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RESUMEN 

El Objetivo de esta investigación fue: Determinar el conocimiento sobre anticonceptivo 

oral de emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud 

de Umuto, 2022. El método: científico, enfoque: cuantitativo, tipo: básico, prospectivo, 

nivel: descriptivo de diseño: no experimental, transversal. Población fue 100 pacientes 

atendidas en el servicio de Planificación familiar y la muestra fue la misma. La técnica 

usada el cuestionario fue validado por juicio de expertos; la confiabilidad de 0.78 por 

Alfa de Cronbach. Los resultados: Del total de pacientes de estudio el 53.6% desconoce 

sobre la anticoncepción oral de emergencia, según las características sociodemográficas 

la edad de 20 a 29 años se presenta con un 53%, según grado de instrucción la 

secundaria completa ocupa el 46%, del estado civil el conviviente ocupa el 46% y según 

su ocupación en su mayoría son amas de casa el 52%. Según su uso, manejo y efectos 

secundarios de la anticoncepción oral de emergencia el 52% de las pacientes desconoce, 

según las ventajas y eficacia de la anticoncepción oral de emergencia el 62% de las 

pacientes desconoce. CONCLUSION: Se determinó que el 53.6% de las mujeres 

atendidas en el servicio de planificación familiar desconocen sobre la anticoncepción 

oral de emergencia.  

Palabras clave: anticonceptivo oral de emergencia, conocimiento 
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ASTRACT 

The objective of this research was: to determine the knowledge about emergency oral 

contraceptives in women attended in family planning at the Umuto Health Post, 2022. 

Method: scientific, approach: quantitative, type: basic, prospective, level: descriptive, 

design: non-experimental, cross-sectional. The population was 100 patients attended at 

the Family Planning service and the sample was the same. The technique used was the 

questionnaire validated by expert judgment; the reliability was 0.78 by Cronbach's 

alpha. Results: Of the total number of patients studied, 53.6% did not know about 

emergency oral contraception; according to sociodemographic characteristics, 53% 

were between 20 and 29 years of age; 46% had a high school education; 46% had a 

marital status of cohabitant; and 52% were mostly housewives. According to their use, 

management, and side effects of emergency oral contraception, 52% of the patients did 

not know, and 62% of the patients did not know the advantages and efficacy of 

emergency oral contraception. CONCLUSION: It was determined that 53.6% of the 

women who attended the family planning service did not know about emergency oral 

contraception.  

Keywords: emergency oral contraception, knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En 1994 en la Conferencia Internacional Sobre Población y Desarrollo en El Cairo se 

afirmó que toda mujer tiene derecho a controlar el número de hijos y cuando quiere 

embarazarse; para que se cumpla este derecho ella tiene que tener acceso en cualquier 

lugar del mundo a una extensa gama de anticonceptivos que puede usar antes o después 

del coito (1).  

En todo el mundo, aproximadamente 214 millones de mujeres que en la actualidad 

desean evitar un embarazo no se encuentran usando métodos de planificación familiar 

seguros y eficaces. En América Latina y el Caribe, el 65% de las mujeres en edad fértil 

(15 a 49 años) desean evitar un embarazo; 24 millones de mujeres tienen una necesidad 

insatisfecha de métodos anticonceptivos modernos y 18 millones no utilizan ningún 

método. Se estima que el 66% de los embarazos no intencionales provienen de mujeres 

con necesidades insatisfechas de anticoncepción. A pesar de que se estima que el uso de 

métodos anticonceptivos modernos se ha duplicado a nivel mundial, al pasar de un 36 

por ciento en 1970 a un 64 por ciento en el 2016, aún resta mucho por hacer para 

garantizar que todas las mujeres puedan disfrutar de su derecho a decidir si se 

embarazan, en qué momento hacerlo y el espaciamiento de sus embarazos (2). Si bien la 

mayoría de anticonceptivos se deben usar antes o durante el coito, existen algunos 

métodos que podían ser utilizados durante un corto periodo después de tener relaciones 

coitales sin protección, hace más de 30 años se viene usando anticonceptivos de 

emergencia y estos han demostrado que pueden reducir en gran porcentaje los 

embarazos no deseados (1). La OMS define el término anticoncepción de emergencia, o 

anticoncepción poscoital a los métodos que se pueden emplear para evitar embarazos no 

deseados en los días inmediatamente posteriores a la relación sexual. Se instauró para 

situaciones creadas por una relación sexual sin protección, el fallo o el uso incorrecto de 

otros anticonceptivos y para casos de violación o relaciones sexuales forzadas sin 

protección. La anticoncepción de emergencia solo es eficaz en los primeros días 

posteriores a la relación sexual, antes de la salida del óvulo del ovario y antes de que 

ocurra la fertilización por un espermatozoide. La anticoncepción de emergencia no 

puede interrumpir un embarazo establecido ni dañar al embrión en desarrollo (3).  

El 30 de enero de 2020, la OMS denominó al COVID 19 como: “una emergencia de 

salud pública de interés internacional”. El 11 de marzo de 2020, la OMS declaró el 

http://www.unfpa.org/herfuture
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brote de la enfermedad como una pandemia.  Desde entonces el número de casos y 

muertes fueron creciendo de manera exponencial en todo el mundo. Los resultados sin 

precedentes de esta pandemia y las medidas que fueron impuestas a nivel mundial, han 

tenido una repercusión negativa en el acceso a los servicios de salud sexual y 

reproductiva y en la respuesta a la violencia basada en el género. El fondo de población 

de las naciones unidas está trabajando para que todos los gobiernos puedan priorizar las 

necesidades de la humanidad, en especial de las mujeres que tienen derecho a elegir un 

método anticonceptivo y a recibir la orientación y consejería adecuada (4). La pandemia 

del COVID-19 ha perjudicado la accesibilidad a métodos anticonceptivos por el 

incremento de precios en farmacias y boticas a causa del cierre de los servicios de 

planificación familiar en el sector público, se han incrementado las tazas de embarazos 

no deseados, abortos clandestinos y mujeres forzadas a ser madres por violación en sus 

propios hogares (5). 

Se realizó un estudio en diciembre del 2017 a nivel mundial en mujeres de 15 a 49 años 

en África por ejemplo la estadística muestra que el 57% de las mujeres no deseaban 

evitar un embarazo, el 17% no usaba ningún método por estar insatisfecha y usaban 

anticonceptivos modernos quienes, si las satisfacían en un 22%, dejando el 4% para los 

métodos tradicionales que usaban por necesidad insatisfecha. En Asia el 39% usa 

anticonceptivos modernos estando satisfechas, el 48% no deseaba evitar un embarazo, 

el 9% no usa ningún método por no estar satisfecha y el 3% usa los métodos 

tradicionales, pero sin estar contentas con el producto. En Europa el 50% de las mujeres 

no desea evitar un embarazo, el 30% usa métodos anticonceptivos modernos cubriendo 

sus necesidades, el 10% usa métodos tradicionales de necesidad insatisfecha y el 10% 

no usa ningún método por necesidad insatisfecha. En América se usa los 

anticonceptivos modernos en un 52%, el 34% de las mujeres no deseaban evitar el 

embarazo, el 10% no usaba ningún método y el 4% usaba métodos tradicionales, pero 

estando insatisfechas (6). 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud 

brindan recomendaciones para mejorar la salud sexual y reproductiva en las mujeres del 

mundo y sugiere PROVISIÓN DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA 

DURANTE EL ESTADO DE ALARMA SANITARIA POR LA PANDEMIA DE 

COVID-19, lo más probable es que en la pandemia incremente la demanda de 

anticoncepción de emergencia, esto sumado a la falta de abastecimiento en los 
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establecimientos de salud por este periodo podría  ocasionar que las mujeres no cuenten 

con este método por lo que  se recomienda a los proveedores deben entregar 8 píldoras 

orales combinadas (30 mcg EE/150 mcg LNG (Microgynon)) para tomar en dos dosis 

de 4 comprimidos cada 12 horas (método de Yuzpe). Las primeras 4 píldoras deben ser 

tomadas inmediatamente después de recibirlas, y las otras 4, doce horas después (4).  

En el Perú el porcentaje de mujeres que no pudo acceder a un método anticonceptivo 

durante el 2021 fue de 19.9%, caso parecido al año 2016, significaría que nuestro país 

ha retrocedido 5 años según la UNFPA quien lo presenta en su informe “Impacto de la 

COVID 19 sobre el acceso a anticonceptivos en el Perú”, también considera que un 

motivo fue la pobreza que incremento de 16.5% a 19.1% ocasionando que unas 62667 

mujeres no pudieron comprar su anticonceptivo, y aproximadamente 56445 mujeres que 

venían recibiendo anticonceptivos modernos de corta duración discontinuaron su uso en 

el 2020. Ambas cantidades ascienden a un total de 119 111 mujeres peruanas que 

discontinuaron el uso de anticoncepción moderna. La organización de las naciones 

unidas al inicio del 2020 presentó que en el Perú 1.619.300 mujeres estaban 

insatisfechas con sus métodos anticonceptivos sumadas a las ya mencionadas a final de 

año habría sido 1.738.410 mujeres sin acceso a métodos anticonceptivos en Perú (7). 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2022 presento que el 

2021 el 78.1% de mujeres accedió a un método anticonceptivo, el 57% a métodos 

modernos y el 21.1% algo tradicional, según las regiones de residencia permiten 

observar las diferencia en uso de anticonceptivo. El uso de método moderno de mujeres 

que residen en la Costa es de 60.3%, o Selva 54.6%, a comparación de la Sierra 50.7%. 

