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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Material y método: Este estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo, con un disefio no
experimental y transversal, y se llevo a cabo en estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad San Luis Gonzaga, 2023. Se utiliz6 un cuestionario estructurado de 19 preguntas,
disefiado para evaluar el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia
(AOE). El cuestionario incluy6 preguntas relacionadas con caracteristicas sociodemograficas,
frecuencia y motivo de uso del AOE, nivel de conocimiento, percepcion de seguridad, y
disponibilidad de informacion. La herramienta fue administrada de manera anénima y voluntaria,
garantizando la confidencialidad de los participantes. La muestra estuvo conformada por 217
estudiantes, seleccionados de forma representativa, permitiendo una recoleccion de datos precisa

para el analisis y discusion de los resultados.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en los
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023, se concentra
mayoritariamente en un nivel medio (74.7%), mientras que un 24.4% alcanza un nivel alto y solo
un 0.9% presenta un nivel bajo. Estos resultados indican que, aunque la mayoria de los estudiantes
posee informacion basica sobre el AOE, existen limitaciones en cuanto a conocimientos mas
avanzados relacionados con su uso correcto, efectos secundarios y mecanismo de accion, lo que
subraya la necesidad de fortalecer la educacion sobre salud sexual y reproductiva en el contexto

universitario.

Conclusion: El estudio concluye que, si bien el uso del anticonceptivo oral de emergencia es
prevalente entre los estudiantes de la Facultad de Psicologia, el nivel de conocimiento sobre este

método es mayormente medio, con carencias significativas en aspectos especificos.

Palabras clave: anticonceptivo oral de emergencia, nivel de conocimiento, uso de anticonceptivo,

estudiantes universitarios, educacion sexual, planificacion familiar.

vil



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about emergency oral contraception among

students of the Faculty of Psychology at San Luis Gonzaga University, 2023.

Material and Method: This was a descriptive and quantitative study with a non-experimental,
cross-sectional design, conducted among students of the Faculty of Psychology at San Luis
Gonzaga University, 2023. A structured questionnaire of 19 questions was used, designed to
assess the level of knowledge and use of emergency oral contraception (EOC). The questionnaire
included questions related to sociodemographic characteristics, frequency and reason for using
EOC, level of knowledge, perception of safety, and availability of information. The tool was
administered anonymously and voluntarily, ensuring participants' confidentiality. The sample
consisted of 217 students selected representatively, enabling precise data collection for analysis

and discussion of results.

Results: The level of knowledge about emergency oral contraception (EOC) among students of
the Faculty of Psychology at San Luis Gonzaga University, 2023, was predominantly at an
intermediate level (74.7%), while 24.4% demonstrated a high level, and only 0.9% exhibited a
low level. These results indicate that although most students possess basic information about
EOC, there are limitations in more advanced knowledge related to its correct use, side effects,
and mechanism of action, highlighting the need to strengthen education on sexual and

reproductive health within the university context.

Conclusion: The study concludes that while the use of emergency oral contraception is prevalent
among students of the Faculty of Psychology, the level of knowledge about this method is mostly

intermediate, with significant gaps in specific areas.

Keywords: emergency oral contraception, knowledge level, contraceptive use, university

students, sexual education, family planning.
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I. INTRODUCCION

La anticoncepcion de emergencia (AE) es un método cominmente utilizado por mujeres en edad
reproductiva para prevenir embarazos no deseados. Este anticonceptivo debe usarse en
situaciones de emergencia como relaciones sexuales sin proteccion, falla o mal uso de otros
métodos anticonceptivos y, en casos graves, violacion o relaciones sexuales forzadas apropiadas,
y debe usarse inmediatamente después de la relacion sexual. Sin proteccion o dentro de las 72
horas, este anticonceptivo reduce los embarazos no deseados y los abortos, empoderando a las

mujeres para ejercer control sobre su fertilidad. (1)

La anticoncepcion de emergencia es un método hormonal que se puede utilizar para prevenir el
embarazo después de tener relaciones sexuales sin proteccion porque cualquier mujer en edad
fértil puede necesitarlo. Estas pastillas estan indicadas en emergencias provocadas por relaciones
sexuales sin proteccion o cuando la proteccion puede fallar (por ejemplo, el conddén se rompe, el
diafragma se desliza o se olvida tomar mas pastillas anticonceptivas durante el ciclo menstrual),
en lugar de tomar pastillas regulares. método anticonceptivo. Se aclar6 ademas que los
anticonceptivos orales de emergencia no afectan la implantacion porque no provocan cambios en

el endometrio. (2)

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los anticonceptivos de emergencia (AE)
pueden prevenir el embarazo en mas del 95% cuando se usan dentro de los 5 dias posteriores a la

relacion sexual, enfatizando que cuanto antes se usen, mas efectivos seran. (3)

Los anticonceptivos son métodos que previenen o reducen significativamente la probabilidad de
fertilizacion en mujeres de alta fertilidad que mantienen relaciones heterosexuales, incluidas las
vaginales. Los métodos utilizados después de una relacion sexual sin proteccion durante la cual
la usuaria no utiliza otro método se denominan anticoncepcion de emergencia y se utilizan en
casos de relaciones sexuales irregulares, sexuales, accidentales y/o violadas. (4) La
anticoncepcion de emergencia ofrece una mayor proteccion contra el embarazo, pero es poco
probable que se generalice, especialmente entre los adolescentes. Las investigaciones muestran
que la anticoncepcion de emergencia no controlada aumenta la incidencia de enfermedades de

transmision sexual pero no reduce la incidencia de abortos espontaneos o embarazos no deseados.

)

El levonorgestrel es un anticonceptivo de emergencia seguro. El acetato de ulipristal y la

mifepristona también estan disponibles, pero la mifepristona no se usa comunmente. Otro método



de emergencia es el dispositivo intrauterino de cobre, cuyo inconveniente es que debe ser

instalado por un especialista e incluso puede adquirirse sin receta médica. (5)

El acetato de ulipristal es un modulador selectivo de los receptores de progesterona y segun la
OMS este farmaco puede utilizarse sin restricciones incluso en casos de embarazo ectopico,
lactancia, migrafa, enfermedades cardiovasculares, por sus efectos beneficiosos, los beneficios
superan los riesgos por lo que el farmaco es mas eficaz que el levonorgestrel en el tratamiento de
la obesidad y puede usarse hasta 120 horas después del coito, pero no esta disponible en todos los

paises. (5)

El DIU de cobre es el método anticonceptivo mas utilizado en el mundo, el inico método no
hormonal que se puede utilizar en caso de emergencia, es mas eficaz (previene el 99% de los
embarazos) en comparacion con las pastillas y puede conservarse durante 10 afios. puede

considerarse la primera opcion para la anticoncepcion poscoital, incluso en pacientes obesas. (5)

Entre los antecedentes relacionados al estudio, se tienen; en cuanto al conocimiento sobre
anticoncepcion de emergencia, Rivera T, et al. (3) informaron que el 50% de los articulos
mostraron el conocimiento de las personas y la frecuencia de su uso durante el afo, el 51% de los
articulos fueron observados 1 y 2 veces al afio, el 15% de los articulos fueron observados 3 a 4
veces al afio, y el 10 % restante, mas de 4 veces al afio, lo cual es importante por los efectos
secundarios y desequilibrios hormonales que provoca en la salud de las mujeres en edad
reproductiva. Polanco J. (4) encontrd que el 100% de las pacientes encuestadas admitieron haber
comprado pildoras anticonceptivas de emergencia sin receta médica. Se observa un impacto
notable en las necesidades y conocimientos en funcidon de los niveles sociales en los diferentes
sectores estudiados, ya que el sector vivienda muestra un mayor déficit educativo de las personas

en salud humana respecto de los principales motivos por los que se utiliza con tanta frecuencia.

Vargas F, et al. (6), determinaron que el 81% de su muestra de estudio sefalaron que las pildoras
anticonceptivas de emergencia se pueden utilizar hasta 2 veces al afio. El 57,1% desconoce lo que
se denomina “método dual” de proteccion. El 47,6% de los encuestados no conocia el método
Yuzpe. Escalante M, et al. (5), por su parte examinaron 87 personas de entre 21 y 36 afios, entre
ellas 66 mujeres. El 77% son sexualmente activos. El 59,8% nunca ha recibido informacion sobre
métodos de emergencia. El 71,2% conoce el momento ideal para utilizar anticonceptivos después
de tener relaciones sexuales. El 89,7% piensa que la anticoncepcion de emergencia es insegura y
perjudicial para la salud, el 82,8% piensa que es ineficaz para prevenir el embarazo y el 53%

desconoce sus efectos.

Oliveros L. (7), en la serie de casos evaluados, determind que el 67,7% de las mujeres jovenes

utilizaban anticoncepcion de emergencia. El 7% afirm6 tomar hasta 3 pastillas de levonorgestrel
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al mes, el 0,8% utiliz6 mas de 10 pastillas al afio y el 97,8% dijo que este método tuvo un impacto
en su salud. Los principales efectos secundarios fueron irregularidades menstruales (65,8%),
nauseas (31,7%), vomitos (31,7%), migrana (3,2%) y cambios de humor (25,4%). Carchi M. (6)
denotd que, a nivel universitario, el conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia es
bastante bueno, pero su tasa de uso se considera alta. Esto se debe a que la gran mayoria de los

estudiantes universitarios participan en actividades sexuales inseguras.

Las edades de los adolescentes evaluados por Figueredo C. (1), oscilaron entre 16,6 = 1,1 afios;
el 64% tenia educacion inferior a la secundaria y el 85% eran solteros; El 100% realiza trabajos
domésticos y el 79% trabaja en zona urbana. Respectivamente, el 87% y el 56% de los
adolescentes tienen buenos conocimientos sobre la definicion y clasificacion de los métodos
anticonceptivos. El 71% cree que los padres y familiares son la fuente de informacion sobre
métodos anticonceptivos. El 77% no utilizdo ningin método anticonceptivo antes de quedar
embarazada. El 87% de las pacientes que utilizaban anticonceptivos utilizaban métodos
anticonceptivos como preservativos o condones, seguido del 13% que utilizaba anticonceptivos

orales.

