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INTRODUCCIÓN 
 

Según la publicación de noviembre del 2021 de la OMS (Organización Mundial 

de la Salud), mencionó que la Anticoncepción Oral de Emergencia evita embarazos 

retrasando la ovulación así previniendo un embarazo no deseado o no planificado después 

del coito sin protección, se administra por vía oral siendo recomendada en los primeros 3 

días posteriores al acto sexual, mientras más pronto se utilice es mayor su eficacia, con 

un 95 %. Este anticonceptivo pueden utilizarlo las mujeres y niñas en edad fértil, este no 

tiene ninguna contraindicación médica y se puede administrar en cualquier edad. La 

Píldora Anticonceptiva de Emergencia se indica posterior a un acto sexual, siempre que 

no se use otro tipo de método anticonceptivo, así mismo se indica en casos de violación 

sexual, del mismo modo por un inadecuado uso de algún método. Este método 

anticonceptivo es un método de emergencia más no de rutina, una vez utilizado la usuaria 

debe escoger un método anticonceptivo1. La Píldora Oral de Emergencia fue considerada 

en el paquete del programa nacional de Planificación Familiar en julio del 2001 con la 

Resolución Ministerial N° 399 – 2001, en noviembre del 2008 donde el poder judicial 

refiere que el AOE no produce abortos en las usuarias, siendo estas distribuidas 

gratuitamente por el ministerio de salud (MINSA)2. 

La investigación posee como objetivo principal: Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de 

una Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

Realizamos este trabajo de investigación por la importancia que implica tener una 

información precisa y adecuada por parte de las estudiantes de Obstetricia, para que 

tomen decisiones responsables, contribuyendo en evitar embarazos no deseados o no 
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planificados y a la vez prevenir un aborto provocado por parte de las pacientes en edad 

reproductiva ya que puede poner en peligro su vida y su salud. 

La investigación contiene cinco capítulos, considerando el índice, análisis y 

discusión de resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliografía y anexos. 

Capítulo I, aborda la delimitación del problema, la formulación de problema, la 

justificación teórica, metodológica y social, así como la realidad problemática de la 

investigación, finalizando con los objetivos.  

Capítulo II, delimitamos el marco teórico; describiendo los antecedentes 

nacionales e internacionales de la investigación, bases teóricas o científicas y marco 

conceptual sobre el nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia. 

Capítulo III, trata sobre la hipótesis general y específica. 

Capítulo IV, trata sobre la metodología, describiendo el nivel, tipo, diseño y 

método de investigación, continuando con la muestra y la población, técnica, instrumento 

de recolección de datos. Finalmente, proceso, análisis de datos de investigación y aspectos 

éticos. 

Capítulo V, aborda los resultados, descripción y contrastación de los datos 

obtenidos de la muestra de la investigación sobre el nivel de conocimiento y uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia, brindando respuesta al problema de investigación.
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RESUMEN 
 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. Se realizó un estudio de investigación no 

experimental, observacional, prospectivo, transversal y relacional. Se seleccionaron a 162 

estudiantes de la Carrera Profesional de Obstetricia, aplicando el muestreo por 

conveniencia. Se realizó una encuesta estructurada con preguntas relacionadas al 

conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia, su uso, prontitud y motivo. Se 

obtuvo los siguientes resultados, se encontró que el mayor porcentaje de 88,3% 

correspondió al nivel alto de conocimiento sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia, 

en cuanto al uso del AOE el 95,1 % de las estudiantes tuvieron un uso adecuado. Además, 

se encontró que el 84,6 % de las estudiantes utilizaron el AOE dentro de las 72 horas y el 

85.8 % usaron después del acto sexual sin protección. 

En conclusión, se determinó que no existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y uso del AOE en las estudiantes de Obstetricia.  

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, uso, prontitud, motivo de uso.   
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ABSTRAC 
 

The general objective of this investigation was to determine the relationship 

between the level knowledge and the use of the emergency oral contraceptives in students 

of the Private University of Huancayo – 2023. The methodology applied was the cross-

sectional, prospective, and scientific method observational, with the leve lof study being 

non-experimental relational. A convenience sample of 162 students was selected, to 

whom a structured survey was applied with questions related to knowledge of the AOE, 

use, promptness, and reason for use. The results obtained revealed that the highest 

percentage was 88,3 % having a high level of knowledge about the AOE in terms of the 

use of the AOE, and 95,1 % of the students reported having used it appropriately. 

Furthermore, it was found that 84,6 % of female students used ECP within 72 hours and 

85,8 % used it after unprotected sexual intercourse.  

In conclusion, it was determined that there is no significant relationship between 

the level of knowledge of the variable and the use of AOE in Obstetrics students. On the 

other hand, it was observed that the students obtained high knowledge and adequate use 

of the AOE regarding the promptness and reason for use. 

KEYWORDS: Leve lof Knowledge, use, promptness, reason for use. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1.Descripción de la realidad problemática 
Según el UNFA (Fondo de Población de las Naciones Unidas), la 

concepción en féminas que se encuentra entre 10 y 14 años aumentó un 14 % 

durante el 2022. Al observar el aumento de embarazos y maternidad en 

adolescentes es preocupante ya que no se puede construir un mejor futuro para 

niñas y adolescentes en el Perú, el mapa de embarazos y maternidad nos muestra 

resultados alarmantes, dándonos un incremento de reportes de violencia sexual en 

niñas y tampoco terminan en maternidad. Si tomamos en cuenta que las 3000 y 

3500 gestaciones en un año, de aquellas mujeres de 15 años registrados durante el 

periodo del 2019 al 2021, menos tres cuartos han ocurrido cuando estas tenían al 

menos 14 años, estarían entre los 11000 embarazos de niñas de 10 a 14 años 

durante el 2019 al 20213.  

 

UNFA: Maternidad en niñas de 10 a 14 años de edad, creció 14% en 20223. 
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La planificación familiar constituye un factor importante en la salud 

pública de nuestra sociedad, que contribuye a una adecuada calidad de vida de 

muchas familias, aportando a la disminución de muertes maternas directas, 

asimismo logrando conseguir mayores oportunidades educativas, mayor 

autonomía en las mujeres, como un adecuado crecimiento demográfico y buen 

desarrollo económico sustentable y sostenible. Hoy en día vemos que en muchas 

regiones del Perú cada vez aumenta el uso de la Píldora Anticonceptiva de 

Emergencia de manera inadecuada, sobre las ventajas y desventajas, malas fuentes 

de información, por parte de familiares, amigos, enamorados o incluso del internet 
4. 

En el año 2018, la Píldora Anticonceptiva de Emergencia, se incorporó como una 

normativa de Planificación Familiar de la OMS, principalmente para brindar 

accesibilidad a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva e información de alta 

calidad, incluido una gran gama de métodos anticonceptivos, que es fundamental 

para el respeto del derecho y bienestar de las mujeres y niñas con acceso universal 

a la anticoncepción y evitar los factores adversos para la salud y las consecuencias 

socio – económicas de los embarazos no deseados, su riesgo y morbimortalidad 

materna, que constituyen un importante problema en Salud Pública 5. 

En el año 2021 el 49.7 % de las mujeres respondieron haber utilizado algún 

método, teniendo como proveedor de métodos anticonceptivos al sector público, 

y con 48.5 % el requerimiento de métodos modernos en farmacias y boticas 6. En 

México se analizó el valor del conocimiento y su nivel de consumo, así como las 

de su empleo desmedido de la Píldora Oral de Emergencia, en una institución de 

164 jóvenes, comprendidas entre 18 y 26 años de edad. El hallazgo del estudio 

confirmó que la ingesta del AOE fue alto, según las recomendaciones de la OMS 
7. 

Según la OMS, todas las niñas y mujeres en riesgo de una gestación 

inesperada tienen derecho a exigir el AOE. Este tipo de población debe 

incorporarse en todas las políticas nacionales de Planificación Familiar 8. 

Durante la pandemia del COVID – 19 la vida de las mujeres, tuvo consecuencias 

negativas dando lugar a embarazos no deseados en madres jóvenes que se 

sometieron a abortos clandestinos sin medir riesgos de muerte 9. 
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Delimitación del problema 

Delimitación espacial: 

La presente investigación se ejecutó en la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes, Ubicado 

en la Provincia de Huancayo, Región Junín. 

Delimitación social: 

En este estudio se incluyó a las estudiantes del tercer a octavo semestre de 

la Escuela Profesional Académica de Obstetricia de la Universidad Peruana Los 

Andes. 

Delimitación temporal: 

La investigación se realizó durante el periodo de enero – octubre del 2023. 

1.2.Formulación del problema 
1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y el uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo - 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia 

en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo – 2023? 

¿Cómo es el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de 

una Universidad Privada de Huancayo - 2023? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y la prontitud de uso 

del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad 

Privada de Huancayo - 2023? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y el motivo de uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo - 2023? 

1.3.Justificación 
1.4.1 Social 

El presente estudio se realizó desde un punto de vista social donde la falta 

de información de los profesionales en formación se ve reflejado en un mal uso 

del AOE, por tal motivo nuestra investigación permitirá plantear estrategias de 
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prevención que permitan la disminución progresiva del impacto de los embarazos 

no deseados y la morbimortalidad materna. 