(8). 

En el 2016 la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública presenta un 

artículo de un “estudio transversal en una muestra de mujeres entre 18 y 40 años 

asistentes a gimnasios de tres diferentes distritos de. De 333 participantes, 299 

contestaron las variables. La edad promedio fue 23 años, el 18,4% eran 

casadas/convivientes y el nivel instrucción en su mayoría fue secundaria (34,5%). El 

88,0% había tenido relaciones sexuales con un hombre en los últimos seis meses y 

aproximadamente, el 90,4% de las participantes dijo tener conocimiento acerca del 

anticonceptivo de emergencia. El 67,6% manifestó haber usado el anticonceptivo oral 
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de emergencia por lo menos una vez en su vida y el 45,8% lo había usado en los últimos 

seis meses. 

Entre la pacientes con vida sexual activa su uso fue del 52.9 %, las proporciones del uso 

varían un poco de acuerdo a la muestra y edad en la que se trabajó en ambas 

investigaciones. (9). 

En Junín, durante los seis primeros meses del 2021, 1433 adolescentes y 20480 parejas 

decidieron utilizar un método anticonceptivo para protegerse, así lo dio a conocer la 

Obstetra Vanessa Hipólito Cotache quien conformaba el equipo técnico de la Estrategia 

de Salud Sexual Reproductiva de DIRESA Junín. Declarando “que en cada centro de 

salud existen Servicios Diferenciados de Planificación Familiar que atienden de manera 

gratuita, la atención incluye historias clínicas, orientación, consejería, dotación de 

métodos anticonceptivos orales, inyectable mensual o trimestral, dispositivos 

intrauterinos y preservativos y AOE”, siendo de libre elección el uso de cualquier MAC 

previa orientación y consejería. (10) 

En el distrito de El Tambo, provincia de Huancayo y departamento de Junín se 

encuentra el puesto de salud de Umuto categoría I-1 sin internamiento en el cual prima 

la promoción de la salud, actualmente cuenta con  150 mujeres en edad fértil que acuden 

a recibir atención al servicio de planificación familiar, situación que nos motiva a 

desarrollar la investigación sobre conocimiento sobre anticoncepción oral de 

emergencia para establecer el conocimiento que tiene las pacientes sobre este tema a su 

vez evaluar la consejería que vienen recibiendo en dicha institución. 

Asimismo, es importante mencionar las distintas investigaciones que se han realizado a 

nivel internacional, nacional y regional sobre los conocimientos que tienen las mujeres 

sobre la anticoncepción oral de emergencia para conocer la realidad y compararlas con 

nuestra investigación. 

Antecedentes Nacionales: Huayhuarima J. (10) Huancayo (2021) en su investigación 

titulada Nivel de conocimiento y actitudes sobre anticonceptivo oral de emergencia en 

usuarias del centro de salud La Libertad, Huancayo, 2021, tuvo como objetivo: 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro de salud La Libertad, 

Huancayo, 2021. La investigación que realizó fue aplicada, de enfoque cuantitativo, de 
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nivel correlacional y diseño no experimental, transversal, la muestra se constituyó por 

100 usuarias del servicio de planificación familiar del centro de salud La Libertad que 

eran mayores de 18 años y hubieran utilizado algún método de planificación familiar en 

su vida, para la técnica de recolección de datos se usó la encuesta y se aplicó 1 

cuestionario validado por expertos para cada variable. Dando los siguientes resultados: 

no existen relación entre las variables por coeficiente de Pearson que fue de 0.083, por 

lo tanto, se concluye que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento 

y las actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en usuarias del centro de 

salud La Libertad, Huancayo, 2021. 

Pancca N. (11) Puno (2018), realizó su investigación titulada Conocimiento sobre el uso 

del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes del IV semestre de la Escuela 

Profesional de Trabajo Social, UNA – Puno 2018, con el objetivo de determinar el 

conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una 

universidad, investigación de tipo descriptiva, no experimental, transversal realizado en 

70 estudiantes a los que se les aplico un cuestionario. Los resultados con respecto al 

conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia fueron que el 77,1% era 

deficiente, el 20,0% regular y el 2,9% bueno. El instrumento se dividió en 3 

dimensiones que fueron generalidades (definición el 65.7% conoce, respecto al 

mecanismo de acción el 81.4% no conoce y en la administración el 52,9% no conoce), 

efectos secundarios ( el 80.0% no conoce la frecuencia y 75.7% no conoce los efectos 

secundarios del AOE; en manejo del AOE, el 67.1% no conoce el uso y 72.9% no 

conoce las contraindicaciones) y beneficios (el 51.4% conoce el objetivo de uso, el 

55.7% no conoce la efectividad y 62.9% no conoce las ventajas del AOE). Se concluyó 

que las mujeres estudiantes tienen un conocimiento deficiente sobre anticoncepción oral 

de emergencia.  

Carrión L. y Taboada, O. (12), Lima (2018), plantean su investigación Nivel de 

conocimiento sobre levonorgestrel en mujeres de la escuela profesional de farmacia y 

bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, 2018 con el objetivo de determinar el 

nivel de conocimiento sobre levonorgestrel en mujeres de la Escuela Profesional de 

Farmacia Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, 2018, se realizó un estudio 

de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 283 estudiantes y respondieron una encuentra de 23 preguntas, dentro 

de los resultados se evidencio que el nivel de conocimiento sobre levonorgestrel es 
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intermedio en la mayoría de las mujeres, lo cual está representado por el 67,8%, dicho 

nivel, es alto en el 18,7% de mujeres y es bajo en el 13,4% de mujeres. Se concluye que 

el nivel de conocimiento de levonorgestrel en las mujeres es intermedio en la mayoría 

de las mujeres, lo cual se evidencia por el 67,8%. 

Bautista J. y et. al. (13), Cajamarca (2018), en su investigación Análisis sobre el uso de 

la píldora anticonceptiva oral de emergencia (PAOE) en mujeres de 14 a 30 años de 

edad en la ciudad de Cajamarca, tienen por objetivo analizar aspectos relacionados con 

el uso de la píldora anticonceptiva oral de emergencia en mujeres de la ciudad de 

Cajamarca, durante el mes de enero del 2018. Se realizó una investigación descriptiva, 

transversal con una muestra de 223 mujeres a las que se les aplicó una encuesta 

validada, los resultados obtenidos: el primer grupo sobre datos demográficos, entre los 

que destacan la edad adulta de 19 – 30 años con 70,4%, estudiantes 59,2% de nivel 

superior 61,9%, solteras 48,9%, que viven en el área urbana 85,2%, y que profesan la 

religión católica 75,8%. En el segundo grupo, aspectos de interés que se relacionan con 

la percepción positiva sobre el conocimiento de la píldora con 79,8%, la adquisición del 

conocimiento a través de un médico con 34,5%, el colegio 30% y negar su frecuencia de 

uso con 59,2%. En el tercer grupo, grado de conocimiento de las mujeres de 14 a 30 

años es regular con un 63,2%. Se concluyó que la píldora anticonceptiva oral de 

emergencia en mujeres de 14 a 30 años de edad en la ciudad de Cajamarca, no es de uso 

frecuente y que tuvieron un conocimiento de nivel regular desconociéndose su 

mecanismo de acción y efectos secundarios.  

De la Cruz D. y et. al. (14), Huancavelica (2017) en su investigación titulada 

Conocimiento y actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de 

obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica durante el año 2016, tuvieron 

como objetivo: Establecer la relación que existe entre el conocimiento y actitud sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de obstetricia de la universidad 

nacional de Huancavelica durante el año 2016, investigación de tipo descriptiva, 

observacional y transversal, diseño correlacional, se aplicó el instrumento en 220 

estudiantes; se usó programas estadísticos para la prueba de homogeneidad de chi 

cuadrado y un nivel de 95% de nivel de confianza. Dentro de los resultados: el mayor 

porcentaje tiene entre 20 y 23 años de edad; el 47% de estudiantes (102) logro un 

conocimiento medio; 31% (67), tiene un nivel de conocimiento bajo, así mismo se 

observó que el 62% de los estudiantes tiene una actitud positiva del AOE. En 
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conclusión, al relacionar las 2 variables el 26 % tiene un conocimiento medio y una 

actitud positiva frente al AOE, mientras que la mayor población (31%) se encontró en 

conocimiento bajo con una actitud positiva al AOE.  

