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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre conocimientos y actitudes sobre la 

anticoncepción oral de emergencia en estudiantes universitarios de una universidad 

en Lima Norte. 

Materiales y métodos: El enfoque utilizado fue el cuantitativo, el diseño 

metodológico fue no experimental, transversal y correlacional. La población estuvo 

conformada por 220 estudiantes de enfermería del primer y segundo año de una 

universidad privada de Lima Norte. La técnica aplicada fue la encuesta y los 

instrumentos fueron el cuestionario de conocimiento sobre la anticoncepción oral 

de emergencia y cuestionario de actitudes sobre la anticoncepción oral de 

emergencia.  

Resultados: Según la hipótesis general existe relación significativa entre 

conocimiento y actitudes (p<0,05). Según las hipótesis específicas existe relación 

significativa entre conocimiento en su dimensión conceptos generales y actitudes 

(p<0,05). Existe relación significativa entre la dimensión mecanismo de acción y 

actitudes (p<0,05). Existe relación significativa entre la dimensión indicaciones y 

actitudes (p<0,05). Existe relación significativa entre la dimensión efectos 

secundarios y actitudes (p<0,05). El conocimiento sobre la anticoncepción oral de 

emergencia tuvo un valor medio (48,6%), seguido de alto (27,3%) y bajo (24,1%). 

En actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia tuvo más frecuencia la 

indiferencia (59,1%), seguido de aceptación (29,1%) y rechazo (11,8%). 

Conclusiones: Se encontró relación significativa entre conocimientos y actitudes, 

asimismo, existe relación significativa entre cada una de las dimensiones de los 

conocimientos y las actitudes.   

 

Palabras clave: Conocimiento; Actitud; Anticonceptivos poscoito (Fuente: DeCS) 

 
 
 
 



8 

 

 
 

 
 

Abstract 

 

Objective: Determine the relationship between knowledge and attitudes about 

emergency oral contraception in university students at a university in Lima Norte. 

Materials and methods: The approach used was quantitative, the methodological 

design was correlational and transversal. The population was made up of 220 first 

and second year nursing students from a private university in Lima Norte. The 

technique applied was the survey and the instruments were, knowledge 

questionnaire about emergency oral contraception and attitude questionnaire about 

emergency oral contraception. 

Results: According to the general hypothesis, there is a significant relationship 

between knowledge and attitudes (p<0.05). According to the specific hypotheses, 

there is a significant relationship between knowledge in its general concepts 

dimension and attitudes (p<0.05). There is a significant relationship between 

knowledge in its general concepts dimension and attitudes (p<0.05). There is a 

significant relationship between knowledge in its indications dimension and attitudes 

(p<0.05). There is a significant relationship between knowledge in its side effects 

dimension and attitudes (p<0.05). According to knowledge about emergency oral 

contraception, it had a medium value (48.6%), followed by high (27.3%) and low 

(24.1%). In attitudes about emergency oral contraception, indifference was most 

common (59.1%), followed by acceptance (29.1%) and rejection (11.8%). 

Conclusions: A relationship was found between the main variables, knowledge and 

attitudes. 

Keywords: Knowledge; Attitude; Contraceptives, Postcoital (Source: DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Magnitud del problema 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) vincula las altas tasas de embarazos 

que no fueron planificados con la presencia de servicios de planificación familiar 

deficientes. La consejería sobre estos aspectos debe ser reforzada y tener un mayor 

alcance. El reporte agrega que un 56% de mujeres que quedaron gestando no 

emplearon métodos anticonceptivos en los cinco años anteriores a la concepción. 

Casi el 10% de las embarazadas señalaron que el último método empleado fue uno 

tradicional (1). 

El gran número de embarazos no deseados revela la ineficiencia en el trabajo 

realizado en favor de los derechos de la mujer. Alrededor de la mitad de todos los 

embarazos, que suman 121 millones por año a nivel global, son no deseados (2). 

El asesoramiento y la provisión de anticonceptivos son componentes vitales de la 

atención sanitaria integral. El embarazo no planificado puede ser devastador para 

cualquier mujer, pero es particularmente peligroso para aquellas que son muy 

jóvenes o para las que presentan enfermedades crónicas. Un enfoque de toma de 

decisiones compartida puede involucrar a los pacientes y garantizar que elijan un 

método anticonceptivo que se ajuste a sus planes reproductivos y necesidades 

médicas (3). 

De acuerdo con la OMS, la anticoncepción de emergencia (AE) previene por encima 

del 95% de embarazos no deseados si es tomada hasta los cinco días después de 

la relación coital. La OMS recomienda las siguientes píldoras anticonceptivas: 

acetato de ulipristal, el levonorgestrel o los anticonceptivos orales combinados 

(AOC) que consisten en etinilestradiol más levonorgestrel (4). Cada día se producen 

en el mundo más de 100 millones de relaciones coitales, lo que da lugar a alrededor 

de 3 millones de concepciones, de las cuales el 50% no son planificadas y el 25% 

definitivamente no deseadas. El embarazo no deseado es una preocupación 

mundial con implicancias de gran alcance. Se estima que el 26% de todos los 

embarazos en todo el mundo terminan mediante abortos inducidos: el 41% en las 

regiones desarrolladas y el 23% en las regiones en desarrollo. Esto podría haberse 
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evitado si las mujeres hubieran tenido acceso a anticonceptivos de mantenimiento 

y de emergencia (5). 

A nivel global, cada día mueren aproximadamente 1000 mujeres por causas 

evitables relacionadas con el embarazo y el parto. En la actualidad muchos jóvenes, 

especialmente estudiantes universitarios, mantienen actividades coitales antes del 

matrimonio, a menudo sin utilizar métodos anticonceptivos, lo que provoca 

embarazos no deseados en muchos países. A nivel mundial, anualmente 16 

millones de adolescentes de entre 15-19 años reciben atenciones por partos, 

aproximadamente el 11% de todos los nacimientos y el 95% de estos nacimientos 

ocurren en países en desarrollo (6). 

La AE es un método anticonceptivo que se utiliza para prevenir el embarazo 

después de una relación sexual sin protección. Estos ofrecen una oportunidad 

importante de prevenir embarazos no deseados cuando un método habitual falla, 

no se utiliza algún método o las relaciones coitales son forzadas (7).  

Un estudio realizado en España, donde participaron 478 estudiantes, reportó que el 

100% de los individuos mostraron conocimiento sobre la píldora anticonceptiva de 

emergencia (PAE). El 25,7% (123) había utilizado la PAE: el 69,1% (85) de estos 

una sola vez, el 19,5% (24) dos veces, el 10,6% (13) tres veces y el 0,8% (1) hasta 

cinco veces. Un total de 33,3% (41) de las usuarias de PAE tuvieron secuelas 

después del uso de las PAE, siendo las más comunes náuseas/vómitos (34,78%) 

(16), sangrado irregular (28,26%) (13), malestar general (23,91%) (11), y dolor de 

cabeza (13,04) (6). Uno de cada tres estudiantes universitarios que utilizaron las 

PAE mostró desconocimiento sobre sus mecanismos de acción, eficacia y tipos de 

PAE (8). 

Un estudio realizado en Etiopía señala que el 95,9% de universitarias habían 

escuchado sobre los anticonceptivos de emergencia y también el 58,8% de las 

encuestadas han practicado alguna vez anticonceptivos de emergencia, de las 

cuales el 55,7% utilizaron píldoras orales, el 18,4% utilizaron dispositivo 

anticonceptivo intrauterino. El nivel de conocimiento, actitud y práctica de 

anticonceptivos de emergencia entre los estudiantes fue alto (9).  