Es de suma importancia porque contribuye en garantizar su acceso y uso 

de forma segura, oportuna y correcta, sin restricciones por parte de las mujeres 

vulnerables dentro de la sociedad en edad reproductiva, tal como lo describen las 

guías y normas técnicas de planificación familiar, identificando las falencias en 

sus conocimientos, que contribuyen negativamente con embarazos no deseados 

en mujeres en edad fértil, y especialmente en las adolescentes que reciben la 

información oportuna en su formación escolar, siendo muchas veces de forma 

deficiente, que presentan un riesgo mayor de embarazos no deseados al despertar 

tempranamente sus instintos sexuales y muchas veces carentes de un adecuado 

conocimiento sobre Planificación Familiar, y así también toda mujer en edad 

reproductiva. De esta forma también evitar uno de los grandes problemas sociales 

que se van incrementando en nuestra sociedad, como son los abandonos de 

neonatos o niños exponiéndolos a peligros en su desarrollo físico – social.  

1.3.2. Teórica 
Se brindará nuevos aportes de conocimientos a la comunidad científica y a nuestra 

población de estudio para así identificar vacíos ya que no existe suficiente 

información dentro de nuestra realidad, de la misma manera fortalecer 

conocimientos y se dé un uso adecuado del AOE teniendo como referencia 

investigaciones ya existentes.  

Nuestra investigación despierta en nosotras el interés de saber cuánto 

conocimiento tienen sobre el tema las estudiantes de la Escuela Profesional de 

Obstetricia, y así realizar un análisis entre sus conocimientos previos sobre el 

correcto uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia y el conocimiento 

desarrollado en nuestra formación con base teórica – científica, que busca 

consolidar nuestros conocimientos para su adecuada aplicación en nuestro ámbito 

de formación y posteriormente en el ámbito laboral. 

1.3.3. Metodológica  
Para esta investigación diseñamos un instrumento de recolección de datos 

que fue validado por expertos, obteniendo validez y confiabilidad así pueda ser 

usado como referencia en otras investigaciones. 

 



 

9 
 

1.4.Objetivos 
1.4.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo – 2023. 

1.4.2. Objetivos Específicos 
Identificar el nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

Determinar el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes 

de una Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

Determinar la relación del nivel de conocimiento y la prontitud de uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo – 2023. 

Determinar la relación del nivel de conocimiento y el motivo de uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo – 2023. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1.Antecedentes 
2.1.1. Antecedentes Nacionales: 

Sermeño, G10. Lima – Perú, realizó un estudio titulado: “Nivel de 

conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en las jóvenes del 

voluntariado de Educación Sexual Responsable, Lima - 2020”. Cuyo objetivo 

general fue determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el 

uso de la Píldora Oral de Emergencia en jóvenes del voluntariado de Educación 

Sexual Responsable, realizado en Lima, Perú en el 2020. Fue un estudio de tipo 

cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional. Para la recolección de 

datos de investigación se usó un cuestionario, previo a la firma de consentimiento 

informado. La población de estudio, estuvo conformada por mujeres de 20 a 29 

años de edad, que formaron un programa de Educación Sexual Responsable. Su 

muestra la conformaron 57 féminas. Como resultados se estableció como rango 

mayoritario de edad de 20 a 24 años, representado un 64,9 %, solteras en un 89,5 

%, nivel de educación universitaria con un 96.5 % y en la Facultad de Ciencias de 

la Salud el 73,7 %, de religión católica el 63,2 %. Inicio de actividad Sexual de 

16 a 19 años 56,1 %, con número de acompañantes sexuales de 2 a 5 parejas 

sexuales 52,6 %, teniendo como método anticonceptivo de mayor uso el 

preservativo 31,6 %. Como conclusión se obtuvo que no existe relación 

significativa entre el uso de la Píldora Oral de Emergencia y el nivel de 

conocimiento. 

 

Fernández, M11. en Chachapoyas – Perú, realizo una investigación con 

título “Conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes 

de Enfermería, Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 

Amazonas, Chachapoyas – 2018”. Cuyo propósito fue determinar el conocimiento 

y uso del AOE en estudiantes de Enfermería, Universidad Nacional Toribio 

Rodríguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas – 2018, el enfoque de estudio 

fue cuantitativo, relacional, observacional, prospectivo, transversal. La muestra 

estuvo conformada en un rango de edad de 18 a 25 años, con un total de 42 

estudiantes. Utilizaron un cuestionario con alta validez y confiabilidad. Los 

resultados obtenidos muestran que el 66,7 % (28) estudiantes presentaron nivel de 

conocimiento medio del AOE con un uso adecuado, el 9,5 % (4) tuvieron un alto 
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conocimiento del AOE con un uso adecuado y el 4,8 % (2) tiene un nivel bajo 

conocimiento con un uso adecuado. Se concluyó que el uso y el conocimiento no 

tienen relación entre si donde el p-valor es 0,439.  

 

Mejía, D12. en Chiclayo – Perú, en su estudio denominado “Conocimiento 

y uso de la Pastilla Hormonal de Emergencia en estudiantes de Enfermería en un 

Instituto de Ferreñafe”. Cuyo objetivo general fue determinar el conocimiento y 

uso de la Pastilla Hormonal de Emergencia en estudiantes de enfermería en un 

Instituto de Ferreñafe. El enfoque de estudio fue cuantitativo, no experimental, 

transversal, con una muestra de 75 estudiantes, se recolectaron datos mediante una 

encuesta. El entendimiento sobre la Pastilla Hormonal de Emergencia evidenció 

un nivel bajo en un 73,3 % de alumnos y en cuanto al uso se evidencio un 16,7 %.  

Como conclusión se obtuvo una relación significativa entre conocimiento y el uso 

de la Pastilla Hormonal de Emergencia, obteniendo un p-valor de 0,007. 

  

Estrella, J. Poma, Z13. En Palian – Perú, realizo un trabajo con título “Nivel 

de conocimiento y uso de la Anticoncepción Oral de Emergencia en un Instituto 

de Educación No Universitario – Palian 2018”. El propósito general encontrar la 

relación existente entre el nivel de conocimiento y el uso del AOE en un Instituto 

de Educación No Universitario – Palian año 2018. El enfoque metodológico fue 

de tipo científico, básico, prospectivo, transversal, observacional y relacional. La 

muestra fue de 188 alumnos de Enfermería y Farmacia Técnica, para la 

recolección de datos se utilizó un cuestionario. Los resultados con respecto al 

nivel de conocimiento arrojaron que el 37,7 %, tuvo un puntaje previsto y el 36,17 

%, tuvo un puntaje adecuado. En cuanto al uso se obtuvo un 28,2 %, fue adecuado 

y el 26,9 % obtuvieron un puntaje inadecuado. La conclusión a la que llegaron los 

investigadores fue que si existe una relación significativa entre ambas variables. 

 

Allccahuaman, K14. en Perú, realizo una investigación titulada “Nivel de 

conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en adolescentes de la 

Institución Educativa Nuestra Señora de la Asunción – Chilca, 2020”. Cuyo 

objetivo general fue valorar si existe relación entre grado de conocimiento y uso 

de la Píldora Oral de Emergencia en alumnas de la Institución Educativa Nuestra 

Señora de la Asunción – Distrito Chilca en el año 2020. Fue un estudio descriptivo 
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observacional y transversal que incluyo a 124 alumnas femeninas, los datos fueron 

tomados con una encuesta de 21 ítems. Los resultados que se obtuvieron fueron 

que, del total de las adolescentes, el 28,2 % ya había iniciado una vida sexual 

activa antes de los 14 años. El nivel de conocimiento bajo fue predominante, 

obteniéndose un 87,2 % y un 10 % refiere haber utilizado el Anticonceptivo Oral 

de Emergencia. En este estudio se obtuvo como conclusión de que si ha existido 

relación entre el uso de la Píldora Oral de la Emergencia y el nivel de 

conocimiento. 

 

Romero, C15. en Comas – Perú, en su estudio de investigación con título 

“Nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021”. Tuvo 

como objetivo evaluar la relación entre el grado de conocimiento y el uso de la 

Píldora Oral de Emergencia en una Institución Educativa Pública de Comas. 

Realizo un estudio transversal, descriptivo no experimental. Tuvo una muestra de 

273 estudiantes, a través de un muestreo no probabilístico, para la recolección de 

datos se aplicó una encuesta que fue aplicada de forma virtual. Los resultados 

obtenidos fueron, que el 49,82 % de la población tuvieron un grado de 

conocimiento bajo, continuando con un 33.3 % de estudiantes que tuvieron un 

nivel intermedio, y finalizando con un 16.8 % de estudiantes que tuvieron un nivel 

alto de conocimiento acerca de la Anticoncepción Oral de Emergencia. También 

se observó que el 46.3 % de los estudiantes tuvieron un nivel de rechazo al uso de 

la Píldora, continuando con un 47.1 % que tuvieron una actitud indecisa y un 6.6% 

que aceptaban la Píldora.  

