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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las actitudes con el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en alumnas del sexto ciclo del Instituto Superior Tecnoldégico Maria Montessori.
Materiales y métodos: Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo-
relacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 195 estudiantes,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de
datos se emplearon encuestas estructuradas validadas previamente. El analisis estadistico se
realizd mediante la prueba de chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5 %.
Resultados: La poblacion estudiada esta conformada principalmente por mujeres (89,7 %), en
su mayoria solteras (93,3 %), de religion catdlica (73,8 %) y procedentes de zonas urbanas (62,1
%), lo que refleja un perfil tipico de estudiantes jévenes en formacion técnica. En cuanto a las
actitudes hacia la anticoncepcion oral de emergencia, se observé que 83,1 % de los estudiantes
tiene una actitud desfavorable, mientras que en términos de nivel de conocimiento, 77,9 %
presenta un nivel medio, lo que sugiere una comprension limitada pero generalizada sobre el
tema. Conclusion: No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de
emergencia. Sin embargo, se identificoé una relacion estadisticamente significativa inversa
desfavorable entre las actitudes y el nivel de conocimiento medio sobre anticoncepcion oral de
emergencia. (X*=7,31, p=0,02, p<0,05).

Palabras clave: Anticoncepcion oral de emergencia, conocimiento, actitudes.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between sociodemographic
characteristics and attitudes with the level of knowledge about emergency oral contraception
among sixth-cycle students at the Maria Montessori Higher Technological Institute, Arequipa
2025. Materials and Methods: A quantitative, descriptive-relational, cross-sectional study was
conducted. The population consisted of 195 students selected through non-probabilistic
convenience sampling. Data collection was carried out using previously validated structured
surveys. For statistical analysis, the chi-square test was applied with a significance level of 5%.
Results: The study population is mainly composed of women (89.7%), the majority of whom
are single (93.3%), of Catholic faith (73.8%), and from urban areas (62.1%)), reflecting a typical
profile of young students in technical education. Regarding attitudes toward emergency oral
contraception, 83.1% of the students have an unfavorable attitude, while in terms of knowledge
level, 77.9% exhibit a medium level of knowledge, suggesting a limited but widespread
understanding of the topic. Conclusion: No statistically significant relationship was found
between sociodemographic characteristics and knowledge level regarding emergency oral
contraception. However, a statistically significant unfavorable inverse relationship was
identified between attitudes and mean knowledge level regarding emergency oral
contraception. (X*=7.31, p=0.02, p<0.05).

Keywords: Emergency oral contraception, knowledge, attitudes.
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INTRODUCCION
La salud sexual y reproductiva es un componente fundamental del bienestar humano,
especialmente en poblaciones jovenes que se encuentran en proceso de formacion académica.
La anticoncepcion oral de emergencia ha sido disefiada como un recurso de ultima instancia
para prevenir embarazos no planificados tras una relacion sexual sin proteccion o en casos de
fallos en el método anticonceptivo utilizado. A pesar de su importancia, persisten desafios en el
acceso y uso adecuado de este método, influenciados por diversos factores sociodemogréaficos
y por la actitud de la poblacién hacia su empleo (1).
En el presente estudio se propone examinar la relacion entre ciertas caracteristicas
sociodemograficas y las actitudes personales con el nivel de conocimiento que poseen las
estudiantes del sexto ciclo del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, en Arequipa,
respecto al uso de la anticoncepcion oral de emergencia, durante el afio 2025. Esta temaética
resulta especialmente pertinente debido a la persistencia de mitos y la desinformacién en torno
a dicho método anticonceptivo, lo que puede limitar su aceptacion y reducir su efectividad.
La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, adoptando un disefio descriptivo-
relacional que permite identificar los factores que inciden en el nivel de conocimiento y en la
disposicion de las estudiantes hacia el uso de este recurso. Para ello, se aplicaran encuestas
estructuradas a una muestra representativa, con el fin de explorar posibles vinculos entre
variables como la edad, el estado civil, el lugar de procedencia y las creencias religiosas, en
relacion con la informacion que manejan las alumnas y sus actitudes frente a la anticoncepcion
oral de emergencia.
Los resultados que se obtengan no solo contribuiran al desarrollo académico y cientifico en este
ambito, sino que también podran orientar la elaboracion de estrategias educativas dirigidas a
mejorar el acceso a informacion confiable sobre salud sexual y reproductiva. Se espera, de este
modo, fomentar en la comunidad estudiantil una toma de decisiones mas informada,
promoviendo la prevencion de embarazos no planificados y garantizando una mayor equidad
en el acceso a métodos anticonceptivos eficaces.
Finalmente, esta tesis tiene como finalidad principal determinar la relacion entre las variables
sociodemograficas y actitudinales con el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes del sexto ciclo del Instituto Superior Tecnologico Maria Montessori,
Arequipa 2025.
El desarrollo del trabajo esta estructurado en tres capitulos. El capitulo I aborda el marco
teorico, donde se expone el problema de investigacion, los objetivos, la justificacion, la

hipoétesis y los fundamentos conceptuales. En el capitulo II se presenta el disefio metodologico,
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detallando las técnicas empleadas, los instrumentos utilizados, asi como la poblacién, la
muestra y los aspectos €ticos considerados. Por ltimo, el capitulo III contiene el anélisis de
resultados, la discusion correspondiente, y las conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema
Caracteristicas sociodemograficas y actitudes relacionadas al nivel de conocimiento
sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en alumnos de Sexto Ciclo del Instituto
Superior Tecnoldgico - Maria Montessori, Arequipa 2025.
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

e Area general : Ciencias de la Salud.
e Area especifica : Obstetricia y Puericultura.
e Linea : Planificacion Familiar.