Ojeda D. y et. al. , Lambayeque (2017) en su investigación titulada Conocimiento y uso 

del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de la universidad nacional Pedro Ruiz 

Gallo, Lambayeque 2016, tenían como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y 

el uso de anticonceptivo oral de emergencia en mujeres estudiantes de quinto y sexto 

ciclo de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de la ciudad de Lambayeque, se 

realizó un estudio descriptivo de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 227 

estudiantes a las que se le aplicó una cuesta tipo cuestionario de forma anónima, los 

resultados mostraron que las mujeres de esta investigación tienen un conocimiento 

intermedio sobre la anticoncepción oral de emergencia en un 57,62% y el uso del 

mismo fue referido por un 37, 6% de estudiantes que ya tuvieron  relaciones sexuales, el 

73% tuvo algún efecto secundario, el método fue sugerido por la pareja en un 38.3% y 

el estudio concluye que tienen un nivel aceptable sobre la anticoncepción oral de 

emergencia y por lo menos más de la tercera parte ha hecho uso de este método.  

Toribio M y et. al. (15)  Huancayo (2020) realizo una investigación titulada: Nivel de 

conocimiento y actitud frente a los métodos anticonceptivos en estudiantes de una 

universidad privada de Huancayo – 2020, su objetivo: determinar la relación del nivel 

de conocimiento y la actitud frente a los métodos anticonceptivos en estudiantes de una 

universidad privada, Huancayo-2020, investigación básica, prospectiva, transversal de 

diseño correlacional, muestra constituida por 126 estudiantes en las que se aplicó el 

cuestionario, los resultados obtenidos fueron sobre métodos anticonceptivos 

conocimiento medio con el 48%, seguido de un nivel de conocimiento bajo con el 40% 

y un nivel de conocimiento alto el 13 %, con respecto a la actitud hacia los métodos 

anticonceptivos el 67% presentaron una actitud indiferente, el 24% presentaron una 

actitud favorable y el 9% una actitud desfavorable. Se concluye que el nivel de 

conocimiento y actitud tienen una relación significativa. 

Gaspar A. (16) Huancayo (2019) realizó su investigación titulada Nivel de 

conocimientos y actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia en estudiantes de 

medicina humana con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos e identificar 

las actitudes sobre la anticoncepción oral de emergencia en los estudiantes facultad de 
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Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, investigación de tipo 

prospectivo, descriptivo de diseño transversal donde la muestra fue de 152 estudiantes a 

los que se aplicó un cuestionario validado para cada variable de investigación, los 

resultados muestran que el 63.8% son mujeres y el 36.2% son varones; el 48.7% tiene 

conocimiento bajo sobre el tema seguido del nivel medio con un 44.7% y solo el 6.6% 

mostro un alto conocimiento sobre la anticoncepción de emergencia; en relación a la 

actitud se estableció que el 42.1% muestra rechazo al tema, el 32,9 % tiene aceptación 

al método y un 25% muestra indiferencia sobre el tema. Se concluye que por lómenos la 

mitad de estudi9antes presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la anticoncepción 

de emergencia y solo el 6.6% un nivel de conocimiento alto, y un gran porcentaje 

presenta actitud de rechazo al método.  

Condor E. y et. al. (17), Huancayo (2019) hizo su estudio  Nivel de conocimiento y uso 

de la anticoncepción oral de emergencia en un instituto de educación no universitario en 

Palian 2018, su objetivo: determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y 

el uso de la anticoncepción de emergencia en estudiantes de enfermería y farmacia del 

instituto “Santiago Antúnez de Mayolo”, se realizó una investigación de tipo básica, 

transversal, prospectiva, observacional y de diseño correlacional, la muestra estuvo 

conformada por 188 estudiantes escogidos de manera censal a los que se les aplico el 

instrumento dando como resultados el nivel de conocimiento de acuerdo a su uso fue 

adecuado en un 36.17%, las estudiantes que si usaron la píldora de emergencia fueron 

un 41.9%, la frecuencia de su uso 20.5%, situación de uso inadecuado en un 26.9%. Se 

llegó a la conclusión que si existe relación entre las variables nivel de conocimiento y 

uso de anticonceptivo oral de emergencia en las estudiantes.  

Antecedentes internacionales: Ahmed S.  y et. al., (18) (2020) en Bangladesh, realizaron 

su investigación Factores asociados con el conocimiento y el uso de la píldora 

anticonceptiva de emergencia entre las mujeres en edad reproductiva que alguna vez se 

casaron, tuvieron como objetivo: evaluar la prevalencia y los factores asociados con el 

conocimiento y el uso de la píldora anticonceptiva de emergencia en las mujeres 

casadas en Bangladesh. Se realizó una encuesta demográfica y de salud en Bangladesh y 

se trabajó con 17592 mujeres de 15 a 49 años. Los resultados obtenidos muestran la 

prevalencia de tener conocimiento y uso de la píldora anticonceptiva de emergencia 

entre las mujeres casadas en Bangladesh fue del 13,6% y el 1,8%, respectivamente. La 

región administrativa y el tipo de residencia (urbana o rural), el índice de riqueza del 
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hogar, el nivel educativo (tanto de la mujer como de su cónyuge), la ocupación del 

cónyuge, el número de hijos vivos, el peso, el uso actual de anticonceptivos y los 

antecedentes de interrupción del embarazo se asociaron positivamente con el 

conocimiento y el uso de la anticoncepción de emergencia. Se concluyó que un gran 

porcentaje de las mujeres casadas de Bangladesh carecen de conocimiento y uso de la 

anticoncepción oral de emergencia y que los programas del sistema de salud podrían 

mejorar en la educación de salud sexual y reproductiva. 

Mandujano, J. (19) (2018), México, en su investigación, Conocimiento y uso de la 

píldora de emergencia en jóvenes de Tabasco su objetivo: Analizar el grado de 

conocimiento que las jóvenes tienen de la píldora de emergencia (PAE) y su nivel de 

consumo, así como saber si tienen conocimiento de las consecuencias de su uso 

excesivo. Materiales y métodos: La investigación se basó en dos fases: análisis 

documental, y trabajo de campo. Se realizó un muestreo probabilístico, con 

participantes voluntarias y anónimas pertenecientes a universidades de Villahermosa, 

Tabasco, México. Resultados: Las jóvenes encuestadas son sexualmente activas; tienen 

entre 18 y 26 años de edad, el 72% de las encuestadas inicio su vida sexual entre los 17 

y los 20 años, según el conocimiento sobre píldoras de emergencia el 89% si la 

conocen, se hace una descripción del nivel de conocimiento que tienen las jóvenes hacia 

el uso de métodos anticonceptivos, su consumo, fuentes de información y como la 

obtienen. Se concluye según la investigación que existe un alto porcentaje de jóvenes de 

Villahermosa Tabasco que usan la píldora de emergencia y que según menciona la OMS 

se debería consumir máximo durante el año 2 veces, sin embargo, las jóvenes que la 

consumen lo hacen más de 3 veces al año y desconocen los efectos secundarios del 

método. 

Acevedo G. et al (20) (2018), realizaron su investigación Conocimiento y uso de 

método anticonceptivo de emergencia en estudiantes universitarias, Pereira, Colombia, 

objetivo: Establecer el nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos de 

emergencia utilizados en estudiantes universitarias, se realizó un estudio descriptivo, 

observacional y transversal, se trabajó con 127 estudiantes mujeres con vida sexual 

activa a las que se les aplico el instrumento donde se introdujo variables 

sociodemográficas de conocimiento y uso de método de emergencia, dentro de los 

resultados se mostró que la edad promedio fue de 19 a 26 años y que el método más 

usado era la píldora del día siguiente con un 35.4%. se concluye que el método de 
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elección por las mujeres universitarias es la píldora del día siguiente con un alto 

porcentaje de desconocimiento sobre su uso, la frecuencia de uso es de 1 y 2 veces el 

último año en un 53.3%, la causa más frecuente para utilizar este método fue el no uso 

de método anticonceptivo durante la relación sexual (19,7%), seguido de la ruptura o 

fallo del condón (17,3%). Por otra parte, el 63,8% recibió apoyo de la pareja para hacer 

uso de AE y en un 59% de los casos fue un amigo(a) quien recomendó el uso de AE. 

Serra A. y et al. (21) (2017), en España realizaron su investigación titulada, 

Anticoncepción de emergencia: evaluación de los conocimientos de las mujeres, un 

requisito para la efectividad del tratamiento, su objetivo: Evaluar el conocimiento sobre 

el uso correcto del anticonceptivo hormonal de emergencia en mujeres que acuden a las 

consultas de atención primaria. Estudio de tipo transversal que se realizó con 130 

mujeres de 15-45 años que asistieron al servicio de planificación familiar durante, los 

resultados mostraron que existe falta de conocimiento en muchos aspectos sobre la 

anticoncepción de emergencia: el 33% creía que la píldora de emergencia anulaba 

totalmente el quedar embarazada, tenían más conocimiento las mujeres que ya habían 

utilizado alguna vez la AE, el 75,8% dijo que la dispensación gratuita era buena en los 

centros de salud, el 83.1% considera que le falta conocimiento para su uso, siendo el 

método más usado según las encuestadas. Se concluyó que existe la necesidad de 

información sobre la anticoncepción de emergencia en las mujeres atendidas en el 

establecimiento, y que si hubiera una hoja informativa o más medios visuales se podría 

mejorar esto.  

