujeres que profesan la religion catdlica (45,64%) y aquellas con un nivel de instruccion

secundaria (33,45%) también presentan un mayor uso del anticonceptivo (16).

Oliveros L. M. (Colombia-2023) en su estudio “Uso de anticonceptivos de emergencia
17



y percepcion sobre sus perjuicios en estudiantes universitarias colombianas 2023” tuvo
como objetivo describir el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia entre
estudiantes universitarios y su comprension de los riesgos para la salud que representan
estos métodos. Métodos: Se realizd una encuesta entre abril y octubre de 2021 entre 372
mujeres de 18 afios y mas que asisten a la Universidad de Medellin, Colombia; Estudio
transversal sexual de personas seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. La
informacién se obtuvo de una encuesta que incluy6 variables relacionadas con el uso de
anticoncepcion de emergencia y percepciones sobre su dafio. Resultados: En esta serie,
el 67,7% de las mujeres jovenes habia tomado pildoras anticonceptivas de emergencia,
de las cuales el 8,7% reporto efectos en la salud de hasta 3 pildoras de levonorgestrel al
mes y el 0,8% de mas de 10 pildoras al mes. Los principales eventos adversos fueron
sangrado irregular (65,8%), nauseas (31,7%), vomitos (31,7%), migrafia (3,2%) y
cambios de humor (25,8%). Conclusion: Aunque la mayoria de los estudiantes
universitarios que utilizan la anticoncepcion de emergencia lo hacen bajo la orientacién
de los médicos, una minoria lo hace de manera inapropiada, lo que se debe a la baja
conciencia sobre los riesgos para la salud de este método (10).

Cueva, R. S., & Nato, R. G. (Callao — 2022). El objetivo de este estudio fue determinar
la relacién entre el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivos orales en
emergencias entre usuarias del Centro de Diagnéstico Sandolab Callao — enero/febrero
2022. Disefio, Descriptivo y de Adecuacion, muestra de 40 usuarias mediante dos
cuestionarios, uno sobre conocimientos sobre pildoras anticonceptivas que consta de 10
preguntas y el segundo sobre uso de emergencia de pildoras anticonceptivas que consta
de 11 preguntas. Se realizaron pruebas de normalidad de los datos y se determiné que
para el analisis inferencial se debe utilizar la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Spearman. Los resultados muestran que el nivel de comprensién del AOE en la muestra
del estudio es moderado (67,5%). los coeficientes de correlacion son iguales, 678*, el
nivel de significancia es p. El valor es igual a 0,05. Se concluyé que existe una correlacion

directa y significativa entre las variables de estudio (17).

Miranda WR. (Lima 2021). En su investigacion "Conocimientos, practicas y actitudes
sobre el anticonceptivo oral de emergencia en las estudiantes de pregrado de la Facultad
de Medicina de la UNMSM, 2021", El objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento, la practica y las actitudes hacia los anticonceptivos orales de emergencia
(AOE) entre estudiantes de medicina. El método utilizado fue un estudio cuantitativo
con métodos observacionales, descriptivos, correlacionales y retrospectivos de corte

transversal. Se administr6 un cuestionario validado de cuatro secciones a 41
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estudiantes y los datos se analizaron mediante analisis univariado, tablas de frecuencia
y porcentaje, y andlisis bivariado mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados
arrojaron que el 96,6% de los estudiantes mostré un buen nivel de conocimientos,
mientras que el 2,4% mostrd un nivel de conocimientos pobre. Ademas, el 100% de los
estudiantes tuvo buena actitud y aceptd practicas adecuadas. De los estudiantes que
iniciaron actividad sexual (68,3%, 28 estudiantes), el 64,2% (18 estudiantes) habia
utilizado PAE en algin momento y el 39% recibié informacion del personal médico.
Ademas, existe una correlacién significativa entre conocimiento y actitud, conocimiento
y préactica, actitud y practica, con un nivel de significancia de 0,05. En conclusion, existe
una relacioén significativa entre el conocimiento, actitud y practica de los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional San Marcos 2021 (18).

Apari J. Ochoa D. (Ayacucho 2021), En su investigacion "Asociacion entre
conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia, en estudiantes del Instituto
Superior Pedagdégico Publico Benigno Ayala Esquivel Cangallo - Ayacucho, marzo - abril
2021", el objetivo fue determinar la asociacion entre el conocimiento y el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de dicho instituto; el método utilizado
fue un estudio de método cuantitativo, aplicado y no experimental, mediante un disefio
correlacional transversal, con una muestra de 108 estudiantes mediante un formulario
de recolecciéon de datos. Los resultados mostraron que hubo correlacion entre el
conocimiento y el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia (p=0,000). Ademas,
los factores asociados con el uso agudo de anticonceptivos orales incluyen la edad
(p=0,000), la ocupacién (p=0,004), la religion (p=0,000) y el lugar de nacimiento
(p=0,000). En general, hubo una correlacion significativa entre el conocimiento y el uso

de la pildora anticonceptiva de emergencia (p=0,000) (19).

Velarde M.A., Cachicatari E., Imafia N. L., Mendoza K. G. (Tacna-2020). En su
investigacion Factores sociodemograficos y nivel de conocimiento asociado al uso de
la anticoncepcién oral de emergencia. Objetivo: determinar factores sociodemograficos
y niveles de conocimiento relacionados con el uso de anticonceptivos orales en
situaciones de emergencia entre usuarias del centro médico INPPARES de la ciudad
de Tacna en el aflo 2020. Se encuest6 a una muestra de conveniencia de 1200 mujeres
que asistian a un centro médico sobre su conocimiento y uso de la atencion de
emergencia. anticonceptivos orales (AO) y factores sociodemograficos identificados
como edad, estado civil y nivel educativo. Para el analisis de los datos se utiliz6 el

software SPSS 25 y la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 95%.
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Resultados: El 57,5% de las mujeres encuestadas tenia un nivel bajo de conocimiento
sobre la pildora anticonceptiva de emergencia, mientras que el 7,6% tenia un nivel alto
de conocimiento sobre la pildora anticonceptiva de emergencia. En cuanto al uso de
AOE, segun la encuesta, el 85,9% de las personas lo ha utilizado al menos una vez en
la vida; EI 50,6% tiene entre 15 y 25 afios, el 64,9% es soltero. Conclusiones: Existe
asociacion entre el nivel de conocimientos y factores sociodemograficos relacionados

con el uso de anticonceptivos orales de emergencia (11).

Quispe M, Quispe ME. (Ayacucho 2020) En su investigacion "Nivel de conocimiento
y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Secundaria de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga, octubre 2019 - septiembre 2020", El propésito fue evaluar el grado de
conocimiento y la actitud hacia la anticoncepcion oral de emergencia entre los
estudiantes de esa escuela. Se utilizé6 una metodologia descriptiva, no experimental, de
tipo observacional y prospectiva, utilizando la técnica de encuesta con un cuestionario
como instrumento de recoleccién de datos, aplicado a una muestra de 183 estudiantes.
Los resultados mostraron que el 57% de los estudiantes tenian un conocimiento
deficiente sobre AOE, mientras que el 67% mostraba una actitud indiferente hacia AOE.
Se encontré una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la
anticoncepcion oral de emergencia (p=0.000). Asimismo, se identificaron factores
significativamente asociados con la actitud hacia este método, como la edad, la religién
y el lugar de origen. De igual manera, se detectaron factores significativamente
vinculados con el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia,

entre ellos la edad, el sexo, la religién y la procedencia (15).