2.1.2. Antecedentes Internacionales: 
Calderón, A. Carballo, A16. en Nicaragua, en su tesis titulada 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de la Píldora de Emergencia 

como Método Anticonceptivo de Emergencia en estudiantes del 6to año de la 

Carrera de Medicina - UNAN, abril – octubre 2021 - Nicaragua”. Cuyo objetivo 

general fue determinar las actitudes, conocimientos y practicas sobre el uso de la 

Píldora de Emergencia como Método Anticonceptivo de Emergencia en 

estudiantes de 6to año de la Carrera de Medicina – UNAN, abril – octubre 2021 

– Nicaragua, fue un estudio descriptivo, que incluyo a una población de 102 

jóvenes estudiantes, en las que se utilizó una encuesta entre los meses de abril a 
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octubre del 2021. Como resultados se obtuvo que teniendo un alto conocimiento 

con respecto a la Píldora de Emergencia siendo este 94,3 %, en cuanto a la actitud 

frente a la Anticoncepción Oral de Emergencia, con un 95,7 % demostraron una 

buena actitud, señalando que el comportamiento de las estudiantes es correcto y 

con relación a la práctica se demostró que el 91,3 % hace práctica adecuada del 

método.  

 

Abarzúa, C. Pezzola, C. Romero, N. Venegas, S. Boettcher, B. Quijada, 

J17. en Chile, en su tesis de investigación con título “Conocimiento de la 

Anticoncepción de Emergencia en mujeres adolescentes de enseñanza media de 

la comuna de Hualqui, Chile, en el 2021”. Cuyo objetivo principal fue evaluar el 

conocimiento de la AOE en adolescentes de una comunidad de Chile llamada 

Hualqui en el año 2021. Fue una investigación descriptiva, no experimental que 

incluyo a 115 mujeres adolescentes. Para la recolección de información utilizaron 

una encuesta. Cuyos resultados de la investigación fueron 16,1 fue la edad 

promedio del grupo de investigación. El 39 % de las investigadas eran 

sexualmente activas, y con un inicio de actividad sexual en promedio de los 15,3 

años, los anticonceptivos usados fueron el Anticonceptivo Hormonal Inyectable 

con un 31,1 %, Anticonceptivo Oral Combinado en un 20 %. En relación a la AOE 

el 80,9 % refirió conocer su empleo, declarando el 11,1 % haberlas usado. El 91,3 

% de la muestra requiere mayor información. 

 

Sánchez, A, Gonzáles, A18. en Nicaragua, en su estudio denominado 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso del Levonorgestrel en los 

estudiantes de primer año de la Carrera de Medicina UNAN – Managua, periodo 

octubre – diciembre 2020”. Cuyo objetivo principal fue determinar los 

conocimientos, prácticas y actitudes sobre el uso del Levonorgestrel en los 

estudiantes de primer año de la Carrera de Medicina UNAN – Managua, periodo 

octubre – diciembre 2020. Un estudio cuantitativo, observacional y transversal. 

La muestra fue de 182 alumnos de primer ciclo de la Carrera de Medicina por 

inclusión, toma de datos se ejecutó mediante una encuesta. Los resultados 

arrojados fueron malos, con relación al uso del Levonorgestrel, en relación a la 

actitud fue favorable y sobre las prácticas del uso del Levonorgestrel fueron malas 

por su mal uso. 
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Acevedo, O19. en Colombia, con su tesis titulada “Conocimiento y uso del 

Método Anticonceptivo de Emergencia en estudiantes universitarias, Pereira, 

Colombia”. Buscó evaluar la relación entre el nivel de conocimiento de la Píldora 

Oral de Emergencia y el uso, incluyo a 127 estudiantes, cuyas edades comprenden 

entre los 15 a 25 años, de una Institución Educativa Pública de Pereira Colombia. 

En este estudio se demuestra la prevalencia en relación a sus indicaciones, riesgos 

que puedan presentarse, por ende, es considerado un método anticonceptivo de 

rutina, conllevando al incremento del riesgo de embarazos no deseados. 

2.2.Bases Teóricas o Científicas 
2.2.1. Conocimiento:  

Es la reunión de información, alcanzada de forma empírica o científica. El 

conocimiento es asimilar o aprender con la inteligencia algo y así mudarlos en 

objetos de un acto de conocimiento. Hablando filosóficamente, conocer significa 

interiorizar conceptualmente los objetos, sus características, bondades, sus 

mecanismos, sus relaciones, en pocas palabras buscar la verdad o procurarla 

rápidamente20. 

Conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia: 

Definida como la información que se tiene sobre el Anticonceptivo Oral 

de Emergencia, incluyendo concepto, mecanismo de acción, administración, 

indicación, características, efectividad, efectos secundarios, legalidad y 

dosificación. La OMS hace como referencia a la Anticoncepción Oral de 

Emergencia (AOE), también llamada como Píldora del día siguiente, Píldora 

poscoital21. La Píldora Anticonceptiva de Emergencia (AOE), se refiere a los 

métodos anticonceptivos hormonales que son utilizados después del coito sin 

protección para reducir el riesgo de embarazo no deseado22. 

 
2.2.2. Anticonceptivo Oral de Emergencia: 

El Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE), puede ser empleado en 

casos de emergencia, previniendo embarazos no deseados en los días 

inmediatamente después del coito sin protección17. Son anticonceptivos seguros, 

efectivos y de fácil uso. Se usan posterior a una relación coital desprotegida, 

cuando hubo falla de método o se usó incorrectamente y en caso de haber sido 

víctimas de una violación sexual; también disminuyen la tasa de embarazos no 
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deseados y abortos, permitiendo a las mujeres el ejercicio de su derecho sobre el 

control de su fertilidad23. 

Desde los años 70, se vino desarrollando mecanismos que eviten el 

embarazo posterior a una relación sexual, por medio del denominado Método 

Yuzpe, con el desarrollo de nuevas investigaciones fue reemplazado con el 

Levonorgestrel (LNG), los efectos adversos de su antecesor no estaban presentes 

teniendo una mayor efectividad24. 

La OMS, recomienda la prescripción del AOE para las mujeres en edad 

reproductiva que fueron víctimas de violación sexual con penetración dentro de 

las 72 horas posteriores al incidente. Esto incluye a las niñas en la menarquía, así 

como a las que se encuentran a inicios de la pubertad, ya que pueden estar incluso 

ovulando antes del inicio de la menstruación. Se recomiendan Anticonceptivos 

Orales de Emergencia de Ulipristal y Levonorgestrel como tratamiento de primera 

línea. Si no están disponibles, se puede ofrecer el régimen hormonal combinado. 

En estudios que se realizaron donde hubo embarazos a pesar de haber utilizado la 

Píldora de Emergencia con Levonorgestrel, o que usaron con desconocimiento de 

un embarazo, indicaron que no se evidencia daño en la madre ni en el feto. No 

hay evidencia de incremento en la tasa de abortos espontáneos, embarazos 

ectópicos o complicaciones como restricción de crecimiento, algún tipo de 

anomalías congénitas o complicación en el embarazo25. 

Según la norma técnica de salud de Planificación Familiar, la 

Anticoncepción Oral de Emergencia es un tipo de método hormonal en su 

totalidad el cual va a ser utilizado en caso de urgencia después de un coito sin 

protección, violencia sexual o rotura de preservativo, para la prevención de una 

gestación no deseada26. 

La Anticoncepción Oral de Emergencia (AOE), se orienta a impedir la 

fecundación dentro de las mujeres, luego de un coito desprotegido en las primeras 

72 horas2. En términos sencillos, se refiere a los diferentes mecanismos empleados 

dentro de un corto tiempo luego de un coito sin protección, y así evitar una 

gestación al no haber hecho uso de un método anticonceptivo, falla de método o 

producto de un delito sexual27. El AOE se puede usar en cualquier etapa del ciclo 

menstrual, recordando a las pacientes en todo momento que no debe ser utilizado 

como un método regular anticonceptivo y que únicamente previene un embarazo 

no deseado, más no protege contra las infecciones de transmisión sexual28. 
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Mecanismo de acción 

En la administración de Ulipristal y Levonorgestrel, se orienta a 

interrumpir o bloquear la ovulación. Administrando antes de que inicie el aumento 

de la hormona luteizante preovulatoria, el Levonorgestrel inhibe e interrumpe la 

maduración y liberación del ovulo.  En caso del Ulipristal previene la ovulación 

demorando la ruptura folicular por un tiempo de al menos cinco días29. 

Según varios estudios se ha demostrado que el régimen de Levonorgestrel 

no previene la implantación en el útero de un óvulo previamente fertilizado30.  

Vía de administración: 

La forma de uso del AOE se realiza por vía oral, lo recomendable es 

administrarlo en las primeras 12 horas después de la relación desprotegida y 72 

horas para tener una buena efectividad hasta 120 horas poscoito31. 

Indicación del Anticonceptivo Oral de Emergencia: 

Se puede hacer uso de la píldora: 

Posterior a un coito sin protección, falla de método anticonceptivo, mal 

manejo de un anticonceptivo, en caso de violencia sexual19. Los AOE, se orientan 

a impedir la implantación del óvulo dentro las mujeres luego de un coito 

desprotegido en las próximas primeras 72 horas8. 

Los AOE, llamadas también Pastilla del día después, Pastilla o Pastilla 

poscoital, son prescritos después del coito para prevenir gestaciones no deseados 

o no planificados32. 