En consecuencia, es necesario reforzar el enfoque de nuestra investigación, 

mencionando el marco teórico y conceptual de nuestra variable de investigación. 

El conocimiento según Ramírez A. (22), es un acto consciente e intencional de querer 

saber y aprender las características del objeto o sujeto. Flores M. (23) define al 

conocimiento como la capacidad de encontrar solución a un problema, información que 

una persona tiene de manera subjetiva y la relaciona con sucesos, ideas o conceptos, 

dicha información es convertida en conocimiento y procesada por el pensamiento del 

sujeto para después darla a conocer a otras personas a través de texto, entrevistas, 

conferencias, etc. 

Cortez L. y et. al. (24) definen el conocimiento como una de las 

capacidades humanas más importantes porque permite a las personas razonar 
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sobre la naturaleza, las relaciones y las propiedades de las cosas que los rodean. Desde 

esta perspectiva, el conocimiento puede definirse como un conjunto de información e 

ideas abstractas interrelacionadas obtenidas a través de la observación y la experiencia. 

La validez y fiabilidad de los resultados están relacionados a la capacidad y rigor de 

investigador para analizar e interpretar los datos que son de carácter subjetivo.   

Rojas R. afirma que “los primeros científicos utilizaron la sistematización de la 

representación empírica de la trascendencia humana para sentar las bases teóricas de 

la ciencia a través del juego dialéctico del conocimiento sensorial y lógico (25). El 

conocimiento se manifiesta en nuestra percepción sensorial de nuestro entorno, dando 

como resultado la comprensión y, en última instancia, la inteligencia. 

El conocimiento se puede obtener "a priori", es decir, independientemente de la 

experiencia, por lo que sólo basta el razonamiento para adquirirlo. Además, el 

conocimiento se puede obtener "después del hecho", pero requiere experiencia. El 

proceso de conocimiento consta de cuatro elementos: sujeto, objeto, acción y 

representación interna (proceso cognitivo) (24).  

Los tipos de conocimiento según García J. (26) son :1) Conocimiento empírico: se 

refiere al hecho de que un sujeto llega a reconocer o a diferenciar las cosas por rutina, 

por simple experiencia o práctica. 2) Conocimiento teórico: es aquel conocimiento que 

solo se conoce en teoría y que no es posible de ser comprobado en la práctica. 3) 

Conocimiento científico: se habla de conocimiento científico cuando se presentan 

ciertas características: orden, jerarquización, progresión, comprobación y predicción y 

están basados en la aplicación de un método lógico. 4) Conocimiento vulgar: es aquel 

que se adquiere en la vida cotidiana del trato con los hombres y la naturaleza. Su 

carácter es superficial, empírico y no sistematizado. 5) Conocimiento popular: es la 

información que se transmite sin una crítica de las fuentes que la validan, va dirigido al 

público en general y su lenguaje es sencillo. Dentro de este tipo de conocimiento se 

incluye la información periodística, televisiva, conferencias populares, etc. 6) 

Conocimiento de divulgación: se caracteriza por que en estos existe una crítica razonada 

de las teorías expuestas, una explicación somera de las fuentes de información y por qué 

los datos son recopilados directamente de investigadores de primera mano. Diccionarios 

especializados, conferencias científicas, estudios monográficos, etc.  
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De acuerdo al Dr. Huertas W. y Gomes J. (2002) citado en Choquemallco R. (27) los 

niveles del conocimiento son A) Bueno(CONOCE): Denominado también como 

“optimo” porque hay adecuada distribución cognitiva, las intervenciones son positivas, 

la conceptualización y el pensamiento son coherentes, la expresión es acertada y 

fundamentada además hay una conexión profunda con las ideas básicas del tema o 

materia. B) Deficiente(DESCONOCE): Considerado como “pésimo” porque hay ideas 

desorganizadas, inadecuada distribución cognitiva; en la expresión de conceptos básicos 

los términos no son precisos ni adecuados, carece de fundamentación lógica y la 

medición del conocimiento: Dentro del proceso de la evaluación, es necesario dar un 

valor sobre los conocimientos, para esto se emplean categorías con el fin de reportar los 

resultados obtenidos, para lo cual la categorización numérica o sistema vigesimal es 

objetiva al momento de la calificación. (Categoría numérica o sistema vigesimal: es un 

sistema para valorar rasgos de conocimiento subjetivo, a través de categorías que 

indiquen el grado o intensidad en que un “conocimiento”, que se desarrolla, se estanca o 

degenera, al que se designa valores de 0 a 20 puntos según como corresponda o al nivel 

que llegue el conocimiento). 

Anticoncepción de emergencia según la Norma técnica de salud de planificación 

familiar (28), está conformada por todos los métodos que se usan en casos de 

emergencia. La OMS (29) la llama anticoncepción de urgencia y engloba a los métodos 

anticonceptivos que se pueden usar para evitar un embarazo después de un coito sin 

protección. El MINSALUD (30) de Colombia menciona que son productos específicos 

que, si se usan de forma correcta, pueden prevenir un embarazo no deseado después de 

una relación sexual sin protección recomienda también usarla de manera ocasional y 

recibir orientación para conseguir el uso regular de un método que se ajuste a las 

necesidades del paciente. 

Tipos de anticoncepción de emergencia según la OMS (3) A) Píldoras anticonceptivas 

de emergencia o método Yuzpe B) Dispositivos intrauterinos de cobre. 

Píldora Anticonceptiva de emergencia o método Yuzpe: A.1) Uso de las píldoras: La 

OMS (3) menciona que la anticoncepción de emergencia puede prevenir más del 95% 

de los embarazos cuando se utiliza dentro de los 5 días posteriores a la relación sexual e 

indica que se use una dosis de 1,5 mg de levonorgestrel administrada en los cinco días 

(120 horas) posteriores a la relación sexual sin protección; o dos dosis de píldoras de 
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anticonceptivos orales combinados o método Yuzpe. El MINSALUD (30) de Colombia 

recomienda el siguiente uso: Píldoras anticonceptivas de urgencia de acetato de 

ulipistral (AU), tomadas en una dosis única de 30 mg; píldoras anticonceptivas de 

urgencia de levonorgestrel en una dosis única de 1,5 mg, o bien dos dosis de 

levonorgestrel de 0,75 mg separadas por 12 horas; píldoras anticonceptivas de 

emergencia, divididas en dos tomas: una toma de 100 μg de etinilestradiol más 0,5 mg 

de levonorgestrel, seguida de una segunda toma de 100 μg de etinilestradiol más 0,50 

mg de levonorgestrel 12 horas después que sería el método Yuzpe. En Perú la norma 

técnica de salud de planificación familiar Método Yuzpe píldoras combinadas y con el 

siguiente esquema: Píldoras con combinaciones de: etinilestradiol 50mcg y 

levonorgestrel 2560mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas. Método de solo 

progestágeno levonorgestrel: tableta de 0.75mg por 2 dosis o levonorgestrel 1.5mg una 

sola dosis (28). A.2) Mecanismo de acción: Inhibe la ovulación y espesa el moco 

cervical y no son eficaces una vez que ha comenzado el proceso de implantación. (28) 

(3). A.3) Indicaciones: Violación, violencia sexual familiar, coito sin protección, falta 

de uso regular de otro método, daño o falla del preservativo, olvido de píldora 

anticonceptiva más de 2 dosis, incumplimiento de fecha de inyectable hormonal, 

expulsión de T de cobre, mal uso de los métodos naturales. A.4) Contraindicaciones: 

Lactancia, embarazo confirmado, embarazo ectópico previo, enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades reumáticas, enfermedades neurológicas, enfermedades 

gastrointestinales esto según MINSA (28) ya que la OMS menciona que no tiene 

contraindicaciones (29). A.5) Eficacia: se hizo un análisis de 2 investigaciones donde se 

demostró que las usuarias que adquirían la píldora con acetato de ulipistral tenían una 

taza de embarazo de 1.2% mientras con las píldoras de levonorgestrel la taza de 1.2% a 

2.1%; sería preferible que las píldoras se tomen la antes posible y dentro de las 120 

horas posteriores al coito sin protección (29), en Perú el MINSA en su norma menciona 

que las píldoras de solo levonorgestrel tienen una tasa de eficacia hasta un 95% y los 

combinados o Yuzpe hasta un 75% (28). A.6) Efectos secundarios: según el 

departamento de salud de Nueva York (31) son: náuseas y vómitos, sensibilidad en las 

mamas, dolor de cabeza, mareos, cansancio, dolores/calambres abdominales esto 

concuerda con los datos brindados por la norma técnica del MINSA quien también 

menciona que estos efectos se presentan con mayor frecuencia e intensidad con el 

método Yuzpe. 
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Dispositivos intrauterinos de cobre: la OMS sugiere que se coloque un DIU de cobre 

por emergencia dentro de los 5 días posteriores al coito sin protección, es un método 

recomendado para las usuarias que quieran uno de larga duración, reversible y eficaz. 