Prado E, Villar L.S. (Ayacucho 2019) En el estudio “Conocimiento y actitudes sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana — UNSCH”, buscamos determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia los anticonceptivos orales (AE) de emergencia entre estudiantes de
medicina. La metodologia empleada fue un estudio observacional y analitico de tipo
correlacional, con un disefio de corte transversal y prospectivo. Se utilizo la técnica de
encuesta, utilizando un cuestionario administrado a un total de 316 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 53,3% de los participantes eran mujeres y la edad promedio
estaba entre 22 y 24 afios. Los resultados mostraron que el 57,1% de los encuestados
tenia una comprensiéon general del AOE, mientras que el 55,2% de los encuestados

mostré dudas con el método. Se analizo la relacion entre las variables conocimiento y
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actitud y aunque no fue significativa (p=0,267), el 58,7% de los participantes mostré
conocimiento e indecisibn promedio. Ademas, también observamos correlaciones
significativas entre el conocimiento y las dimensiones cognitivas y afectivas de las
actitudes., mientras que no se encontré una relaciéon significativa con la dimension
conductual de la actitud. En resumen, hay una relacion entre un conocimiento moderado
y actitudes de incertidumbre hacia la anticoncepcién oral de emergencia (AOE), aunque
esta relacién no es significativa. Sin embargo, se observa una relacion significativa entre

el conocimiento y las dimensiones cognoscitiva y afectiva de la actitud (20).

Jeri P. (Ayacucho 2019) en su estudio realizado en 2019 sobre "Conocimiento, uso y
actitudes de las estudiantes de Enfermeria Técnica sobre el Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE) en Huanta" El objetivo fue describir el conocimiento, las opiniones y
el uso que las estudiantes de Enfermeria Técnica tienen sobre el Anticonceptivo Oral
de Emergencia (AOE) en esa éarea. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa con un
enfoque descriptivo. Los resultados mostraron que el 65.5% de las estudiantes
comenzaron su vida sexual entre los 16 y 20 afios. En relacién al uso de métodos
anticonceptivos, el 44.8% menciond el uso de preservativos, el 23.0% inyectables y el
13.8% la pildora de emergencia. Es relevante que otro 13.8% sefialé no utilizar ningan
método anticonceptivo. Ademas, el 92.8% de las estudiantes tenia conocimiento sobre
el AOE, principalmente obtenido en el centro educativo (37.2%), seguido de informacion
proporcionada por amigos (31.7%) y el internet (26.1%). En cuanto al uso del AOE, el
58.8% lo habia utilizado alguna vez, siendo la principal razén la falta de uso del
preservativo en esa ocasion (39.5%), seguida de quienes no usaban ningin método
anticonceptivo (20.2%). Se concluyé que las estudiantes de Enfermeria Técnica tienen
conocimientos sobre el AOE, estan familiarizadas con los métodos anticonceptivos y
sus razones de uso, y muestran un comportamiento responsable al saber dénde obtener
el AOE y conocer sus posibles efectos, lo que refleja una actitud favorable hacia su uso
(14).

Alvarez k., Cardenas M. (Ecuador-2017) - El estudio "Conocimientos y actitudes de los
estudiantes de bachillerato sobre el anticonceptivo de emergencia en Cuenca, Ecuador”
tuvo como objetivo identificar los conocimientos y actitudes de las estudiantes. Se utiliz6
una metodologia descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. Los resultados mostraron
que el método anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo (40,8%) y el 89,94% de
las estudiantes conocian el anticonceptivo de emergencia, aunque solo el 21,2% lo habia
utilizado. El 53,3% de las estudiantes manifestaron estar indecisas respecto al uso del
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anticonceptivo. En cuanto al nivel de conocimientos, se concluyd que el 13,4% de las
estudiantes poseia buenos conocimientos, el 34,6% tenia un conocimiento deficiente y
el 52% contaba con conocimientos intermedios. En términos de actitudes, el 26,6%
mostrd actitudes negativas, el 20% actitudes positivas y el 53,3% permanecia indeciso
(21).

Ojeda D, Orellano A, Seminario K, Soto V. (Lambayegue 2016) en su investigacion
“Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la
universidad nacional, pero Ruiz Gallo, Lambayeque 2016” Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento y uso de anticonceptivos orales de emergencia en estudiantes de
quinto y sexto ciclo de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de la ciudad de
Lambayeque. Métodos: Estudio descriptivo transversal. El nUmero de alumnos de
quinto y sexto grado de cada departamento se divide en 4 areas, donde estudian un
total de 1514 alumnos. Instrumento: Cuestionario, que se completa de forma anénima
y simultdnea en clase con consentimiento informado. Resultados: El 57,62% de los
estudiantes tuvo conocimientos medios sobre la pildora anticonceptiva de emergencia,
el 37,6% de los estudiantes que tuvieron relaciones sexuales informaron haber usado
pildoras anticonceptivas, el 73% de los estudiantes presentd efectos secundarios
después de su uso, sus parejas tuvieron relaciones sexuales. Recomendado para usar.
Conclusiones: El conocimiento de los estudiantes sobre pildoras anticonceptivas se
encontraba en un nivel aceptable, ya que mas de un tercio de ellos habia usado pildoras

anticonceptivas en algin momento (22).

2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA (AQE)

Las pildoras anticonceptivas de emergencia no estan disefiadas para usarse como método
anticonceptivo habitual y deben continuarse después de su uso con un método regular,
también se debe incidir que la anticoncepcién oral de emergencia no protege contra la ITS.
Este término "Anticoncepcion” es la prevencién de la concepcién cuando la “Emergencia”

involucra la relativa inmediatez requerida para su uso (23).

Las pildoras anticonceptivas de emergencia se refieren a todos los métodos
anticonceptivos que pueden usarse para prevenir el embarazo después del coito. Se
recomienda su uso dentro de los 3 dias posteriores a la relacion sexual. Cuanto antes se

tome, mas eficaz sera, de ahi los términos: pastilla del dia después, pastilla del dia
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después, pastilla del dia después.

Mecanismo de accion:

Las pildoras anticonceptivas de emergencia que contienen solo levonorgestrel actian
inhibiendo o retrasando la liberacién del 6vulo del ovario si se toman antes de la
ovulacion. También podrian impedir que el esperma y el 6vulo se unan al influir en el

moco cervical o en la capacidad de los espermatozoides para unirse al 6vulo.

Varios estudios ofrecen pruebas contundentes de que las pildoras anticonceptivas de
emergencia que contienen levonorgestrel (PAE de LNG) actdan previniendo o
retrasando la ovulacion. Cuando se toman antes de este proceso, estas pildoras inhiben
el incremento de la hormona luteinizante (LH), lo que impide tanto la maduracion del
foliculo como la liberacion del 6vulo. Este es el mecanismo de accion principal, y
probablemente el Unico, de las PAE de LNG (24).

Accioén
- Evita la ovulacion.

- Previene la fertilizacion al alterar el transporte de los espermatozoides y del 6vulo.

- No causa cambios en el miometrio.
- No tiene efecto abortivo, dado que no interrumpe un embarazo en curso.

Tipos de anticonceptivo oral de emergencia

La pildora de dosis Unica se consume una Unica vez, en un plazo de hasta 72 horas

Después de tener relaciones sexuales sin proteccion.

En cuanto a la de dos dosis, la primera se ingiere en un maximo de 72 horas (tres
dias) después del coito sin proteccion. La segunda dosis se toma 12 horas después de

la primera. Cada tableta contiene Levonorgestrel 0.75 mg.
Indicaciones

- En caso de violacion o coito no consensuado.

- Sise produce una rotura del condon durante la relacion sexual.
- Cuando el DIU se desplaza de su posicion original.

- Después de un coito interrumpido.