1.2.2. Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES CATEGORIA
e Varén
Sexo
e Mujer
o 16-20
Edad o 21-25
e 26-30
e Soltero
VARIABLE
e (Casado
INDEPENDIENTE
Estado civil e Conviviente
Factores
. e Divorciado
sociodemograficos
e Viudo
e C(Catolica
Religion e Evangélico
e Ateo
) e Rural
Procedencia
e Urbano
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VARIABLE Componente Cognitivo
INDEPENDIENTE Componente Afectivo | ® En desacuerdo
Actitud hacia la e Indeciso

Anticoncepcion Oral de |Componente conductuall e De acuerdo

Emergencia

VARIABLE Conocimiento general

DEPENDIENTE Conocimiento de forma| e Bajo

Nivel de conocimiento de uso e Medio

sobre el Anticonceptivo |Conocimiento de modo e Alto

oral de emergencia de accion

1.2.3. Interrogantes basicas

e , Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en los alumnos del Instituto
Superior Tecnoldgico Maria Montessori, Arequipa 2025?

e , Cudles son las actitudes hacia la anticoncepcion oral de emergencia en
alumnos de Instituto Superior Tecnoldgico Maria Montessori, Arequipa 20257

e , Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
en alumnos de Instituto Superior Tecnoldégico Maria Montessori, Arequipa
20257

e , Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de Emergencia en alumnos de
Instituto Superior Tecnologico Maria Montessori, Arequipa 2025?

e , Cudl es la relacion entre las actitudes y el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de Emergencia en alumnos del Instituto Superior
Tecnoldgico Maria Montessori, Arequipa 20257

1.2.4. Tipo de investigacion

De campo (2).

1.2.5. Nivel de investigacion

Relacional (2).
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1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Por su originalidad

La originalidad de este estudio radica en su enfoque especifico hacia la relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia, dirigido a un grupo poblacional poco
investigado: estudiantes de institutos superiores. Este trabajo no solo aborda un
tema escasamente explorado en la literatura existente, sino que también aplica un
enfoque cuantitativo riguroso para analizar como variables como edad, nivel
educativo y estado civil influyen en el conocimiento y uso de este método.

A diferencia de estudios previos que se centran en poblaciones generales, esta
investigacion busca generar datos especificos que permitan disefiar intervenciones
educativas y programas de concienciacion adaptados a las necesidades particulares
de las estudiantes. Ademads, al integrar aspectos culturales y sociales, el estudio
aporta una perspectiva integral que podria contribuir significativamente a mejorar
la salud reproductiva y reducir las desigualdades en el acceso a informacion
confiable y servicios de planificacion familiar.

1.3.2. Relevancia cientifica y académica

La relevancia de esta tematica radica en su influencia directa sobre la salud sexual
y reproductiva de las mujeres, asi como en su implicancia para la adecuada
planificacion de las futuras generaciones. A través del presente estudio, se pretende
ampliar la comprension respecto al conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia y su relacion con diversas caracteristicas sociodemograficas. En este
sentido, aspectos como la frecuencia de uso, la rapidez con la que se recurre a este
método y el contexto en el que se emplea, se consideran elementos fundamentales
de analisis. Esto se debe a que persiste entre los jévenes una concepcion erronea, al
asumir dicho método como una alternativa regular, sin reconocer que, tal como lo
indica su denominacion, se trata de una opcidon de caracter excepcional para
situaciones imprevistas. En ultima instancia, los hallazgos de esta investigacion
buscan contribuir al disefio de estrategias efectivas de orientacion y educacion
sexual, que promuevan un uso informado y responsable de la anticoncepcion de

emergencia (3).
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1.3.3. Relevancia social
Esta investigacion es importante no solo desde una perspectiva académica, sino
también por su potencial para generar un impacto positivo en la comunidad,
favoreciendo el bienestar y la educacion de las alumnas del Instituto Superior
Tecnologico Maria Montessori. En primer lugar, contar con informacion precisa
sobre anticoncepcion es crucial para empoderar a las jovenes a tomar decisiones
informadas sobre su salud reproductiva. Al evaluar el conocimiento de las alumnas
sobre esta opcion, podemos identificar areas que requieren atencion y disefiar
programas educativos adecuados. Ademas, el contexto sociodemografico de las
estudiantes influye en su acceso a informacion y servicios de salud. Factores como
la edad, el nivel socioecondmico y el entorno familiar afectan su percepcion sobre
la anticoncepcion. Analizar estas variables nos permitirda comprender mejor su
realidad y desarrollar estrategias que favorezcan la educacion sexual. Finalmente,
este estudio se inserta en un contexto mas amplio de salud publica y equidad en el
acceso a servicios de salud. Al proporcionar informacion sobre el conocimiento y
las actitudes hacia la AOE, podemos contribuir a influir en politicas publicas que
promuevan una salud reproductiva integral, ayudando a reducir embarazos no
planeados y mejorando la calidad de vida de las jovenes.
1.3.4. Interés personal