Su Mecanismo de acción es impedir la fertilización ocasionando un cambio químico en 

el espermatozoide antes que llegue al ovulo. Su eficacia se logrará cuando se coloque en 

los 5 días posteriores y esta es de un 99%, el dispositivo intrauterino de cobre es un 

método de anticoncepción de emergencia seguro. Los riesgos de infección, expulsión o 

perforación son bajos. Estaría contraindicado cuando la usuaria ya este embarazada y si 

presentara trombocitopenia grave, hemorragia vaginal sin causa aparente, cáncer 

cervicouterino, el cáncer endometrial y la enfermedad inflamatoria pélvica (3). 

Anticoncepción de emergencia durante la pandemia del COVID 19: en la ciudad de 

Nueva York en el 2021 el UNFPA dio a conocer datos que serían de gran preocupación 

en la salud sexual y reproductiva ya que por causa de la pandemia aproximadamente 

112 millones de usuarias de 115 países perdieron la accesibilidad a los servicios de 

planificación familiar y a causa de esto se dieron 1.4 millones de gestaciones no 

planificadas. La COVID 19 a ocasionado una crisis en el mundo perjudicando y 

presionando al sistema de salud quien debió priorizar y quitar recursos dedicados a la 

salud sexual y reproductiva, a su vez la falta de acceso a los establecimientos de salud 

ha causado daño sobre las vidas de muchas niñas y mujeres quienes tuvieron que asumir 

un embarazo que no querían. A pesar del momento tan duro por el que atravesó la salud 

de planificación familiar los gobiernos, fabricantes y proveedores de servicios han 

evidenciado su compromiso y se han venido recuperando y abasteciendo a los países 

con los métodos de planificación familiar, el acceso a los servicios de planificación 

familiar se ha venido regularizando (32). Las usuarias deben ser educadas e informadas 

sobre la anticoncepción de emergencia, su uso, como tomarlo, sus efectos adversos, 

indicaciones y contraindicaciones ya que según datos ha incrementado el uso de la 

anticoncepción de emergencia, pero no ha disminuido el número de embarazos no 

deseados o abortos, el MINSA entrega una directiva sanitaria para la atención en los 

servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia por COVID 19 con la 

finalidad de contribuir a la disminución de la morbimortalidad materna y establece 

medidas técnicas, administrativas y procedimientos para acceder a los servicios de salud 

sexual y reproductiva, en esta guía se menciona que los establecimientos de salud bajo 

responsabilidad, garantizaran la continuidad de la prestación ininterrumpida de la 
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atención en planificación familiar y la provisión de los métodos anticonceptivos 

incluida la anticoncepción oral de emergencia (33). 

Enfoque conceptual de variables: A) Conocimiento: conjunto de informaciones y 

representaciones abstractas que se relacionan entre sí y que se han acopiado por medio 

de la observación y la experiencia B) Anticoncepción de Emergencia: conjunto de 

métodos utilizados en casos de emergencia. 

Después de haber revisado la problemática, los antecedentes y el marco teórico surge la 

interrogante como problema general ¿Cuál es el tipo de conocimiento sobre 

anticoncepción de emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto, 2022?.; y como problemas específicos ¿Cuáles son las 

características sociodemográficas de las mujeres atendidas en planificación familiar en 

el Puesto de Salud de Umuto, 2022?, ¿Cuál es el tipo de conocimiento sobre 

generalidades de la anticoncepción oral de emergencia mujeres atendidas en 

planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto, 2022?,  ¿Cuál es el tipo de 

conocimiento sobre uso, manejo y efectos secundarios de la anticoncepción oral de 

emergencia mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto, 

2022?, ¿Cuál es el tipo de conocimiento sobre los eficacia y ventajas de la 

anticoncepción oral de emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto, 2022? 

Objetivo General: Determinar el tipo de conocimiento sobre anticoncepción de 

emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de 

Umuto, 2022; y como objetivos específicos:  - Describir las características 

sociodemográficas de las mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de 

Salud de Umuto, 2022, - Describir el tipo de conocimiento sobre generalidades de la 

anticoncepción oral de emergencia mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto, 2022, -  Describir el tipo de conocimiento sobre  uso, 

manejo y efectos secundarios de la anticoncepción oral de emergencia en mujeres 

atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto, 2022, - Describir el 

tipo de conocimiento sobre eficacia y ventajas de la anticoncepción oral de emergencia 

en mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto,  2022. 
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Justificación Teórica: mi investigación permite aportar diferentes aspectos teóricos; 

origina nuevos conocimientos y a su vez, los datos obtenidos sirven para examinar, 

extender o favorecer una teoría respecto al problema planteado con respecto a la 

anticoncepción de emergencia, mediante mi investigación se podrá incrementar un 

método para medir las variables en el contexto regional y local, pero con aplicaciones a 

otros ámbitos como el nacional, fundamentando mi variable dentro de las bases teóricas 

y ampliándola para el uso de la población actual o para futuras investigaciones. 

Justificación práctica: porque mi estudio permite aportar información útil para prevenir 

embarazos no deseados y abortos, logrando también disminuir la morbimortalidad 

materno. Justificación metodológica: el presente estudio propone una nueva estrategia a 

través de la elaboración de nuestro instrumento de recolección de datos el cual nos 

permitirá generar conocimientos válidos y confiables que también servirán para futuras 

investigaciones. Justificación social: mi investigación pretende determinar la realidad 

sobre el conocimiento que tienen las mujeres atendidas en el ya mencionado puesto de 

salud sobre la anticoncepción oral de emergencia para mejorar, implementar estrategias, 

orientación y consejería lo cual será beneficioso para futuras usuarias.  

Nuestra investigación no tiene hipótesis por ser descriptiva simple. 
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II. METODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

De Enfoque cuantitativo: es una de las rutas de la investigación científica; conjunto 

de procesos organizado de manera secuencial para comprobar ciertas suposiciones, 

no podemos evadir algunos pasos ya que tiene un orden estricto, este enfoque según 

Sampieri genera objetivos y problemas de investigación los cuales permiten revisar 

literatura para poder formar nuestras bases teóricas y conceptuales, del problema 

planteado se origina nuevas hipótesis, se pinta un plan para poder probarlas, se 

diseña un instrumento a utilizare, se seleccionan la población y muestra de un 

determinado lugar y tiempo ; se analizan los datos obtenidos por medio de la 

estadística y gracias a los resultados obtenidos se dan conclusiones respecto a lo 

anteriormente planteado (34). 

Tipo de Investigación: Básica: La investigación básica o fundamental busca el 

conocimiento de la realidad, para contribuir a una sociedad cada vez más avanzada 

y que responda mejor a los retos de la humanidad. Esta investigación busca el 

aumento del conocimiento para responder a preguntas o para que esos 

conocimientos puedan ser aplicados en otras investigaciones. Es sistemática, 

ordenada, precisa y basada en hechos reales (35); Descriptiva: tiene como finalidad 

definir, clasificar, catalogar o caracterizar el objeto de estudio; Observacional: 

porque ninguna de las variables que forman parte del estudio está influenciada; 

Prospectiva: porque los datos a obtener a través del instrumento diseñado, serán 
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datos actuales de la población, ósea en tiempo real; Diseño de investigación: No 

experimental: es no experimental porque se ejecuta sin manipular la variable de 

investigación, es decir, es un estudio en el que no se ha hecho cambiar de manera 

fortuita nuestra variable, aquí se observa o mide el fenómeno de estudio, así como 

se dan en su contexto natural para analizarlas a posterior (34); Transversal: o 

transeccional: porque los datos se recolectan una sola vez y en un único momento 

dado, en este caso para evaluar y conocer la situación actual sobre el conocimiento 

sobre anticoncepción oral de emergencia (34). 

Esquema  

M -------- O  

Donde:  

M: Mujeres atendidas en el servicio de planificación familiar. 

O: Conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia. 
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2.2. Operacionalización de Variables 

 

 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

SUBDIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

ÍTEMS 

 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento de 

anticoncepción 

oral de 

emergencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento es el   

conjunto de 

informaciones y 

representaciones 

abstractas que se 

relacionan entre sí y 

que se han acopiado 

por medio de la 

observación y la 

experiencia(26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es el conocimiento 

sobre anticoncepción 

oral de emergencia que 

tienen las mujeres 

atendidas en el Puesto 

de Salud de Umuto. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Características 

sociodemográficas 

Edad    

 

 

 

 

 

I 

 

    

C
u

es
ti

o
n

ar
io

 

Grado de Instrucción Analfabeta  

Primaria  

Secundaria  

Superior Técnico 

Superior Universitario 

Estado Civil Soltera  

Conviviente  

Casada  

Ocupación  Ama de casa  

Estudiante  

Negociante  

Profesional  

Conocimiento sobre 

generalidades de la 

anticoncepción de 

emergencia. 