- Sila pareja emple6 el método del ritmo y tienen dudas sobre su efectividad.
Para mujeres que se quedan sin pildoras anticonceptivas, olvidaron tomar 2 0 mas

pildoras anticonceptivas de progestdgeno solo, o han pasado varias semanas sin
aplicarse su inyeccién anticonceptiva mensual, sin emplear otro método anticonceptivo
durante el acto sexual.
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Se utilizan

El Método de Yuzpe consiste en utilizar pildoras combinadas que contienen 50 mcg de
etinilestradiol y 250 mcg de levonorgestrel. El régimen implica tomar dos dosis de 2

tabletas, con un intervalo de 12 horas entre cada una.
El Método de solo progestageno emplea levonorgestrel en diferentes dosificaciones:

- Levonorgestrel en tabletas de 0.75 mg, administrado en dos tomas.

- Levonorgestrel en dosis Unica 1.5 mg.
Eficacia

- La eficacia del anticonceptivo oral de emergencia es mayor cuanto antes se utilice
después de la relacién sexual sin proteccion.

- Los anticonceptivos que contienen solo progestageno, como el levonorgestrel,
pueden alcanzar una eficacia de hasta el 95%.

El Método de Yuzpe, que es anticonceptivo combinado pueden ser efectivos en hasta
un 75%.

Efectos secundarios: afirman que los efectos secundarios descritos son:

- Nauseas.

- Vomitos.

- Cefalea.

- Mareos.

- Fatiga.

- Tensi6on mamaria.
- Dolor abdominal.

- Sangrado leve o alteraciones de los tiempos de la menstruacion.
Efectos adveros

- Amenorrea

- Sangrado trans vaginal

- Dolor pélvico

- Irregularidad de la menstruacion

- Sensibilidad mamaria (25).
Conocimiento

El aprendizaje es un proceso continuo que abarca toda la vida de una persona, durante
el cual se adquieren y retienen principios y experiencias a través de la experimentacion

y la interaccién con el entorno. Este proceso implica un cambio en el pensamiento y las
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acciones del individuo, y se manifiesta en su comportamiento y actitud frente a diversas
situaciones. El conocimiento se desarrolla a lo largo del tiempo a medida que se
adquieren nuevas habilidades y se acumulan experiencias. Este proceso puede ser
influenciado por actividades cotidianas, asi como por métodos formales de educacion,
como la ensefianza en la escuela, donde se implementan planes curriculares que

organizan y estructuran el conocimiento cientifico (26).

Esta variable fue medida con un cuestionario, un documento compuesto por un total de
7 preguntas de conocimiento y 3 preguntas de uso que estan redactados de manera
coherente y organizada con la finalidad de que las respuestas puedan ofrecernos la
informacion necesaria para nuestra investigacion. La escala de medicién esta formulada

de la siguiente manera: bueno (6-7 puntos), regular (3-5 puntos), deficiente (0-2 puntos).

Elementos del conocimiento

- Sujeto de conocimiento: un sujeto que voluntariamente busca adquirir
conocimiento de un objeto.

- Objeto conocido: sus propiedades han sido aprendidas por el sujeto.

- Intencionalidad de la conciencia: la habilidad de proyectarse sobre algo externo y

asi aceptar mentalmente ese objeto sin aceptarlo fisicamente.
Caracteristicas del conocimiento

- Es unacomprension mental: se define como las cualidades perceptivas refinadas
de un objeto.

- Es objetivo: El conocimiento busca captar la realidad tal como es, sin sesgos ni
interpretaciones subjetivas. Es una representacion fiel del objeto de estudio,
eliminando las ideas preconcebidas que podrian distorsionarlo.

- Es universal: Cuando el conocimiento es verdadero, puede ser confirmado por
cualquier otra persona que realice el mismo proceso de investigacion o analisis. Esto
implica que el conocimiento valido no esta limitado a una sola persona o grupo, sino
que puede ser compartido y aceptado por otros.

- Estajustificada: porque si es verdadera, nadie ni nada puede negarla.
Tipos de conocimiento

Conocimiento tedrico: Se refiere al conocimiento adquirido a través de métodos
analiticos como la lectura o la interpretacion. Incluye conceptos, leyes, ideologias y

principios, pero no necesariamente se lleva a la practica de inmediato.

Conocimiento practico: Este tipo de conocimiento se adquiere a través de la

experiencia directa y la accion. Se desarrolla mediante la realizacion de actividades y
25



tareas especificas en contextos concretos. No se puede representar formalmente, pero

se utiliza en la ejecucion de actividades cotidianas.

Conocimiento intuitivo: Es aquel conocimiento que se basa en la intuicién y la
experiencia personal. Permite a las personas relacionarse con el mundo que las rodea
identificando hechos especificos y respondiendo a nuevas situaciones o estimulos de

manera rapida y efectiva.

Conocimiento empirico: Se refiere al conocimiento adquirido a través de la
experiencia y la observacion directa. No se basa en abstracciones o teorias, sino en lo

gue se ha experimentado y observado en la realidad.

Conocimiento filoséfico: Se ocupa de preguntas fundamentales sobre la naturaleza
de la realidad, el ser humano, el mundo y la vida en general. A menudo busca
respuestas a traves de la reflexion y el andlisis racional, explorando conceptos como la

existencia, el conocimiento y la ética.

Conocimiento cientifico: Se caracteriza por su rigor metodolégico y su busqueda de
la verdad a través de la investigacién, el analisis y la experimentacion. Se fundamenta
en el analisis metddico, la creacion de hipotesis, la recopilacion de datos y la verificacion

empirica para generar conocimiento confiable y generalizable.

Uso de la anticoncepcién de emergencia

Refiere a la accion de emplear, aplicar algo para un propésito especifico. Se relaciona
con la préactica habitual de utilizar algo de acuerdo con su funcién o propdésito previsto.
Por lo tanto, implica tanto la accion de utilizar algo como la costumbre o practica general

de hacerlo.

La anticoncepcion de emergencia se debe utilizar de manera ocasional y debe estar
respaldada por una orientacibn que promueva el uso constante de un método
anticonceptivo que se ajuste a las necesidades de la persona que lo utilizara (27); se
recomienda tomar el anticonceptivo de emergencia lo ideal es tomarlo lo antes posible
después de la relacion coital, preferiblemente dentro de las primeras 72 horas. Segun
investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la eficacia persiste hasta
120 horas. Sin embargo, dentro de las 73y 120 horas, la tasa de embarazos se duplicé

(2,6%) en comparacion con las primeras 72 horas, cuando la tasa fue del 1,64%.
Caracteristicas del uso:

- No esta destinado para uso regular, sino como una opcion excepcional.
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- Puede ser recomendado para personas de cualquier edad y/o numero de partos,

incluidas las que no han tenido hijos.

- Es mas efectivo si se toma dentro de las 72 horas posteriores a la relacion sexual

sin proteccion.

- Los especialistas advierten que la pastilla del dia siguiente pierde eficacia si se usa
repetidamente. Se sugiere no usarla mas de dos veces al afio y no en intervalos

demasiado cercanos.
- Su eficacia depende de la rapidez con la que la mujer tome la pildora.
- No es necesario un examen pélvico para su uso.
Anticoncepciones mas comunes incluyen:
Anticoncepcion de solo progestagenos:
- Levonorgestrel, 0.75 mg en dos dosis.
- Levonorgestrel, 1.5 mg en una sola dosis.
- Norgestrel, 75 ug en dos dosis de 20 pildoras cada una.