Este tema representa un interés personal significativo debido a la importancia de la
salud reproductiva en la practica profesional de la obstetricia. Como futuras
licenciadas, nos sentimos comprometidas a comprender los factores que afectan el
acceso al conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia y su relacion con
las caracteristicas sociodemograficas. Esta investigacion no solo enriquecera
nuestra formacion académica, sino que también fortalecerd nuestra capacidad para
intervenir de manera efectiva en el disefio de estrategias educativas y en la
promocion de la salud sexual y reproductiva, respondiendo a las necesidades reales

de las poblaciones vulnerables.
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2. Objetivos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del Instituto Superior
Tecnoldgico Maria Montessori, Arequipa 2025.

e Determinar cuéles son las actitudes hacia la anticoncepcion oral de emergencia en los
alumnos del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa 2025.

e Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo Oral de emergencia
en alumnos de Instituto Superior Tecnoldgico Maria Montessori, Arequipa 2025.

e Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de Emergencia en alumnos de Instituto
Superior Tecnologico Maria Montessori, Arequipa 2025.

e Determinar la relacién entre las actitudes y el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de Emergencia en alumnos del Instituto Superior Tecnoldgico
Maria Montessori, Arequipa 2025.

3. Marco Teorico
3.1. Caracteristicas sociodemograficas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4) reconoce como prioridad fundamental
el ejercicio de la sexualidad de manera segura y libre de riesgos. Esta dimension,
esencial en el desarrollo humano, se manifiesta con mayor intensidad a partir de los
cambios biolégicos y sociales que ocurren en la adolescencia, especialmente con la
llegada de la pubertad. Aunque muchas personas jovenes poseen la madurez fisica
necesaria para iniciar su vida sexual, frecuentemente carecen de la preparacion
psicologica y conceptual adecuada para hacerlo de forma segura.

Segun el informe El Estado de la Poblacion Mundial 2022, publicado por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (5) indica que cerca de la mitad de los
embarazos a nivel global, es decir, alrededor de 121 millones, no son intencionales. Esto
implica que para muchas mujeres y adolescentes, la decisidon de embarazarse no es
realmente una opcion. Se estima que mas del 60 % de estos embarazos terminan en
aborto y, de ellos, el 45 % se realiza de manera insegura, lo cual representa

aproximadamente el 13 % de las muertes maternas en el mundo.
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En 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (6) por su parte, reportd que
existian 270 millones de mujeres en edad fértil que, por diversas razones, no utilizaban
métodos anticonceptivos. Esta situacion ha generado preocupacion en organismos como
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que advirtié6 un aumento
significativo de casos en América Latina y el Caribe. De hecho, solo en 2020 se
registraron alrededor de 25 millones de abortos inseguros en la region, provocando la
muerte de aproximadamente 39 mil mujeres y adolescentes.

Estudios recientes, como el de Visconti, Fabriccio; Rojas, Alexandra (7) particularmente
han evidenciado que la escasa educacion sexual es un factor determinante en la elevada
incidencia de embarazos no deseados, sobre todo en el ambito estudiantil. En el caso de
Cuba, el 18.7 % de las estudiantes encuestadas afirmaron haber tenido al menos un
embarazo no planificado, atribuyendo esta situaciéon, en gran parte, a la falta de
informacion adecuada sobre sexualidad. En Peru, una encuesta reveld que el 26.4 % de
las mujeres de 19 afos estaban embarazadas o ya eran madres, lo cual se relaciona
directamente con la insuficiencia de programas educativos que aborden la sexualidad y
el uso adecuado de anticonceptivos. Esta falta de conocimientos adecuados sobre
planificacion familiar impacta negativamente en la salud y el bienestar de las mujeres
en edad reproductiva

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (8) con relacion a
ello, indico en 2021 que el 21.1 % de las mujeres entrevistadas no utilizaba ninglin
método anticonceptivo, sin diferencias notables entre las zonas urbanas (21.7 %) y
rurales (22 %). Las principales causas de abandono de los métodos fueron el cambio de
tipo de anticonceptivo (20 %) y problemas relacionados con su uso (12.9 %). Datos de
2022 revelaron, ademas, que el 50.8 % de las mujeres que optaron por la abstinencia
periddica desconocian su ciclo menstrual, y se observo un incremento del 1 al 3 % en la
descontinuacion del uso de métodos en todas las regiones (9).

La dimension socioecondmica también desempeifia un papel clave en la planificacion
familiar, ya que las desigualdades econdmicas limitan el acceso a métodos
anticonceptivos eficaces. En muchos contextos, las personas con menores ingresos
enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios de calidad o a métodos mas
seguros (10).

Existen multiples factores que influyen en la eleccion de los métodos anticonceptivos.
Entre ellos se destacan la falta de informacion adecuada, el bajo nivel educativo, la

carencia de recursos econdomicos o incluso la falta de tiempo. Para la OMS (4) segun
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sefala, la planificacion familiar no solo permite a las personas decidir cuantos hijos

tener y cuando, sino que también implica una asesoria integral en sexualidad y el acceso

oportuno a tratamientos apropiados. En este marco, los derechos sexuales se orientan a

garantizar que todas las personas vivan su sexualidad libres de discriminacion, riesgos,

violencia o coercion.