Entre los antecedentes nacionales, los resultados del trabajo de Matzumura J, et al. (9), Respecto
a las creencias: 240 mujeres y 157 hombres entienden que la concepcion es el momento en que el
espermatozoide y el 6vulo se combinan en el aparato reproductor femenino, esta reaccion esta
relacionada con el género del estudiante (p = 0,03). Actitud: el 41,7% de los participantes piensa
que la anticoncepcion de emergencia solo es efectiva hasta que el espermatozoide y el dvulo se
combinan en el sistema reproductor femenino, el 25% piensa que es efectiva hasta la
implantacion. Concientizacion: el 33,7% dijo que usaria la anticoncepcion de emergencia dentro
de las 72 horas, el 25,6% dentro de las 24 horas. Comprender como funcionan los anticonceptivos

se relaciono con las relaciones sexuales (p = 0,043).

Tovar R, et al. (10), realizaron un estudio donde predominaron las edades de 18 - 20 afios en un
37%, mujeres con un 82%, de la carrera de enfermeria con un 54 %, que iniciaron su vida sexual
en el 77%, no se embarazd un 78 %, predominando un nivel de conocimiento bajo, el 34% sabe
sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia; siendo por otra parte de nivel medio con un
70% al contestar que la técnica de anticoncepcion de emergencia es importante para evitar quedar
embarazada, el 86 % ve la posibilidad de quedar embarazada si tienen coito sin proteccion. Por
otra parte, se caracteriza el uso, cuando un 77% lo utilizan, entre 1 a 2 veces al afio, siendo los
factores para su uso un 39% debido a que los condones se rompieron o no funcionaron, el 58%
de las personas aconsejarian el uso, indicaron que su pareja sexual o amigo les recomendo este

anticonceptivo.
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Arbulu Y, et al. (11), determiné que el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos orales de
emergencia entre los estudiantes es bajo - 43.81%, medio - 40.27% y alto - 15.93%, relacionado
con que el 47.79% tiene una actitud indiferente y el 38.05% - actitud negativa y 14.16% - actitud
positiva, concluyendo asi que el nivel de conocimiento sobre la pildora anticonceptiva oral de

emergencia y las actitudes de los estudiantes es tal que la gran mayoria se muestra indiferente.

Los resultados de Jeri M. (2) mostraron que el 65,5% de las estudiantes comenzaron a tener
relaciones sexuales entre los 16 y los 20 afios. Entre los métodos anticonceptivos cominmente
utilizados, el 44,8% admitio usar condon, el 23,0% uso6 inyecciones y el 13,8% uso pildoras. Cabe
agregar que el 13,8% mantuvo relaciones sexuales sin utilizar anticonceptivos. el 92,8% conoce
las pastillas anticonceptivas en caso de emergencia; y estos conocimientos se adquieren
principalmente en instituciones educativas (37,2%), seguido de informacion de amigos (31,7%)
e Internet (26,1%). El 58,8% habia utilizado anticoncepcion oral de emergencia anteriormente y
el motivo principal fue que en este caso no usaba conddon, aunque habitualmente lo usaba (39,5%),

seguido de quienes no usaban ningiin método anticonceptivo (20,2%).

Segun el estudio de Reyes E. (12), en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 42,22%
son personas de 20 a 29 afos, el 62,22% son residentes de la ciudad, el 38,89% tienen estudios
secundarios, el 64,44% conviven, el 41,11% son estudiantes. En cuanto a las caracteristicas
reproductivas, el 64,44% tuvo relaciones sexuales entre los 16 y 20 afos, el 38,89% fueron
primogénitos y el 65,56% tuvo > 2 parejas. La frecuencia de uso es una vez al afio: 67,78%. La
conclusion es que la anticoncepcion de emergencia entre las mujeres en edad reproductiva en la

zona de estudio es deficiente.

Cupitan A, et al. (13) hallé en su estudio que los efectos secundarios gastrointestinales, son
principalmente nduseas y que ocurren dos veces al afio, ocurrieron en el 35,3% de los estudiantes
que usaban anticonceptivos orales de emergencia; el 60,5% presentd efectos secundarios en el
sistema nervioso, principalmente dolores de cabeza, la frecuencia de uso fue una vez al afio,
ademas el 37,9% presentd efectos secundarios en el sistema reproductivo, principalmente

menstruacion irregular. con una frecuencia de uso de 1 vez por afio a un ritmo mayor.

Sebastian S. (14) determino en su estudio que poco mas del 30% de los estudiantes de medicina
y enfermeria tuvieron relaciones sexuales y tuvieron 1-2 parejas sexuales (85% y 79,99%),
mientras que, en obstetricia, el 27,27% de los universitarios tuvieron relaciones sexuales y solo
tienen 1 o 2 parejas sexuales. La concienciacion de las madres sobre los riesgos del embarazo es:
medicina 73,91, obstetricia 66,4 y enfermeria 64,29. Las percepciones de riesgos para los nifios
son: Medicina 68,32, Obstetricia 58,97 y Enfermeria 57,95. El nivel de conocimiento sobre

anticonceptivos orales de emergencia se observo en los departamentos de medicina (93,4%),
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obstetricia (95%) y enfermeria (95%). En cuanto a las caracteristicas del uso de anticoncepcion
de emergencia, el 11,2% de los estudiantes de medicina, el 33,3% de los estudiantes de obstetricia
y el 25% de los estudiantes de enfermeria; La tasa de error es del 88,8%, 66,6% y 75%
respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la asociacion entre la
conciencia sobre el riesgo de embarazo y el conocimiento sobre el uso de anticonceptivos de
emergencia en las tres escuelas profesionales (p=0,411). No hubo diferencia estadisticamente
significativa en la asociacién entre la conciencia del riesgo de embarazo y el uso de

anticonceptivos orales en situaciones de emergencia (p=0,655).

Segun el estudio de Vargas D. (15), la tasa de uso correcto de la anticoncepcion de emergencia
fue del 50,91%. Analisis univariado de caracteristicas sociodemograficas asociadas con el uso
apropiado de anticoncepcion de emergencia, incluido género, estado civil, ocupacion, nivel de
educacion materna, tabaquismo y consumo de alcohol (p < 0,05); Las caracteristicas del
comportamiento sexual asociadas con el uso apropiado de la anticoncepcion de emergencia
incluyen la edad de la primera relacion sexual, el estado de actividad sexual, las relaciones
sexuales sin proteccion, el uso de cualquier método anticonceptivo durante la primera relacion
sexual y el embarazo (p < 0,05). ). Analisis multivariado de variables sociodemograficas y de
comportamiento sexual con p <0,25 asociados de forma independiente con el uso apropiado de
anticonceptivos de emergencia, incluida la edad, el sexo, el estado civil, la ocupacion y el nivel

educativo de la madre, el consumo de alcohol y la edad de iniciacion sexual. sexo y embarazo.

Finalmente, Farrofian Z. (16) mostro que el 92,7% de los estudiantes de agricultura tenian una
actitud positiva hacia la anticoncepcion de emergencia en comparacion con el 78,4% de los

estudiantes de obstetricia.

La adolescencia es el periodo en el que la conducta sexual y reproductiva se ve influenciada por
el entorno sociocultural y su percepcion de salud psicologica, generando necesidades y problemas
relacionados con la sexualidad. Entonces, la forma en que se respondan estas preguntas y como
se satisfagan las necesidades de los adolescentes determinara la salud sexual y reproductiva. Al
tener relaciones sexuales, enfrentan riesgos para su salud debido a la falta de conocimiento o
incomprension sobre salud reproductiva y planificacion familiar; Esta situacion se ve agravada
atn mas por el escaso acceso a los servicios de salud debido a factores econdmicos, geograficos,

de tiempo, tabties sociales y al miedo al rechazo o la critica. (8)

Cada afio en el mundo se producen 80 millones de embarazos no deseados, de los cuales 46
millones son abortos espontaneos y el nimero de mujeres que mueren a causa del aborto es de
68.000 (6). Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, la mitad de los casos de

embarazo en el mundo, 121 millones de embarazos cada afio son no deseados, muchas mujeres
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quedan embarazadas por falta de informacidon sobre métodos anticonceptivos, porque no pueden

tomar decisiones sobre su salud sexual, por deficiencias en el sistema de atencion de salud. (5)

Actualmente, las mujeres, principalmente adolescentes, corren mayor riesgo de sufrir embarazos
no deseados debido a la falta de conocimiento, informacién y educacion sobre los métodos
anticonceptivos disponibles. Esto se ha convertido en un problema porque no se utilizan
adecuadamente o se abusa de ellos con frecuencia. Un uso tan inadecuado provoca graves
complicaciones de salud. (4) El embarazo entre jovenes estudiantes universitarios es comun en
estos dias. La mayoria de los casos son embarazos no deseados. Debido a esto, la pareja tiene que
hablar y tomar una decision que cambiara sus vidas para siempre. Pero, sobre todo, tienen que
afrontar su mayor miedo, que les decepciona al no poder incluir este evento en sus planes de

futuro. (11)

En Perq, este problema de salud publica es grave. Se estima que el 56% del millon de embarazos
que se producen cada afio son no deseados, de los cuales el 25% 20 se dan entre adolescentes y
el 50% en familias pobres o desfavorecidas. Ademas, el 83% de los embarazos no deseados estan
relacionados con la violencia sexual. Se estima que cada afio se practican la asombrosa cifra de
400.000 abortos ilegales, lo que contribuye significativamente a la alta tasa de mortalidad materna
(85/100.000 nacidos vivos) debido a complicaciones. Alrededor del 56% de las mujeres en edad
reproductiva no estdn adecuadamente protegidas contra embarazos no deseados, un tercio de las
cuales son parejas no casadas. La evaluacion de conocimientos y actitudes sobre las pildoras
anticonceptivas de emergencia desempena un papel destacado en los programas de salud publica

destinados a reducir la mortalidad materna mediante la reduccion de los embarazos no deseados.

(11).