Método Yuzpe o de pildoras anticonceptivas combinadas (AOC): Verifique la
proporcion de etinilestradiol en las pildoras para determinar cuantas son necesarias
para alcanzar 100 microgramos 0 mas, y asi administrar 2 dosis. En el Ministerio de
Salud, el etinilestradiol de 30 pg requiere tomar 4 pildoras por dosis. En el caso de las

pildoras de 50 ug, se deben tomar 2 dosis de 2 pastillas en cada una (28).

Caracteristicas sociodemograficas

- Edad: El periodo de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento especifico de referencia en la vida de un individuo.

La edad en personas que utilizan anticonceptivos de emergencia (AOE) es un factor
importante a considerar, ya que la efectividad y seguridad de estos métodos pueden
variar segun la edad de la persona; en general, los AOE estan disefiados para ser
utilizados por personas de cualquier edad, incluidos adolescentes y mujeres adultas.
Sin embargo, la edad puede influir en la eleccion del método anticonceptivo de
emergencia mas adecuado.

-Adolescentes (menores de 18 afos): Los AOE estan disponibles sin receta médica
para personas de 15 afios 0 mas en muchos paises. Sin embargo, es importante que

los adolescentes consulten con un profesional de la salud antes de utilizar un AOE,
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especialmente si tienen condiciones médicas preexistentes 0 estan tomando otros

medicamentos.

-Adultos (18-49 afios): Las mujeres adultas pueden utilizar cualquier método AOE

disponible, incluyendo la pildora anticonceptiva de emergencia (PAE) y el dispositivo

intrauterino de cobre (DIU).

-Mujeres de 50 afios 0 mas: Aunque los AOE no son utilizados en mujeres de 50 afios

0 mas, la PAE puede ser utilizada hasta los 65 afios. Sin embargo, la efectividad

disminuye con la edad, por lo que se recomienda consultar a un profesional de la salud

para identificar las mejores opciones (29).

- Procedencia: Origen o punto de partida de algo, desde donde se origina 0 se
deriva.

La procedencia es un concepto socioldgico que se refiere al origen social, cultural,

econdmico y geografico de un individuo o grupo. En el contexto de la anticoncepcion de

emergencia, la procedencia se refiere a las caracteristicas sociodemograficas de las

personas que utilizan este método anticonceptivo (30).

- Facultad universitaria: Cada una de las unidades académicas de una universidad,

donde se agrupan los estudios correspondientes a una carrera especifica.

El concepto de "Facultades Universitarias" relacionado con el uso de la anticoncepcion

de emergencia se refiere a la disponibilidad, acceso y promocién de la anticoncepcién

de emergencia dentro de las universidades, especificamente en las facultades de salud,

medicina, enfermeria, obstetricia, entre otras.

En el contexto de las facultades universitarias, el uso del anticonceptivo oral de

emergencia puede ser promovido a través de:

- Programas de educacion sexual y reproductiva

- Servicios de salud sexual y reproductiva

- Campafas de concientizacion y prevencion del embarazo no deseado

- Acceso a la anticoncepcién de emergencia en las clinicas universitarias

El objetivo es garantizar que los estudiantes puedan tener accesibilidad a la informacién

y recursos para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva (31).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Conocimiento: La recopilacién de datos e informacion que tienen las estudiantes de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga sobre el anticonceptivo oral

de emergencia.

Anticoncepcién oral de emergencia: Anticonceptivo empleado para prevenir el

embarazo en casos de relaciones sexuales sin proteccién o cuando otros métodos
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anticonceptivos no se han utilizado correctamente.

Uso de la anticoncepciéon de emergencia

Empleo de la anticoncepciéon de emergencia de forma consciente con un fin

determinado, que es prevenir embarazo no deseado.
Caracteristicas sociodemogréficas

Edad. Lapso de tiempo del ser humano desde su nacimiento hasta el momento
presente.

Lugar de Procedencia. Zona de habitacién de las estudiantes dentro de los Ultimos
3 afos.

Facultad universitaria. Subdivisién de una universidad.

2.4. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y el uso de la anticoncepcién oral de
emergencia en las estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga,
setiembre — diciembre 2023.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en las estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal de

Huamanga, setiembre — diciembre 2023.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento de la anticoncepcion oral de emergencia
VARIABLE DEPENDIENTE

Uso de la anticoncepcion oral de emergencia
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
4.1. TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo
3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativo
3.3. DISENO DE INVESTIGACION
Prospectivo de corte transversal
3.4. POBLACIONY MUESTRA
Poblacion
Constituida por 5091 estudiantes mujeres matriculadas en la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga del semestre 2022-II.

Muestra
Conformado por 358 estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga, segun muestra probabilistica.

Tamafo de muestra (n)

NxZa’xpxq
dx(N—1)+ Za’xpxq

Donde:

N = 5091 estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Za = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

g=1-p(enestecasol-0.5=0.5)

d = precision (en nuestra investigacion se us6 un 5% = 0.05)

30



5091 x 1.962x 0.5 x 0.5

"= 0.052% (5091 —1) + 1.962x05 x 0.5

n = 358

Tipo de muestreo
Probabilistico — estratificado

La muestra se seleccion6 tomando un ndmero representativo de individuos en cada
estrato (en este caso, las facultades). La seleccion de los elementos en cada estrato se
llevé por medio de:

Eleccién proporcional al tamafio del estrato: se emplea la eleccién proporcional al
tamafo del estrato, lo que significa que el tamafio de la muestra en cada grupo es
proporcional al nimero de elementos en ese grupo. En cada estrato, se seleccionaran

n; elementos, los cuales se calcularan utilizando la siguiente férmula:

N;

n,=n N
Siendo N el numero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del

estrato i

Se considera apropiada la variable de la Facultad a la que pertenece la poblacion, ya
gue permite adquirir resultados especificos y relevantes. Se contemplaran las nueve
facultades de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, lo que resulta en
una clasificacion en nueve estratos, segun la cantidad de estudiantes matriculados en

cada una:

Estrato 01: Facultad de Ciencias Agrarias

N1 =358 336 N1 =25
= X —_— =
5091

Estrato 02: Facultad de Ciencias Bioldgicas

N2 = 358 % 22 N2 = 24
Es ”“”“E0791
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N3 =358 72 N3 =51
= ¥ — =
5091

Estrato 04: Facultad de Ciencias de la Salud

N4 = 358 1291 N4 =91
= ¥ — =
5091

Estrato 05: Facultad de Ciencias Econdémicas, Administrativas y Contables

N5 = 358 733 N5 =52
= ¥ —_— =
5091

Estrato 06: Facultad de ciencias sociales

N6 = 358 793 N6 = 56
= ¥ —_— =
5091

Estrato 07: Facultad de Derecho y Ciencias Politicas

N7 = 358 385 N7 =27
= %k — =
5091

Estrato 08: Facultad de Ingenieria de Minas, Geologia y Civil

N8 =358+ ~~  N8=12
5091

Estrato 09: Facultad de Ingenieria Quimica y Metalurgia

N9 = 358 290 N9 =20
B 5091 B
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Criterios de inclusion

Universitarias que aceptaron participar en la investigacion.

Universitarias que asistieron el dia de la encuesta.

Criterios de exclusién
Universitarias que no aceptaron participar en la

investigacion.

Universitarias que no asistieron el dia de la encuesta.

3.5. TECNICA E INSTRUMENOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA INSTRUMENTO
Encuesta Ficha de encuesta
Cuestionario Formato de cuestionario

Fuente: Elaboracion propia

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé autorizacién por medio del decanato de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a las diferentes facultades de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga.

Una vez adquirida la autorizacién correspondiente, se efectua a identificar la
unidad de anlisis.

Una vez identificada la unidad de analisis, se recopild la lista de estudiantes
matriculados en el semestre académico 2023-1 en la OTI.