Un estudio realizado en Nepal, de 416 encuestados, el 34,6% conocía la píldora 
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anticonceptiva de emergencia y el 56,9% se enteró a través de los medios de 

comunicación. Entre los encuestados que conocían las PAE, el 64% las conocía 

bien, el 90% tenía una actitud positiva hacia la píldora anticonceptiva de emergencia 

(PAE) y el 63% las había utilizado antes. El nivel de conocimiento, actitud y práctica 

de anticonceptivos de emergencia entre los estudiantes fue alto (10). 

Un estudio realizado en Sudáfrica, donde el 58% eran sexualmente activos, el 22% 

había utilizado anticoncepción de emergencia y el 52% de los embarazos fueron no 

deseados. Del total de encuestados, el 95% indicó que había escuchado hablar de 

la anticoncepción de emergencia; sin embargo, sólo el 53% consideró tener buenos 

conocimientos y el 55% tuvo actitudes negativas hacia su uso.  Aunque el 

conocimiento sobre la anticoncepción de emergencia fue alto, el nivel de 

conocimiento y la intención de usarlo fueron bajos. Se necesitan programas de 

educación sanitaria diseñados para proporcionar información precisa sobre la 

anticoncepción de emergencia (11). 

Una investigación hecha en la India, sobre el anticonceptivo oral, señaló que el 

conocimiento sobre la marca, el costo de disponibilidad y los efectos secundarios 

fue mayor en el grupo A que en el grupo B. Los medios electrónicos fueron la fuente 

de información más común mencionada por ambos grupos. La actitud con respecto 

al consejo sobre el uso de la píldora de anticoncepción a otros fue mayor en el grupo 

A que en el grupo B. El conocimiento sobre el uso de la píldora AE fue mayor en el 

grupo A que en el grupo B. La actitud no fue positiva con respecto a la disponibilidad 

de la píldora AE como venta libre. Por eso es necesaria la educación sobre la píldora 

AE entre la población joven (12). 

Un estudio efectuado en Colombia mostró que respecto al conocimiento de los 

anticonceptivos de emergencia, un 76,4% indicaron haberla utilizado dentro de las 

24 horas siguientes al acto coital, mientras que un 7,1% indicaron que se debía de 

utilizar dentro de las 72 horas posteriores al acto coital. Un 52,3% lo empleó en una 

frecuencia de 1 a 2 veces en el año anterior, lo cual muestra el conocimiento que 

tienen los estudiantes. Existe un alto desconocimiento por parte de los estudiantes, 

esto se ve traducido en el mal uso de las indicaciones, así como riesgos y 

contraindicaciones (13).     
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Un estudio realizado en Lima-Perú, donde participaron 273 estudiantes, reportó que 

el 49,82% tenían un nivel bajo sobre conocimientos el anticonceptivo oral, seguido 

del 33,33% con un nivel medio y el 16,85% con alto. Según las actitudes señaló que 

el 47,06% se ubicó en el nivel de indecisión y el 6,62% con el nivel de aceptación. 

Se deben realizar capacitaciones para el uso correcto del anticonceptivo oral de 

emergencia (14). Otro estudio efectuado en Lima, que contó con la participación de 

556 estudiantes universitarios, señaló que respecto a los conocimientos sobre el 

anticonceptivo oral, el 33,7% de los participantes señalaron que usan la 

anticoncepción de emergencia dentro de las 72 horas y el 25,6% dentro de las 24 

horas. Según las actitudes de los estudiantes, el 41,7% indicó que la pastilla de 

emergencia solo funciona antes que el esperma y el ovulo se unan y el 25% señaló 

que funciona antes de que ocurra la implantación. En conclusión, los estudiantes no 

tienen conocimiento (15). También una investigación realizada en Lima-Perú, reportó 

que el 67% de estudiantes tenían conocimiento de nivel medio sobre el 

anticonceptivo oral, seguido de un 21% con un nivel bajo y el 12% alto. Con respecto 

a las actitudes, el 60% tenía indecisión, seguido del 26% con aceptación y 14% con 

rechazo. Señala que el conocimiento de los estudiantes fue de nivel medio y la 

actitud va de indecisión a aceptación (16). 

 

Una investigación realizada en África en el año 2019, señaló que un 43,2% de los 

estudiantes universitarios tenían buenos conocimientos y respecto a las actitudes 

un 6,5% presentó una actitud favorable y un 11,7% desfavorable. Por último, se 

debe prestar atención a los varones cuando se abordan cuestiones de salud 

reproductiva. Aunque estos varones conocían la AE, su actitud hacia ellos era 

principalmente mixta (17). 

Un estudio efectuado en India en el año 2020, indicó que los niveles de 

conocimientos se ubicaron del siguiente modo, fue alto el nivel de conocimiento en 

16,9% de universitarios, el nivel fue medio en un 60,1% universitarios y bajo 

conocimiento en un 23% de universitarios. Asimismo, las actitudes fueron positivas 

en un 41% y negativas en 59%. Además, se encontró una asociación entre dichas 
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variables (p<0,001). Finalmente, es fundamental mejorar el conocimiento y la actitud 

de los universitarios (18). 

En un trabajo desarrollado en Etiopia en el año 2021, se señaló que un 53,3% de 

los estudiantes universitarios desarrollaron un nivel de conocimiento bueno y un 

56,1% de universitarios evidenció una actitud positiva hacia la anticoncepción de 

emergencia. Finalmente, casi el 93,4% de los participantes del estudio indicaron 

que la información sobre los anticonceptivos de emergencia debería incluirse en el 

programa de orientación universitaria (19).  

Un estudio hecho en Lima-Perú en el año 2022, señaló que el que el nivel de 

conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia de los universitarios se 

ubicó en el nivel alto en 56,4%, en el nivel medio fue en un 27,3% y en el nivel bajo 

estuvo en un 16,4%. Mientras que la actitud fue de aceptación en un 43,6%, 

indecisión en un 29,1%, y rechazo en un 27,3%. Además, se establece que existe 

relación positiva entre las variables (p<0.05). Por último, se establece que el nivel 

de conocimiento es alto y la actitud es de aceptación (20).   

Un estudio realizado en Cerro de Pasco-Perú señaló que el nivel de conocimiento 

sobre anticoncepción oral de emergencia de los universitarios se ubicó en el nivel 

alto en 56,4%, en el nivel medio fue en un 27,3% y en el nivel bajo estuvo en un 

16,4%. Mientras que la actitud fue de aceptación en un 43,6%, indecisión en un 

29,1%, y rechazo en un 27,3%. Además, se establece que existe relación positiva 

entre las variables (p<0.05). Por último, se establece que el nivel de conocimiento 

es alto y la actitud es de aceptación (20).   

En un trabajo realizado en Jaén-Perú en el año 2021, se mostró que el nivel de 

conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia de los estudiantes estuvo 

en el nivel alto en un 20,6% de estudiantes, un 55,6% de ellos estuvieron en el nivel 

medio y un 23,8% de dichos estudiantes se ubicó en el nivel bajo. Por otro lado, 

existió aceptación en un 22,2%, indiferencia en un 55,61% y rechazo en un 22,2%. 