Atendiendo a lo anterior se propuso como objetivo general; determinar el nivel de conocimiento
sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la
Universidad San Luis Gonzaga, 2023, y como objetivos especificos; determinar la frecuencia en
el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la
Universidad San Luis Gonzaga, 2023, identificar los factores sociodemograficos de los
estudiantes universitarios que utilizan el anticonceptivo oral de emergencia; y, determinar las
caracteristicas del uso de anticonceptivos oral de emergencia en estudiantes de la facultad de

Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Los hallazgos de esta investigacion seran valiosos para instituciones educativas, profesionales de
la salud y la sociedad en general, al contribuir a identificar posibles factores que originan esta
problematica social. Asimismo, los resultados permitiran disefiar ¢ implementar estrategias mas

efectivas para abordar las consecuencias asociadas, como estigmatizacion, desinformacion
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generalizada, baja autoestima, posible interrupcion de los estudios por embarazos no planeados o
situaciones emocionales relacionadas, entre otros. Ademads, se espera que esta investigacion
fomente la creacién de programas educativos orientados a la promocion de la salud sexual y

reproductiva.

Como hipdtesis general se planted: Existe alto nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga,
2023, y como hipdtesis especificas se propusieron; existe relacion directa entre los factores
sociodemograficos y el uso de anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de
Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023; existe relacion directa entre el uso de
anticonceptivo oral de emergencia y el nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023;
y, existe relacion directa entre motivo de uso y el nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga,

2023.

Variables.

Variables Independientes
Nivel de conocimiento
Factores asociados

— Edad

— Género

— Estado civil

— Ao de estudios

—  Tener hijos
Variables Dependientes

Anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

El informe final se presenta, de acuerdo con lo establecido por el Vicerrectorado de investigacion

en ocho secciones comentadas:

I.  Introduccion. Presentacion de los temas del tema de investigacion, contexto, importancia
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del tema y objetivos de la investigacion; generales y especificas, hipétesis generales y

especificas.

II.  Estrategia metodoldgica. Se presenta el tipo, disefio, técnica de investigacion, la misma

que se trata de encuesta fisica y virtual.

III. Resultados. Presentados en tablas y gréaficos, La relacion se determind utilizando

intervalos de confianza para las proporciones.

IV. Discusion. Los resultados se explican haciendo referencia a antecedentes o estudios

relevantes.
V. Conclusiones. Se presentan de acuerdo con objetivos propuestos
VI. Recomendaciones.
VII. Referencias bibliograficas. Se presenta la bibliografia utilizada.

VIII. Anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Enfoque de investigacion

El presente enfoque metodolégico asume una perspectiva de salud publica sustentada en la
equidad de género, integrando a varones y mujeres como actores igualmente responsables en la
prevencion del embarazo no deseado. Dentro de un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal,
se evaluardn de forma simultdnea conocimientos, actitudes y practicas sobre el anticonceptivo
oral de emergencia (AOE) en toda la poblacion estudiantil. Esta estrategia permite visibilizar
brechas informativas diferenciadas por sexo y disefiar intervenciones educativas orientadas a la
corresponsabilidad reproductiva. La inclusion de ambos sexos se fundamenta, ademas, en
evidencia regional que demuestra la influencia del género en las creencias y la disposicion a

utilizar el AOE.

Los resultados preliminares del presente estudio muestran que los estudiantes varones representan
el 43,8 % de la muestra y registran la mayor frecuencia de uso del AOE (72,6 %), superando a
sus pares femeninas. Estos hallazgos confirman que los hombres no solo acceden a la pildora,
sino que participan activamente en su adquisicion y administracion, de modo que su exclusion
subestimaria factores decisivos como la negociacion anticonceptiva en la pareja, la percepcion
masculina del riesgo y la gestion autdnoma de la compra en farmacias. Por ello, la presencia de
varones en la muestra enriquece el andlisis y refuerza la validez externa del estudio al capturar la

complejidad de los determinantes socioculturales involucrados.

Finalmente, incorporar a los estudiantes varones responde a principios bioéticos de justicia y
beneficencia, al garantizar que ambos miembros de la pareja dispongan de informacion fidedigna
sobre mecanismo de accion, ventana terapéutica y efectos adversos del levonorgestrel. La
literatura sefiala que la alfabetizacion en salud de los hombres incrementa la toma de decisiones
compartidas y limita la automedicacion desinformada, favoreciendo conductas sexuales mas
seguras (Escalante et al., 2023; Vargas et al., 2021). De este modo, el enfoque propuesto no solo
amplia el alcance explicativo del estudio, sino que potencia su impacto social al promover la

corresponsabilidad y la igualdad de género en materia de salud sexual y reproductiva.

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El presente estudio, titulado "Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023", se
enmarca en una investigacion de tipo descriptivo, ya que su proposito principal es analizar y
caracterizar el nivel de conocimiento sobre este tema en una poblacion especifica. Este
enfoque permite identificar caracteristicas, fuentes de informacion y posibles mitos

relacionados con el anticonceptivo oral de emergencia (AOE), sin necesidad de manipular
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2.2.

las variables estudiadas. Asimismo, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se basa
en la recopilacion y andlisis de datos numéricos para ofrecer una vision estadistica y objetiva

de los hallazgos.

El disefio elegido es no experimental y transversal. Por un lado, el disefio no experimental
se justifica porque no implica la manipulacion directa de las variables; en su lugar, estas se
observan tal como ocurren en el entorno natural de los estudiantes. Este enfoque es ideal
para describir un fenémeno sin intervenir en las condiciones en las que se presenta. Por otro
lado, el disefio transversal consiste en recolectar datos en un tnico momento temporal, lo
que permite ofrecer una representacion actualizada y especifica del nivel de conocimiento

sobre el AOE en el afio 2023.

Este enfoque es adecuado porque el objetivo del estudio no es analizar cambios a lo largo
del tiempo ni establecer relaciones causales, sino describir el estado actual del conocimiento
en un grupo especifico de estudiantes. La aplicacion practica del disefio implica la
administracion de un cuestionario estructurado a los participantes en un momento
determinado, seguido de un analisis estadistico que permita identificar patrones, tendencias

y areas de mejora en su conocimiento.

En sintesis, este estudio se clasifica como una investigacion descriptiva y cuantitativa, con
un disefio no experimental y transversal. Esta metodologia garantiza la obtencion de
resultados precisos y representativos, al mismo tiempo que proporciona una comprension

clara y actualizada del fenémeno estudiado en su contexto real.

Poblacion y muestra

Poblacion

Estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Muestra

Para calcular el tamafio de muestra adecuado para una poblacion de 496 estudiantes, se

emplea la formula para poblaciones finitas:

B N.Z?%.p.q
n= e?.(N—-1)+Z?%p.q

Donde:

N =496: Tamafio de la poblacion.
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2.3.

Z = 1.96: Para un nivel de confianza del 95%.

p = 0.5: Proporcidn esperada (cuando no se dispone de un valor previo).
q=1-p=0.5

e =0.05: Margen de error permitido (5%).

_ 4765376
"=y 1979 T 4™

El tamafio de muestra necesario es 217 estudiantes.
Muestreo
No probabilistica. Muestreo por conglomerados.

El muestreo por conglomerados es un método de recoleccion de datos sumamente efectivo
para determinar las caracteristicas de un grupo, es conveniente utilizarlo cuando existen

grupos similares (secciones) pero con una diversidad interna (afios de estudio).
Criterios de inclusion

e Estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga que estén matriculados actualmente.
e Estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga que contesten la encuesta.
Criterios de exclusion

e Estudiantes que no contestaron la encuesta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en esta investigacion, se empleo la técnica de la encuesta, que
permitio obtener informacion directa y confiable de los participantes sobre el nivel de
conocimiento, la frecuencia de uso y las caracteristicas asociadas al anticonceptivo oral de
emergencia (AOE). Esta técnica es ampliamente utilizada en estudios descriptivos y

cuantitativos, ya que facilita la recopilacion de datos estandarizados y comparables.

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado de 19 preguntas, disenado

especificamente para abordar las dimensiones clave del estudio.
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24.

2.5.

El cuestionario fue aplicado de forma an6énima y voluntaria, asegurando el respeto por la
confidencialidad de los participantes y cumpliendo con los principios éticos establecidos

para investigaciones cientificas.

Este disefio metodologico permitid recolectar informacion detallada y precisa,

proporcionando una base solida para el analisis y discusion de los resultados del estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos, se elabor6 un cuestionario estructurado conformado por 19
preguntas, el cual fue validado previamente mediante juicio de expertos. Una vez aprobado,

se procedioé a la aplicacion del instrumento de manera mixta: fisica y virtual.

En primer lugar, se coordind con la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga para obtener los permisos correspondientes. Luego, se procedio a contactar a
los estudiantes de los distintos afios académicos, quienes fueron informados sobre el objetivo
de la investigacion, el cardcter voluntario de su participacion, y la confidencialidad de los

datos.

Para la aplicacion fisica, se distribuyeron copias impresas del cuestionario durante los
horarios de clase, previa autorizacion de los docentes responsables. Los estudiantes
respondieron en presencia del investigador, asegurando la autonomia y privacidad de las

respuestas.

En paralelo, se habilit6 una version digital del cuestionario a través de la plataforma Google
Forms, el cual fue compartido por enlaces enviados a los grupos oficiales de WhatsApp de
cada afio de estudios. El formulario digital incluia la misma estructura y condiciones éticas

que el fisico, y se mantuvo activo durante dos semanas.

Una vez recolectados los formularios, los datos fueron consolidados en una tnica base de
datos para su procesamiento. La informacion fue codificada manualmente en una hoja de

calculo en Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico.

Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos recopilados fueron procesados inicialmente mediante el programa Microsoft
Excel, donde se organizaron las respuestas en matrices de codificacion. Posteriormente, se
utilizo el software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 25,
para realizar el analisis cuantitativo de los datos.

Se aplicaron estadisticas descriptivas para caracterizar la poblacion de estudio mediante

frecuencias absolutas y relativas, medias y desviaciones estandar. Para la variable principal
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2.6.

(nivel de conocimiento), se establecieron rangos de puntaje que permitieron clasificar a los
estudiantes en niveles bajo, medio y alto.

Para las variables asociadas, se emplearon tablas de contingencia y se aplico la prueba
estadistica de Chi-cuadrado (y?) con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05), a fin de
identificar la existencia de relaciones significativas entre variables sociodemograficas y el
uso del anticonceptivo oral de emergencia.