La cultura también cumple un rol importante en las decisiones relacionadas con la

planificacion familiar, ya que muchas veces las creencias sociales y religiosas

determinan la aceptacion o el rechazo de determinados métodos. Ademas, las dinamicas
de poder dentro de las relaciones de pareja y las desigualdades de género influyen
considerablemente en este proceso. La evidencia disponible muestra que factores como
la edad, el nimero de hijos, el nivel educativo, los ingresos y el tipo de ocupacion de las

mujeres, son determinantes frecuentes en la toma de decisiones sobre fertilidad y

anticoncepcion .Entre las caracteristicas sociodemograficas, consideramos en el estudio

la edad, el nivel educativo, la situacioén socioeconémica y el estado civil.

a. Sexo: Se refiere a las caracteristicas fisicas y bioldgicas que determinan a una
persona en sexo femenino o masculino.

b. Edad: Las adolescentes y jovenes adultas son mas propensas a experimentar
situaciones de riesgo, lo que puede aumentar la necesidad de AOE. La edad también
influye en la percepcion y el conocimiento de la sexualidad y los métodos
anticonceptivos.

c¢. Estado Civil: Las alumnas solteras, casadas o en una unién libre pueden tener
diferentes experiencias y actitudes hacia la anticoncepcion, afectando su
comprension y disposicion para usar AOE.

d. Religion: Se define como el conjunto de dogmas y creencias que determinan
costumbres y comportamientos. En nuestro pais el catolicismo, es la religion mas
frecuente pero también, existe la presencia de religiones protestantes, como la

evangélica y una menor alcance de otras religiones.
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e. Procedencia :Se refiere de donde procede una persona aludiendo a su nacionalidad
o al pais donde reside habitualmente. Este mayormente coincide con el pais donde
nacid, donde este vive en la actualidad. La procedencia y los diferentes contextos
socioecondmicos pueden influir en el acceso desigual a informacion y recursos los
estudiantes en situaciones desfavorables pueden enfrentarse a barreras que limitan
su conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Las creencias culturales y los normativos sociales pueden influir en la percepcion de la

anticoncepcion y, por ende, en el conocimiento sobre la AOE. Las normas sociales que

estigmatizan el uso de anticonceptivos o que promueven el ideal de la sexualidad

reproductiva pueden obstaculizar el acceso y la aceptacion de la AOE (11).

3.1.1. Influencia de la Educacion Sexual
La educacién sexual integral es fundamental para empoderar a las jovenes en su
salud reproductiva. La falta de educacion sexual adecuada puede resultar en
desinformacion y mitos sobre la AOE. Programas educativos que incluyan
informacién clara y precisa sobre la AOE pueden mejorar el conocimiento y
disminuir el estigma asociado a su uso. La educacion es un determinante clave en
la adquisicion de informacion sobre salud reproductiva. Un nivel educativo mas
alto esta asociado con un mayor conocimiento sobre la AOE y su uso adecuado
(12).
3.2. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales
La relacion sexual se define como el contacto fisico entre dos personas con el propdsito
de experimentar placer sexual o con fines reproductivos. Para este andlisis, se considera
la edad de la primera relacion sexual como el tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento en que una persona indica haber tenido su primera penetracion
vaginal. Los noviazgos entre adolescentes estan comenzando a ocurrir a edades mas
tempranas, lo cual es una respuesta natural a la necesidad humana de establecer
vinculos. Es crucial que los padres mantengan una vigilancia adecuada, ya que esto
puede coincidir con el inicio de las relaciones sexuales. Para facilitar un entorno
saludable, los padres deben fomentar la confianza y mantener una comunicacion abierta
con sus hijos adolescentes, evitando posturas represivas. Una actitud positiva
contribuird a crear un ambiente claro en el que las reglas sean entendidas por los

adolescentes (13).
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3.3. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales en el Peru

Segtn un estudio realizado en 2020, en Peru, el inicio de las relaciones sexuales entre

adolescentes se da aproximadamente entre los 14 y 15 afios. Este mismo estudio sefiala

que, antes de la pandemia, alrededor de 200.000 mujeres peruanas de entre 15 y 19 afios

quedaron embarazadas, lo que representa cerca del 13,4% de la poblacion adolescente

(3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (14) en este sentido indica que las

complicaciones durante el embarazo y el parto constituyen la segunda causa de muerte

entre adolescentes de 15 a 19 afios.