Asimismo, se muestra una correlación entre las variables (p<0.05). Finalmente, se 

establece el predominio del conocimiento medio y la actitud de indiferencia (21). 

Una investigación efectuada en Ayacucho-Perú en el año 2019, indicó que el nivel 

de conocimientos acerca de anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 
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estuvo en el nivel alto en un 5,2% de estudiantes, un 57,1% de ellos se ubicaron en 

el nivel medio y un 37,7% de los estudiantes se estuvieron en el nivel bajo. Respecto 

a la actitud, se sabe que un 39,2% presentó una actitud favorable, mientras que un 

55,2% presentó una actitud indecisa y un 5,7% una actitud desfavorable. De otro 

lado, se observa que no existe correlación entre las variables (p>0,05). Por último, 

que predominó el conocimiento medio y actitud indecisa (22). 

 

1.2 Revisión de la literatura 

Marco teórico referencial:  

1.2.1 Anticoncepción y aborto en los adolescentes 

Los adolescentes afrontan barreras para obtener el acceso y el uso adecuado de 

métodos anticonceptivos que llevan a efectos negativos en la salud, esto causa 

embarazos y partos prematuros. Los abortos inseguros continúan aconteciendo en 

parte debido a que no se previenen los embarazos y el África subsahariana es la 

que presenta una mayor carga significativa de abortos inseguros en jóvenes a nivel 

mundial, de ello se sabe que una cuarta parte ocurre en personas de entre 15 y 19 

años. Por ello, resulta importante el aumentar la percepción a través de dinámicas 

en su etapa de salud sexual y reproductiva (23). 

 

1.2.2 Anticoncepción de emergencia en farmacias comunitarias 

En el pasado la provisión de la anticoncepción de emergencia por parte de las 

farmacias comunitarias resultó en una adición exitosa a la diversidad de servicios 

de salud sexual disponibles. Desde su puesta en funcionamiento en el Reino Unido 

hace 20 años, las mujeres han preferido las farmacias para acceder a estos 

medicamentos. Existen diversas razones debido a las que las mujeres jóvenes 

optan por las farmacias para acceder a la anticoncepción de emergencia (AE): la 

posición local y conveniente de las farmacias dentro de las comunidades; horarios 

de apertura de todos días y que puedan funcionar en algunos casos en horarios de 

24 horas; la fácil accesibilidad a la anticoncepción de emergencia (AE) a través de 

una consulta de farmacia, sin necesidad de pedir cita previa para obtener una 

receta y poder tomarla lo más pronto posible después de una relación sexual sin 
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uso de preservativos.  Las mujeres de comunidades que experimentan desventajas 

socioeconómicas tienen más probabilidades de acceder a la AE desde una farmacia 

que desde otros servicios (4). 

 

1.2.3 Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia 

Definición 

Es aquel conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia que presenta un 

individuo para prevenir el embarazo no deseado después de haber tenido relaciones 

sexuales sin protección mediante el uso de un medicamento. Este es principalmente 

un método femenino, por lo que su uso y éxito depende principalmente de cómo las 

mujeres lo perciben y practican, por lo cual es importante su conocimiento (24). 

Dimensiones  

-Conceptos generales 

La anticoncepción oral de emergencia (AOE) conocida de forma coloquial como 

“píldora del día siguiente” está definida como aquella que es empleada para la 

prevención de embarazos no deseados posterior a una relación sexual sin 

protección o de una sospecha de fallo del anticonceptivo. La frecuencia de uso es 

mediante la administración de dosis única (25).   

-Mecanismos de acción 

Mediante esta dimensión se establece si se usa correctamente la anticoncepción 

oral de emergencia en la prevención de embarazos no deseados y de acuerdo a 

ello si su utilización presentará una mayor eficacia, además, se realiza la 

comprobación del uso correcto (26).  

-Indicaciones  

El uso de la anticoncepción oral de emergencia (AOE) se dará en aquellos casos 

como: la ruptura del preservativo, violación, relaciones sexuales sin protección, mala 

aplicación del método del ritmo. Su administración y dosis será mediante la ingestión 

de levonorgestrel y anticonceptivos orales combinados, o al ingerir la AOE de 

acetato de ulipristal se debería reiniciar posterior a los 6 días de ingerir el fármaco. 

Por otro lado, de acuerdo a la farmacología no existe ningún tipo de contraindicación 

(27). 
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-Efectos secundarios  

El uso de la anticoncepción oral de emergencia no presenta efectos secundarios 

(consecuencias) graves o permanentes, no muchas mujeres (menor a 20%) 

padecen de algún efecto secundario leve o de poca duración, dentro de ellos se 

puede mencionar el sangrado irregular y otros incluyen fatigas, náuseas, molestia 

abdominal (28). 

1.2.4 Actitud sobre sobre la anticoncepción oral de emergencia 

Definición 

La actitud es la respuesta a algo o a alguien, en este caso es la respuesta del 

individuo frente a la anticoncepción oral de emergencia y está compuesta por 

creencias, sentimientos y conductas. Además, es considerada como la capacidad 

mental que se adquiere al valorar la anticoncepción oral de emergencia, para así 

concluir en su aprobación o desaprobación (29). 

Dimensiones 

-Cognitivo 

Es la agrupación de conocimientos que una persona tiene en relación a un objeto, 

en este caso referente al uso y daño que puede generar el AOE; algo que no es 

conocido, no origina actitud, así pues, deberá existir una idea cognoscitiva del 

objeto, tales como el modo de uso, efectividad y prevención de la AOE (30).  

-Afectivo 

Es la sensación favorable o en contra respecto de un objeto social, para este 

particular será la anticoncepción oral de emergencia que presente el individuo, las 

cuales son originadas de acuerdo con su ideología religiosa, valores éticos, 

confianza, seguridad, repudio, incluso su preocupación. 

-Conductual 

Esta es la asimilación de una forma de reacción hacia cierto tipo de hechos, el cual 

es un pilar fundamental de la actitud. En otras palabras, es la aptitud o intención que 

se tiene hacia la anticoncepción oral de emergencia que provocará una reacción 

dada por el uso del anticonceptivo, así como la promoción de su uso que se verá 
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afectado de acuerdo al entorno social y de sus costumbres personales o familiares 

(31).       

1.2.3 Teoría de enfermería vinculada al tema  

La presente investigación considera como marco de referencia para las acciones de 

enfermería al “Modelo de Promoción de la Salud” de Nola Pender, proporciona un 

conjunto de información sobre las acciones y comportamientos positivos o negativos 

que adoptan las personas y que afectarán su salud para bien o para mal. Las 

acciones de enfermería que incluyan la promoción de la salud son necesarias para 

lograr cambios o modificaciones de conducta que promuevan la salud del 

participante, asimismo, se debe enfocar en los estudiantes universitarios el uso 

correcto de la anticoncepción oral de emergencia. Las medidas de promoción y 

prevención de la salud deben ser óptimos para lograr los objetivos esperados (31). 

1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

1.3.1 Hipótesis de investigación 

Hipótesis general del estudio:  

Existe relación significativa entre conocimiento y actitudes sobre la anticoncepción 

oral de emergencia en estudiantes universitarios. 