Características:  

Según la norma técnica del Ministerio de Salud sobre Planificación 

Familiar, el AOE es un método hormonal que se administran inmediatamente 

después de un acto sexual desprotegido, ruptura de condón o si hubo una agresión 

sexual. No debe ser usado de forma regular, su uso está indicado para cualquier 

grupo etario, tiene alta eficacia si se administra en las primeras 72 horas después 

de un coito sin protección, para su uso no se requiere de un examen pélvico, no 

protege de las ITS, VIH/SIDA, enfermedad pélvica inflamatoria, htvli26. 
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Eficacia:  

La AOE es eficaz siempre y cuando se use en las primeras 72 horas 

después del coito, antes que se produzca la salida del óvulo de los ovarios o se 

lleve a cabo la fertilización por un espermatozoide. La AOE no interrumpe el 

embarazo una vez establecido, ni puede producir daño en el embrión o durante su 

desarrollo20. 

En la norma técnica del Ministerio de Salud, se indica que mientras más 

precipitado se administre este tiene mayor eficacia, así como la tasa de efectividad 

del Levonorgestrel aumenta hasta un 95% y del método de Yuzpe con 

Anticonceptivos Combinados hasta en un 75%27. 

En 12 estudios del régimen de Levonorgestrel que aplicaron a más de 13500 

mujeres concluyó que se redujo el riesgo de embarazo posterior a un episodio de 

relaciones sexuales entre un 52 % y un 100 %33,34. 

Un análisis de cuatro grandes ensayos, no encontró una significativa 

disminución en la eficacia del Levonorgestrel durante los cuatro días posteriores 

al acto sexual. En el análisis, se observó una eficacia mínima o ausente a partir 

del quinto día1. 

El riesgo de embarazo con el uso de cualquier AOE está presente en 

aquellas mujeres que tiene relaciones sexuales sin protección, dentro del mismo 

ciclo menstrual. Diversos factores pueden afectar la eficacia del AOE de 

Levonorgestrel y Ulipristal35. 

Efectos secundarios: 

Los efectos secundarios de los AOE son médicamente pobres y se auto 

limita, sin embargo, podrían ser molesto para algunas mujeres. El régimen 

hormonal combinado tiene mayor registro de efectos secundarios. La OMS 

recomienda el uso del AOE en base de Levonorgestrel o Ulipristal sobre el uso 

del régimen hormonal combinado al no producir náuseas ni vómitos36. 

Los efectos secundarios más comunes presentes son: 

• Comúnmente en la mayoría de las mujeres usuarias del AOE, pueden tener 

su próximo ciclo menstrual en los siete días posteriores al tiempo que se 

espera. Se registran informaciones de que el próximo ciclo menstrual 

ocurre en promedio un día antes de lo esperado posterior al uso de 

Levonorgestrel y dos días posterior al uso del Ulipristal. Algunas usuarias 

experimentan sangrado irregular o manchas posteriores al uso de 
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Levonorgestrel. El sangrado vaginal a causa del uso, se resuelven 

generalmente sin tratamiento alguno y no tienden a ser peligrosas37. 

• La presencia de sensación nauseosa se presenta en menos del 20 % de las 

usuarias que usan el AOE de Levonorgestrel y un 12 % de las usuarias que 

usan Ulipristal. Los vómitos se presentan en mujeres en cifras inferiores 

al 2 % con la administración del AOE. Si se presentan vómitos en las 

posteriores dos horas de la toma de una dosis de Levonorgestrel o del 

régimen hormonal combinado, se debe tomar otra dosis lo antes posible. 

Si se presentan vómitos en las tres horas posteriores a la ingesta de 

Ulipristal, se debe repetir la dosis lo antes posible38. 

• Los efectos secundarios más frecuentes que presentan al usar el AOE son 

las cefaleas, sensibilidad mamaria, vértigo, dolor abdominal o fatiga. Los 

efectos se auto limitan y ocurren unos pocos días posterior al tratamiento 

y generalmente se resuelven en las 24 horas39. 

Legalidad: 

La Anticoncepción Oral de Emergencia previene gestaciones no 

planificadas, es efectivo durante las primeras 72 horas después del acto sexual 

sin protección. Fue considerada dentro del paquete del programa nacional de 

Planificación Familiar el 17 de Julio del 2001, mediante la resolución 

ministerial N° 399 – 2001 – SA/DM. En noviembre del 2008 el Poder Judicial, 

señaló que la AOE no produce aborto en las usuarias que lo usen, y el MINSA 

distribuya de forma gratuita como los otros métodos anticonceptivos2. 

En agosto del 2016, el primer Juzgado constitucional de la ciudad de Lima 

bajo una declaración fundamentó que solicitaba al ministerio de salud que 

distribuya de forma gratuita la Píldora de Emergencia en instituciones de salud 

y en servidores públicos. La norma técnica del Ministerio de Salud de 

Planificación Familiar estableció que debe ser entregada de forma gratuita a 

todos los usuarios en los diferentes establecimientos de salud de todas las 

categorías29. 

Dosificación de la Anticoncepción Oral de Emergencia: 

• Método de Yuzpe: Anticonceptivos Orales Combinados 
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Para poder usar este método debemos corroborar la dosificación de 

etinilestradiol que traen los comprimidos combinados y contabilizar los 

comprimidos suman 100 o más microgramos. Si contienen 30 mcg de 

Etinilestradiol se deben administrar 4 píldoras en cada dosis, y si contienen 

50 mcg se debe administrar 2 dosis de dos píldoras.  

Levonorgestrel 250 mcg más etinilestradiol 50 mcg, 2 dosis de dos tabletas 

cada 12 horas. 

• Método de progestágeno solo: Levonorgestrel 

2 dosis de Levonorgestrel 0.75 mg. 

1 dosis de Levonorgestrel de 1.5 mg23. 

• Acetato Ulipristal: 

Acetato Ulipristal de 30 mg, antes de los 5 días (120 horas) poscoital, una 

sola dosis29. 

2.3.Marco Conceptual 

 Conocimiento: 

Es la capacidad de información acerca de la Píldora Anticonceptiva de 

Emergencia, incluyendo concepto, vía de acción, vía de administración, 

indicación, características, eficacia, efectos secundarios, legalidad y 

dosificación20. 

 Anticonceptivo Oral de Emergencia: 

Este método impide el proceso de fecundación dentro en las mujeres luego 

de un acto copulativo desprotegido, en las primeras 72 horas36. En términos 

sencillos, se refiere a los diferentes mecanismos empleados dentro de un corto 

tiempo luego de haberse producido el coito, y así impedir una gestación si no se 

ingirió un método anticonceptivo, falla de método o producto de un delito de 

violación sexual13. La AOE, se puede utilizar cualquier día del ciclo menstrual, 

recordando siempre a la paciente que no se usa de forma regular y que no evita 

alguna infección de transmisión sexual34. 

Uso de la píldora anticonceptiva de emergencia: 

Uso de un método Anticonceptivo Hormonal de Emergencia que tiene el 

objetivo de prevenir un embarazo no planificado, que se usa posterior al acto 
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sexual sin método, violación sexual, falla de método28. Dentro de los regímenes 

estipulados y recomendados por la OMS, las Pastillas Anticonceptivas son: 

Acetato de Ulipristal, Levonorgestrel, y los Anticonceptivos Orales Combinados 

(Método Yuzpe), que contienen el Etinil estradiol10. 

Prontitud de uso: 

De acuerdo con la norma técnica del Ministerio de Salud, se enuncia que 

mientras el uso sea pronto, la tasa de eficacia será mayor26. Se recomienda que la 

usuaria debe tomar la primera dosis del Anticonceptivo Oral de Emergencia lo 

más pronto posible y la segunda dosis después de 12 horas. La eficacia irá 

disminuyendo después de las 72 horas de 94 % hasta un 52 %42.  

Motivo de uso: 

La OMS, menciona que el AOE se utiliza al finalizar el coito desprotegido, 

en caso de abuso sexual, desperfecto de método o uso inadecuado, pero se debe 

tener en cuenta que no se usa de forma regular, ya que sólo se usa en casos de 

urgencias8. 
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CAPÍTULO III: HPOTESIS 
3.1.Hipótesis General 

El nivel de conocimiento está relacionado en forma significativa con el uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo – 2023. 

3.2.Hipótesis Específicas  
El nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia es alto en 

estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

El uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia es adecuado en estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

El nivel de conocimiento y la prontitud de uso del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia están relacionados de forma significativa en las estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

El nivel de conocimiento y el motivo de uso del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia están relacionados de forma significativa en las estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

3.3.Variables  
       Variable 1 

        Nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia: 

 El conocimiento es una de las aptitudes más sobresalientes del ser humano, ya que 

le admite darse cuenta sobre la naturaleza de las cosas que los rodean, sus 

conexiones y cualidades por medio de argumentos18. 

        Variable 2 

         Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia 

 Es el uso de un método hormonal de emergencia que tiene como objetivo prevenir 

un embarazo no planificado, que se usa al terminar un acto sexual coital 

desprotegido, violación sexual, desperfecto de método39. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
4.1. Método de investigación 

 Se usó el método científico, donde se buscó describir, explicar y 

comprobar la realidad estudiada42. 

4.2. Tipo de investigación 
 

 Se realizó un estudio observacional, es un estudio en la cual nos limitamos 

a observar los hechos sin intervenir ni alterar la práctica según la toma de los datos 

de la investigación prospectivo; estos estudios son de corte transversal de acuerdo 

con el número de ocasiones en que se midió la variable43,46. 