Después de obtener los diversos documentos de consentimiento para participar
en el estudio por parte de los estudiantes, se procedi6 a recopilar informacion de
las variables incluidas en el presente estudio mediante el cuestionario.

La informacién necesaria se recopil6 utilizando el cuestionario, el cual contaba con
una codificacién Unica para su elaboracion e identificacion en la base de datos, la
cual se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 26.0.

La base de datos estuvo bajo el control exclusivo y la responsabilidad de las
investigadoras, garantizando asi la confidencialidad de los datos obtenidos y su

almacenamiento para su posterior andlisis.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS E INFORMACION

Los instrumentos de recoleccion codificados se emplearon para elaborar una base de
datos en una hoja de célculo de Excel. Luego, esta base fue procesada con el software
estadistico IBM SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Science). Con este programa,
se crearon tablas de una y dos entradas, a las cuales se les aplicé la prueba estadistica
de Chi Cuadrado para evaluar la relacion entre las variables principales del estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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[E Bueno
M Regular
M Deficiente

39 39
10,89% 10,89%

Fuente: cuestionario estructurado

Grafico N° 1: Conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga Ayacucho,

setiembre - diciembre 2023.

En el grafico 1, del 100% (358), el mayor porcentaje 78,21% (280) tienen conocimiento
regular sobre AOE, seguido del 10,89% (39) que tienen conocimiento bueno y el 10,89%

(39) un conocimiento deficiente respectivamente.

De los resultados podemos concluir que el 78.21% tienen conocimiento regular y el

10.89% buen conocimiento.

Nuestros hallazgos son similares a los resultados obtenidos por Miranda W. R, et al.,
quien reporto6 que el 96.6% de los encuestados tenia un conocimiento satisfactorio sobre
el anticonceptivo oral de emergencia, mientras que el 2.4% presenté un conocimiento
deficiente (18).

Ademas, nuestros resultados son comparables a los de Prado E. Villar L. S, en el estudio
realizado en 2019 titulado "Nivel de conocimiento y las actitudes frente al anticonceptivo
oral de emergencia (AOE) en estudiantes de Medicina Humana — UNSCH", donde se
encontré que el 57.1% de los participantes tenia un conocimiento medio sobre el AOE
(20).

También coinciden con los hallazgos de Alvarez K. P y Céardenas M. C, en el trabajo
titulado “Conocimientos y actitudes de los estudiantes de bachillerato sobre el

anticonceptivo de emergencia en Cuenca — Ecuador”, quien reporté que el 13.4% de los
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estudiantes tenian buen conocimiento, el 34.6% tenia conocimientos deficientes y el

52% tenia conocimientos regulares (21).

Este hallazgo resalta la necesidad de mejorar la difusiébn de informacién precisa y
completa sobre métodos anticonceptivos de emergencia a través de los medios de
comunicacion. Mejorar la visibilidad y accesibilidad de esta informacién puede
desempefiar un papel crucial en la promocion de la salud sexual y reproductiva,
capacitando a las estudiantes para tomar decisiones informadas y responsables en

situaciones de emergencia.
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Fuente: cuestionario estructurado

Gréafico N° 2: Uso de anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga Ayacucho, setiembre -
diciembre 2023.

En el grafico 2, del 100% (358) el mayor porcentaje 56,70% (203) hacen uso de AOE y
el 43,30% (155) no lo usan.

De los resultados podemos concluir que mas del 50% de las estudiantes hacen uso del
AOE.

Nuestros hallazgos son similares con Velarde M.A., Cachicatari E., Imafia N. L.,
Mendoza K. G., en el trabajo titulado “Factores sociodemogréaficos y nivel de
conocimiento asociado al uso de la anticoncepcion oral de emergencia en Tacna 20207,
Se identificé que el 85,9 % de las mujeres encuestadas lo utilizé el AOE por lo menos

una vez en su vida; el 47,4 % lo us6 por lo menos una vez al afio (11).

Oliveros L. M, en su estudio titulado “Uso de anticonceptivos de emergencia y percepciéon
sobre sus perjuicios en estudiantes universitarias colombianas 2023”, encontré que el
67.7% de las jovenes habia utilizado anticonceptivos de emergencia. De ellas, el 8.7%
reporté consumir hasta 3 pildoras de levonorgestrel al mes y el 0.8% usé mas de 10
pildoras durante un afio. Ademas, el 97.8% de las participantes considerd que este tipo

de método tiene efectos negativos en la salud (10).

Asi mismo, Alvarez K. y Cardenas M. (Ecuador-2017), en su investigacion titulada
"Conocimientos y actitudes de los estudiantes de bachillerato sobre el anticonceptivo de
emergencia en Cuenca — Ecuador”, informaron que el 89.94% de los estudiantes tenia
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conocimiento sobre el anticonceptivo de emergencia. De ellos, el 21.2% lo habia

utilizado, mientras que el 53.3% se encontraba indeciso al respecto (21).

Este resultado indica una practica comun de recurrir a la AOE dentro de la poblacion
estudiantil. La decision de utilizar o no este método anticonceptivo de emergencia puede
estar influida por diversos factores, incluyendo el nivel de conocimiento, la disponibilidad

de informacién, y las creencias individuales sobre la anticoncepcion.

La brecha entre las estudiantes que usan y las que no usan AOE resalta la diversidad
de decisiones, la falta de informacién y escaza difusion en salud sexual dentro de la
comunidad universitaria. Este analisis sirve como punto de partida para investigaciones
mas profundas sobre los motivos y factores subyacentes que influyen en las elecciones

anticonceptivas de las estudiantes universitarias.
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Tabla 1: Relacién entre el conocimiento y el uso de la Anticoncepcion Oral
de Emergencia en estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal

de Huamanga Ayacucho, setiembre - diciembre 2023.

Uso de anticonceptivo oral de emergencia

Si No Total
Conocimiento  N° % N° % N° %
Bueno 28 7,8% 11 3,1% 39 10,9%
Regular 163 455% 117 32,7% 280 78,2%
Deficiente 12 3,4% 27 7,5% 39 10,9%
Total 203 56,7% 155 43,3% 358 100,0%

Fuente: cuestionario estructurado
X2c=14,563  X2=5.99p < 0.05g.l.=2

En la tabla 1 Se observa que, entre las estudiantes universitarias, el mayor porcentaje
muestra un nivel de conocimiento entre regular y bueno, con un 78,2% (280) y 10,9%
(39) respectivamente. Dentro de este grupo, un 45,5% (163) y 7,8% (28) utilizan
anticoncepcion oral de emergencia. Solo el 10,9% (39) de las estudiantes presentan un
conocimiento deficiente, y de ellas, la mayoria, un 7,5% (27), no utiliza anticoncepcién

oral de emergencia.

Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del Chi cuadrado, se encontr
evidencia estadistica significativa (p<0.05), lo que sugiere una asociacion entre el nivel
de conocimiento y el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE).

Nuestros hallazgos son similares a los reportados por Cueva, R.S y Nato R.G, en su
estudio titulado “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en las usuarias de Centro de Diagnéstico Sandolab
Callao - Enero/Febrero, 2022”. En dicho trabajo, se encontré que el nivel de
conocimiento sobre el AOE es medio (67,5%) y el uso del AOE fue regular (72,5%).
Ademas, concluyd que existe una relacion directa y significativa entre las variables
estudiadas (17).