¿Qué es un método oral de emergencia? 

¿En qué situaciones se debe usar el AOE? 

¿Qué pasaría si una mujer embarazada usa el AOE? 

 

 

 

II 

Conocimiento sobre 

uso, manejo y efectos 

secundarios de la 

anticoncepción de 

emergencia. 

¿De qué manera actúa el AOE? 

¿Después de que tiempo de la relación sexual sin protección 

se debe tomar el AOE? 

¿Cuáles son los efectos secundarios del AOE? 

¿Cada cuánto tiempo se puede volver a usar la AOE?  

 

 

III 

Conocimiento sobre 

eficacia y ventajas de 

la anticoncepción de 

emergencia. 

¿Conoce usted la efectividad del AOE? 

¿Cuáles son las ventajas de la AOE? 

¿Cuál es el efecto que se logra al usar el AOE? 

 

 

IV 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

La población es de 100 mujeres atendidas en los servicios de obstetricia de 

planificación familiar del Puesto de Salud de Umuto. 

La muestra es de 100 mujeres atendidas en el servicio de planificación familiar del 

Puesto de Salud de Umuto. 

Muestreo no probabilístico de tipo censal. 

Criterio de Inclusión y Exclusión 

• Inclusión: usuarias mujeres que asisten regularmente al servicio de 

planificación familiar y acepten ser encuestadas sin presión alguna. 

• Exclusión: usuarias mujeres que no deseen participar de la investigación o 

tengan algún impedimento mental o físico que nos les permita ser parte de la 

muestra. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica: en nuestra investigación se aplicará la encuesta. 

Instrumento: se utilizó un cuestionario que fue estructurado por las investigadoras 

se realizó con alternativas tipo examen y de respuesta única. El cuestionario está 

dividido de acuerdo a las dimensiones de la variable con términos que las usuarias 

puedan comprender. El cuestionario que mide el conocimiento sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia en el puesto de salud de Umuto consta de dos 

partes: la primera parte referente a datos sociodemográficos que incluyen (edad, 

sexo, religión, grado de instrucción ocupación y estado civil); la segunda parte 

consta de ítems divididos y relacionados con la anticoncepción oral de emergencia. 

Las preguntas son de respuesta única. En caso de responder correctamente se 

marcará como 1 punto. De responder de manera incorrecta, 0 puntos. Considerando 

más de 5 a 10  puntos como conoce y menor a 5 que desconoce.  

Validez: nuestro instrumento es validado y sometido a juicio de expertos los cuales 

otorgaron un puntaje y brindaron observaciones sobre el cuestionario. 

N° Expertos Porcentajes Decisión 

1. Mg. Liz Miriam Suarez Reynoso 80% Buena 

2. Mg. Aida Mariela Camargo Campos 96% Muy buena 

3. Mg. Sc. Jim Kelvin Solano Tacza 80% Buena 

Promedio del Coeficiente de Validación 85.3% Muy buena  
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2.4.1. Confiabilidad: se realizó con la prueba de alfa de Cronbach obteniendo un 

0.784. 

 

Estadísticas de  

Fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,784 10 

Fuente: Elaboración propia 

2.5. Procedimiento 

➢ Se Validó el instrumento de recolección de datos a través del juicio de expertos. 

➢ Se solicitó la carta de presentación a la directora de la E.A.P de obstetricia.  

➢ Se coordinó con la dirección del Centro de Salud para pedir la autorización.  

➢ Se realizó el proceso de recolección de datos aplicado en las usuarias. 

➢ Se procedió a analizar los datos estadísticamente así generar tablas y gráficos. 

➢ Se realizó un informe final presentado a la UPHFR 

2.6. Método de análisis de datos 

➢ Se procesó los datos mediante los programas Microsoft Excel y SPSS.  

➢ Los resultados se representan en gráficos, se analiza, interpreta y confronta 

resultados.  

➢ Se elaboró las recomendaciones y conclusiones, para posteriormente sustentar 

los resultados 

2.7. Aspectos éticos  

El presente estudio fue no experimental, para su desarrollo y con el fin de mantener 

la confidencialidad de las pacientes, las investigadoras como responsables del 

estudio somos las únicas autorizadas a tener conocimiento de los datos respondidos 

por ellas, serán tomados de forma anónima solo por número de historias clínicas sin 

que perjudiquen e identifiquen a los incluidos en el trabajo de investigación. 
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III. RESULTADOS 

TABLAS ESTADISTICAS 

Tabla N° 01 RESULTADOS GENERALES DEL PROCESAMIENTO DE 

DATOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

Objetivo general: Determinar el conocimiento sobre anticoncepción oral de 

emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de 

Umuto, 2022.  Según los datos obtenidos y los datos procesados se obtiene que: 

 CONOCE DESCONOCE 

¿QUÉ ES UN MÉTODO ORAL DE 

EMERGENCIA? 

79% 21% 

¿SABE USTED DE QUE MANERA ACTUA 

EN AOE?  

52% 48% 

¿DESPUÉS DE CUANTO TIEMPO DE LA 

RELACIÓN SEXUAL SIN PROTECCIÓN SE 

DEBE TOMAR LA AOE?  

51% 49% 

¿QUÉ EFECTO SE CONSIGUE AL TOMAR 

UN AOE?  

39% 61% 

¿EN QUE TIEMPO SE PUEDE VOLVER A 

USAR LA AOE?  

43% 57% 

¿SABE USTED CUALES SON LOS EFECTOS 

SECUNDARIOS DEL USO DEL AOE? 

39% 61% 

¿SI UNA MUJER EMBARAZADA TOMA LA 

PASTILLA QUE PASARÍA? 

24% 76% 

¿EN QUE SITUACIONES CONSIDERA QUE 

SE DEBE UTILIZAR EL AOE?  

62% 38% 

¿CONOCE USTED LA EFECTIVIDAD DEL 

AOE?  

52% 48% 

¿CUÁLES SON LAS VENTAJAS DEL AOE?  23% 77% 
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TOTAL 46.4% 53.6% 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto. 

Tabla N° 02 Objetivos N° 1 Identificar características sociodemográficas de 

mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto, 

2022. 

CARACTERÍSTICA 

SOCIODEMOGRÁFICA 

 TOTAL PORCENTAJE 

Edad  De 20 a 29 años 53 53% 

Grado de instrucción  Sec. Completa 46 46% 

Estado civil Conviviente 46 46% 

Ocupación Ama de casa 52 52% 

  

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto. 

 

Tabla N° 03 Objetivo N° 2 Evaluar el conocimiento sobre generalidades de la 

anticoncepción oral de emergencia en mujeres atendidas en planificación 

familiar en el Puesto de Salud de Umuto, 2022. 

GENERALIDADES DE LA AOE CONOCE DESCONOCE 

¿Qué es la AOE? 79% 21% 

¿En qué situaciones se debe usar AOE? 62% 38% 

¿Qué pasaría si una mujer embarazada usa 

AOE? 

24% 76% 

Total 55% 45% 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto. 
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Tabla N° 04 Objetivo N° 3 Evaluar el conocimiento sobre uso, manejo y efectos 

secundarios de la anticoncepción oral de emergencia en mujeres atendidas en 

planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto, 2022. 

USO, MANEJO Y EFECTOS SECUNDARIOS 

DE LA AOE 

CONOCE DESCONOCE 

¿De qué manera actúa la AOE? 42% 58% 

¿Después de cuanto tiempo de la relación sin 

protección se debe tomar la AOE? 
51% 49% 

¿Cuáles son los efectos secundarios de la AOE? 39% 61% 

¿Cada cuánto tiempo se puede usar la AOE? 43% 57% 

Total 43.7% 56.3% 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto. 

 

Tabla N° 05 Objetivo N° 4 Evaluar el conocimiento sobre la eficacia y ventajas de 

la anticoncepción oral de emergencia en mujeres atendidas en planificación 

familiar en el Puesto de Salud de Umuto, 2022. 