4.3.Nivel de investigación 
 El estudio fue de tipo relacional, debido a que busca conocer la asociación o 

relación que existe entre 2 o más variables en un contexto particular43. 

4.4.Diseño de investigación 
No experimental - relacional. 

 

 



 

23 
 

4.5.Población y muestra 
4.5.1. Población 

 Tamayo, M. 46 indica que una población es la totalidad de un fenómeno de 

estudio, incluye todos los participantes que integran dicho evento y que deben ser 

cuantificables para ser estudiados en un determinado contexto integrando un 

conjunto N de que presentan características similares o parecidas. 

 La población estuvo conformada por el total de estudiantes matriculados 

en los ciclos de tercero a octavo que fueron 162 estudiantes pertenecientes a la 

Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes – 2023. 

4.5.2. Muestra 
 La muestra estuvo conformada por los 162 estudiantes de tercero a octavo 

ciclo de la Escuela Profesional de Obstetricia matriculadas en el periodo 

académico 2023 de la Universidad Peruana Los Andes, esta muestra se extrajo 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia para el presente estudio. 

Muestreo no probabilístico: 

Muestreo intencional o de conveniencia. 

 En este tipo de muestreo se busca conseguir una muestra que tenga una 

representación cualitativa, a través de la formación de grupos seleccionados 

intencionalmente en base a los intereses de los investigadores, los mismos que 

cumplan ciertas características propias de la investigación, siendo importante 

remarcar que los participantes lo hacen de forma voluntaria, con una cantidad 

necesaria para representar la muestra del estudio42. 

Criterios de inclusión: 

Todas las estudiantes que estuvieron presentes el día de la encuesta. 

Todas las estudiantes que firmaron el consentimiento informado. 

Todas las estudiantes que se matricularon de tercer a octavo ciclo en la Escuela 

Profesional de Obstetricia en el año 2023. 

Todas las estudiantes que conocen y han usado el AOE. 
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Criterios de exclusión: 

Las estudiantes que no estuvieron presentes el día de la encuesta. 

Las estudiantes que no firmaron el consentimiento informado. 

Las estudiantes que no se matricularon de tercer a octavo ciclo en la Escuela 

Profesional de Obstetricia en el año 2023. 

Las estudiantes que no conocen y no usaron el AOE. 

4.6.Técnica e Instrumento de recolección de datos 
4.6.1. Técnicas 

 En esta investigación se utilizó la encuesta como técnica, se aplicó de 

forma presencial y virtual en las alumnas de la Facultad de Obstetricia. 

4.6.2. Instrumento 
 Se utilizó la encuesta como instrumento, a través de un cuestionario el cual 

fue restructurado con datos necesarios para la toma de datos, para la primera parte 

tomamos de referencia el instrumento de la investigación titulada “Nivel de 

conocimiento sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia en adolescentes de la 

I.E. Herman Busse de la Guerra, Los Olivos – 2018”, siendo adaptada a nuestra 

investigación, comprende tres partes: 

 La primera parte corresponde a los datos generales, que consta de 6 ítems. 

 La segunda parte contiene las preguntas del Nivel de conocimiento del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia, que consta de 12 ítems calificadas con la 

Escala de Baremo (Nivel bajo, medio y alto). 

 La tercera parte contiene las preguntas del Uso del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia, que consta de 3 ítems que fueron calificadas por la Escala de Likert 

(Adecuado e inadecuado). 

 Asignamos 1 punto si la alternativa era correcta y 0 si la alternativa era 

incorrecta con respecto a la variable nivel de conocimiento. 

 La escala de valoración para el Nivel de conocimiento es la siguiente: 

Nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia 
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Fuente: Baremo de Nivel de conocimiento.  

 

La escala de valoración del Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia es la siguiente: 

Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia 
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Validación del instrumento: 

 Nuestro instrumento de recolección de datos ha sido validado a través de juicio de 

expertos, el mismo que tiene como finalidad brindarnos información. El instrumento 

que se utilizó para la investigación fue evaluado por 3 especialistas, los que 

determinaron la validez del instrumento. Así mismo, realizamos una prueba piloto en 

un grupo determinado de estudiantes para demostrar la confiabilidad del instrumento 

y procesar los datos con Alfa de Cronbach. 

 Confiabilidad: 

 Se determinó la confiabilidad del instrumento mediante el análisis de Alfa de 

Cronbach, obtuvimos 0.520 lo que indica confiabilidad. 

4.7.Técnica de procesamiento y análisis de datos 
 

Procedimiento de la recolección de datos: 

 Previo a emplear el cuestionario del estudio, se emitió la documentación 

respectiva a la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de 

Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes, para obtener la autorización que 

nos permitió aplicar nuestro instrumento de investigación para la base de datos 

2023. 

 Una vez obtenido la autorización de parte de la universidad, se procedió a 

coordinar con los tutores para poder aplicar las encuestas a las alumnas.  

Procedimiento de análisis de datos: 

 A continuación, se consolidó toda la información recolectada para el 

análisis e interpretación en el proyecto de investigación procesados en Excel que 

fueron modificados y ordenados respectivamente, empleando el programa de 

estadística SPSS en su versión 27.0. Ingresamos las variables para el análisis 

estadístico en forma descriptiva, en las respectivas tablas de frecuencia y gráficos, 

procesando e interpretando los resultados. 

 Estadística descriptiva para lo cual se presentaron los resultados en tablas 

de frecuencia y gráfico. 
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 Para comprobar la hipótesis planteada utilizamos la prueba estadística de 

Chi cuadrado y V de Cramer para poder ver la fiabilidad de sus características 

estadísticas. 

 La prueba de Chi cuadrado es utilizada para poder determinar la asociación 

o independencia de las variables categóricas, con cierto grado de significancia, 

compara los resultados esperados en una investigación, bajo el supuesto de que 

cada una de las variables son independientes entre sí. Esta tiene un valor p 

asociado, donde la hipótesis de la independencia es apoyada o rechazada en 

consecuencia de la aplicación de la prueba de Chi cuadrado, permitiendo al 

investigador determinar si dos variables están asociadas o son mutuamente 

independientes. En pocas palabras el test de Chi cuadrado contrasta los resultados 

observados de la investigación con un grupo de resultados teóricos, donde existe 

un valor – p por debajo del cual se acepta o rechaza la hipótesis independiente de 

las variables y así poder sustentar estadísticamente44.  

 La prueba V de Cramer es un coeficiente que se utiliza para datos de nivel 

nominal, esta prueba está derivada del Chi cuadrado, es una medida de asociación 

entre dos variables categóricas nominales o politómicas. Se trata de un coeficiente 

que toma el valor de 1 cuando existe una asociación entre las variables y el valor 

de 0 cuando no existe asociación45.    

4.8.Aspectos éticos de la investigación 
  Para realizar este estudio, se tuvo en cuenta los principios éticos y las 

normas de comportamiento de la actividad investigativa que rige a la Universidad 

Peruana Los Andes. 

Artículo 27° y 28° 

a. Protección de la persona, la dignidad humana, así como la identidad de los 

diferentes grupos socioculturales y étnicos. 

b. Se debe contar con el consentimiento informado de las personas que forman 

parte del grupo de investigación. 

c. Se debe asegurar la integridad física o psicológica de los participantes del 

estudio. 

d. Se deben tomar medidas con el fin de evitar daños al medio ambiente y 

protección de la biodiversidad.  
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e. Los investigadores deben actuar con responsabilidad con respecto a los datos 

obtenidos, así como los resultados, para evitar repercusiones en la institución, 

así como a nivel personal. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 
5.1.Descripción de resultados 

TABLA N° 1: Nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia 
en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 

Medio 

Alto 

Total 

2 1,2 

17 10,5 

143 

162 

88,3 

100,0 

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia 

de enero – diciembre, 2023. 

GRÁFICO N° 1: Nivel de conocimiento sobre el Anticonceptivo Oral de 
Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo – 

2023. 
 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Tabla N° 1 

 INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N° 1 se puede interpretar que el 88,3 

% (143) de estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia obtuvieron un 

nivel de conocimiento alto, seguido de 10,5 % (17) estudiantes que tienen un nivel 

de conocimiento medio, y donde el 1,2 % (2) de estudiantes tienen un nivel de 

conocimiento bajo. 



 

30 
 

TABLA N° 2: Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de 
una Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

Uso del Anticonceptivo 

Oral de Emergencia Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 8 4,9 

Adecuado 154 95,1 

Total 162 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia 

de enero – diciembre, 2023. 

GRÁFICO N° 2: Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de 
una Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

 

 

    

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 2 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N° 2 observamos que en las 

estudiantes de la Escuela académico Profesional de Obstetricia el 95,1 % (154) 

estudiantes, tuvieron un adecuado uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia, 

por otro lado, el 4,9% (8) estudiantes tuvieron un uso inadecuado. 
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TABLA N° 3: Nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de 
Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo – 

2023. 

 

USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL 

DE EMERGENCIA 

Total Inadecuado Adecuado 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Bajo  1,2% 1,2% 

Medio 0,6% 9,9% 10,5% 

Alto 4,3% 84,0% 88,3% 

Total 4,9% 95,1% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia 

de enero – diciembre, 2023. 

GRÁFICO N° 3: Nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de 
Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo – 

2023. 