Ojeda D, et al, en su investigacion titulado “Conocimiento y uso del anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de la Universidad Nacional, Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2016” encontraron que las estudiantes tienen un conocimiento moderado

sobre el anticonceptivo oral de emergencia, alcanzando un 57,62%, y el 37,6% de las
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que han tenido relaciones sexuales mencionaron haberlo utilizado. El 73% de ellas
experimentd algun efecto adverso después de su uso, y en el 38,3% de los casos fue la
pareja quien sugirié su utilizacion en la primera ocasion; como conclusién, se sefiala
que las estudiantes poseen un nivel de conocimiento aceptable sobre la anticoncepcion
oral de emergencia y que algo mas de un tercio de ellas ha recurrido a su uso en alguna

ocasion (22).

Apari J y Ochoa D, en su estudio sobre la relacion entre el conocimiento y el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en estudiantes del ISPP Benigno Ayala
Esquivel Cangallo durante marzo y abril de 2021, encontré que, de los 108 estudiantes
entrevistados, el 45,4% (49) tenia un conocimiento deficiente sobre la AOE, y de estos,
el 38,0% (41) no la utiliza. Ademas, entre el 38,0% (41) de los estudiantes con un
conocimiento regular, el 20,4% (22) usa la AOE, mientras que el 17,6% (19) no la utiliza.
Por otro lado, del 16,6% (18) de los encuestados con buen conocimiento, el 12,0% (13)
emplea la AOE, mientras que el 4,6% (5) no lo hace (19).

Este estudio también guarda similitudes con la investigacion realizada por Velarde M.A,
et al, en Tacna en 2020, titulada “Factores sociodemograficos y nivel de conocimiento
asociado al uso de la anticoncepcién oral de emergencia”. Mostrando que el 57,5% de
las mujeres encuestadas tenia un bajo conocimiento sobre la anticoncepcién oral de
emergencia, mientras que solo un 7,6% poseia un conocimiento alto. En cuanto al uso
de la AOE, se encontr6 que el 85,9% de las participantes la habia utilizado al menos
una vez en su vida, y el 47,4% la habia usado al menos una vez al afio (11).

Se observa que la mayoria de las estudiantes tienen un conocimiento regular sobre
anticonceptivos orales de emergencia. Ademas, el uso de estos anticonceptivos es mas

frecuente en aquellos con un conocimiento regular y bueno.
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Tabla 2. Relacion entre el uso de anticoncepcioén oral de emergenciay la Facultad
a la que pertenecen las estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal

de Huamanga, setiembre — diciembre 2023.

Uso de anticonceptivo oral de

emergencia
Si i No Total
Facultad N° % N° % N° %
Facultad de Ciencias de la Salud 59 65,6% 31 34,4% 90 100,0%

Facultad de Ingenieria Quimica y Metalurgia 10 47,6% 11 52,4% 21 100,0%

Facultad de Ingenieria de Minas, Geologiay 8 66,7% 4 33,3% 12 100,0%
Civil

Facultad de Derecho y Ciencias Politicas 14 51,9% 13 48,1% 27 100,0%
Facultad de Ciencias Sociales 32 57,1% 24 42,9% 56 100,0%

Facultad de Ciencias Econbmicas 24 46,2% 28 53,8% 52 100,0%

Administrativas y Contables

Facultad de Ciencias de la Educacion 32 62,7% 19 37,3% 51 100,0%
Facultad de Ciencias Biologicas 14 58,3% 10 41,7% 24 100,0%
Facultad de Ciencias Agrarias 10 40,00 15 60,0% 25 100,0%
Total 203 155 358 100,0%

Fuente: cuestionario estructurado
X2c=10,310 X2=1551 p>0.05g.l.=8

En la tabla 2, del total de estudiantes(358), el 66,7% (8) usa el anticonceptivo oral de
emergencia y son de la facultad de ingenieria de Minas, Geologia y Civil, seguido de la
Facultad de Ciencias de la Salud 65,6%(59) y Ciencias de la educacién con 62,7% (32);
mientras que aquellas estudiantes que no usa anticoncepcién oral de emergencia con
mayores porcentajes pertenecen a la facultad de ciencias Agrarias, ciencias econémicas

y administrativas y contables, Ingenieria Quimica y Metalurgia.

Sometidos los resultados a la prueba estadisticas de Chi cuadrado, no se encontro

evidencia estadistica (p>0.05), Esto sugiere que no existe una asociacion entre el uso
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de la anticoncepcién oral de emergencia y la carrera profesional de los estudiantes de

la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Nuestros resultados son comparables con los obtenidos por Prado E y Villar L.S. En el
estudio realizado en 2019 “Conocimiento y actitudes sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana — UNSCH?,
se observé que al relacionar ambas variables predominé conocimiento medio y actitud
indecisa en un 58,7%, seguido de conocimiento medio y actitud favorable con 36,4%
(20).

De manera similar, Quispe M y Quispe ME. En su investigacion "Nivel de conocimiento
y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacién Secundaria de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga, octubre 2019 - septiembre 2020", en relaciébn con la actitud hacia la
anticoncepcion oral de emergencia entre los estudiantes de la Escuela Profesional en
mencién, se observa que el 67% de los estudiantes muestran una actitud de indiferencia,
el 29% estan a favor y el 4% estan en desacuerdo. Por lo tanto, la gran mayoria de los
estudiantes adopta una postura indiferente frente al uso de la anticoncepcion oral de

emergencia (15).

Asimismo, Ojeda D. et al, en su estudio titulado "Conocimiento y uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2016", informan que encontraron que el 32,86% de los estudiantes con un
conocimiento aceptable sobre el anticonceptivo oral de emergencia pertenecen a la
facultad de ciencias médicas, seguidos por un 30% de la facultad de humanidades, un
22,86% de la facultad de letras y un 14,29% de la facultad de ingenieria (22).

Las estudiantes de la Facultad de Ingenieria de Minas, Geologia y Civil presentan la mayor
proporcion de uso de anticonceptivos orales de emergencia, seguidas por las
Facultades de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion. En contraste, las
Facultades de Ciencias Agrarias, Ciencias Econ6micas, Administrativas y Contables y la
Facultad de Ingenieria Quimica y Metallrgia muestran tasas méas bajas de uso. Estas
disparidades sugieren diferencias en el comportamiento respecto al uso de
anticonceptivos orales de emergencia entre los estudiantes de la UNSCH, posiblemente
influenciadas por factores como la informacion en salud, la educacion sexual y las

actitudes culturales hacia la anticoncepcion dentro de cada facultad.
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Tabla N° 3: Relacion entre el uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia, la edad
y la procedencia de las estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal de

Huamanga Ayacucho, setiembre - diciembre 2023.

Uso de anticonceptivo oral
de emergencia Total Chi
Si No cuadrado
N° % N° % N° %

Adolescentes 34 95% 71 19,8% 105 29,3%

X2=35,999

Joven 163 455% 80 22,3% 243  67,9%
Edad p < 0.05
g.l.=2

6 1,7% 4 1,1%10 2.8%

Adulto

Total 203 56,7% 155 43,3% 358 100,0%
Rural 82 229% 55 154% 137 38,3% X2=2,699
Procedencia periyrbana 21 59% 11 31% 32 89% P>0.05
Urbana 100 279% 89 249% 189 528% 91=2

Total 203 56,7% 155 43,3% 358 100,0%

En la tabla 3, del total de las estudiantes 56,7% (203) usan anticoncepcién oral de
emergencia de ellas el mayor porcentaje es joven 45,5 % (163); y el 27,9(100) procede
de la zona urbana y el 43,3% (155) de estudiantes no usan anticoncepcion oral de
emergencia de ellas también el mayor porcentaje 22,3 (80) son jovenes y el 24,9 % (89)

proceden de la zona urbana.