3.3.1. Conocimiento
Para Neill, D; Cortez, L (15) de acuerdo con el planteamiento, el conocimiento
permite al ser humano comprender la esencia de su entorno, asi como las relaciones
y propiedades que lo conforman, a través del uso del razonamiento. En este sentido,
puede entenderse como un sistema de informacién y representaciones que se
articulan entre si a partir de la observacion y la experiencia. Existen dos formas
principales de adquirir conocimiento: el conocimiento a priori, que se obtiene
exclusivamente mediante el uso de la razon, sin necesidad de la experiencia; y el
conocimiento a posteriori, que depende directamente de la vivencia empirica. En
consecuencia, el conocimiento es un proceso mediante el cual la realidad se refleja
y se reconstruye en el pensamiento humano, bajo determinadas leyes naturales o
sociales, y siempre en conexion con la practica cotidiana.
3.3.2. Definicion de conocimiento

El conocimiento puede entenderse, en su forma empirica, como una representacion
mental asociada a una experiencia previamente vivida. Asimismo, se le considera
una facultad consciente o un proceso cognitivo que involucra la comprension y el
entendimiento, elementos que surgen de la interacciébn entre pensamiento,
percepcion y razonamiento. Existen distintos niveles de conocimiento, los cuales se
clasifican en tres grados: alto, medio y bajo, en funcién de ciertos pardmetros. El
conocimiento alto se caracteriza por ser un proceso cualitativo y continuo de
adquisicion de saberes en diversas areas. El nivel medio implica una asimilacion
parcial y un aprovechamiento moderado del aprendizaje, mientras que el nivel bajo
se define por una capacidad significativamente reducida para incorporar y utilizar

nuevos conocimientos (3).
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3.3.3. Nivel de conocimiento
El nivel de conocimiento se refiere al grado de comprension y familiaridad que un
individuo tiene sobre un tema especifico, el cual se basa tanto en informacion
tedrica como en experiencia practica adquirida a lo largo del tiempo. Este nivel se
evalua mediante una escala que categoriza el conocimiento en diferentes grados:
alto o bueno, moderado o regular, y pobre o bajo. Esta categorizacion se determina
a través de las respuestas que los participantes brindan en un cuestionario disefiado
para explorar su comprension y habilidades relacionadas con el tema en cuestion.
La evaluacion del nivel de conocimiento es fundamental, ya que permite identificar
las areas en las que una persona puede requerir mayor formacidon o practica.
Ademas, un mayor nivel de conocimiento no solo refleja la cantidad de informacion
adquirida, sino también la capacidad de aplicar ese conocimiento en situaciones
reales. Por lo tanto, una medicion precisa puede ser util para establecer programas
de capacitacion mas efectivos y personalizar la educacion segun las necesidades
individuales (3).
3.3.4. Niveles taxonomicos del conocimiento
Todo tipo de conocimiento se relaciona con un nivel taxondmico que establece el
grado de comprension de la realidad en el proceso formativo de un individuo. Estos
niveles se clasifican de la siguiente manera (3).
3.3.4.1. Conocimiento empirico
Segun Tamayo y colaborador en el 2012 (16) por otro lado, este tipo de
conocimiento se refiere a la manera habitual y natural en que las personas
comprenden el mundo que las rodea. Es el saber que cada uno va formando a
partir de sus experiencias diarias, sin necesidad de buscarlo o estudiarlo
formalmente, ni de seguir un método especifico o reflexionar profundamente al
respecto. En palabras de Arias en el 2012 (17) por su parte, este conocimiento

surge de la vida cotidiana y de la interaccion con el entorno.
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3.3.4.2. Conocimiento cientifico
El conocimiento cientifico se distingue por ser un saber que sigue un enfoque
sistematico, ordenado, especializado y coherente. Este tipo de conocimiento
busca ofrecer explicaciones profundas y abarcadoras, con un alto nivel de rigor
y exactitud sobre la realidad. Se obtiene a través de la investigacion cientifica, y
es el unico tipo de conocimiento que la comunidad cientifica reconoce
plenamente. Por esta razon, el conocimiento cientifico se considera superior al
conocimiento empirico (17).
3.3.4.3. Conocimiento filoséfico
El conocimiento filos6fico es un tipo de saber que se construye a partir de la
recopilacion de informacion escrita, la cual se analiza y se pone a prueba en la
préactica humana. Este tipo de conocimiento se dedica a indagar en las causas de
los fenémenos, y se fundamenta en una reflexion sistematica que busca
comprender y explicar la realidad. Como destacan Nieto y Rodriguez en el 2010
(18) en la misma linea, su objetivo es profundizar en el entendimiento de lo que
nos rodea.
3.3.5. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Es fundamental que la poblacion acceda a informacion adecuada sobre salud sexual

y reproductiva, ya que ello permite prevenir conductas de riesgo que podrian derivar

en embarazos no planificados o infecciones de transmision sexual (ITS). Tal como

seflalan Bravo et al, un conocimiento adecuado sobre el uso de los métodos

anticonceptivos facilita la toma de decisiones libres, informadas y responsables,

promoviendo asi un ejercicio consciente de la sexualidad. Este tipo de informacion

no solo favorece una vida sexual y reproductiva satisfactoria, segura y libre de

riesgos, sino que también fortalece las acciones de promocidén y prevencion

vinculadas a los distintos métodos anticonceptivos (19).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (4) por consiguiente, toda

persona que inicie su vida sexual y decida utilizar algin método anticonceptivo

debe contar con conocimientos claros y especificos al respecto, ademas de recibir

acompafiamiento emocional, psicologico y social. La OMS también enfatiza la

importancia de eliminar toda forma de discriminacion, coercion o violencia, y

destaca la necesidad de garantizar el acceso equitativo a estos recursos,

especialmente entre las poblaciones mas vulnerables o en situacion de exclusion
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En este contexto, resulta indispensable que las instituciones del Estado peruano,
como el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud, articulen esfuerzos
conjuntos orientados a la prevencion de embarazos no deseados, ITS y el abandono
escolar. Para ello, se requiere la participacion activa de docentes, profesionales de
la salud, familias y actores sociales, con el propdsito de asegurar un desarrollo
integral de los adolescentes y contribuir a un futuro mas prometedor y pleno para
esta poblacion. Cabe sefialar que el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos puede verse condicionado por diversos factores personales, entre
ellos la edad, las creencias religiosas, el nivel de ingresos y la zona de residencia.
Por ello, resulta esencial incorporar estos elementos en el analisis, a fin de
comprender con mayor profundidad como influyen en la toma de decisiones
relacionadas con la salud sexual y reproductiva (20).