Asimismo, se calcularon los Odds Ratio (OR) para estimar el grado de asociacion entre
determinadas variables. La interpretacion de los resultados se realiz6 considerando criterios
estadisticos y su relevancia dentro del contexto del estudio, permitiendo extraer conclusiones
validas y coherentes con los objetivos planteados.

Aspectos éticos

Antes de llevar a cabo la encuesta, se brindd a los participantes una explicacion detallada
sobre los objetivos de la investigacion, asegurandose de que comprendieran su proposito y
relevancia. La participacion fue completamente voluntaria y anénima, respetando los

principios éticos de confidencialidad y autonomia.

Cada participante recibio el cuestionario de manera individual, lo que facilitd su acceso
directo y garantiz6 la oportunidad de participar en el estudio. Al completar el formulario, los
participantes proporcionaron su consentimiento informado de forma implicita, aceptando los

objetivos previamente explicados.

Los datos recopilados fueron presentados de manera agregada, sin posibilidad de identificar
la procedencia o la identidad de los participantes. Esto fue posible gracias al disefio del
instrumento y a su implementacion, que aseguraron el anonimato total. Esta metodologia
cumplié con los estdndares éticos de investigacion, garantizando la proteccion de la

privacidad y la integridad de los datos obtenidos.
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I1I. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes encuestados de

la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga.

Caracteristicas n=217 %

Caracteristicas sociodemograficas
Género

Masculino 95 43.8

Femenino 122 56.2
Edad (afios)

17-21 89 41

22-26 84 38.7

27-31 38 17.5

32-36 3 1.5

37-38 3 1.5
Estado civil

Soltero(a) 164 75.6

Casado(a) 53 24 .4
Nivel de estudios

Primer afio 59 27.2

Segundo afo 30 13.8

Tercer ano 28 12.9

Cuarto afio 35 16.1

Quinto afo 65 30
(Tiene hijos?

Si 46 21.2

No 171 78.8
Edad, Media (DE) 22.95 4.186

Enlatabla 1, en cuanto al género, el 56.2% fueron mujeres (n=122), mientras que el 43.8% fueron
hombres (n=95). Respecto a la edad, la mayoria de los participantes se encontraba en el rango de
17 a 21 afios (41%, n=89), seguido por el grupo de 22 a 26 aiios (38.7%, n=84). Los rangos etarios
de 27 a 31 afios y 32 a 36 afios representaron el 17.5% (n=38) y el 1.5% (n=3), respectivamente,
al igual que el grupo de 37 a 38 afios, también con un 1.5% (n=3). La edad promedio fue de 22.95

afios, con una desviacion estandar de 4.186 afios.

Con relacion al estado civil, el 75.6% de los encuestados indicaron ser solteros(as) (n=164),
mientras que el 24.4% reportaron estar casados(as) (n=53). Respecto al nivel de estudios, el mayor
porcentaje correspondio a estudiantes de quinto afio (30%, n=65), seguido por los de primer afio

(27.2%, n=59), cuarto afio (16.1%, n=35), segundo afio (13.8%, n=30) y tercer ano (12.9%, n=28).

Finalmente, en cuanto a la condicion de paternidad o maternidad, el 21.2% de los participantes
(n=46) senalaron tener hijos, mientras que la mayoria (78.8%, n=171) indic6 no tenerlos. Esta
distribucion demografica proporciona un panorama integral sobre las caracteristicas de la

poblacion estudiada, siendo clave para interpretar los resultados en funcion de estas variables.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la

facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 1-4 2 0.9
Medio 5-8 162 74.7
Alto 9-10 53 24.4
Total 217 100,0

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la

facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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Los resultados relacionados con los niveles de conocimiento de los participantes muestran que la
mayoria se ubico en un nivel medio, con un rango de 5 a 8 puntos, representando el 74.7% de la
muestra (n=162). Un porcentaje menor, el 24.4% (n=53), alcanz6 un nivel alto, con puntuaciones
de 9 a 10. Finalmente, un grupo reducido, equivalente al 0.9% (n=2), present6 un nivel bajo, con
un rango de 1 a 4 puntos.

Estos datos reflejan que, en general, los participantes tienen un conocimiento aceptable sobre el
tema, aunque existe una porcion considerable que podria beneficiarse de un mayor

fortalecimiento en esta area.
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Tabla 3. Frecuencia en el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad

de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si ha utilizado 148 68.2
No ha utilizado 69 31.8
Total 217 100,0

Figura 2: Frecuencia en el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la

facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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En la tabla 3 y figura 2, los resultados obtenidos sobre la frecuencia de uso del anticonceptivo
oral de emergencia en los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad San Luis
Gonzaga, 2023, muestran que una mayoria significativa ha recurrido a este método en algin
momento. Especificamente, el 68.2% de los encuestados (n=148) indicé haber utilizado el
anticonceptivo oral de emergencia, mientras que el 31.8% (n=69) reporté no haberlo utilizado.
Asimismo, al desagregar la informacion por sexo, se observa que practicamente la totalidad de
las estudiantes mujeres (122) refirieron adquirir la pildora para su propio uso, mientras que un

grupo de varones (26) reporté comprarla con la finalidad de que sea utilizada por su pareja.
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Tabla 4. Relacion entre la edad y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de

la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Uso del anticonceptivo oral de

emergencia Total
No Si
Recuento 31 58 89
17 a 21 afios % dentro de
34,8% 65,2% 100,0%
Grupos de edad
Recuento 26 58 84
22 a 26 afos % dentro de
31,0% 69,0% 100,0%
Grupos de edad
Recuento 11 27 38
Grupos
27 a 31 aflos % dentro de
de edad 28,9% 71,1% 100,0%
Grupos de edad
Recuento 1 2 3
32 a 36 afos % dentro de
33,3% 66,7% 100,0%
Grupos de edad
Recuento 0 3 3
37 a 38 afios % dentro de
0,0% 100,0% 100,0%
Grupos de edad
Recuento 69 148 217
Total % dentro de
31,8% 68,2% 100,0%

Grupos de edad

25



Figura 3. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y la edad en estudiantes de

la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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Al analizar por grupos de edad, en la tabla 4 y figura 3, los estudiantes de 17 a 21 afios reportaron
un uso del AOE del 65.2% (n=58), siendo este grupo el que concentra la mayor cantidad de
participantes (n=89). Un patrén similar se observa en el rango de 22 a 26 afios, donde
el 69.0% (n=58) afirmo haber utilizado el AOE, lo que también refleja un alto nivel de uso dentro
de esta cohorte.

En los grupos de mayor edad, el porcentaje de uso aumenta ligeramente. En el rango de 27 a 31
aflos, el 71.1% (n=27) reportd haber usado el AOE, mientras que, en el grupo de 32 a 36 afios, el
porcentaje fue del 66.7% (n=2). Destaca especialmente el rango de 37 a 38 afios, donde todos los
participantes que respondieron (n=3) indicaron haber utilizado el AOE, alcanzando un 100% de

uso en este subgrupo.
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Tabla 5. Relacion entre el género y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes

de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Uso del anticonceptivo oral de

emergencia
No Si Total
Recuento 26 69 95
Masculino
% dentro de Género 27,4% 72,6% 100,0%
Género
Recuento 43 79 122
Femenino
% dentro de Género 35,2% 64,8% 100,0%
Recuento 69 148 217
Total
% dentro de Género 31,8% 68,2% 100,0%

Figura 4. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el género en estudiantes

de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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En la tabla 5 y figura 4, al desglosar los resultados por género, los estudiantes masculinos
mostraron un mayor porcentaje de uso del AOE, con un 72.6% (n=69), mientras que el 27.4%
(n=26) reportd no haberlo utilizado. Por su parte, las estudiantes femeninas presentaron un
porcentaje ligeramente menor de uso, con un 64.8% (n=79), y el 35.2% (n=43) indic6 no haber

recurrido a este método.
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Tabla 6. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el afio de estudios en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Uso del anticonceptivo oral de

emergencia Total
No Si
Recuento 14 45 59
Primer afio % dentro de Afo
) 23,7% 76,3% 100,0%
de estudios
Recuento 17 13 30
Segundo afio % dentro de Afio
) 56,7% 43,3% 100,0%
de estudios
Recuento 13 15 28

Afio de
Tercer ano % dentro de Afio
estudios ) 46,4% 53,6% 100,0%
de estudios

Recuento 8 27 35
Cuarto afio % dentro de Afio
) 22,9% 77,1% 100,0%
de estudios
Recuento 17 48 65
Quinto afio % dentro de Afio
) 26,2% 73,8% 100,0%
de estudios
Recuento 69 148 217
Total % dentro de Afio
31,8% 68,2% 100,0%

de estudios
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Figura 5. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el afio de estudios en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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Al analizar los resultados por afio de estudios de la tabla 6 y figura 5, se observa que los
estudiantes de primer afio presentaron un porcentaje de uso del AOE de 76.3% (n=45), siendo
este uno de los grupos con mayor prevalencia de uso, mientras que el 23.7% (n=14) sefial6 no
haberlo utilizado. De manera similar, los estudiantes de cuarto afio también mostraron un alto

porcentaje de uso, alcanzando el 77.1% (n=27), y solo el 22.9% (n=8) no lo utilizo.