EFICACIA Y VENTAJAS DE LA AOE CONOCE DESCONOCE 

¿Cuál es la efectividad de la AOE?   48% 

¿Cuáles son las ventajas de la AOE? 23% 77% 

¿Cuál es el efecto que se logra al tomar AOE? 39% 61% 

Total 38% 62% 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en planificación familiar en el 

Puesto de Salud de Umuto. 
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IV. DISCUSIÓN 

Según los resultados obtenidos, nuestro estudio muestra que según su objetivo general 

que es determinar el conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia en mujeres 

atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto el 53.6% de la 

muestra desconoce sobre la AOE así como ocurre en la investigación de Ahmed. Sabbir 

quien en su investigación “factores asociados con el conocimiento y uso de la píldora 

anticonceptiva de emergencia entre las mujeres en edad reproductiva que alguna vez se 

casaron” concluye que un gran porcentaje de las mujeres que participaron en el estudio 

carecen de conocimiento y uso de la AOE el mostro la prevalencia de tener 

conocimiento y uso de la píldora anticonceptiva de emergencia entre las mujeres 

casadas en Bangladesh que fue del 13,6% y el 1,8%, respectivamente. (18) La región 

administrativa y el tipo de residencia (urbana o rural), el índice de riqueza del hogar, el 

nivel educativo (tanto de la mujer como de su cónyuge), la ocupación del cónyuge, el 

número de hijos vivos, el peso, el uso actual de anticonceptivos y los antecedentes de 

interrupción del embarazo se asociaron positivamente con el conocimiento y el uso de la 

anticoncepción de emergencia. así mismo la investigación de Serra Antoni; Montaner 

Margarita; Martínez Salvador en su investigación “Anticoncepción de emergencia” 

concluye que falta conocimiento para el uso de AOE considerando que es el método 

más usado en las pacientes del estudio, sus resultados mostraron que existe falta de 

conocimiento en muchos aspectos sobre la anticoncepción de emergencia: el 33% creía 

que la píldora de emergencia anulaba totalmente el quedar embarazada, tenían más 

conocimiento las mujeres que ya habían utilizado alguna vez la AE, el 75,8% dijo que la 

dispensación gratuita era buena en los centros de salud, el 83.1% considera que le falta 

conocimiento para su uso, siendo el método más usado según las encuestadas. (21)En 

Lima, Carrión Luz y Taboada Orlando en su investigación “Nivel de conocimiento 

sobre levonogestrel  en mujeres de una escuela profesional” el cual concluye que el 

conocimiento en las mujeres sobre el levonogestrel es intermedio, dentro de los 

resultados se evidencio que el nivel de conocimiento sobre levonorgestrel es intermedio 

en la mayoría de las mujeres, lo cual está representado por el 67,8%, dicho nivel, es alto 

en el 18,7% de mujeres y es bajo en el 13,4% de mujeres. Se concluye que el nivel de 

conocimiento de levonorgestrel en las mujeres es intermedio en la mayoría de las 

mujeres, lo cual se evidencia por el 67,8%. (12) 



37 
 

Con respecto a nuestro primer objetivo y las características sociodemográficas nuestros 

resultados muestran que la edad con mayor prevalencia fue de 20 a 29 años, el grado de 

instrucción con mayor porcentaje es de secundaria completa, el estado civil que mayor 

porcentaje tuvo fue el de conviviente, y según su ocupación actual las amas de casa 

ocupan el mayor porcentaje en la muestra. Esto no coincide con ninguno de los estudios 

evaluados como antecedentes, a nivel internacional Mandujano, Juan en su 

investigación “Analizar el grado de conocimiento de las jóvenes que usan píldora de 

emergencia” muestra que las pacientes que más conocen sobre la AOE tienen entre 17 y 

20 años, son solteras, estudiantes y la conocen en un 89%, las jóvenes encuestadas son 

sexualmente activas; tienen entre 18 y 26 años de edad, el 72% de las encuestadas inicio 

su vida sexual entre los 17 y los 20 años, según el conocimiento sobre píldoras de 

emergencia el 89% si la conocen, se hace una descripción del nivel de conocimiento que 

tienen las jóvenes hacia el uso de métodos anticonceptivos, su consumo, fuentes de 

información y como la obtienen. (19)  Acevedo, Ramírez, Cardona y Oliveros en su 

investigación “Conocimiento y uso de método anticonceptivo de emergencia”, muestra 

que la edad promedio es de 19 a 26 años y que la AOE es en un 35.4% el método de 

elección por las mujeres del estudio, el método de elección por las mujeres 

universitarias es la píldora del día siguiente con un alto porcentaje de desconocimiento 

sobre su uso, la frecuencia de uso es de 1 y 2 veces el último año en un 53.3%, la causa 

más frecuente para utilizar este método fue el no uso de método anticonceptivo durante 

la relación sexual (19,7%), seguido de la ruptura o fallo del condón (17,3%). Por otra 

parte, el 63,8% recibió apoyo de la pareja para hacer uso de AE y en un 59% de los 

casos fue un amigo(a) quien recomendó el uso de AE. (20) 

A nivel nacional Bautista y Delgado en Lima en su investigación “Análisis sobre el uso 

de la píldora anticonceptiva” muestran que la edad promedio es de 19 a 30 años, 

estudiantes de nivel superior, solteras, de religión católica y que viven en área urbana 

son los datos que se presentan con mayor porcentaje dentro de su estudio los resultados 

obtenidos: el primer grupo sobre datos demográficos, entre los que destacan la edad 

adulta de 19 – 30 años con 70,4%, estudiantes 59,2% de nivel superior 61,9%, solteras 

48,9%, que viven en el área urbana 85,2%, y que profesan la religión católica 75,8%. En 

el segundo grupo, aspectos de interés que se relacionan con la percepción positiva sobre 

el conocimiento de la píldora con 79,8%, la adquisición del conocimiento a través de un 

médico con 34,5%, el colegio 30% y negar su frecuencia de uso con 59,2%. En el tercer 
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grupo, grado de conocimiento de las mujeres de 14 a 30 años es regular con un 63,2%. 

Se concluyó que la píldora anticonceptiva oral de emergencia en mujeres de 14 a 30 

años de edad en la ciudad de Cajamarca, no es de uso frecuente y que tuvieron un 

conocimiento de nivel regular desconociéndose su mecanismo de acción y efectos 

secundarios. (13) 

Con respecto a los demás objetivos de nuestra investigación donde se buscó evaluar el 

conocimiento en generalidad, uso, manejo, efectos secundarios, eficacia y ventajas de la 

AOE, donde obtuvimos que más de la mitad de nuestras pacientes desconoce sobre los 

diferentes puntos planteados en nuestro estudio esto comparado a los antecedentes que 

se revisaron ; a nivel internacional el estudio realizado en Bangladesh por Ahmed y 

Yunus concluye que un gran porcentaje de las mujeres carecen de conocimiento, 

Acevedo, Ramírez, Cardona y Oliveros en Colombia dio como resultado que existe un 

alto porcentaje de desconocimiento sobre el uso, frecuencia de uso y efectividad de la 

AOE. En España Serra, Montaner, Martínez, Almirall, Navarro y Altimir realizaron un 

estudio de “Anticoncepción de Emergencia: evaluación de conocimientos de las 

mujeres” los resultados mostraron que existe falta de conocimiento en muchos aspectos 

sobre la anticoncepción de emergencia, se concluye que falta conocimiento para su uso 

sin embargo es el método más usado según las encuestadas, el estudio concluye que 

existe la necesidad de información sobre la AOE para su mejor uso. A nivel nacional en 

Puno Pancca Nelida en su estudio “ Conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral 

de emergencia ", muestra como definición que el 65.7% conoce, respecto al mecanismo 

de acción el 81.4% no conoce y en la administración el 52,9% no conoce, efectos 

secundarios ( el 80.0% no conoce la frecuencia y 75.7% no conoce los efectos 

secundarios del AOE; en manejo del AOE, el 67.1% no conoce el uso y 72.9% no 

conoce las contraindicaciones) y beneficios (el 51.4% conoce el objetivo de uso, el 

55.7% no conoce la efectividad y 62.9% no conoce las ventajas del AOE). Se concluyó 

que las mujeres tienen un conocimiento deficiente sobre anticoncepción oral de 

emergencia lo cual concuerda con nuestro estudio. (11) En Lambayeque el 2017 Ojeda, 

Orellano, Seminario y Soto en su estudio” menciona que las mujeres del estudio tienen 

un conocimiento intermedio y su uso, el estudio concluye que la AOE tiene un nivel 

aceptable y por lo menos la tercera parte de las pacientes la han usado. (36) 
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V. CONCLUSIONES 

➢ Se determinó el conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia en mujeres 

atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto donde se obtuvo 

que el 46.4% conoce y el 53.6% desconoce sobre el AOE. 

 

➢ Se identificó las características sociodemográficas de mujeres atendidas en 

planificación familiar en el Puesto de Salud de Umuto, obteniendo que la edad con 

mayor porcentaje es de 20 a 29 años, el grado de instrucción con mayor porcentaje es 

secundaria completa, el estado civil con mayor prevalencia fue el conviviente y la 

ocupación actual de las pacientes en mayor porcentaje es ama de casa.  

 

➢ Se describió el conocimiento sobre generalidades de la anticoncepción oral de 

emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de 

Umuto y se obtuvo que el 55% conoce y el 45% desconoce el tema. 

 

➢ Se describió el conocimiento sobre uso, manejo y efectos secundarios de la 

anticoncepción de emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar del 

Puesto de Salud de Umuto teniendo como resultado que es 43.7% conoce y el 56.3% 

desconoce sobre el tema. 