3.3.6. La actitud
Las actitudes pueden entenderse como evaluaciones mentales almacenadas en la
memoria, las cuales generan respuestas afectivas frente a determinados estimulos y
predisponen a la persona a actuar de una forma especifica. Una de las técnicas mas
utilizadas para medir actitudes es el escalamiento, siendo la escala de Likert una de
las mas representativas (12).
La escala de Likert consiste en un conjunto de afirmaciones relacionadas con un
solo concepto, ante las cuales los participantes deben expresar su grado de acuerdo
o desacuerdo. Cada afirmacion busca captar una respuesta actitudinal concreta y
estd acompafiada por una serie de categorias de respuesta que permiten al
encuestado seleccionar la opcidon que mejor representa su opinion. A cada categoria
se le asigna un valor numérico, lo que permite calcular una puntuacién individual
para cada item. Posteriormente, la suma de estas puntuaciones refleja el nivel
general de actitud del participante frente al concepto evaluado (21).
Desde una perspectiva teorica, Allport, Gordon en 1937 (22) especificamente,
concibe la actitud como una disposicion tanto intelectual como emocional, basada
en la experiencia, que influye de forma activa en las respuestas de una persona ante
distintos estimulos u objetos.
Rokeach, Milton en 1968 (23) por su parte, define la actitud como una organizacion
relativamente estable de creencias acerca de un objeto o situacion, la cual

predispone al individuo a actuar de una manera particular
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En un enfoque mas especifico, Aldana et al en 2019 (24) en este sentido, plantean
que las actitudes hacia la investigacion cientifica constituyen un conjunto
estructurado de creencias compartidas por un grupo, las cuales se desarrollan a lo
largo del tiempo y comprenden componentes cognitivos, afectivos y conductuales,
influyendo positiva o negativamente en el avance de la actividad investigativa.
Asimismo, describen la actitud como una configuracion de saberes, opiniones y
creencias con carga afectiva, que tiende a mantenerse en el tiempo y que motiva a
actuar a favor o en contra de una persona, objeto o situacion.
En términos generales, la actitud se considera una estructura estable de creencias
que orienta la conducta de los individuos de manera selectiva. Esta predisposicion
se expresa mediante reacciones de aceptacion, rechazo o indiferencia frente a
diversos referentes. Cabe destacar que las actitudes no son innatas, sino que se
construyen y aprenden a partir de experiencias previas, lo que implica que pueden
modificarse. Una actitud de aceptacion se manifiesta cuando existe una relacion
positiva hacia un objeto o situacion, mientras que una actitud de rechazo suele estar
acompafiada por sentimientos de recelo, que obstaculizan la interaccion y generan
una percepcion negativa o defensiva hacia el entorno. La actitud estd organizada
por 3 componentes (20).
3.3.6.1. Componente cognitivo o de conocimiento
Este componente hace referencia al conjunto de conocimientos e ideas que una
persona posee respecto al objeto hacia el cual dirige su actitud. En el presente
estudio, se evaluara a través de indicadores como la actitud general, el uso
indebido de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) y la percepcion del
riesgo que esta representa para el embrion (12). Desde un enfoque cognitivo,
este componente representa la construccion mental del objeto, conformada por
creencias, percepciones € informacion previamente adquirida. Se considera que
el conocimiento que una persona tiene sobre un objeto o fendmeno social puede
ser suficiente para sustentar una actitud definida frente al mismo. Ademas,
cuando estos conocimientos se encuentran respaldados por valores y opiniones
solidamente interiorizadas, la actitud resultante tiende a ser mas estable y
funcional. En este sentido, las actitudes que se basan en un conocimiento
objetivo o fundamentado son particularmente susceptibles de cambio, ya sea
mediante la incorporacion de nueva informacion o a través de procesos de

razonamiento que promuevan una reevaluacion del objeto en cuestion (2).
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3.3.6.2. Componente afectivo
Este componente comprende las respuestas emocionales o afectivas que una
persona experimenta a favor o en contra del objeto al que dirige su actitud. En el
presente estudio, serd evaluado a través de indicadores como el sentimiento de
rechazo y la culpa asociados al uso de la anticoncepcion oral de emergencia (12).
Se trata de la dimension afectiva de la actitud, la cual abarca las emociones y
sentimientos que el individuo manifiesta frente a un determinado objeto o
situacion. Esta dimension es considerada central, ya que muchas actitudes se
configuran con base en una orientacidon positiva o negativa, determinada
principalmente por la carga afectiva. Por esta razon, resulta complejo modificar
una actitud Unicamente mediante argumentos racionales o conocimientos
objetivos, si estos no estdn acompafiados de un componente emocional. Un
ejemplo claro de esta influencia es el vinculo afectivo entre madre e hijo, el cual
puede desempenar un papel determinante en el proceso de transformacion de una
actitud (25).
3.3.6.3. Componente conductual, de comportamiento o conativo

Corresponde a las acciones, ya sean favorables o desfavorables, que manifiesta
el individuo en relacion con el objeto de su actitud; en esta investigacion se
evaluara a través de indicadores como la difusion de informacion, la
recomendacion y la promocion del uso de la anticoncepcion oral de emergencia
(AOE) (12).