Sometidos los resultados a la prueba estadisticas de Chi cuadrado, se encontrd
evidencia estadistica (p<0.05) con la edad, lo que indica una asociacion entre el uso de
anticoncepcion oral de emergencia y la edad de los estudiantes de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga en Ayacucho, durante el periodo de setiembre
a diciembre de 2023. Sin embargo, no se encontré evidencia estadistica significativa

(p>0.05) en relacion con la procedencia de los estudiantes.
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Del analisis de la tabla concluimos que el mayor porcentaje de las estudiantes tienen de

18 a 29 afos, son de procedencia urbana y hacen uso del AOE.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Espinoza J.R. en su estudio
titulado “Uso del anticonceptivo de emergencia en mujeres de 15 a 30 afios de edad en
la botica J & K Farma”, donde se reporta que las mujeres de entre 22 y 25 afios son las
que mas han utilizado el AOE, representando un 27,87%, el grupo etario de 22 a 25
afos es el que mas recurre al uso del anticonceptivo oral de emergencia dentro del
rango de edad de 15 a 30 afios (16).

Asimismo, Prado E y Villar L. S, en su investigacién realizada en 2019 en la Escuela
Profesional de Medicina Humana - UNSCH, titulada “Nivel de conocimiento y las
actitudes frente al anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en estudiantes de Medicina
Humana”, encontré que el 53,3% de los participantes eran mujeres con una edad media
entre 22 y 24 afios. El 57,1% de la poblacion estudiada tenia un conocimiento medio
sobre el AOE (20).

De manera similar, nuestros resultados coinciden con los de Apari, J. y Ochoa, D.,
quienes reportaron que el 23,1% de los entrevistados provenian de zonas urbanas, el
12,0% de zonas rurales y el 4,6% de zonas periurbanas, todos ellos haciendo uso de la

anticoncepcion oral de emergencia (19).

En nuestro estudio, las estudiantes de 18 a 29 afios mostraron la mayor proporcion de
uso de anticonceptivos orales de emergencia, seguidas por el grupo menor de 18 afos.
Estos resultados sugieren que la edad puede ser un factor determinante en la decisién
de utilizar anticonceptivos orales de emergencia. Es fundamental realizar analisis
adicionales para entender mejor las razones detras de estas diferencias y disefar

estrategias de educacion y concienciacion adaptadas a grupos de edad especificos.

Este andlisis destaca la importancia de considerar la diversidad en la procedencia al
abordar la salud sexual en entornos universitarios. Aunque la tabla no muestra una
asociacion estadisticamente significativa, la variabilidad entre los grupos sugiere que las
estrategias de salud sexual pueden beneficiarse de enfoques mas personalizados

segun el contexto de procedencia de los estudiantes.
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Tabla N° 4: Relacion entre el uso de la Anticoncepcién Oral de Emergencia, la
informacién previa sobre AOE y la fuente de informacion en las estudiantes de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga Ayacucho, setiembre -
diciembre 2023.

Uso de anticonceptivo oral de

emergencia Total Chi
Si No cuadrado
N° % N° % N° %
Si 202 56,4% 148 41,3% 350 97,8%
Informacién  No 1 03% 7 20% 8 2,2%
o p <0.05
recibido
Total 203 56,7% 155 43,3% 358 100,0% g.|.=1
Amigos y
. 29 81% 33 92% 62 17,3%
familiares
Medio  de Docentes 64 17,9% 60 16,8% 124 34,6% X2c=7,481
informacion p <0.05
Redes Socia|es 110 30,7% 62 17,3% 172 48,0% g|:2
Total 203 56,7% 155 43,3% 358 100,0%

En la tabla 4, Del total de estudiantes 56,7% (203), usan anticonceptivo oral de
emergencia de ella el mayor porcentaje han recibido informacién del anticonceptivo oral
de emergencia 56,4 % (202), el 30,7 % (110) recibié informacién mediante redes
sociales y el 43,3% (155) no usa anticonceptivo oral de emergencia, de ellas también el
mayor porcentaje 41,3% (148) han recibido informacion, el 48,0% (172) han recibido

informacidn por medio redes sociales.

Sometidos los resultados a la prueba estadisticas de chi cuadrado, se encontr
evidencia estadistica (p<0.05), lo que sugiere que existe una asociacion entre el uso de
la anticoncepcién oral de emergencia, la informacion previa sobre AOE y el medio de
informacion en las estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, Ayacucho, setiembre - diciembre 2023.

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje de las estudiantes si
recibieron informacion previa sobre AOE, la fuente de informacion la buscaron ellas

misma por internet y hacen uso del AOE.

Nuestros resultados son similares a los de Jeri M, quien en su estudio encontré que el
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92.8% de los participantes conocian y habian oido hablar del Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE) conocido como la "pildora del dia siguiente", mientras que el 7.2%
no habia recibido informacion sobre el tema. Ademas, el 37.2% obtuvo informaciéon en
su centro educativo, el 31.7% a través de amigos, el 26.1% por internet, el 22.2% en un
centro de planificacién familiar, y el resto recibi6 la informacion de familiares, farmacias
0 parejas (14).

Por otro lado, en la investigacion de Ojeda D, et al, titulada “Conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, Lambayeque 2016”, se observo que las estudiantes se informaron mayormente a
través de medios de comunicacion, la mayoria mostr6é un nivel de conocimiento regular
(61.2%) y un conocimiento alto (17.6%) (22).

Los resultados sugieren que aquellas que se informan de manera autbnoma, a través
de Internet y medios de comunicacion, tienen una proporcién mas alta de uso de AOE.
Esto destaca la importancia de la autonomia informativa y la capacidad de buscar

informacion por cuenta propia en la toma de decisiones relacionadas con la salud sexual.
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CONCLUSIONES

El 78,21% de las estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal
Huamanga, Ayacucho, setiembre - diciembre 2023, tienen un nivel de

conocimiento regular sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

El 56,70% de los de las estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal
Huamanga, Ayacucho, setiembre - diciembre 2023, utilizan la anticoncepcién

oral de emergencia.

Existe una asociacion significativa entre el conocimiento y el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia (p<0.05), en las estudiantes de la
Universidad Nacional de San Cristobal Huamanga, Ayacucho, durante el periodo

de setiembre - diciembre 2023.

Las estudiantes que usan anticoncepcién oral de emergencia, se concentran en
las facultades de Ciencias de la Salud, Ciencias de la Educacién, y Ciencias
Sociales, y son jovenes de procedencia urbana y rural; recibieron informacién
sobre anticoncepcion oral de emergencia atreves de redes sociales y medios de

comunicacion.
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RECOMENDACIONES

Es importante asegurar que el AOE esté facilmente disponible en los servicios de
salud de la universidad, sin obstaculos econémicos o logisticos que dificulten su
acceso. Esto implica revisar los procesos de distribucién y suministro del AOE, asi
como implementar politicas que aseguren su disponibilidad constante.

Los resultados indican que los estudiantes conocen y usan el método anticonceptivo
oral de emergencia, sin embargo, se recomienda ampliar la investigacion sobre el

uso indiscriminado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto libremente participar en la tesis titulada " Conocimiento y uso del anticonceptivo
oral de emergencia (AOE) en las estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal
de Huamanga, Ayacucho, setiembre — diciembre 2023", tesis que se realizara en la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Me explicaron claramente los objetivos del estudio y estoy de acuerdo con ellos, estoy

informado que este estudio es gratuito durante el tiempo que dure este.

Me comprometo a que toda la informacién entregada para mi sea fidedigna, y entiendo

gue esta es confidencial y no podra ser entregada a terceros sin mi autorizacion.