 

            Fuente: Tabla N° 3 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N° 3 se puede interpretar que del 

total de 162 estudiantes de la Escuela académico Profesional de Obstetricia de la 

Universidad Peruana Los Andes, se observó que el 84,0 % (136) estudiantes tienen 

un nivel de conocimiento alto con un uso adecuado del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia y un uso inadecuado de 4,3 % (7) estudiantes, seguidamente 9,9 % 

(16) estudiantes de nivel de conocimiento medio con uso adecuado y un uso 

inadecuado de 0,6 % (1) estudiante, finalmente 1,2 % (2) estudiantes de nivel de 

conocimiento bajo con uso adecuado. 
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TABLA N° 4: Prontitud de uso y nivel de conocimiento del Anticonceptivo 
Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo – 2023. 

 

PRONTITUD DE USO 

DEL AOE 

Total Inadecuado Adecuado 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Bajo  1,2% 1,2% 

Medio 0,6% 9,9% 10,5% 

Alto 3,7% 84,6% 88,3% 

Total 4,3% 95,7% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia 

de enero – diciembre, 2023. 

GRÁFICO N° 4: Prontitud de uso y nivel de conocimiento del 
Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad 

Privada de Huancayo – 2023. 

 

    Fuente: Tabla N° 4 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N° 4 se indica que del total de 162 

estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, el 84,6 % (137) 

estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto con un uso adecuado del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia antes de las 72 horas y un uso inadecuado de 

3,7 (6) estudiantes usando después de las 72 horas poscoito, seguidamente de un 

9,9 % (16) estudiantes de nivel de conocimiento medio con uso adecuado y un uso 

inadecuado de 0,6 % (1) estudiantes, finalmente 1,2 % (2) estudiantes de nivel de 

conocimiento bajo con uso adecuado. 
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TABLA N° 5: Motivo de uso y nivel de conocimiento del Anticonceptivo 
Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo – 2023. 

 

MOTIVO DE USO DEL 

AOE 

Total Inadecuado Adecuado 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Bajo   ___ 1,2% 1,2% 

Medio   ___ 10,5% 10,5% 

Alto 2,5% 85,8% 88,3% 

Total 2,5% 97,5% 100,0% 

 Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia 

de enero – diciembre, 2023. 

GRÁFICO N° 5: Motivo de uso y nivel de conocimiento del Anticonceptivo 
Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada de 

Huancayo – 2023. 

 

     Fuente: Tabla N° 5 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N° 5 respecto a las estudiantes de la 

Escuela académico profesional de Obstetricia, observamos que el 85,8 % (139) 

estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto con un uso adecuado del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia, usando posterior a un acto sexual sin 

protección y un uso inadecuado de 2,5 % (4) usado después de cada relación 

sexual, seguidamente de 10,5% (17) con un logro de conocimiento medio con un 

uso adecuado, finalmente un 1,2 % (2) estudiantes de nivel de conocimiento bajo 

con uso adecuado. 
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5.2.Contrastación de hipótesis 
5.2.1. Contraste de hipótesis general: 

H1: El nivel de conocimiento está relacionado en forma significativa con el uso 

del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

H0: El nivel de conocimiento no está relacionado en forma significativa con el uso 

del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

NIVEL DE CONFIANZA: La relación que se busca probar para esta 

investigación es de 95 % de confianza. 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: 0,05 

INTERPRETACIÓN: Se usó un valor de confianza del 95 % para poder verificar 

si existe correlación estadística significativa entre las variables con el Chi 

cuadrado, por lo cual se observó que no existe correlación estadística significativa 

entre las variables de nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia en las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la 

Universidad Peruana Los Andes – 2023, ya que vemos que el nivel de 

significancia asintótica es mayor (p=0,406); por lo tanto se rechaza la hipótesis 

alterna y se acepta la hipótesis nula, ya que la relación estadísticamente no es 

significativa.  

Criterio universal para determinar la hipótesis: 

P-valor < nivel alfa (α) = La H1 se aprueba. Por lo tanto, es significativa. 

P-valor > nivel alfa (α) = La H0 se aprueba. Por lo tanto, no es significativa.  

Variables N° Chi2 P-valor Valoración Nivel α 

Nivel de 

conocimiento 

Uso del 

Anticonceptivo 

Oral de 

Emergencia 

162 0,137* 0,934 > 0,05 
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Nota* A la prueba de Chi cuadrado es de 0,137 lo que indica que la relación posee 

dirección significativa. **El p-valor es de 0,934 es mayor al nivel alfa 0,05, lo que 

indica que la relación estadísticamente no es significativa. 

DECISIÓN: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, puesto 

que la relación estadísticamente no es significativa.   

En vista que no existe relación entre las dos variables, es importante medir la 

intensidad de la relación, para ello se aplica V de Cramer. 

5.2.2. Contraste de hipótesis específicos: 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA N° 1: 

H1: El nivel de conocimiento está relacionado en forma significativa con la 

prontitud de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

H0: El nivel de conocimiento no está relacionado en forma significativa con la 

prontitud de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

Criterio universal para determinar la hipótesis: 

P-valor < nivel alfa (α) = La H1 se aprueba. Por lo tanto, es significativa. 

P-valor > nivel alfa (α) = La H0 se aprueba. Por lo tanto, no es significativa. 

Variables N° Chi2 P-valor Valoración Nivel α 

Nivel de 

conocimiento y  

Prontitud del 

Anticonceptivo 

Oral de 

Emergencia 

162 0,196* 0,906 > 0,05 

Nota* A la prueba de Chi cuadrado es de 0,196 lo que indica que la relación posee 

dirección significativa. **El p-valor es de 0,906 es mayor al nivel alfa 0,05, lo que 

indica que la relación estadísticamente no es significativa. 

DECISIÓN: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, puesto 

que la relación estadísticamente no es significativa. 
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 HIPÓTESIS ESPECÍFICA N° 2:  

H1: El nivel de conocimiento está relacionado en forma significativa con el motivo 

de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una Universidad 

Privada de Huancayo – 2023. 

H0: El nivel de conocimiento no está relacionado en forma significativa con el 

motivo de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

Criterio universal para determinar la hipótesis: 

P-valor < nivel alfa (α) = La H1 se aprueba. Por lo tanto, es significativa. 

P-valor > nivel alfa (α) = La H0 se aprueba. Por lo tanto, no es significativa. 

Variables N° Chi2 P-valor Valoración Nivel α 

Nivel de 

conocimiento 

Motivo de uso 

del 

Anticonceptivo 

Oral de 

Emergencia 

162 0,545* 0,762 > 0,05 

Nota* A la prueba de Chi cuadrado es de 0,545 lo que indica que la relación posee 

dirección significativa. **El p-valor es de 0,762 es mayor al nivel alfa 0,05, lo que 

indica que la relación estadísticamente no es significativa. 

DECISIÓN: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, puesto 

que la relación estadísticamente no es significativa. 

 

 

 

 

 

 



 

37 
 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 Respecto al nivel de conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia 

se encontró lo siguiente:  

 En las estudiantes de la Escuela académico profesional de Obstetricia de 

la Universidad Peruana Los Andes, se evidenció los siguientes resultados, el 88,3 

% obtuvo un nivel de conocimiento alto siendo este mayor porcentaje que se 

obtuvo en nuestro estudio, seguido del nivel de conocimiento medio con 10,49 % 

y por último el nivel de conocimiento bajo con el 1,23 %, a diferencia de 

Fernández, M11. en su estudio de título “Conocimiento y uso de la Anticoncepción 

Oral de Emergencia en estudiantes de Enfermería, Universidad Nacional Toribio 

Rodríguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2019”, donde nos muestra 

que el 9,5 % obtuvo un nivel alto de conocimiento a diferencia el estudio realizado 

en su población, el 66,7 % obtuvo un conocimiento medio siendo este el nivel de 

conocimiento que presenta mayor porcentaje. En la investigación de Mejía, D12.en 

Ferreñafe obtuvo que el nivel de conocimiento con mayor predominio es el nivel 

de conocimiento bajo con 73,3 %. En cambio, en la investigación de Estrella, J. 

Poma, Z13. en su investigación titulada “Nivel de conocimiento y uso de la 

Anticoncepción Oral de Emergencia en un Instituto de Educación No 

Universitario – Palian 2018”, muestra que el 37,77 % (71) de las estudiantes tienen 

un logro previsto en su nivel de conocimiento. En el estudio del Allccahuaman, 

K14. en su estudio con título “Nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo 

Oral de Emergencia en adolescentes de la Institución educativa Nuestra Señora de 

la Asunción – Chilca, 2020”, su nivel de conocimiento bajo fue el más frecuente 

con 87,2 %.  
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 Referente al uso de la Anticoncepción Oral de Emergencia analizamos los 

siguientes datos estadísticos: 

 En las estudiantes de Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la 

UPLA, se evidenció que el 95,1 % (154), hizo un uso adecuado del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia. Asimismo, siendo similar a la investigación 

de Estrella, J. Poma, Z13. en su estudio con título “Nivel de conocimiento y uso 

del Anticonceptivo Oral de Emergencia en un Instituto de Educación No 

Universitario – Palian, 2018”, encontrando que el 36,17 % utilizaron la 

anticoncepción oral de emergencia de forma adecuada, de la misma forma el 

estudio de Allccahuaman, K14. en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso 

del Anticonceptivo Oral de Emergencia en adolescentes de la Institución 

Educativa Nuestra Señora de la Asunción – Chilca, 2020”, nos dice que el 10,6 % 

ha utilizado el Anticonceptivo Oral de Emergencia. 