Hipótesis específicas del estudio:  

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión conceptos 

generales y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

universitarios en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión mecanismos de 

acción y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

universitarios en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión indicaciones y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes universitarios 

en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión efectos 

secundarios y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

universitarios en Lima Norte. 
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1.3.2 Objetivo del estudio 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre conocimientos y actitudes sobre la anticoncepción oral 

de emergencia en estudiantes universitarios de una universidad en Lima Norte. 

Objetivos específicos:  

-Identificar la relación entre conocimientos en su dimensión conceptos generales y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes universitarios 

de una universidad en Lima Norte. 

-Identificar la relación entre conocimientos en su dimensión mecanismos de acción 

y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes universitarios 

de una universidad en Lima Norte. 

-Identificar la relación entre conocimientos en su dimensión indicaciones y actitudes 

sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes universitarios de una 

universidad en Lima Norte. 

-Identificar la relación entre conocimientos en su dimensión efectos secundarios y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes universitarios 

de una universidad en Lima Norte. 

 

1.3.3 Importancia y justificación de la investigación:  

La educación en salud es fundamental en todo momento, más aún si se quiere 

contrarrestar el efecto de un problema sanitario como lo es el embarazo no deseado. 

Contar con conocimientos en salud es crucial ya que una persona que conoce es 

más consciente de la situación y así puede adherirse mejor a prácticas y actitudes 

saludables que generen mayor bienestar en ellos. De ahí la importancia de realizar 

el presente estudio que busca valorar conocimientos y actitudes sobre AE, 

generando con ello elementos que permitan realizar diagnósticos e intervenciones 

en favor de la población involucrada en el problema.  

En cuanto a la justificación teórica, hay que señalar que a pesar de la numerosa 

cantidad de artículos existentes sobre el tema, el problema sanitario del embarazo 

no deseado sigue en aumento. Ante ello es necesario seguir generando 

conocimiento nuevo y actualizado en nuestra realidad que permita llenar vacíos de 
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conocimiento a través de evidencia científica sólida y válida. Por ello se justifica el 

desarrollo de esta investigación que aporta al engrosar el cuerpo de conocimientos 

existente sobre el tema en nuestra realidad. 

En lo práctico, los resultados obtenidos servirán de base para la reflexión y acción, 

en especial el área de bienestar y tutoría pueden tener elementos que les permitan 

introducir charlas sobre salud sexual y reproductiva a los estudiantes, asimismo, se 

puede coordinar con el establecimiento de salud de la jurisdicción para que pueda 

realizar intervenciones que permitan generar y fortalecer factores protectores para 

la salud del estudiante. Un estudiante más educado en salud puede ejercer mejor 

su vida y evitar así conductas de riesgo que puedan afectar su desarrollo y 

bienestar. 

El cuanto, a la relevancia social del estudio, hay que señalar que una investigación 

trae consigo una serie de aspectos positivos que se desprenden del estudio, serán 

beneficiosos para los estudiantes universitarios participantes. 

En cuanto al valor metodológico, hay que señalar que el estudio ya culminado, se 

realizó considerando los lineamientos del método científico que garantizo los 

procesos a seguir, además, del uso de bibliografía científica adecuada y sólida, todo 

ello contribuirá a generar conocimiento científico que sea tomado en cuenta por 

académicos, autoridades y clínicos.    
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño. 

El estudio concluido se realizó desde la mirada del enfoque cuantitativo, ya 

que se buscó medir la magnitud del fenómeno a través de un instrumento 

cuantitativo y el uso de la estadística (32). Su diseño aplicado fue el 

correlacional transversal. Fue correlacional porque tuvo como objetivo 

determinar la relación entre las variables principales y fue transversal, ya 

que las mediciones se tomaron una sola vez durante el tiempo que tomó 

desarrollar el estudio (33). 

2.2 Población, muestra y muestreo. 

La población estuvo conformada por estudiantes de enfermería del primer y 

segundo año de una universidad privada de Lima Norte. Consultando a las 

autoridades académicas de la Facultad de Ciencias de la Salud, señalaron que 

existían 220 estudiantes que tenían matricula regular, es decir, que estaban 

correctamente matriculados en el semestre académico. Para tener un grupo de 

participantes con características similares fueron considerados una serie de criterios 

de selección que permitieron filtrar a los participantes idóneos, seguidamente se 

describe tales criterios: 

 

Criterios de inclusión: 

-Estudiantes de enfermería del primer y segundo año de estudios de la Facultad de 

Ciencias de la Salud. 

-Estudiantes con matrícula regular. 

-Estudiantes que mostraron voluntad de querer ser participantes. 

-Estudiantes que dieron su consentimiento respectivo luego de recibir la información 

necesaria sobre el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

-Estudiantes que no sean del primer y segundo año de estudios.  

-Estudiantes no matriculados. 
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-Estudiantes que no deseaban ser informantes en el estudio y además, no dieron el 

consentimiento respectivo. 

2.3 Variables de estudio 

Las variables centrales del estudio son “Conocimientos sobre la anticoncepción oral 

de emergencia” y “Actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia”. 

Definición conceptual de variable 1: Conocimientos sobre la AOE 

Es un conjunto de información que se acumula con el tiempo o aprendizaje en las 

personas sobre un determinado tema o aspecto de la vida (34). 

Definición conceptual de variable 2: Actitudes sobre AOE 

Son creencias sobre un tema o asunto de la vida, que predispone a los individuos 

a reaccionar o comportarse de una forma particular (35).  

Definición operacional de variable 1: Conocimientos sobre la AOE 

Es un conjunto de información que se acumula con el tiempo o aprendizaje en los 

estudiantes universitarios de una universidad de Lima Norte sobre la AOE, esto 

será valorado a través del cuestionario de conocimientos sobre la AOE. 

Definición operacional de variable 2: Actitudes sobre la AOE 

Son creencias sobre la AOE que predispone a los estudiantes universitarios de una 

universidad de Lima Norte a reaccionar o comportarse de una forma particular, ello 

será medido con el cuestionario de actitudes sobre la AOE.  

2.4 Técnica e instrumentos de medición  

Técnica de recolección de datos:  

La técnica empleada en la recolección de los datos fue la encuesta, siendo 

esta una herramienta bastante utilizada en estudios de tipo cuantitativos en 

el área de salud, esta tiene varias características, entre ellas el ser 

estandarizado, es decir, permite abordar a varios participantes al mismo 

tiempo (esto favorece captar muchos datos en lapso bastante breve).  

Además, es una técnica flexible, es decir, se adapta fácilmente a cualquier 

situación o tipo de población (36). 
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Instrumentos de recolección de datos:  

-Cuestionario de conocimientos sobre anticoncepción oral de emergencia  

Es un instrumento de medición tipo cuestionario (presenta preguntas cerradas) 

creado para nuestro medio, presentando propiedades psicométricas aceptables de 

validez/confiabilidad. Este instrumento valora el nivel de conocimiento de los 

participantes, está compuesto por 18 ítems y 4 dimensiones que son conceptos 

generales, mecanismos de acción, indicaciones y efectos secundarios. El puntaje 

total es de 18 puntos, se clasifican en niveles que son: alto (13 a 18 puntos), medio 

(7 a 12 puntos) y bajo (0 a 6 puntos). Puede ser empleado para fines académicos, 

de investigación y clínicos (37).  