En contraste, los estudiantes de segundo afio presentaron el porcentaje mas bajo de uso del AOE,
con un 43.3% (n=13), mientras que el 56.7% (n=17) reportd no haberlo utilizado. Los de tercer
aflo mostraron un uso moderado, con un 53.6% (n=15) de uso y un 46.4% (n=13) que no lo utilizo.
Finalmente, los estudiantes de quinto afio presentaron un porcentaje elevado de uso del AOE, con

un 73.8% (n=48), y el 26.2% (n=17) no lo utilizo.
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Tabla 7. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el estado civil en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Uso del anticonceptivo oral de

emergencia
No Si Total
Recuento 54 110 164
Soltero
% dentro de Estado civil 32,9% 67,1% 100,0%
Estado civil
Recuento 15 38 53
Casado
% dentro de Estado civil 28,3% 71,7% 100,0%
Recuento 69 148 217
Total
% dentro de Estado civil 31,8% 68,2% 100,0%

Figura 6. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el estado civil en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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En la tabla 7 y figura 6, entre los estudiantes solteros, el 67.1% (n=110) report6 haber utilizado el
AOE, mientras que el 32.9% (n=54) indic6 no haberlo utilizado. En el caso de los estudiantes
casados, el porcentaje de uso del AOE fue ligeramente mayor, alcanzando el 71.7% (n=38), y el

28.3% (n=15) sefial6 no haber hecho uso del método.
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Tabla 8. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el hecho de tener hijos en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Uso del anticonceptivo oral de

emergencia Total
No Si

Recuento 51 120 171
No % dentro de ;Tiene hijos? 29,8% 70,2% 100,0%

¢Tiene hijos? Recuento 18 28 46
S % dentro de ;Tiene hijos? 39,1% 60,9% 100,0%

Recuento 69 148 217
Total % dentro de ; Tiene hijos? 31,8% 68,2% 100,0%

Figura 7. Relacion entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y el hecho de tener hijos

en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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En la tabla 8 y figura 7 se observa que entre los estudiantes que no tienen hijos, el 70.2% (n=120)
reportd haber utilizado el AOE, mientras que el 29.8% (n=51) indic6 no haberlo usado. En
contraste, entre los estudiantes que tienen hijos, el porcentaje de uso del AOE fue menor,
alcanzando el 60.9% (n=28), mientras que el 39.1% (n=18) sefial6 no haber recurrido a este

método.
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Tabla 9. Consulta con profesionales de salud antes del uso del anticonceptivo oral de emergencia

Frecuencia Porcentaje

Si 104 47,9
No 113 52,1
Total 217 100,0

Figura 8. Consulta con profesionales de salud antes del uso del anticonceptivo oral de emergencia
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En la tabla 9 y figura 8, del total de encuestados, el 52.1% (n=113) indicé que no consultoé con un

profesional de salud antes de usar el AOE, mientras que el 47.9% (n=104) sefialo que si consulto.

Estos datos reflejan que, aunque casi la mitad de los estudiantes buscan orientacion médica, existe

una proporcion ligeramente mayor que utiliza el AOE sin asesoramiento profesional previo.
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Tabla 10. Aspectos prioritarios al decidir usar el anticonceptivo oral de emergencia

Frecuencia Porcentaje

La eficacia para prevenir el

51 23,5
embarazo
La rapidez de accion 58 26,7
La disponibilidad sin receta
) 57 26,3
médica

Los efectos secundarios 51 23,5
Total 217 100,0

Figura 9. Aspectos prioritarios al decidir usar el anticonceptivo oral de emergencia
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60 53
38 57
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En la tabla 10 y figura 9, se observa que el aspecto mas frecuentemente sefialado fue la rapidez
de accion, seleccionada por el 26.7% (n=58) de los participantes, seguido muy de cerca por la
disponibilidad sin receta médica, con el 26.3% (n=57). Por su parte, tanto la eficacia para prevenir
el embarazo como los efectos secundarios fueron considerados prioritarios por un 23.5% (n=51)

de los encuestados en cada caso.

Estos resultados reflejan que los estudiantes valoran tanto la efectividad del método como la
facilidad de acceso y el tiempo de respuesta como factores decisivos. La similitud en las
frecuencias sugiere una percepcion multidimensional del AOE, en la que las decisiones estan

influenciadas por multiples factores simultaneamente.
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Tabla 11. Percepcion de seguridad en el uso del anticonceptivo oral de emergencia para prevenir

el embarazo.

Frecuencia Porcentaje

Si, es seguro 86 39,6
No, tiene riesgos 86 39,6
No sé 45 20,7
Total 217 100,0

Figura 10. Percepcion de seguridad en el uso del anticonceptivo oral de emergencia para prevenir

el embarazo
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En la tabla 11 y figura 10 se aprecia que un 39.6% (n=86) de los encuestados considera que el
AOE es una opcion segura, mientras que un porcentaje idéntico (39.6%, n=86) percibe que el
método presenta riesgos. Por otro lado, el 20.7% (n=45) indic6 que no sabe si el uso del AOE es

Seguro o0 no.
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Tabla 12. Disponibilidad percibida de informacion sobre el anticonceptivo oral de emergencia

para estudiantes universitarios

Frecuencia Porcentaje

Si, hay mucha informacion

) 76 35,0
accesible
No, la informacion es
. . 97 447
insuficiente
No estoy seguro/a 44 20,3
Total 217 100,0

Figura 11. Disponibilidad percibida de informacion sobre el anticonceptivo oral de emergencia

para estudiantes universitarios.
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En la tabla 12 y figura 11, se determiné que el 44.7% (n=97) de los encuestados considera que la
informacion disponible es insuficiente, lo que indica una percepcion significativa de carencia en
este aspecto. Por otro lado, el 35.0% (n=76) sefald que existe mucha informacion accesible,
mientras que el 20.3% (n=44) manifestd que no esta seguro/a sobre la cantidad de informacion

disponible.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis estadistica general.

H,: No existe alto nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

H;: Existe alto nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en

estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Nivel de Conocimiento sobre Anticonceptivos Media 2,24
Oral de Emergencia Error estandar de la media ,030
Frecuencia Porcentaje Mediana 2,00
Bajo 2 0,9 Moda 2
Medio 162 74,7 Desv. Desviacion 446
Alto 53 24.4 Minimo 1
Total 217 100,0 Maximo 3
Suma 485

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)
Se rechaza la hipdtesis nula, existiendo nivel de conocimiento medio de nivel medio sobre
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la

Universidad San Luis Gonzaga, 2023.
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Hipotesis e

stadistica especifica 1.

H,: No existe relacion directa entre los factores sociodemograficos y el uso de

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la

Universidad San Luis Gonzaga, 2023

H:: Existe

relacion directa entre los factores sociodemograficos y el uso de anticonceptivo

oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San

Luis Gonzaga, 2023.

Factor Valor Chi- Grados de
Significancia (p) Conclusion
sociodemografico | cuadrado (X?) | libertad (df)
Existe relacion
Género 4312 1 0.038 o .
significativa
Existe relacion
Edad 9.652 4 0.048 o _
significativa
No hay relacion
Estado civil 0.872 1 0.351 o .
significativa
Existe relacion
Nivel de estudios 11.738 4 0.019 o )
significativa
. Existe relacion
Tener hijos 4.028 1 0.045 o .
significativa

1.

Relacion entre género y uso del AOE

Chi-cuadrado: El analisis mostr6 un valor de p<0.05, lo que indica una relacion
estadisticamente significativa entre el género y el uso del AOE.

Interpretacion: Los estudiantes masculinos reportaron un mayor porcentaje de
uso (72.6%) en comparacion con las mujeres (64.8%). Esto sugiere que el género
influye en la probabilidad de haber utilizado el AOE, posiblemente debido a

factores culturales o diferencias en la percepcion del método.

2. Relacion entre edad y uso del AOE

Chi-cuadrado: El valor obtenido para esta relacion también fue p<0.05,
evidenciando una asociacion significativa.

Interpretacion: Los estudiantes mas jovenes (17 a 26 afios) mostraron una
mayor prevalencia de uso en comparacion con los mayores de 27 afios, con

porcentajes que van desde el 65.2% al 71.1% en los grupos de menor edad. Esto
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sugiere que los estudiantes mas jovenes estan mas familiarizados con el método

o enfrentan mas situaciones donde lo consideran necesario.

3. Relacion entre estado civil y uso del AOE

Chi-cuadrado: Se obtuvo un valor p>0.05, lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil (soltero o casado) y el
uso del AOE.

Interpretacion: Tanto los estudiantes solteros como los casados mostraron
porcentajes similares de uso del AOE (67.1% y 71.7%, respectivamente). Esto
sugiere que el estado civil no es un factor determinante en la decision de utilizar

este método anticonceptivo.

4. Relacion entre nivel de estudios y uso del AOE

Chi-cuadrado: El analisis reveld6 un valor p<0.05, indicando una relacion
significativa.

Interpretacion: Los estudiantes de primer, cuarto y quinto afio reportaron los
mayores porcentajes de uso (76.3%, 77.1% y 73.8%, respectivamente). Esto
podria estar relacionado con su acceso a informacidn o experiencias personales

relacionadas con el AOE.

5. Relacion entre el hecho de tener hijos y uso del AOE

Chi-cuadrado: El valor fue p<0.05, mostrando una relacion significativa.

Interpretacion: Los estudiantes sin hijos presentaron una mayor prevalencia de
uso (70.2%) en comparacion con aquellos que tienen hijos (60.9%). Esto sugiere
que la percepcion o necesidad del AOE puede variar dependiendo de la

experiencia previa con la paternidad/maternidad.
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Hipdtesis estadistica especifica 2.

H,: No existe relacion directa entre el uso de anticonceptivo oral de emergencia y el nivel
de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad

de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Hi: Existe relacion directa entre el uso de anticonceptivo oral de emergencia y el nivel de
conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de

Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Estadisticos chi-cuadrado:
e Chi-cuadrado (X?): 11.034
¢ Grados de libertad (df): 2

e Significancia (p): 0.004

Interpretacion de los resultados

1. El valor de p=0.004 indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia y su uso (p<0.05).

2. Los estudiantes con un nivel de conocimiento medio presentaron el mayor porcentaje de
uso del AOE (74.1%), lo que podria sugerir que un conocimiento suficiente, pero no

necesariamente experto, influye positivamente en la decision de utilizar este método.

3. Los estudiantes con un nivel de conocimiento alto mostraron un porcentaje menor de uso
(52.8%), lo cual podria deberse a que, aunque poseen mas informacion, pueden optar por

otros métodos preventivos o tener una percepcion mas critica sobre el AOE.

4. Los estudiantes con un nivel de conocimiento bajo no reportaron haber utilizado el AOE,
lo que refuerza la importancia del conocimiento como un factor clave para la adopcion

de este método.
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Hipotesis estadistica especifica 3.

H,:

Hi:

No existe relacion directa entre motivo de uso y el nivel de conocimiento sobre
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la

Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Existe relacion directa entre motivo de uso y el nivel de conocimiento sobre
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la

Universidad San Luis Gonzaga, 2023.