Este componente representa la inclinacion del individuo a actuar, siendo una
manifestacion consciente y voluntaria de su actitud. Se relaciona directamente
con el comportamiento que surge como consecuencia de dicha actitud. En este
sentido, el componente conativo adquiere especial relevancia cuando se analizan
actitudes negativas, como aquellas asociadas a conductas agresivas. Por ello,
intervenir sobre el plano conativo mediante la estimulacion del componente
afectivo puede resultar eficaz, ya que una vez modificado el aspecto emocional,

se facilita el acceso a la dimension cognitiva (25).
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Los aspectos mas importantes que se incluyen en este componente se relacionan con:
a) Decision, ya que los conocimientos adquiridos sobre anticoncepcion les
permitirdn elegir la decision que consideren mds apropiadas para el ejercicio

de su sexualidad y la opcidn de usar algin anticonceptivo.

b) Asertividad, ya que los adolescentes necesitan expresar libremente sus
opiniones o sentimientos en el momento que consideren mas apropiado, sin
que ello afecte a su pareja o a su entorno, especialmente en el campo de sus
derechos, que suelen ser los mas afectados (26).

3.3.7. Uso de métodos anticonceptivos

Existen diversos métodos anticonceptivos, sin embargo, no todos resultan
adecuados para todas las personas ni para todas las circunstancias. La eleccion del
método mas conveniente para el control de la natalidad debe considerar multiples
factores, tales como el estado general de salud del individuo, su edad, la frecuencia
de su actividad sexual, el nimero de parejas sexuales, el deseo de tener hijos en el
futuro y los antecedentes familiares relacionados con ciertas patologias. Garantizar
el acceso universal a métodos anticonceptivos segun las preferencias individuales
constituye una via para fortalecer diversos derechos humanos fundamentales. Entre
ellos se incluyen el derecho a la vida y a la libertad, asi como los derechos a la libre
expresion, a la toma de decisiones, al trabajo y a la educacion. Asimismo, el acceso
a métodos anticonceptivos genera beneficios significativos tanto en términos de
salud como en otros ambitos sociales (27).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4) de igual manera,
desempena un rol clave en la promocion de la anticoncepcion, mediante la
elaboracion de directrices basadas en evidencia cientifica que evaluan la seguridad
y la eficacia de los distintos métodos disponibles. Ademas, la OMS vela por que los
programas de anticoncepcion respeten y garanticen los derechos humanos.
Adicionalmente, la organizacion brinda apoyo técnico a los paises para que estos
puedan adaptar e implementar dichas directrices, con el objetivo de fortalecer sus
politicas y programas en salud reproductiva. También impulsa el desarrollo de
nuevas tecnologias anticonceptivas y lidera investigaciones aplicadas, orientadas a
mejorar y ampliar el acceso a informacion y servicios relacionados con la

anticoncepcion.
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3.4. Anticonceptivo oral de emergencia
La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) se refiere a métodos hormonales utilizados
en situaciones excepcionales, como relaciones sexuales sin proteccion, ruptura del
preservativo o casos de violencia sexual. Su objetivo principal es evitar un embarazo no
deseado. Entre los métodos disponibles se encuentran el esquema de Yuzpe y el método
de solo progestageno, siendo este ultimo, basado en levonorgestrel, el de uso mas
frecuente. Segun lo establecido en la normativa del Ministerio de Salud, los adolescentes
cuentan con los siguientes derechos:
e Autonomia en la planificacion familiar: Pueden acceder a métodos anticonceptivos
sin requerir la autorizacion de sus padres o representantes legales.
e Informacién y acompanamiento: Tienen derecho a recibir consejeria y orientacion
integral en temas de salud sexual y reproductiva.
e Acceso a métodos anticonceptivos: Se garantiza la entrega gratuita de métodos
anticonceptivos, incluyendo la anticoncepcién de emergencia (28).
El primer anticonceptivo oral de emergencia introducido en la década de 1960 consistia
en altas dosis de estrogenos orales. Sin embargo, su uso fue progresivamente
abandonado debido a la alta frecuencia de efectos adversos asociados a los estrégenos.
Posteriormente, en 1977, se describe el uso de anticoncepcion postcoital mediante una
combinacion de etinilestradiol (200 pg) y DL-norgestrel (2 mg), administrada dentro de
las 72 horas posteriores a la relacion sexual no protegida, seguida por una segunda dosis
12 horas después. Este esquema es conocido como el método Yuzpe. Con el paso del
tiempo, se han desarrollado opciones mas seguras y eficaces, como las pildoras a base
de levonorgestrel (LNG), las cuales no solo amplian el margen de tiempo para su
utilizacion, sino que también presentan mejores perfiles de seguridad y tolerancia para
las usuarias (29).
3.4.1. Meétodos de anticoncepcion de emergencia
El esquema mas frecuentemente empleado en la anticoncepcion oral de emergencia
corresponde al uso de pildoras a base de progestageno solo:
e (Consiste en la administracion de una dosis tnica de 1,5 mg de levonorgestrel.
e O bien, en dos dosis de 0,75 mg de levonorgestrel, tomadas con un intervalo de