 

-Cuestionario de actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia  

Es un instrumento de medición tipo cuestionario (presenta preguntas cerradas) 

creado para nuestro medio, presentando propiedades psicométricas aceptables de 

validez y confiabilidad. Este instrumento valora el nivel de actitud de los 

participantes, está compuesto por 22 enunciados y 3 dimensiones que son 

cognitivo, afectivo y conductual. El puntaje total es de 18 puntos, según los valores 

obtenidos estos se clasifican en niveles que son: aceptación (8 a 110 puntos), 

indiferencia (52 a 81 puntos) y rechazo (22 a 51 puntos). Puede ser empleado para 

fines académicos, de investigación y clínicos (38).   

 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos: 

Cuestionario de conocimientos sobre anticoncepción oral de emergencia  

La validez del instrumento fue efectuada en el estudio de Quispe (37), esto se 

determinó a través de 10 jueces expertos, los cuales verificaron y dieron como 

puntaje 0,0313, que significa que es válido. La confiabilidad se realizó a través del 

coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0,677, lo cual señala que es fiable.  

Cuestionario de actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia  

La validez del instrumento fue efectuada en el estudio de Salcedo (38), se determinó 

a través de especialistas, los cuales verificaron y señalaron que era válida. La 
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confiabilidad se realizó a través del coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 

0,72, lo cual indica que es fiable.  

 

2.5 Proceso de recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Antes de la actividad de campo fueron realizadas una serie de gestiones ante las 

autoridades académicas de la universidad, que facilitó el acceso a sus 

instalaciones y contacto con los estudiantes participantes que fueron alumnos de 

los dos primeros años de la Facultad de Ciencias de la Salud (enfermería). 

2.5.2 Aplicación de instrumento para recolectar datos 

El proceso de recolección de datos se efectuó en el segundo semestre del año 

académico 2023. Cada estudiante participante fue informado sobre los alcances del 

estudio, luego se les solicitó den el consentimiento informado, para así poder 

facilitarles ambos cuestionarios. Cada participante tomó en promedio un tiempo de 

15-30 minutos para completar todos los datos e información solicitada en los 

cuestionarios. El encuestador atendió de inmediato cualquier inquietud o consulta 

de los estudiantes informantes. 

2.6 Método de análisis estadístico   

Concluida la etapa de recolección de información, los datos fueron ingresados a 

una matriz elaborada en el programa SPSS 27, donde se procedió a identificarlos 

con códigos ID, luego se verificó que exista un ingreso de datos adecuado que 

evitar la presencia de datos nulos o perdidos más adelante. Se procesaron todos 

los datos obtenidos para la obtención de resultados en base a los objetivos de la 

investigación. Para el análisis de datos se tomó como guía el protocolo de 

administración y puntuación planteadas por los autores que diseñaron cada 

instrumento. Se aplicaron herramientas del SPSS de tipo descriptiva como 

frecuencias, medidas de tendencia central y el cálculo de variables. Para las 

pruebas de hipótesis, se verificó primero la distribución de los datos (prueba de 

normalidad), en base a ello se tomó la decisión de aplicar pruebas de tipo no 

paramétricas, específicamente el Chi-Cuadrado. Finalmente, los resultados 
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obtenidos fueron presentados en tablas con su descripción correspondiente. Esto 

ayudó a redactar la discusión y conclusiones del estudio. 

2.7 Aspectos éticos  

Los estudios de investigación que involucran como participantes a seres humanos 

como es este caso (estudiantes de enfermería), deben conducirse dentro de un 

marco bioético que permita resguardar el respeto y seguridad de cada uno de los 

participantes. Fueron aplicados una serie de principios de la bioética y el 

consentimiento informado, estos se derivan de documentos como la Declaración 

de Helsinki (39) y el Informe Belmont (40). El presente estudio fue sometido al 

comité de ética institucional de la Universidad de Ciencias y Humanidades. En las 

siguientes líneas se describe como fueron aplicados tales principios bioéticos:  

Principio de autonomía 

Enfatiza en el respeto que se debe tener por las decisiones que tome cada persona 

y a dar su opinión libremente en todo momento que dure el estudio. De lo señalado 

se desprende la aplicación del consentimiento informado (41).  

Este principio fue aplicado en el estudio, primero informando al participante de los 

alcances del estudio, para luego invitarlos a dar el consentimiento respectivo. 

 

Principio de beneficencia 

Señala que debe buscar ante todo el mayor beneficio posible para el participante, 

todo aspecto positivo será bienvenido (42). 

Cada participante fue debidamente informado de todo lo positivo que representa 

realizar un estudio. 

 

Principio de no maleficencia 

Da énfasis en un manejo cuidadoso para evitar producir el mal o daño. Acá también 

se incluye el hecho de evitar negligencias en la actividad clínica (43). 

Se explicó a cada participante que no enfrentará riesgo alguno en este estudio no 

experimental, el participante se ciñe solamente a brindar información solicitada a 

través de los cuestionarios.  
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Principio de justicia 

Enfatiza en señalar el derecho unipersonal de los participantes a tener un trato 

equitativo en todo momento, cada persona debe contar con las mismas 

posibilidades ante un beneficio (44).  

Por lo señalado, los participantes fueron tratados con respeto y sentido de equidad 

en todo momento. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de estudiantes participantes de una universidad 

en Lima Norte (n=220) 

 

Información de participantes Total 
N % 

Total 220 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media  
 18-46 22,62 
Sexo   
Femenino 178 80,9 
Masculino 42 19,1 
Estado civil N % 
Soltero 186 84,5% 
Casado 16 7,3% 
Conviviente 18 8,2% 
Semestre N % 
Semestre I 48 21,8% 
Semestre II 45 20,5% 
Semestre III 90 40,9% 
Semestre IV 37 16,8% 
Ocupación N % 
Solo estudia 111 50,5% 
Estudia y trabaja  109 49,5% 

Elaboración propia. 

 

En la tabla 1, se muestra que la edad mínima fue de 18 años, máxima de 46 años y 

media de 22,62. Según el sexo, prevaleció el sexo femenino (80,9%) y masculino 

(19,1%). Según el estado civil, prevaleció los que eran solteros (84,5%), seguido de 

conviviente (8,2%) y casado (7,3%). Según el semestre, prevaleció los que se 

encontraban en el semestre III (40,9%), seguido de semestre I (21,8%) semestre II 

(20,5%) y semestre IV (16,8%) y finalmente, según la ocupación, prevaleció el que 

solo estudia (50,5%) y estudia y trabaja (49,5%). 
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Tabla 2. Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia (n=220) 

 

 n % 

Bajo  53 24,1 
Medio  107 48,6 
Alto  60 27,3 
Total 220 100,0 

 

En la tabla 2, se observa que prevaleció el valor medio con 48,6%, seguido de alto 

con 27,3% y bajo con 24,1%.  
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Tabla 3. Dimensiones de conocimiento sobre la anticoncepción oral de 
emergencia (n=220) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que según las dimensiones, en conceptos generales 

prevaleció el valor medio (66,8%), seguido de alto (18,6%) y bajo (14,5%). En 

mecanismos de acción prevaleció el valor medio (50,5%), seguido de alto (43,6%) y 

bajo (5,9%). En indicaciones prevaleció el valor medio (77,3%), seguido de alto 

(12,3%) y bajo (10,5%) y en efectos secundarios prevaleció el valor alto (48,2%), 

seguido de medio (47,7%) y bajo (4,1%).  