 

➢ Se describió el conocimiento sobre la eficacia y ventajas de la anticoncepción oral de 

emergencia en mujeres atendidas en planificación familiar en el Puesto de Salud de 

Umuto teniendo como resultado que el 38% conoce y el 62% desconoce sobre el 

tema. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

➢ Implementar charlas informativas sobre anticonceptivo oral de emergencia a las mujeres del 

servicio de planificación familiar del P.S. Umuto para contribuir en la salud sexual y 

reproductiva de la mujer 

 

➢ Mejorar la promoción del uso de la anticoncepción oral de emergencia solo en casos que sea 

necesario según el grupo etario, grado de instrucción, estado civil y la ocupación, pero no como 

anticonceptivo de uso regular. 

 

➢ Considerar que es importante la orientación y consejería individualizada a cada paciente para 

mejorar sus conocimientos sobre el uso adecuado de la AOE. 

 

➢ Concientizar, orientar y trabajar con programas donde estén afiliadas mujeres en edad fértil sobre 

temas de PPFF ahondando la anticoncepción de emergencia. 

 

➢ Realizar capacitaciones a todos los personales que labora en el P.S. para que puedan brindar la 

información adecuada sobre la anticoncepción de emergencia. 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE METODOLOGÍA 

¿Cuál es el conocimiento sobre 

anticoncepción de emergencia en mujeres 

atendidas en planificación familiar del 

Puesto de Salud de Umuto- 2022?  

Determinar el  conocimiento sobre 

anticoncepción oral de emergencia en mujeres 

atendidas en el servicio de planificación familiar 

del P. S. de Umuto- 2022 

Conocimiento sobre anticoncepción 

oral de emergencia. 

DIMENSIONES 

1. Características Sociodemográficas 

2. Conocimiento sobre Generalidades 

de anticoncepción de emergencia. 

3. Conocimiento sobre frecuencia de 

uso manejo y efectos secundarios. 

4. Conocimiento sobre eficacia y 

ventajas. 

 

A) Método de la 

Investigación: 

-Científico 

B) Enfoque de investigación 

Cuantitativo 

C) Tipo de investigación: 

-Básico, Prospectivo, 

Descriptiva Observacional  

D) Diseño de la 

investigación: 

-No experimental – transversal 

M -------- O  

E) Población: 150 mujeres 

atendidas. 

F) Muestra: 100 mujeres 

G) Técnicas e instrumento de 

recopilación de información: 

Encuesta- Cuestionario 

H) Técnicas de 

procesamiento de 

información: 

Software Excel y spss v. 25 

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de las mujeres atendidas 

en planificación familiar del Puesto de 

Salud de Umuto- 2022?  

¿Cuál es el conocimiento sobre 

generalidades de la anticoncepción de 

emergencia en mujeres atendidas en 

planificación familiar del Puesto de Salud 

de Umuto- 2022?  

¿Cuál es el conocimiento sobre uso, manejo 

y efectos secundarios de la anticoncepción 

de emergencia en mujeres atendidas en 

planificación familiar del Puesto de Salud 

de Umuto- 2022?  

¿Cuál es el conocimiento sobre eficacia y 

ventajas de la anticoncepción de emergencia 

en mujeres atendidas en planificación 

familiar del Puesto de Salud de Umuto- 

2022? 

 

Describir las características sociodemográficas 

de las mujeres atendidas en planificación 

familiar del Puesto de Salud de Umuto- 2022.  

 

Describir el conocimiento sobre generalidades 

de la anticoncepción de emergencia en mujeres 

atendidas en planificación familiar del Puesto de 

Salud de Umuto- 2022.  

 

Describir el conocimiento sobre uso , manejo y 

efectos secundarios de la anticoncepción de 

emergencia en mujeres atendidas en 

planificación familiar del Puesto de Salud de 

Umuto- 2022. 

 

Describir el conocimiento sobre eficacia y 

ventajas de la anticoncepción de emergencia en 

mujeres atendidas en planificación familiar del 

Puesto de Salud de Umuto- 2022. 
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

SUBDIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

ÍTEMS 

 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

de 

anticoncepción 

oral de 

emergencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento es el   

conjunto de 

informaciones y 

representaciones 

abstractas que se 

relacionan entre sí y 

que se han acopiado 

por medio de la 

observación y la 

experiencia(26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es el conocimiento 

sobre anticoncepción 

oral de emergencia 

que tienen las 

mujeres atendidas en 

el Puesto de Salud de 

Umuto. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Características 

sociodemográficas 

Edad    

 

 

 

 

 

I 

 

    

C
u

es
ti

o
n
ar

io
 

Grado de Instrucción Analfabeta  

Primaria  

Secundaria  

Superior Técnico 

Superior Universitario 

Estado Civil Soltera  

Conviviente  

Casada  

Ocupación  Ama de casa  

Estudiante  

Negociante  

Profesional  

Conocimiento 

sobre 

generalidades de la 

anticoncepción de 

emergencia. 

¿Qué es un método oral de emergencia? 

¿En qué situaciones se debe usar el AOE? 

¿Qué pasaría si una mujer embarazada usa el AOE? 

 

 

 

II 

Conocimiento 

sobre uso, manejo 

y efectos 

secundarios de la 

anticoncepción de 

emergencia. 

¿De qué manera actúa el AOE? 

¿Después de que tiempo de la relación sexual sin 

protección se debe tomar el AOE? 

¿Cuáles son los efectos secundarios del AOE? 

¿Cada cuánto tiempo se puede volver a usar la AOE?  

 

 

III 

Conocimiento 

sobre eficacia y 

ventajas de la 

anticoncepción de 

emergencia. 

¿Conoce usted la efectividad del AOE? 

¿Cuáles son las ventajas de la AOE? 

¿Cuál es el efecto que se logra al usar el AOE? 

 

 

IV 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ENCUESTA - CUESTIONARIO 

“CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA EN MUJERES 

ATENDIDAS EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL PUESTO DE SALUD DE 

UMUTO- 2022” 

N° de DNI: …………………… Historia Clínica………………………… 

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (marque con una X en el recuadro que 

corresponda) 

EDAD (años) 15 a 19 

años 

 20 a 29 

años 

 30 a 39 años  40 a más   

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Sin 

estudios 

 Primaria 

completa 

 Secundaria 

completa  

 Superior 

técnico 

completo 

 Superior 

universitario 

completo  

 

ESTADO CIVIL Soltera  Casada  Conviviente  

OCUPACIÓN 

(actual) 

Ama de 

casa 

 Estudiante   Negociante   Profesional   

 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE ANTICONCEPCIÓN ORAL DE EMERGENCIA (AOE) 

1. ¿Qué es un método oral de emergencia? 

a) Píldora del día después o AOE (Anticonceptivo Oral de Emergencia) 

b) Píldora que se toma todos los días 

c) La píldora que se toma dentro de los 4 días 

d) No lo se 

2. ¿Sabe usted de qué manera actúa el anticonceptivo oral de emergencia? 

a) No permiten la fecundación 

b) Es un abortivo 

c) Impide la ovulación 
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d) No lo se 

3. ¿Después de que tiempo de la relación sexual sin protección se debe tomar el AOE? 

a) Inmediatamente después de la relación sexual 

b) Dentro de las primeras 72 horas 

c) A los 6 días 

d) No lo se 

4. ¿Qué efecto se consigue al tomar un anticonceptivo oral de emergencia? 

a) Provoca un aborto 

b) Evitar quedar embarazada 

c) Previene infecciones de transmisión sexual 

d) No lo se 

5. ¿Si una persona tomo un AOE, sabe usted en que tiempo puede volver a usarlo? 

a) En unos días 

b) En unas semanas 

c) En unos meses 

d) En un año 

6. ¿Sabe usted cuales son los efectos secundarios del uso del AOE? 

a) Dolor de cabeza 

b) Náuseas y vómitos 

c) Alteraciones en la menstruación 

d) Todos 

7. ¿En qué situaciones considera que no debe utilizarse el AOE? 

a) Violación, relaciones sexuales sin protección 

b) Rotura de condón 

c) Olvido de tomar, a píldora oral combinada  

d) Ninguna de las anteriores 

8. ¿Según usted si una mujer embarazada toma un AOE; que sucedería? 

a) No sucede nada 

b) Causa aborto 

c) Malformaciones en el feto 

d) Complicaciones en la salud de la madre 

9. ¿Conoce usted la efectividad del AOE? 

a) 100 % efectividad 

b) 50 % efectividad 
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c) 70% efectividad 

d) 99.9 % efectividad 

10. ¿Cuáles son las ventajas de la AOE? 

a) Evita embarazos no deseados 

b) Es de bajo costo 

c) Es accesible 

d) Todas las anteriores 
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ANEXO 04 VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 05 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO EN SPPS POR ALFA DE CRONBACH  
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ANEXO 06 SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  
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ANEXO 07 DATOS INGRESADOS SPSS  

 

Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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