(Nombre del paciente)

Fecha: ..o
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO QUE MIDE CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA

INSTRUCCIONES

Estimada estudiante a continuacién, se le presenta una serie de preguntas, lea
cuidadosamente cada una de ellas, y marque con (X) aquella que Ud. considere
correcta. Esta encuesta es totalmente andnima, rogamos a usted responder con
objetividad y sinceridad, en caso de confusién o duda consultar sin temor al personal

encargado de la encuesta.
Marque con un aspa (X):
l. Caracteristicas sociodemogréficas

Edad : menor de 18 afios ( )18 a 29 afios ( )

29 aflosamas ( )

Procedencia : Rural () Periurbana ( ) Urbana ()

Facultad

¢alguna vez has recibido, escuchado, visto o leido informacion sobre la anticoncepcion

oral de emergencia o también conocida como la pastilla del dia siguiente?

a) Si
b) No

¢, Cuél fue el medio o fuente por lo que recibio informacion?

a) Amiga (o) y familiares
b) Docentes

¢) Redes sociales

Il. Preguntas especificas sobre de conocimiento:

1. Cuél es el concepto de anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
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a.

b.

Es un método para prevenir el embarazo de uso regular.

Es un método anticonceptivo de barrera.

c. Es un método para prevenir el embarazo cuando se han tenido relaciones sexuales

sin proteccién.

d. Es un método postcoital que se usa en cada relacion sexual a la mafiana siguiente.

2.

3.

¢ElI AOE elimina completamente el riesgo de embarazo?
Si() NO() NOSABE( )

¢cconsideras que el AOE es un método de planificacion familiar?

Si( ) NO( ) NOSABE( )

4,

a.

El efecto adverso mas comun del AOE es:

Nauseas

. Vomitos

. Vision borrosa

. Aumento de peso

. Ninguna de las anteriores

. ¢En qué casos se debe usar el AOE?

. Falla del método anticonceptivo

. Violacion

. Relaciones sexuales sin proteccién

. Todas las anteriores

.Soloayc

. En qué momento se debe tomar la primera dosis.

. Antes de iniciar las relaciones sexuales

. Dentro de las 72 horas de una relacion sexual no protegida
. Después de una semana de la relacion sexual no protegida
. ¢,.Cudles son las consecuencias del uso frecuente de AOE?
. Infertilidad

. HUD (hemorragia uterina disfuncional)
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c. Riesgo de sobre dosis
d. Embarazo
e.Solobyd

lll. Preguntas especificas sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia

1. ¢Algunavez utilizé el Anticonceptivo oral de emergencia?
a) Si
b) No

Gracias por su colaboracién.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: ...
1.2 Grado = Tor=Ta 1=Y 3 o 1o TP S P PTTRRNt
1.3 Cargo e institucion donde [abora: ... eve e
14 Titulo de la  INvestigaciOn: ..t s
1.5 Autor del INSEFUMENTO: e

1.6 Maestria/ Doctorado/ MENCION: oot

1.7 Nombre del INSEFUMENEO: et
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
INDICADORES
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD
apropiado.

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD
observables.

Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD )
ciencia y tecnologia.

4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA
cantidad y calidad.

Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD
aspectos del estudio.

Basados en aspectos Tedricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
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8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al

propdsito del estudio.

Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
TOTAL
Il TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada calificacion)
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa (X) en el circulo asociado).
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O (20% — 40%)
No valido, modificar O (41% — 60%)
Valido, mejorar O (61% — 80%)
Vélido, aplicar O (81% — 100%)
IV. RECOMENDACIONES:
Firma del Juez
DNI o

Ayacucho,

de 2023
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

anticoncepcion

emergencia

ESCALA CRITERIO
TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DE DE
VARIABLE
MEDICION | MEDICION
Conocimiento  general acerca del
anticonceptivo oral de emergencia
Bueno 6 — 7 puntos
: Conocimiento de los efectos adverso del
Variable
independiente: Levonorgestrel
Nivel de | Es lainformacion que se | Conocimiento de los casos en las que se
conocimiento tiene sobre la | debe usar el AOE o
) » Cuantitativa Regular | 3 -5 puntos
sobre la | anticoncepcion oral de ["cq 0 simiento del nmero de veces que se
anticoncepcion | €émergencia debe usar al mes y afio del Anticonceptivo
oral de oral de Emergencia
emergencia — -
Conocimiento sobre su seguridad y su
proteccion de las Infeccion de transmision Malo 0 -2 puntos
Sexual
Variable Es e empleo o Si
dependiente: utilizacién de la o
. y Cualitativa
Uso de Ia | @nticoncepcion oral de
No
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°1063-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: Nelia Coello Auccapuclia.

Liz Pamela Hurtado Flores.
En la ciudad de Ayacucho, siendo a las 15:00horas del 11 de octubre de 2024, se reunieron
los docentes miembros del jurado calificador del acto de sustentacion de la tesis titulada
“Conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en estudiantes de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga Ayacucho, setiembre - diciembre 2023"
para optar el titulo profesional de Obstetra. Los miembros del Jurado de Sustentacion estan
conformados por:

Presidente : Prof.  Vilma Zorrilla Delgado (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Clotilde Prado Martinez
: Prof. Rosa Maria Vega Guevara
. Prof. Patricia Bustamante Quispe
Asesor : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas
Secretaria Docente . Prof. Bacilia Vivanco Garfias

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis: como acto inicial el
presidente de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N°1063-2024-UNSCH-FCSA-D, luego el presidente manifiesta que los
documentos presentados por las recurrentes no tienen observacion, da algunas indicaciones a
las sustentantes y autoriza el inicio de la exposicion. Inicia la Bachiller: Nelia Coello
Auccapuclla. Seguidamente la bachiller Liz Pamela Hurtado Flores, una vez concluida la
sustentacion, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador, realizar
sus respectivas preguntas, iniciando su participacion la Patricia Bustamante Quispe,
posteriormente la Rosa Maria Vega Guevara, continua la Prof. Clotilde Prado Martinez y cierra
las preguntas la Vilma Zorrilla Delgado; luego se hace la invitacion a la asesora de tesis Prof.
Noemi Yolanda Quispe Cadenas, para que pueda aclarar algunas preguntas e interrogantes:
finalmente el presidente invita a las sustentantes, abandonar el auditorio a fin de proceder con
la respectiva calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Nelia Coello Auccapuclia

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Vilma Zorrilla Delgado 17 15 15 15
Prof. Clotilde Prado Martinez 16 15 15 15
Prof. Rosa Maria Vega Guevara 16 17 15 16
Prof. Patricia Bustamante Quispe 16 15 15 15
PROMEDIO FINAL 15




Bachiller: Liz Pamela Hurtado Flores.

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS |P. FINAL
Prof. Vilma Zorrilla Delgado 17 15 15 15
Prof. Clotilde Prado Martinez 16 15 15 15
| Prof. Rosa Maria Vega Guevara 16 17 15 6
Prof. Patricia Bustamante Quispe 18 15 15 15
PROMEDIO FINAL 15
]

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad, a la Bachiller Nelia Coello Auccapuclia, quien obtuvo b
nota final de Quince (15); Aprobar por unanimidad a la Bachiller Liz Pamela Hurtado Flores,
quien obtuvo la nota final de Quince (15); para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al
final de la presente acta, siendo las 17:00 horas, se da por concluido el presente acto

académico. ) wi
@é// -
4 7,/4.60)

Prof. Vilma Zofrilla Delgado Prof. C}fti@g artinez
Presidente fliembro

L -
Prof. Rosa Maria Vega Guevara Prof. Pgltricia Bustamante Quispe
‘ Miembro Miembro

Wlcis Lo @ﬂ'ﬁg
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