 

 

 

 

 

 

 n %  

Conceptos generales Bajo 32 14,5% 

Medio 147 66,8% 

Alto 41 18,6% 

Mecanismos de acción Bajo 13 5,9% 

Medio 111 50,5% 

Alto 96 43,6% 

Indicaciones Bajo 23 10,5% 

Medio 170 77,3% 

Alto 27 12,3% 

Efectos secundarios Bajo 9 4,1% 

Medio 105 47,7% 

Alto 106 48,2% 
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Tabla 4. Actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (n=220) 

 

 n % 

Rechazo  26 11,8 

Indiferencia  130 59,1 
Aceptación  64 29,1 
Total 220 100,0 

 

En la tabla 4, se observa que prevaleció la indiferencia con 59,1%, seguido de 

aceptación con 29,1% y rechazo con 11,8%. 
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Tabla 5. Dimensiones de actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia 
(n=220) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se observa que según las dimensiones, en cognitivo prevaleció la 

indiferencia (62,3%), seguido de aceptación (22,7%) y rechazo (15%). En afectivo 

prevaleció la indiferencia (70%), seguido de aceptación (25%) y rechazo (5%) y 

finalmente, en conductual prevaleció la indiferencia (58,6%), seguido de aceptación 

(38,6%) y rechazo (2,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 n % 

Cognitivo Rechazo 33 15% 

Indiferencia 137 62,3% 

Aceptación 50 22,7% 

Afectivo Rechazo 11 5% 

Indiferencia 154 70% 

Aceptación 55 25% 

Conductual Rechazo 6 2,7% 

Indiferencia 129 58,6% 

Aceptación 85 38,6% 
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Tabla 6. Relación entre conocimiento y actitudes sobre la anticoncepción oral de 
emergencia (n=220) 

 

 
 

 

Actitudes sobre anticoncepción oral de 

emergencia 

Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

  n % n % n % n % 

Conocimientos sobre 

anticoncepción oral 

de emergencia 

Bajo 13 27,7% 32 68,1% 2 4,3%  47 100,0% 

Medio 13 11,5% 90 79,6% 10 8,8% 113 100,0% 

Alto 0 0,0% 8 13,3% 52 86,7% 60 100,0% 

Total  26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0% 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

En la tabla 6, existe relación significativa entre conocimiento y actitudes sobre la 

anticoncepción oral de emergencia (p<0,05). 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 141,314a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 142,429 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 91,199 1 ,000 

N de casos válidos 220   

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 5.55. 
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Tabla 7. Relación entre conocimientos en su dimensión conceptos generales y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (n=220) 

 

 
 

 

Actitudes sobre anticoncepción oral de 

emergencia 

Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

  n % n % n % n % 

Conceptos 

generales 

Bajo 9 25,6% 24 70,6% 1 2,9% 34 100,0% 

Medio 17 11% 97 62,6% 41 26,5% 155 100,0% 

Alto 0 0,0% 9 29% 22 71% 31 100,0% 

Total  26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0% 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 42,806a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 45,706 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 37,633 1 ,000 

N de casos válidos 220   

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 3.66. 

 
 

En la tabla 7, existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión 

conceptos generales y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia 

(p<0,05). 
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Tabla 8. Relación entre conocimientos en su dimensión mecanismos de acción y 
actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (n=220) 

 
 

 

Actitudes sobre anticoncepción oral de 

emergencia 

     Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

  n % n % n % n % 

Mecanismos 

de acción 

Bajo 11 29,7% 24 69,4% 2 5,4% 37 100,0% 

Medio 14 10,1% 95 68,8% 29 21% 138 100,0% 

Alto 1 2,2% 11 24,4% 33 73,3% 45 100,0% 

Total  26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0% 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 65,955a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 62,179 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 50,421 1 ,000 

N de casos válidos 220   

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 4.37. 

 

 

 

En la tabla 8, existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión 

conceptos generales y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia 

(p<0,05). 

 

 

 

 



34 

 

Tabla 9. Relación entre conocimientos en su dimensión indicaciones y actitudes 
sobre la anticoncepción oral de emergencia (n=220) 

 

 
 

 

Actitudes sobre anticoncepción oral de 

emergencia 

Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

   n % n % n % n % 

Indicaciones Bajo Recuento 14 26,9% 36 69,2% 2 3,8% 52 100,0% 

Medio Recuento 12 9,4% 86 67,2% 30 23,4% 128 100,0% 

Alto Recuento 0 0,0% 8 20% 32 80% 40 100,0% 

Total Recuento 26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0% 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

En la tabla 9, existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión 

indicaciones y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (p<0,05). 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 76,516a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 77,335 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

60,994 1 ,000 

N de casos válidos 220   

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 4.73. 
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Tabla 10. Relación entre conocimientos en su dimensión efectos secundarios y 
actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (n=220) 

 

 

 

Actitudes sobre anticoncepción oral de 

emergencia 

Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

   n % n % n % n % 

Efectos 

secundarios 

Bajo Recuento 3 27,3% 7 63,6% 1 9,1% 11 100,0% 

Medio Recuento 19 14,1% 97 71,9% 19 14,1% 135 100,0% 

Alto Recuento 4 5,4% 26 35,1% 44 59,5% 74 100,0% 

Total Recuento 26 11,8% 130 59,1% 64 29,1% 220 100,0% 

 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 51,762a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 50,325 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 37,958 1 ,000 

N de casos válidos 220   

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1.30. 

 

 

 

En la tabla 10, existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión 

efectos secundarios y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (p<0,05). 
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 Discusión  

Naciones Unidas señala que casi la mitad de todos los embarazos son no deseados 

(121 millones de casos anuales a nivel global), además, se señala que unos 257 

millones de mujeres en todo el planeta que desean evitar el embarazo no utilizan 

métodos anticonceptivos modernos y seguros. La anticoncepción de emergencia 

esta referida a los métodos anticonceptivos que pueden emplearse para evitar el 

embarazo después de una relación sexual. La alfabetización de las mujeres sobre 

estos temas es fundamental en todo momento, más aún si se quiere contrarrestar 

el efecto de un problema sanitario como lo es el embarazo no deseado. En la etapa 

universitaria es crucial que las mujeres sepan planificar adecuadamente sus metas 

académicas y personales, evitando embarazos no deseados que puedan truncar 

aspiraciones ya establecidas. Por ello se busca valorar los conocimientos y 

actitudes sobre AOE en este grupo poblacional. 

 

En cuanto a la primera hipótesis, se encontró que existe relación significativa entre 

conocimiento y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (p<0,05). 

Conocer implica comprender y tener conciencia sobre un tema o hecho, en cambio 

la actitud esta referida a la forma como un individuo de comporta o las emociones 

que este expresa ante un tema o situación. En relación con este resultado, los 

conocimientos se relacionan con las actitudes de los informantes de este estudio. 

Resultados similares obtuvo Davis et al. (18), quienes señalaron que se encontró 

una asociación entre dichas variables principales (p<0,001). Los autores resaltan la 

importancia de impartir educación sobre salud reproductiva en las instituciones 

universitarias para promover la concientización y eliminar ideas erróneas sobre la 

AOE. Por otro lado, Carhuaz (20) reportó también resultados similares al de este 

estudio, señalando que existe relación positiva entre las variables centrales 

conocimientos y actitudes (p<0,05). Se insta a las autoridades del claustro 

universitario a reforzar orientaciones y cursos sobre salud reproductiva, donde se 

haga énfasis en los métodos anticonceptivos como la AOE. 
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En la misma línea, Alvarado (21) encontró resultados similares al de este estudio, 

ahí señala que ambas variables conocimientos y actitudes se correlacionan 

(p>0,05). El autor resalta la importancia de educar a los estudiantes en estos temas, 

además, de crear un sistema de consejería que promueva orientaciones sobre salud 

sexual y reproductiva. 