 Referente a la prontitud de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia se 

analiza lo siguiente: 

 En las estudiantes de la Escuela de Obstetricia, el 84,6 % (137) estudiantes 

usaron de forma adecuada el Anticonceptivo Oral de Emergencia dentro de las 

primeras 72 horas, al determinar la relación el p-valor es de 0,906 no existiendo 

relación significativa, similar al estudio de Sermeño, G10. en su investigación 

titulada “Nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en 

las jóvenes del voluntariado de Educación Sexual Responsable – Lima, 2020”, 

nos dice que el 81 % utilizaron la píldora de emergencia dentro de las primeras 72 

horas, donde no se encontró relación significativa entre el nivel de conocimiento 

y la prontitud de uso, con un p -valor de 0,31 de la misma forma en la investigación 



 

39 
 

de Estrella, J. Poma, Z13. en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia en un Instituto de Educación No 

Universitario – Palian, 2018”, el 28,2 % usaron dentro de las 72 horas el 

Anticonceptivo Oral de Emergencia. Con un p- valor 0,276 donde se acepta la 

hipótesis nula ya que no existe relación estadísticamente.   

Referente al motivo de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia se analiza lo 

siguiente:  

 En las estudiantes de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia de 

la UPLA se evidenció que el 85,8 % (139) estudiantes usaron de forma adecuada 

el Anticonceptivo Oral de Emergencia, posteriores al acto sexual sin protección, 

al determinar la relación que existe nos arroja un p-valor de 0,762 dándonos como 

resultado que no existe relación significativa Sermeño, G10. en su investigación 

“Nivel de conocimiento y uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en las 

jóvenes del voluntariado de Educación Sexual Responsable – Lima, 2020”, donde 

el 60 % utilizaron la píldora de emergencia por haber olvidado su método regular. 

Donde su p-valor es 0,052 no encontrándose relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y el motivo de uso del AOE. 

 Respecto al objetivo general analizamos los siguientes resultados: 

De acuerdo al uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia y el nivel de 

conocimiento en las estudiantes de la Escuela Académica Profesional de 

Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes se obtuvo los siguientes 

resultados, donde se observó que del total de 162 estudiantes, 84,0 % (136) 

estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto con un uso adecuado de la 

anticoncepción oral de emergencia, seguidamente 4,3 % (7) estudiantes han 

obtenido un nivel de conocimiento de medio con uso adecuado, finalmente 1,2 % 
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(2) estudiantes obtuvieron un nivel bajo de conocimiento con uso adecuado del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia, donde aplicamos la prueba de chi2 dando 

como p-valor 0,934 siendo esta mayor de 0,05 lo que indica que la relación 

estadísticamente no es significativa a diferencia de Fernández, M11. en su estudio 

con título “Conocimiento y uso de la Anticoncepción Oral de Emergencia en 

estudiantes de Enfermería, Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza 

de Amazonas, Chachapoyas - 2019”, donde nos muestra que el 9,5 % obtuvo un 

nivel alto de conocimiento con uso adecuado, seguido de 66,7 % presentaron un 

nivel de conocimiento medio con uso adecuado, para la relación de sus variables 

se manejó chi2, con un valor de significancia de 0.05y un chi2 critico de 5.99. en 

conclusión, tiene una relación altamente reveladora entre sus variables. 

Asimismo, en la investigación de Mejía, D11. en su investigación titulada 

“Conocimiento y uso de la Pastilla Hormonal de Emergencia en estudiantes de 

Enfermería de un Instituto de Ferreñafe”, donde observamos que el nivel de 

conocimiento superó el nivel bajo en un 66,7 % con un uso de 16,7 %, y 

finalmente un 1,7 % mostró un alto conocimiento y refiere haber usado la píldora. 

donde su p-valor es de 0,007 y existe una relación significativa.     

 De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos dar a conocer que las 

estudiantes de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad 

Peruana Los Andes, tienen un nivel alto de conocimiento, así mismo el uso del 

Anticonceptivo Oral de Emergencia, siendo de suma importancia conservar y 

fortalecer los conocimientos sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia para 

poder dar un uso correcto a la píldora, evitando embarazos no planificados que 

conlleven a provocar un aborto y muertes maternas. 
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 Las limitaciones que se presentaron en el transcurso de nuestra 

investigación fueron, la demora de los trámites, papeleos y permisos 

administrativos, para así poder ejecutar nuestro estudio, así mismo no obtuvimos 

el apoyo consciente por parte de nuestra población y tutores de los diferentes 

ciclos. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se identificó que las estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento alto con un 

88,3 %, ya que la universidad aporta conocimientos en las áreas de Salud Sexual 

y Reproductiva fortaleciendo conocimientos.   

2. Se determinó que existe un uso adecuado del Anticonceptivo Oral de Emergencia, 

por parte de las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia al tener un 

correcto uso sobre el AOE. 

3. Se determinó que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

la prontitud de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en las estudiantes de 

la Escuela Profesional de Obstetricia donde el p – valor es de 0,906, siendo este 

mayor a 0,5.  donde las estudiantes conocen del AOE, pero no usan en su totalidad 

dentro de las horas indicadas. 

4.  Con el estudio se pudo determinar que el nivel de conocimiento no se relaciona 

significativamente con el motivo de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia, 

esto se ve reflejado en el p – valor de 0,762, siendo este mayor a 0,5, ya que el 

conocimiento puede ser adecuado pero el motivo por el cual se usa este AOE no 

es el correcto como indica nuestra norma técnica. 

5.  Se concluye que no se encontró relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia ya que el p – valor 

es de 0,934, siendo este mayor a 0,05 donde podemos determinar que no todas las 

estudiantes que conocen el AOE lo usan de la manera correcta como está indicado. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los docentes de las asignaturas de investigación que en las 

próximas investigaciones sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia que 

realizan las estudiantes aborden otras variables o incrementen otras para 

profundizar y mejorar conocimientos en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Obstetricia así mismo los resultados de las investigaciones deben ser difundida 

como información científica, en congresos y conferencias de investigación para 

así poder llegar a otras áreas de estudio. 

2. Recomendar a la responsable de Proyección Social, formar equipos para abordar 

este tema en las Instituciones Educativas de nivel secundaria, para poder prevenir 

los embarazos no planificados. 

3. Se recomienda a la responsable de la Asignatura de Salud Sexual y Reproductiva 

que las estudiantes realicen charlas vivenciales en estudiantes de otras Escuelas 

Profesionales para que brinden información actualizada sobre el Anticonceptivo 

Oral de Emergencia. 

4. Se recomienda fortalecer los conocimientos de los estudiantes de la Escuela 

Profesional de Obstetricia mediante campañas dirigidas a la población con el 

mensaje del correcto uso de los métodos sobre el Anticonceptivo Oral de 

Emergencia.  

5. Se recomienda desarrollar foros constantes con la comunidad estudiantil de otras 

carreras para educar sobre el desconocimiento del correcto uso de los métodos 

anticonceptivos y así la prevención de gestaciones no deseadas, con esto disminuir 

el abandono de sus carreras. 
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ANEXOS 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE OBSTETRICIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO - 2023” 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

PROBLEMA 

GENERAL: 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

conocimiento y uso 

del Anticonceptivo 

Oral de Emergencia 

en estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo - 2023? 

OBJETIVO 

GENERAL: 

Determinar la 

relación entre el nivel 

de conocimiento y 

uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

HIPÓTESIS 

GENERAL: 

Existe un nivel de 

conocimiento con 

logro destacado del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

VARIABLE I: 

Nivel de 

conocimiento del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia. 

MÉTODO DE 

INVESTIGACIÓN: 

Método científico, 

porque busca 

describir, explicar y 

comprobar la realidad 

a estudiar. 

MÉTODO 

ESPECÍFICO 

DEDUCTIVO  

 

La población estuvo 

conformada por 162 

estudiantes de la 

Escuela Profesional 

de Obstetricia de la 

Universidad Peruana 

Los Andes – 2023. 

MUESTRA: 

La muestra estuvo 

conformada por el 

total de la población, 

162 estudiantes de la 

Escuela Profesional 

de Obstetricia 



 

 

matriculados en el 

periodo académico 

2023 de la 

Universidad Peruana 

Los Andes. 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo - 2023? 

¿Cuál es el uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo - 2023? 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

Identificar el nivel de 

conocimiento del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

Determinar el uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS: 

Existe un adecuado 

conocimiento del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

Existe un uso 

adecuado del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

VARIABLE II: 

Uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia. 

TIPO Y NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN: 

Se realizó un estudio 

de tipo observacional, 

según la toma de los 

datos de 

investigación 

prospectivo; 

transversal de 

acuerdo al número de 

ocasiones en que se 

midió la variable. 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN: 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS: 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario sobre 

nivel de 

conocimiento y uso 

del Anticonceptivo 

Oral de Emergencia. 



 

 

¿Cuál es la relación 

del nivel de 

conocimiento y la 

prontitud de uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo - 2023? 

¿Cuál es la relación 

del nivel de 

conocimiento y el 

motivo de uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo - 2023? 