Estadisticos chi-cuadrado:

Chi-cuadrado (X°): 14.973
Grados de libertad (df): 4

Significancia (p): 0.005

Interpretacion de los resultados

El valor de p=0.005 indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

motivo de uso del anticonceptivo oral de emergencia y el nivel de conocimiento (p<0.05).

Los estudiantes que indicaron como motivo principal la emergencia por relaciones sin
proteccion representd el grupo mayoritario (48.8%), con predominancia de un nivel de
conocimiento medio (77 estudiantes). Esto sugiere que el conocimiento moderado del

AOE esté asociado con decisiones en situaciones imprevistas.

Entre los estudiantes que mencionaron la prevencion ante falla del método
anticonceptivo, el 26.7% indicd un motivo mas planificado, con un porcentaje mayor de
conocimiento medio (40 estudiantes) y alto (18 estudiantes). Esto podria estar relacionado

con un mejor entendimiento del uso adecuado del AOE.

Los que reportaron otros motivos representaron el 24.4% del total, predominando
también el conocimiento medio (45 estudiantes), aunque con menos casos de

conocimiento alto (7 estudiantes).
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IV. DISCUSION

Este estudio, clasificado como una investigacion descriptiva y cuantitativa, con un disefio no
experimental y transversal, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad San Luis Gonzaga, 2023. Esta metodologia permiti6é la obtencion de resultados
precisos y representativos, al tiempo que proporciond una comprension clara y actualizada del
fendomeno en su contexto real. La muestra estuvo conformada por 217 estudiantes, distribuidos
en un 56.2% de mujeres (n=122) y un 43.8% de hombres (n=95), con una edad promedio de 22.95
anos (DE = 4.18).

El nivel de conocimiento sobre el AOE se concentré mayoritariamente en un nivel medio (74.7%,
n=162), seguido por un 24.4% con un nivel alto y solo un 0.9% con un nivel bajo. Este hallazgo
es consistente con lo reportado por Arbult et al. (11), quienes también identificaron un predominio
del conocimiento medio entre estudiantes universitarios. Sin embargo, la proporcion de
estudiantes con conocimiento alto es significativamente menor, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer la educacion sobre salud sexual y reproductiva. Ademas, los resultados reflejan una
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso del AOE, donde los estudiantes

con conocimiento medio mostraron una mayor prevalencia de uso (74.1%).

El uso del AOE fue reportado por el 68.2% de los estudiantes, lo que refleja una alta prevalencia
dentro de esta poblacion. Los motivos principales para su uso incluyeron relaciones sexuales sin
proteccion y fallas en el método anticonceptivo principal, hallazgos que coinciden con los
resultados de Jeri (2) y Tovar et al. (10). Ademas, el analisis revel6 una relacion significativa entre
factores como género, edad y nivel de estudios con el uso del AOE. Las mujeres presentaron un
uso ligeramente mayor que los hombres (64.8% vs. 72.6%), mientras que los estudiantes de
primer y cuarto afio mostraron los porcentajes mas altos de uso (76.3% y 77.1%,

respectivamente).

El analisis de factores sociodemograficos destacod que los estudiantes jovenes (17 a 26 afos)
utilizaron el AOE con mayor frecuencia, lo cual es coherente con los hallazgos de Oliveros (7) y
Escalante et al. (5), quienes identificaron una mayor prevalencia de uso en grupos etarios
similares. Por otro lado, el estado civil no mostré una relacion estadisticamente significativa, lo
que sugiere que tanto solteros como casados recurren al AOE en proporciones similares. Este
resultado refuerza lo planteado por Vargas et al. (6), quienes concluyeron que el estado civil no

es un factor determinante en la eleccion de métodos anticonceptivos.
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Una proporcion considerable de los estudiantes percibe que el AOE tiene riesgos asociados
(39.6%), mientras que una proporcion idéntica lo considera seguro (39.6%). Este hallazgo subraya
la necesidad de implementar estrategias educativas que aborden las percepciones erroneas sobre
el AOE y promuevan una comprension basada en evidencia cientifica, como lo destacan Escalante
et al. (5). Ademas, el 44.7% de los estudiantes percibié que la informacion disponible sobre el
AOE es insuficiente, un dato similar al reportado por Polanco (4), quien encontrd carencias

significativas en la educacion sobre métodos anticonceptivos en contextos universitarios.

El andlisis mostrd que el conocimiento medio esta relacionado con un mayor uso del AOE en
situaciones de emergencia (relaciones sexuales sin proteccion, 48.8%). Sin embargo, los
estudiantes con un nivel alto de conocimiento tienden a recurrir menos al AOE, posiblemente
debido a un mejor manejo de métodos anticonceptivos regulares, lo que concuerda con lo

reportado por Tovar et al. (10).

Este estudio aporta evidencia significativa sobre la relacion entre el nivel de conocimiento, los
factores sociodemograficos y el uso del AOE en estudiantes universitarios. Los hallazgos reflejan
la importancia de mejorar el acceso a informacion confiable y de calidad sobre el AOE, asi como
de promover programas educativos integrales que fomenten el uso adecuado de este método. La
alta prevalencia de uso, combinada con las percepciones contradictorias sobre su seguridad,
subraya la necesidad de reforzar la educacion sexual en el contexto universitario, contribuyendo

asi a decisiones mas informadas y responsables sobre la planificacion familiar.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia
(AOE) en los estudiantes se distribuye mayoritariamente en un nivel medio, con el 74.7%
de los participantes en esta categoria. Un 24.4% mostr6 un nivel alto de conocimiento,
mientras que solo el 0.9% present6 un nivel bajo.

La investigacion mostré que el uso del AOE es relativamente frecuente entre los
estudiantes universitarios, con un 68.2% de los participantes reportando haber utilizado
este método al menos una vez.

Se identificd que los factores sociodemograficos tienen una relacion significativa con el
uso del AOE. Las mujeres presentaron un uso ligeramente mayor (64.8%) en
comparacion con los hombres (72.6%). Ademads, los estudiantes mas jovenes (17 a 26
aflos) mostraron una prevalencia mas alta de uso, mientras que el estado civil no evidencid
ser un factor determinante, ya que tanto solteros como casados recurrieron al AOE en
proporciones similares.

Entre las caracteristicas mas destacadas del uso del AOE, se encontrd que los motivos
principales fueron relaciones sexuales sin proteccion y fallas en el método anticonceptivo
principal. En términos de consulta previa, el 52.1% de los estudiantes no busco
asesoramiento médico antes de utilizar el AOE. Asimismo, un porcentaje considerable

percibio que la informacion disponible sobre el AOE es insuficiente (44.7%).
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VI. RECOMENDACIONES

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, se
recomienda desarrollar programas educativos dentro de la Facultad de Psicologia que
fortalezcan los conocimientos tedricos y practicos sobre este método. Estas acciones
deben enfocarse en brindar informacion clara y cientifica sobre el uso adecuado,
mecanismos de accion y efectos secundarios del anticonceptivo oral de emergencia.

En relacion con la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia, se sugiere
implementar campanas de sensibilizacion que promuevan el uso responsable de este
método, destacando que no debe reemplazar a los anticonceptivos regulares. Estas
campafias deben estar orientadas a fomentar la prevencion mediante una educacion sexual
integral.

Respecto a los factores sociodemograficos asociados al uso del anticonceptivo oral de
emergencia, se propone disefiar intervenciones especificas dirigidas a los grupos con
mayor prevalencia de uso, como los estudiantes de menor edad o aquellos en los primeros
afos de formacion, considerando sus contextos y necesidades particulares.

En cuanto a las caracteristicas del uso del anticonceptivo oral de emergencia, se
recomienda fomentar la consulta con profesionales de salud antes de su uso, mediante
alianzas con centros médicos universitarios o campafias que informen sobre la
importancia de una orientacion adecuada. Ademas, se debe mejorar la disponibilidad y

accesibilidad de informacion confiable sobre este método dentro del entorno académico.
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VIII. ANEXOS

8.1. Anexo 1. Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis

P Yoy,
, -
oy '_,:wu‘umm IACULTAD DF mo'\’vm
"Afo del Bicerttenario, de ka Corsolidacidn de Nuestra Independenda y de s C c6n de fas Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho®
ESOLUCIO:! AL N° 475-D/FFB-UNICA-

Ica, 05 de agosto de 2024
VISTO:
El Oficio N°1614-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 01 de agosto de 2024, Exp. N* 3334 del 02
de agosto de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bloquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el andlisis
con el software de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach.
VILLANUEVA FERNANDEZ FIORELA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se
encarga como Decano interino de |a Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO
SURCO LAOS.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, es
una unidad fundamental de organizacion, formacion académica y profesional integrada por
profesores y estudiantes, la misma que es autbnoma en lo académico, administrativo, econdmico
y normativo que le autoriza la Constitucion Politica del Estado, asi mismo conforme a la Ley
Universitaria N* 30220 y su Estatuto,

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-
R-UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la oblencién del Titulo Profesional mediante
Tesis, el Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor
designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. VILLANUEVA FERNANDEZ FIORELA (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacidn de Proyecto y Asesor con fecha 13 de diciembre de 2024, Exp. N°
5641, se acuerda aceplar la propuesta de asesor al Mg. MARIO LEONARDO GUEVARA
ESCALANTE; con Oficio N* 100-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 26 de enero de 2024, quien
debe coordinar y revisar el proyecto enviando un documento que estd apto para pasar el
antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la obtencion del Titulo profesional
donde sefala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera
ser formalizada mediante Resolucién Decanal,

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
el dia 24 de enero de 2024, se aprueba el proyecto de tesis,

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, Aprobado con R.R. N* 048-R-
UNICA-2021 de fecha 25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el
proyecto de tesis en un plazo minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo
méximo de dieciocho (18) meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido
el plazo, el asesorado tendré que presentar un nuevo prayecto.