Por otro lado, los resultados no coinciden con los de Prado et al. (22), quienes 

reportaron que no existe correlación entre las variables conocimientos y actitudes 

(p>0,05). Se señala además que se debe poner énfasis en la promoción de la 

educación sexual responsable en los estudiantes. Los servicios de bienestar 

universitario deben participar activamente en estas actividades. 

Osei-Tutú (17), sobre este punto relata la importancia de hacer participar a 

estudiantes varones en estos programas de educación sexual y reproductiva 

responsable. Dado que los varones desempeñan roles más activos en los procesos 

de toma de decisiones en materia de sexualidad, estos deben se debidamente 

concientizados saber emplear adecuadamente los diferentes métodos 

anticonceptivos como la AOE.  

Finalmente, Deressa et al. (19) encontraron que el nivel de conocimiento, actitud y 

práctica de la anticoncepción de emergencia (AE) se vieron afectados por la edad, 

campo de estudio, nivel de estudio, conciencia y comportamiento sexual de los 

informantes. La educación en salud reproductiva debe ser un elemento para 

reforzarse entre los estudiantes. 

 

En cuanto a las hipótesis específicas, hay que señalar que se encontró relación 

significativa entre conocimiento en su dimensión conceptos generales y actitudes 

sobre la anticoncepción oral de emergencia (p<0,05). Del mismo modo, existe 

relación significativa entre conocimiento en su dimensión mecanismos de acción y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (p<0,05). En la misma línea, 

existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión indicaciones y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (p<0,05) y también existe 

relación significativa entre conocimiento en su dimensión efectos secundarios y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia (p<0,05). Conocer implica el 



38 

 

que un individuo cuente con información y la comprenda, es decir, tenga conciencia 

de ella. Conocer sobre AOE implica saber las generalidades de ello, su forma de 

acción, sus indicaciones y posibles efectos secundarios, que en nuestro estudio 

forman parte del dominio general de la variable, encontrándose que cada uno de 

ellos si se relaciona con la variable actitud. En los estudios antecedentes no se 

encontró evidencia de pruebas de estas hipótesis específicas, pero se puede inferir 

que en los estudios donde se encontró relación entre las variables principales 

conocimientos y actitudes, como los de Davis et al. (18), Carhuaz (20), Alvarado 

(21), las dimensiones que componen la variable conocimiento (que se pueden 

presentar bajo otras denominaciones) se relacionan con la variable actitudes. Eso 

no se puede afirmar en el estudio de Prado et al. (22), quienes reportaron que no 

existe correlación entre las variables conocimientos y actitudes (p>0,05).  En 

general si queremos plantear programas sobre conocimientos acerca de AE, se 

debe de incidir en dejar claro el mensaje de cada uno de sus componentes o 

dimensiones, las cuales buscan como desenlace generar actitudes positivas hacia 

la AE. Estas consideraciones deben tener en cuenta las áreas universitarias que 

estén involucradas en buscar el bienestar del estudiante. Seguidamente se analizan 

los resultados de cada dimensión por separado. 

 

En cuanto al conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia prevaleció 

el valor medio con 48,6%, seguido de alto con 27,3% y bajo con 24,1%. También 

se coincide en parte con los resultados de Prado et al. (22), quienes indicaron que 

en el nivel de conocimiento acerca de AE de los participantes, un 57,1% de ellos se 

ubicaron en el nivel medio, un 37,7% de los estudiantes en el nivel bajo y 5,2% en 

el nivel alto. Del mismo modo, los resultados coinciden en parte con los de Davis et 

al. (18), quienes señalaron que los conocimientos fue medio en un 60,1%, bajo en 

un 23% de universitarios y alto en 16,9%. Los resultados invitan a la reflexión y 

acción, se debe reforzar la consejería sobre salud sexual y reproductiva en los 

estudiantes. 

Los resultados no coinciden con los de Osei-Tutú  (17), quien señaló que sólo un 

43,2% de los estudiantes universitarios tenían buenos conocimientos. Resalta que 
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en las consejerías deben participar tanto estudiantes mujeres como varones y se 

debe reforzar la educación en salud reproductiva en estos. 

Tampoco coinciden con los hallazgos de Deressa et al. (19), quienes señalaron que 

un 53,3% de los estudiantes universitarios presentaron un nivel de conocimiento 

bueno. El nivel de conocimientos se ve afectado por la edad, el campo de estudio, 

el nivel de estudio, la conciencia y el comportamiento sexual del individuo. Se debe 

reforzar la educación y consejería en los estudiantes. 

Carhuaz (20), también encontró resultados diferentes al de este estudio, señaló que 

el nivel de conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia de los 

universitarios se ubicó en el nivel alto en 56,4%, en el nivel medio fue en un 27,3%, 

y en el nivel bajo estuvo en un 16,4%. Las autoridades académicas deben diseñar 

a través de las áreas de bienestar estudiantil programas sobre salud sexual 

reproductiva en favor de una mejor toma de decisiones y bienestar de los 

estudiantes. 

Los resultados en parte coinciden con los de Alvarado (21), quien mostró que el 

nivel de conocimientos sobre AOE de los estudiantes tuvo un 55,6% en el nivel 

medio, 23,8% en el nivel bajo y. 20,6% en el nivel alto. Resalta que se debe reforzar 

la promoción de una educación sexual responsable en la comunidad universitaria. 

 

En cuanto a las actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia prevaleció la 

indiferencia con 59,1%, seguido de aceptación con 29,1% y rechazo con 11,8%. 

Los resultados en parte coinciden con los de Osei-Tutú  (17), quien reportó que 

respecto a las actitudes un 81,8% presento actitud mixta, 11,7% desfavorable y 

6,5% presento una actitud favorable. Los universitarios varones deben también ser 

incluidos en los programas de consejería. 

Los hallazgos no coinciden con los de Davis et al. (18), quienes reportaron que en 

las actitudes fueron positivas en un 41% y negativas en 59%. Se debe de 

concientizar más a los estudiantes en temas de anticoncepción. 

Tampoco se encontró coincidencias con los resultados de Deressa et al. (19), 

quienes señalaron que el 56,1% de universitarios evidenció una actitud positiva 
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hacia la anticoncepción de emergencia. Se debe incidir en la educación sexual en 

los estudiantes a través de las áreas correspondientes. 

En la misma línea se difiere con los resultados de Carhuaz (20), quien indicó que la 

actitud fue de aceptación en un 43,6%, indecisión en un 29,1%, y rechazo en un 

27,3%. Reforzando los conocimientos se podrá hacer que los estudiantes 

reflexionen mejor sobre estos temas, así podrán asumir conductas más 

responsables en torno a su sexualidad. 

Tampoco se encontró coincidencias con los hallazgos de Alvarado (21), quien 

reportó que la actitud fue de indiferencia en un 55,61%, aceptación en un 22,2% y 

rechazo en un 22,2%. Resalta que el área de consejería debe tomar protagonismo 

en estos temas, debiendo priorizar la educación en salud para una mejor toma de 

decisiones y cuidados en los estudiantes. 