Determinar la 

relación del nivel de 

conocimiento y la 

prontitud de uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

Determinar la 

relación del nivel de 

conocimiento y el 

motivo de uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

Existe relación entre 

el nivel de 

conocimiento y la 

prontitud de uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

Existe relación entre 

el nivel de 

conocimiento y el 

motivo de uso del 

Anticonceptivo Oral 

de Emergencia en 

estudiantes de una 

Universidad Privada 

de Huancayo – 2023. 

El nivel de estudio es 

correlacional. 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN: 

No experimental – 

Observacional de 

corte transversal. 



 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE  DEFINICIÓN INDICADORES ÍNDICE ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE X: 

Nivel de conocimiento del 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia. 

Es la reunión de 

información acerca del 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia, incluyendo 

concepto, mecanismo de 

acción, vía de 

administración, 

indicación, características, 

eficacia, efectos 

secundarios, legalidad y 

dosificación.  

 

 

Concepto 

¿Qué es el Anticonceptivo 

Oral de Emergencia? 

¿Con qué otro nombre se 

le conoce al 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

 

 

 

NOMINAL 

 

Mecanismo de acción 

¿Cómo actúa el 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

 

NOMINAL 

 

Vía de administración 

¿Cuál es la vía de 

administración del 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

 

 

NOMINAL 

 

Indicación 

¿En qué situación está 

indicado el uso del 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

 

NOMINAL 



 

 

 

Características 

¿Cuál es la característica 

del uso del Anticonceptivo 

Oral de Emergencia? 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

Eficacia 

¿En relación a la eficacia 

del Anticonceptivo Oral 

de Emergencia, es 

correcto? 

¿Cuál es la eficacia del 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia dentro de las 

12 primeras horas post 

coito sin protección? 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

Efectos Secundarios 

¿Cuáles son los efectos 

secundarios más 

frecuentes del 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

Legalidad 

¿Sabe usted si es legal o 

no en el Perú el 

 

NOMINAL 



 

 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

 

 

 

 

Dosis 

¿Cuántas dosis de 

Levonorgestrel de 0,75 

mg se debe tomar después 

de tener relaciones 

sexuales sin protección? 

¿Cuántas dosis de 

Levonorgestrel de 1,5 mg 

se emplea después de 

tener relaciones sexuales 

sin protección? 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

VARIABLE Y: 

Uso del Anticonceptivo 

Oral de Emergencia. 

Es el uso de un método de 

emergencia hormonal que 

tiene como objetivo 

prevenir el embarazo no 

deseado o no planificado, 

que se usa después de una 

relación sexual sin 

 

Uso 

¿Ha usado el 

Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

 

NOMINAL 

 

Prontitud de uso 

¿Qué tiempo después de 

tener relaciones sexuales 

sin protección, tomaste 

Levonorgestrel? 

NOMINAL 



 

 

protección, violación 

sexual, falla de método. 

 

Motivo de uso 

¿Cuál fue el motivo de uso 

del Anticonceptivo Oral 

de Emergencia? 

 

NOMINAL 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 
DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA DE MEDICIÓN 

DATOS GENERALES Edad: 

Estado civil: 

Número de parejas sexuales: 

Religión: 

¿Alguna vez has recibido, escuchado, visto o leído información sobre el 

Anticonceptivo Oral de Emergencia o también conocida como la Píldora del 

día siguiente? 

¿Por qué medio o fuente recibió información?  

 

 

 

 

Nominal 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DEL 

ANTICONCEPTIVO 

ORAL DE 

EMERGENCIA 

¿Qué es el Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

¿Con qué otro nombre se le conoce al Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

¿Cómo actúa el Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

¿Cuál es la vía de administración del Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

¿En qué situación está indicado el uso del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

¿Cuál es la característica del uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

¿En relación a la eficacia del Anticonceptivo Oral de Emergencia, es correcto?  

¿Cuál es la eficacia del Anticonceptivo Oral de Emergencia dentro de las 12 

primeras horas post coito sin protección? 

 

 

 

 

Nominal 



 

 

¿Cuáles son los efectos secundarios más frecuentes del Anticonceptivo Oral 

de Emergencia? 

¿Sabe usted si es legal o no en el Perú el Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

¿Cuántas dosis de Levonorgestrel de o,75 mg se debe tomar después de tener 

relaciones sexuales sin protección?  

¿Cuántas dosis de Levonorgestrel de 1,5 mg se emplea después de tener 

relaciones sexuales sin protección? 

USO DEL 

ANTICONCEPTIVO 

ORAL DE 

EMERGENCIA 

¿Ha usado el Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

¿Qué tiempo después de relaciones sexuales sin protección, tomaste el 

Levonorgestrel? 

¿Cuál fue el motivo de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

Nominal 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

 



 

 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE 

EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE UNA UNOVERSIDAD PRIVADA DE 

HUANCAYO – 2023 

N° de registro:        Fecha:  

El propósito de la investigación es determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia en estudiantes de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2023. 

I. DATOS GENERALES: 

N° DE REGISTRO: __________   Fecha: ________________ 

Edad: 

Estado civil: 

Soltera      Casada         Conviviente           Divorciada 

Número de parejas sexuales:  

Religión: 

Católica       Evangélica     Otras   Ninguna 

Según su criterio:  

¿Alguna vez has recibido, escuchado, visto o leído información sobre la 

Anticoncepción Oral de Emergencia o también conocida como la Píldora del día 

siguiente? 

Si   No 

¿Por qué medio o fuente recibió información? 

Amiga(o) y familiares       Docentes   Yo misma/internet y medios de 

comunicación.  

 

 



 

 

 

LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y MARQUE CON UNA 

(X) LA RESPUESTA QUE CREA CONVENIENTE, SEGÚN SUS 

CONOCIMIENTOS. 

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ANTICONCPETIVO ORAL DE 

EMERGENCIA. 

1. ¿Qué es la Anticoncepción Oral de Emergencia? 

Es un método que se usa en caso de emergencia luego de una relación sexual sin 

protección, violación o ruptura del condón, falla de método. 

Es un método para prevenir abortos. 

Es un conjunto de fórmulas hormonales administradas después de cada relación 

sexual. 

Todas las anteriores. 

2. ¿Con qué otro nombre se le conoce al Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

Píldora del día siguiente. 

Pastilla para tomar todos los días. 

Pastilla para abortar. 

Pastilla anticonceptiva. 

3. ¿Cómo actúa el Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

Bloquea o retrasa la ovulación 

Dificulta el paso de los espermatozoides. 

Impide que el óvulo fecundado se implante en el útero. 

Destruye los espermatozoides. 

4. ¿Cuál es la vía de administración del Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

Oral 

Endovenoso 

Vaginal 

Intramuscular. 

5. ¿En qué situación está indicado el uso de la Anticoncepción Oral de Emergencia? 

Cuando ha ocurrido una falla del método, cuando se ha usado de forma incorrecta 

el método anticonceptivo, violación sexual. 

Después de cada relación sexual. 

Está indicado con anticonceptivo mensual. 



 

 

 

Ninguna de las anteriores. 

1. ¿Cuál es la característica del uso de la Anticoncepción Oral de Emergencia? 

Se puede indicar en cualquier edad reproductiva o paridad. 

Requiere de un examen pélvico previo a su uso. 

Protege ante las enfermedades pélvicas inflamatorias. 

Previene de las infecciones de transmisión sexual, VIH/SIDA. 

2. En relación a la eficacia del Anticonceptivo Oral de Emergencia, es correcto: 

Es mayor si se toma lo más pronto posible después del coito sin protección. 

Es menor si se toma lo más pronto posible del coito sin protección. 

Es mayor si se toma lo más lejos del coito sin protección. 

Todas las anteriores. 

3. ¿Cuál es la eficacia del Anticonceptivo Oral de Emergencia dentro de las 12 

primeras horas post coito sin protección? 

          95%                70%                        100%                 82% 

4. ¿Cuáles son los efectos secundarios más frecuentes del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia? 

Náuseas, vómitos, sensibilidad mamaria, cefalea. 

Hinchazón de las piernas. 

Regula la menstruación. 

No hay cambios en el ciclo menstrual. 

5. ¿Sabe usted si es legal o no en el Perú la Anticoncepción Oral de Emergencia? 

Si es legal 

No es legal 

Quizás 

Sin comentarios 

6. ¿Cuántas dosis de Levonorgestrel de 0,75 mg se debe tomar después de tener 

relaciones sexuales sin protección? 

Dos dosis. 

Tres dosis. 

Sólo una dosis. 

Más de tres dosis. 

7. ¿Cuántas dosis de Levonorgestrel de 1,5 mg se emplea después de tener relaciones 

sexuales sin protección? 



 

 

 

 

Sólo una dosis. 

Más de tres dosis. 

Dos dosis, 

Tres dosis. 

 

I. USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA 

1. ¿Ha usado el Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

Si                         No 

2. ¿Qué tiempo después de tener relaciones sexuales sin protección, tomaste el 

Levonorgestrel? 

Dentro de las 72 horas. 

Después de las 72 horas. 

3. ¿Cuál fue el motivo de uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia? 

Tuve relaciones sexuales sin protección. 

Después de cada relación sexual. 



 

 



 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

    SOLICITUD: Solicitamos autorización para aplicación 

de Cuestionario. 
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