Que, mediante el Oficio N° 1614-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 01 de agosto de 2024, Exp.
N° 3334 del 02 de agosto de 2024; |a Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el
andlisis con el software de verificacion de similitud de fecha 03 de abril de 2024, para la emisién
de la Resolucién Decanal de aprobacién del Proyecto de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA, 2023" presentado por el (la)
Bach. VILLANUEVA FERNANDEZ FIORELA (Autor), para la obtencién del Tituwlo Profesional,
habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 11% de similitud, de acuerdo a lo establecido
en el Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para |a Evaluacién de Originalidad de los Documentos
de Investigacién aprobado con RR. N*1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-
UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Turnitin.

Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo uso de sus

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) ~ Facultad de Farmacia y Bioquimica - 1CA
Email: farmacio@unica.edu.pe
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*Afo del Bicertenario, de la Consolidacién de Nuestra Independenda y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho®
atribuciones conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.°027-
2021-R-UNICA. Art 176. Funciones y atribuciones del decano.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. VILLANUEVA
FERNANDEZ FIORELA (Autor), Titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS
GONZAGA, 2023", para la obtencién del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollande el proyecto con el asesor designado: Mg.
MARIO LEONARDO GUEVARA ESCALANTE, con N°Orcid.org/0000-0002-
9374-7802; teniendo un periodo de 04 meses, del 05 de agoste al 03 de

diciembre de 2024,

ARTICULO 3°- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes
para los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

RIVERSIDAD BACIOMAL "SE2LUIS GONIAGA"
FACULTAD DL FAR QuUisliCA

o Y/

(e ==

A IURCO LACS
ECANO (n)
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8.2. Anexo. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a):

Mi nombre es: , Bachiller en

Farmacia y Bioquimica y estoy realizando una investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la
Universidad San Luis Gonzaga, 2023”, para ellos se le solicita su participacion en una encuesta

que le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir no

participar en cualquier momento.

Como encuesta presencial, es anonima y no es posible saber quién contesta la encuesta. Adicional

a ello, no se le pedira ningtin dato personal (nombre, documento de identidad, direccion, etc.)

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.
Asimismo, su informacion sera analizada de manera conjunta con la respuesta de sus compaiieros

y servira para la elaboracion de la tesis o articulos académicos.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, puede contestar el cuestionario.

Gracias por su participacion

Bachiller:
Celular:
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8.3. Anexo. Ficha de recoleccion de datos

Ficha No.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOJA EPIDEMIOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccion: Estimado amigo (a) el presente cuestionario es anénimo; por tanto, se sugiere ser
honesto al responder cada una de las preguntas formuladas se le agradecera por favor leer cada
pregunta y conteste la alternativa que mas se acerca a lo que usted piensa marcando con una X
sus respuestas son confidenciales y seran reunidas junto a las respuestas de muchas personas que

estan contestando este cuestionario en estos dias. Muchas gracias.
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Edad:
Género:
Ano de estudios:

Estado civil:

A e

Tienes hijos?

Dimension 1: Conocimiento sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia
1. ¢(Qué es el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Un medicamento para prevenir el embarazo antes de una relacion sexual

b) Un medicamento para prevenir el embarazo después de una relacion sexual sin

proteccion

¢) Un anticonceptivo de uso diario

d) Ninguna de las anteriores
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2. (Como funciona el anticonceptivo oral de emergencia para prevenir el embarazo?

a) Evita que el esperma llegue al 6vulo

b) Evita la ovulacion o impide que el 6vulo fecundado se implante en el titero

¢) Acelera el proceso de ovulacién

d) Ninguna de las anteriores

3. ¢Cuadl es el plazo maximo recomendado para tomar el anticonceptivo oral de

emergencia después de una relacion sexual sin proteccion?

a) Dentro de las primeras 24 horas

b) Dentro de las primeras 48 horas

¢) Dentro de las primeras 72 horas

d) No tiene limite de tiempo

4. (El anticonceptivo oral de emergencia puede ser utilizado de forma regular como

un anticonceptivo habitual?

a) Si, se puede usar todos los dias

b) No, solo debe usarse en casos de emergencia

¢) Si, pero con un intervalo de 6 meses entre cada uso

d) No sé

5. ¢El anticonceptivo oral de emergencia es efectivo si la mujer ya esta embarazada?

a) Si, interrumpe el embarazo

b) No, no tiene efecto sobre un embarazo ya iniciado

¢) Solo funciona en los primeros dias del embarazo

d) No sé
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6.

.Cuales son los efectos secundarios mas comunes del anticonceptivo oral de

emergencia? (Selecciona las que aplican)

a) Néuseas y vomitos

b) Dolor abdominal y célicos

¢) Retraso en la menstruacion

d) Todos los anteriores

El anticonceptivo oral de emergencia puede ser adquirido sin receta médica en la

mayoria de los paises?

a) Si, es de venta libre

b) No, siempre requiere receta médica

¢) Solo se puede obtener con receta en ciertos paises

d) No sé

,Cual de las siguientes afirmaciones es correcta acerca del uso del anticonceptivo

oral de emergencia?

a) Solo es efectivo si se toma inmediatamente después de la relacion sexual

b) Puede ser efectivo hasta 5 dias después de la relacion sexual

¢) Es efectivo durante todo el ciclo menstrual

d) Ninguna de las anteriores

.El anticonceptivo oral de emergencia interfiere con otros métodos anticonceptivos

como el condon o los anticonceptivos orales regulares?

a) Si, interfiere con su funcionamiento

b) No, no afecta a otros métodos

¢) Solo interfiere si se usa en exceso

d) No sé
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10. ;Qué debes hacer si olvidas tomar el anticonceptivo oral de emergencia dentro del

plazo recomendado?

a) No hace falta tomarlo si pasa el plazo

b) Puedes tomarlo hasta 1 semana después

¢) Debes consultar con un profesional de salud

d) Ninguna de las anteriores

Dimension 2: Frecuencia de Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia

11. ;Has utilizado alguna vez el anticonceptivo oral de emergencia?

a) Si

b) No

12. ;Con qué frecuencia has utilizado el anticonceptivo oral de emergencia?

a) Una sola vez

b) Dos o tres veces

¢) Mas de tres veces

d) Nunca lo he usado

13. En caso de haber utilizado el anticonceptivo oral de emergencia, ;en qué situaciones

lo has usado? (Marque todas las que correspondan)

a) Relacion sexual sin proteccion

b) Olvido de otro método anticonceptivo

¢) Condén roto

d) Violacién o abuso sexual

e) Otro motivo (especificar):
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14. ;Como te enteraste de la existencia del anticonceptivo oral de emergencia?

a) A través de amigos o familiares

b) En una charla educativa o campafia

¢) Por Internet o redes sociales

d) Por un profesional de salud

e) Otro (especificar):

15. ;Consideras que el anticonceptivo oral de emergencia deberia ser usado con mas

frecuencia como un método anticonceptivo habitual?

a) Si

b) No

¢) No estoy seguro/a

Dimension 3: Caracteristicas del Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia

Objetivo especifico: Determinar las caracteristicas del uso del anticonceptivo oral de emergencia

en estudiantes universitarios.

16. ;(Has consultado con un profesional de salud antes de usar el anticonceptivo oral de

emergencia?

a) Si

b) No

17. ¢(Cual de los siguientes aspectos consideras mas importante al decidir usar el

anticonceptivo oral de emergencia?

a) La eficacia para prevenir el embarazo

b) La rapidez de accion

c¢) La disponibilidad sin receta médica
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d) Los efectos secundarios

18. ¢Crees que el uso del anticonceptivo oral de emergencia es una opcion segura para

prevenir el embarazo?

a) Si, es seguro

b) No, tiene riesgos

¢) No sé

19. (Consideras que hay suficiente informacion sobre el anticonceptivo oral de

emergencia disponible para los estudiantes universitarios?

a) Si, hay mucha informacion accesible

b) No, la informacion es insuficiente

¢) No estoy seguro/a
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8.4. Anexo. Fichas de validacion de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 Grado académico:

1.3 Titulo de la Investigacién: Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de

emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis

Gonzaga, 2023
. Muy Excelent
INDICADORES CRITERIOS Defichont | Segular | Juemo | Bueno | e8L-
° ° ° | 61-80% 100%
Los items estdn redactados
1. REDACCION considerando los elementos
< necesarios
£ . .
S | 2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
= apropiado.
3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
4. ACTUALIDAD E§ ad.ecuado al avance de la
° ciencia y tecnologia.
TE 5. SUFICIENCIA Los items son adecuados en
i.; : cantidad y profundidad
S El  instrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de la
investigacion.
Existe una organizacion
7. ORGANIZACION logica, entre los elementos de
la investigacion
s Basados en aspectos tedricos
£ | 8. CONSISTENCIA cientificos de la
2 investigacion
5 9. COHERENCIA Entre los items, indicadores,
: dimensiones y variables.
10. METODOLOGIA Resp(?nde al proposito del
estudio.
PROMEDIO

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion

Debe corregirse

Ica,

L]
L]

2024.

Firma del experto
DNI:
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Ica,

Asunto: Validacion de instrumento de investigacion
Sefior Calle Vilca, Luis Alejandro

De mi mayor consideracion.

Presente.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuentro desarrollando la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis
Gonzaga, 2023”, para la misma, ha sido necesario la elaboracion del instrumento de recopilacion
de datos, con el fin de posterior aplicacion.

Siendo necesaria la validacion a través de Juicio de experto, y considerando su trayectoria
académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participacion, para lo cual
adjunto:

— Instrumento de investigacion (cuestionario)
— Ficha de validacion
— Matriz de consistencia
Agradezco por anticipado su participacion, y le manifiesto las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

W

Bach. Villanueva Fernandez Fiorela

Tesista
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2.8.3. Ficha de validacién de instrumento

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: &

—> oYl

1.2 Grado dé

//’//c [/ <A, Zz/-'!