Finalmente, Prado et al. (22) encontraron resultados algo similares, respecto a la 

actitud se sabe que un 55,2% presentó una actitud indecisa, 39,2% presentó una 

actitud favorable y un 5,7% una actitud desfavorable. 

 

Las mujeres y varones en edad reproductiva pueden necesitar de la AOE para evitar 

un embarazo no deseado. Para ello deben estar debidamente concientizados de su 

uso y efectos. Las instituciones universitarias deben velar por el bienestar de sus 

estudiantes, para ello cuentan con áreas como bienestar estudiantil, tutoría, 

consejería, etc., donde se debe a través de ellas sensibilizar a estos, sobre lo que 

es tener una salud sexual y reproductiva responsable. Tener en cuenta que muchos 

estudiantes que ingresan a los programas académicos son adolescentes y jóvenes, 

los cuales en el inicio del pregrado deben considerarse el período de cambios en 

sus vidas. Los estudiantes al inicio viven en casa con sus padres; pero luego por 

diversos motivos se desplazan y abandonan sus hogares para vivir cerca de la 

universidad. Es ahí donde requieren de la orientación y consejería adecuadas de 

parte de familiares y los mismos programas académicos universitarios que deben 

contar con áreas y profesionales especializados en ello. 
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4.2 Conclusiones  

-En cuanto el conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en 

estudiantes universitarios de una universidad en Lima Norte, predominó el valor 

medio, seguido de alto y bajo. 

-En cuanto las actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

universitarios de una universidad en Lima Norte, predominó la indiferencia, seguido 

de aceptación y rechazo. 

-Existe relación significativa entre conocimiento y actitudes sobre la anticoncepción 

oral de emergencia en estudiantes universitarios de una universidad en Lima Norte.  

-Existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión conceptos 

generales y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

universitarios de una universidad en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión indicaciones y 

actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes universitarios 

de una universidad en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimiento en su dimensión efectos 

secundarios y actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

universitarios de una universidad en Lima Norte. 
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4.2  Recomendaciones  

 

-Se recomienda a la universidad, a través de sus áreas de gestión académicas y de 

bienestar estudiantil, puedan diseñar un programa sostenido de educación sexual y 

reproductiva para que el estudiante varón y mujer puedan ser conscientes de su 

sexualidad y sepan tomar las decisiones más adecuadas al momento de iniciar su 

vida sexual. Estos programas deben establecerse de forma continua, debiendo 

incluir consejería personalizada a los estudiantes que lo requieran. Se debe incidir 

en dejar en claro la comprensión de los conceptos generales del uso de métodos 

anticonceptivos y la AE, debiendo generar en ellos una actitud responsable de su 

uso.  

-Los programas académicos de salud deben reforzar la formación de los estudiantes 

en estos aspectos cruciales relacionados a la vida sexual y reproductiva, de un 

adolescente y joven. Se puede establecer también alianzas con el establecimiento 

de salud de la jurisdicción para difundir información clara y que los estudiantes 

tengan acceso a la consejería y diferentes métodos de anticoncepción. 

-Los tutores de los programas académicos de salud deben de motivar a los 

estudiantes, tanto varones como mujeres, participar de estas charlas que deben 

formar parte de un programa de promoción de la salud en la comunidad 

universitaria, ello contribuirá a que estén mejor informados y tomen las mejores 

decisiones en cuanto al cuidado de su salud y bienestar propio. 
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Anexo A. Matriz de consistencia 
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Anexo B. Operacionalización de la variable  

 

 

  

 

 

  

 

 

Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala 

de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Número de 
Item e item 

Valor final 
Criterios para 

asignar 
valores 

Conocimiento 
sobre la 

anticoncepción 
oral de 

emergencia 

Tipo de 
variable 
según su 

naturaleza:          
Cualitativa 

Es un conjunto 
de información 
que se 
acumula con el 
tiempo o 
aprendizaje en 
las personas 
sobre un 
determinado 
tema o aspecto 
de la vida (34). 
 

Es un conjunto de 
información que se 
acumula con el tiempo o 
aprendizaje en los 
estudiantes 
universitarios de una 
universidad en Lima 
Norte sobre la AOE, 
esto será valorado a 
través del cuestionario 
de conocimientos sobre 
la AOE. 

Conceptos 
generales 

-Definiciones de 
AOE 
-Frecuencia de 
uso 
 

1-2 

 
Alto 

 
 

Medio 
 
 

Bajo 
 
 

 
 

13-18 puntos 
 

 
7-12 puntos 

 
 

0-6 puntos 
 
 
 

Mecanismos de 
acción 

-Actuación 
-Comprobación 
-Prevención 

3-6 

Indicaciones 

-Usos 
-Administración y 
dosis 
-
Contraindicaciones 

7-11 

Efectos 
secundarios      

-Riesgo 
-Efecto 
-Consecuencia 
 

12-18 



52 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala 

de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Número de 
Item e item 

Valor final 
Criterios para 

asignar 
valores 

Actitudes 
sobre la 

anticoncepción 
oral de 

emergencia 

Tipo de 
variable 
según su 

naturaleza:          
Cualitativa 

 

Son creencias 
sobre un tema 
o asunto de la 
vida, que 
predispone a 
los individuos a 
reaccionar o 
comportarse 
de una forma 
particular (35).  
 

Son creencias sobre 
sobre la AOE, que 
predispone a los 
estudiantes 
universitarios de una 
universidad de Lima 
Norte a reaccionar o 
comportarse de una 
forma particular, ello 
será medido con el 
cuestionario de 
actitudes sobre la AOE. 

Cognitivo 

-Definiciones de 
AOE 
-Modo de uso 
-Efectividad 
-Prevención 
 

1-8 

Aceptación 
 

Indiferencia 
 

Rechazo 
 
 

 
 

8-110 puntos 
 

52-81 puntos 
 

22-51 puntos 
 
 

 
 

Afectivo 

-Autoestima 
-Valores éticos 
-Repudio 
-Preocupación 
-Confianza 
-Seguridad 

9-15 

Conductual 
-Uso del AOE 
-Promover el uso 

16-22 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTOS 

  l. PRESENTACION  

Buenos días, soy egresada de enfermería de la Universidad Ciencias y 
Humanidades en esta oportunidad estamos realizando un estudio. Ante ello 
solicitamos su mayor sinceridad al responder las siguientes preguntas.  

II. DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

Edad en años: 

Estado Civil 

Soltero(a) (  )  

Casado (  )  

Conviviente (  )  

Divorciado(a) (  )  

Viudo(a)   (  )   

Semestre:  

Semestre 1 (  ) 

Semestre 2 (  ) 

Semestre 3 (  ) 

Semestre 4 (  ) 

Ocupación:  

Solo estudia  (  ) Estudia y trabaja  (  ) 

  IlI. INSTRUCCIONES 

Recuerda que para las siguientes preguntas solo tienes que marcar una 
respuesta para cada una de ellas. Si tiene alguna pregunta o sugerencia, no dude 
en pedir apoyo a los investigadores responsables. 
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A. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCIÓN ORAL 
DE EMERGENCIA 
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B. CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA ANTICONCEPCIÓN ORAL DE 
EMERGENCIA 

Las opciones de respuesta para cada afirmación son:  

TA=Totalmente de acuerdo A=Acuerdo I=Indeciso D=Desacuerdo TD=Totalmente 
en desacuerdo 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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