/Q/c’JAubm

NSNS TR A

1.3 Titulo de la Investigacién: Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno | piov | Fent
€0-20% | 21-40% | 41-60% | U000 | oo
Los items estan redactados
1. REDACCION considerando los elementos a, )
g necesarios g
= Esta formulado con lenguaje
: 2. CLARIDAD apeopiado. 9 0
Esté expresado en conductas
N ORETIYIIAD observables. 9 D
4. ACTUALIDAD E_s ad'ecuado al avance de la 3, 0
& ciencia y tecnologia.
] =
= Los items son adecuados en
=
& | FSURICIENGA cantidad y profundidad %0
S El  instrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de la 43 D
investigacion.
Existe una organizacion
7. ORGANIZACION 16gica, entre los elementos de 9 2
la investigacion
g Basados en aspectos tedricos
g 8. CONSISTENCIA cientificos de la u;
£ investigacion o
= Entre los items, indicadores
m 'y el
9. COHERENCIA dimensiones y variables. %0
Responde al propésito del ?
10. METODOLOGIA SR, 77J
PROMEDIO s 20

IL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion

Debe corregirse

[ ]

2024.

Z
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Ica,

Asunto: Validacion de instrumento de investigacion
Sefior Diaz Hernandez, Raul Alfonso

De mi mayor consideracion.

Presente.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuentro desarrollando la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis
Gonzaga, 2023”, para la misma, ha sido necesario la elaboracion del instrumento de recopilacion
de datos, con el fin de posterior aplicacion.

Siendo necesaria la validacion a través de Juicio de experto, y considerando su trayectoria
académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participacion, para lo cual
adjunto:

— Instrumento de investigacion (cuestionario)
— Ficha de validacion
— Matriz de consistencia
Agradezco por anticipado su participacion, y le manifiesto las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

o

Bach. Villanueva Fernandez Fiorela

Tesista
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2.8.3. Ficha de validacion de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:
MAGISTER

1.2 Grado académico:

Dyaz

Heppanoez Raur Altons o

1.3 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023

INDICADORES CRITERIOS Defcient | Regular | Bueno | putv | Fent
€020% | 21-40% | 41-60% | "0 | S
Los items estan redactados
1. REDACCION considerando los elementos yavle)
E necesarios
& Esta formulado con lenguaje
e ZICLARIDAD apropiado. {00
3. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas 100
observables.
4. ACTUALIDAD E.s ad.ecuado al avance de la loo
= ciencia y tecnologia.
=} r
= Los items son adecuados en
= p
g S:SUFICTENCIA cantidad y profundidad 90
S El  instrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de la g
investigacion.
Existe una organizacion
7. ORGANIZACION légica, entre los elementos de Cj 5
la investigacion
8 Basados en aspectos tedricos
£ | 8. CONSISTENCIA cientificos de la 45
2 investigacion
2 Entre los items, indicadores
= p L > h
9. COHERENCIA dimensiones y variables. 95
10. METODOLOGIA Resp(?nde al proposito del 10D
estudio.
PROMEDIO ‘ 97 %
II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
Procede su aplicacion
Debe corregirse Ij
Ica, 2024.
|
/ i
Firma del experto
DNI: H322F664
29
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Ica,

Asunto: Validacion de instrumento de investigacion
Sefior Diaz Sanchez, Luis Alberto

De mi mayor consideracion.

Presente.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuentro desarrollando la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis
Gonzaga, 2023”, para la misma, ha sido necesario la elaboracion del instrumento de recopilacion
de datos, con el fin de posterior aplicacion.

Siendo necesaria la validacion a través de Juicio de experto, y considerando su trayectoria
académica y profesional, con todo respeto me permito solicitar su participacion, para lo cual
adjunto:

— Instrumento de investigacion (cuestionario)
— Ficha de validacion
— Matriz de consistencia
Agradezco por anticipado su participacion, y le manifiesto las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

2

Bach. Villanueva Fernandez Fiorela

Tesista
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2.8.3. Ficha de validacién de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: DAz SANmEZ \J'S Alpeer o

1.2 Grado académico: MAcisrS

1.3 Titulo de la Investigacién: Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia

en estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad San Luis Gonzaga, 2023
INDICADORES CRITERIOS Deticient | Reguiar | Bueno | o |
c0-20% | 2140% | 41-60% | o 'eo A
Los items estan redactados
1. REDACCION considerando los elementos (0O
E necesarios
Z | 3. CLARIDAD Esta f'ormulado con lenguaje 100
=2 apropiado.
Esta expresado en conductas
3. OBJETIVIDAD hservables; 40 0
4. ACTUALIDAD E's ad.ccuado al avance de la /00
& ciencia y tecnologia.
=] - <
= Los items son adecuados en
=
B | SSumIGENaA cantidad y profundidad 9o
3 El  instrumento  global "
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de la 9§
investigacion.
Existe una organizacion
7. ORGANIZACION 16gica, entre los elementos de 67 .
. la investigacion
g Basados en aspectos tedricos
£ | 8.CONSISTENCIA cientificos  de la 9r
£ investigacion
7 Entre los items, indicadores,
& s 3
9. COHERENCIA dimensiones y variables. g f
Responde al propésito del
10. METODOLOGIA sstlin: 55
(=
PROMEDIO 14 Yo

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacién
Debe corregirse l:|

Ica, 2024.

/;M,w N

Firma del experto —=> ‘%}
DN 21425%>%
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8.5. Anexo. Evidencia fotografica
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8.6. Matriz de consistencia

Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Metodologia
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de Hipétesis General Variables Tipo y disefio de investigacion.
conocimiento sobre conocimiento sobre Existe alto nivel de conocimiento | Independientes Investigacion cuantitativa

anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes
de la facultad de Psicologia
de la Universidad San Luis
Gonzaga, 20237

Problemas especificos.

1.

(Cual es la frecuencia
en el uso del
anticonceptivo oral de
emergencia en
estudiantes de la
facultad de Psicologia
de la Universidad San
Luis Gonzaga, 2023?
(Cuales son los factores
sociodemograficos de
los estudiantes
universitarios que
utilizan el
anticonceptivo oral de
emergencia?

(Cuales son las
caracteristicas del uso
de anticonceptivos oral
de emergencia en
estudiantes
universitarios?

anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la
facultad de Psicologia de la
Universidad San Luis Gonzaga,
2023.

Objetivos especificos.

1. Determinar la frecuencia en
el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en
estudiantes de la facultad de
Psicologia de la
Universidad San Luis
Gonzaga, 2023.

2. Identificar los factores
sociodemograficos de los
estudiantes universitarios
que utilizan el
anticonceptivo oral de
emergencia.

3. Determinar las
caracteristicas del uso de
anticonceptivos oral de
emergencia en estudiantes
universitarios.

sobre anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la
facultad de Psicologia de Ila

Universidad San Luis Gonzaga,

2023.

Hipétesis Especifica

e Existe relacion directa entre los
factores sociodemograficos y el
uso de anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la
facultad de Psicologia de Ila
Universidad San Luis Gonzaga,
2023

Existe relacion directa entre el uso

de anticonceptivo oral de
emergencia 'y el nivel de
conocimiento sobre

anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de la facultad de
Psicologia de la Universidad San
Luis Gonzaga, 2023

Existe relacion directa entre
motivo de uso y el nivel de
conocimiento sobre
anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de la facultad de
Psicologia de la Universidad San
Luis Gonzaga, 2023.

Nivel de conocimiento

Factores asociados

- Edad

- Género

- Estado civil

- Nivel de estudios

- Hecho de tener hijos

Variables

Dependientes

- Anticonceptivo

oral de emergencia
(AOE)

Disefio no experimental, transversal:

exploratorio.

Poblacién.

Estudiantes de la facultad de
Psicologia de la  Universidad
Nacional San Luis Gonzaga
Muestra.

Estudiantes de todos los afios
académicos de la facultad de
Psicologia de la  Universidad

Nacional San Luis Gonzaga que
contesten la encuesta.
Muestreo

No probabilistica.
conglomerados
Técnicas.

Encuesta preliminar (Prueba piloto)
Encuesta

Instrumentos.

Encuesta virtual.

Validez y confiabilidad

Prueba piloto

Confiabilidad por mitades: formula
de Spearman-Brown. Valor
0.810816324. (Valores mayores a
0.7, altamente confiables).

Muestreo por
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8.7. Anexo. Fiabilidad del instrumento

Para garantizar la validez del instrumento de recoleccion de datos y, en consecuencia, del estudio,
se llevo a cabo una prueba piloto mediante la aplicacion de encuestas. Este procedimiento tuvo
como finalidad evaluar el disefio metodologico, permitiendo realizar los ajustes necesarios para

asegurar la solidez y el rigor cientifico del estudio.

La consistencia interna del instrumento fue evaluada utilizando el método de confiabilidad por
mitades. Este enfoque consiste en dividir la prueba en dos partes y asignar dos puntuaciones a
cada participante. Para ello, se utilizaron estrategias como la separacion de los items en pares e
impares. Posteriormente, se aplico la formula de Spearman-Brown para estimar la confiabilidad

del instrumento en su totalidad.

El calculo arroj6 un valor de correlacion de 0.810816324 entre las dos mitades, lo que indica una
alta confiabilidad del instrumento, dado que los valores superiores a 0.7 son considerados 6ptimos
para medir la consistencia interna. Este resultado respalda la validez del cuestionario como

herramienta adecuada para la recopilacion de datos en este estudio.

ZTAB

Férmula de Spearman-Brown R, = —"—
1+ 14

Preguntas Encl Enc2 Enc3 Encé Enc’ Enct Enc? Ench Encd Enc10 Encil Enci2 Enci3 Enc 14 Enci15 Enclb Enc1] Encls Enc13 Enc20

Progunta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Pregunta 2 [] 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 [ 1 1 1 1 1

Progunta 3

Pregunta 4

Progunta §

Pregunta &

Pragunta 7

Pregunta 8

Progunta 8

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunts 12

Progunta 13

Pregunta 14

Pregunta 15

Pregunts 16

Pregunta 17

o[ e o fi= [ | [ | o= | =
i [ | s fi= [ | [ | = | |&
[ =] | = [ | [ | = = =
HEEEEEEEEE B
=[=[e]=|=[e[=]~ =]~~~
1 1 N 1 1 1 4 1 1
a|-[e|e|a|e|=]e|am =]
sle|=|s|a[=[=]e|=|=|e]=~

Pregunta 18

Pregunta 19

[ IMPAR | af 1] Ell o 10] El 9] 8 10) 10] 7] o[ | 8 bl [l 6] B[ 0
7] a B

Coeficiente de 0.681825979

correlacion

0.610816324
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