12 horas entre cada una (29).
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3.4.2. El método Yuzpe

Se trata de pildoras anticonceptivas orales combinadas, administradas en dos dosis

separadas:

e Una primera dosis compuesta por 100 pg de etinilestradiol y 0,5 mg de
levonorgestrel (LNG).

e Una segunda dosis, administrada 12 horas después, con la misma composicion:
100 pg de etinilestradiol y 0,5 mg de levonorgestrel (LNG), correspondiente al
método Yuzpe

La anticoncepcion hormonal de emergencia constituye un recurso complementario

que debe utilizarse de manera ocasional, no como método anticonceptivo habitual

o continuo. Independientemente de su formulacién, su administracion debe

realizarse lo mas pronto posible tras la relacion sexual sin proteccion, con un limite

maximo de 120 horas. No obstante, es importante informar a la usuaria que la
eficacia del método disminuye a medida que transcurre el tiempo entre el coito y la
toma del anticonceptivo. Su mayor efectividad se alcanza cuando se ingiere dentro

de las primeras 24 a 72 horas posteriores (29).

3.4.2.1. Eficacia
La efectividad de las pildoras anticonceptivas de emergencia estd condicionada
tanto por el momento del ciclo menstrual en que se administran como por el
intervalo de tiempo transcurrido desde la relacion sexual sin proteccion. Cuando
se ingieren dentro de las primeras 24 horas posteriores al coito, su eficacia supera
el 95%; sin embargo, esta se reduce significativamente, alcanzando solo un 58%
si la administracion se realiza después de las 72 horas. Asimismo, el indice de
masa corporal (IMC) constituye un factor determinante en su eficacia. En
mujeres con un IMC superior a 25, la efectividad del método disminuye, y en
aquellas con un IMC mayor a 30, su utilidad es considerablemente menor,
presentando una tasa de fallo del 5,8%. Cabe senalar que estas pildoras dejan de
ser efectivas una vez iniciado el proceso de implantacion, el cual ocurre entre los

4 y 7 dias posteriores a la fecundacion (30).
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Anticonceptivo Dosis Eficacia Tasa de Tiempo limite
embarazos para el uso
Anticonceptivos 100 pg 57 % 43 % 72 horas
combinados etinilestradiol +
(Método Yuzpe) 1 mg de
levonorgestrel

cada 12 horas

por 2 dosis

Levonorgestrel 89 % Primeras 2,2 % 72 horas

Opci6n 1: 1,5 72 horas

mg en una dosis

Opcion 2: 0,75
mg cada

12horas/2dosis

Fuente: Marin, (31).
La anticoncepcion postcoital fue inicialmente descrita por Yuzpe y Lance en
1977 (32). Posteriormente, en 1982, se publicé un estudio multicéntrico que
formalizo el método Yuzpe, el cual consiste en la administracion de 200
microgramos de etinilestradiol y 2 miligramos de levonorgestrel, en dos dosis
separadas por un intervalo de 12 horas, dentro de las primeras 72 horas
posteriores a una relacion sexual sin proteccion. Este estudio reportd una tasa de
embarazo del 1,6 %, aunque también indicé una alta incidencia de efectos
adversos, como nauseas, vomitos y alteraciones en el ciclo menstrual, presentes
en aproximadamente el 50 % de los casos, razon por la cual su uso esta limitado
exclusivamente a situaciones de emergencia. Debido a los efectos secundarios
asociados al método Yuzpe, se impulsaron investigaciones orientadas a
desarrollar una alternativa mas segura y eficaz, con menores repercusiones para
las usuarias. En este contexto, se introdujo el levonorgestrel como
anticonceptivo de emergencia, permitiendo incluso su uso repetido dentro del
mismo ciclo menstrual. La evidencia cientifica ha demostrado que el

levonorgestrel es una molécula segura y mas efectiva que el esquema Yuzpe, con
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escasas contraindicaciones. Ademas, ha sido evaluado en adolescentes desde los
12 afos, mostrando altos niveles de seguridad y tolerancia, con efectos adversos
leves y transitorios, similares a los observados en mujeres adultas.
En cuanto a las pacientes con obesidad, algunos estudios sugieren duplicar la
dosis de levonorgestrel, dado que el exceso de masa corporal puede afectar la
farmacocinética del farmaco, comprometiendo su eficacia. Sin embargo, otras
investigaciones ponen en duda esta practica, recomendando mantener la dosis
estandar sin que ello represente un mayor riesgo de embarazo. Cabe destacar que
tanto la dosis como el momento de administracién del anticonceptivo de
emergencia son determinantes para garantizar su efectividad. En el caso del
levonorgestrel, existen dos esquemas posibles: una dosis Unica o dos dosis
separadas. Segun lo sefialado por Shohel y colaboradores, ambos regimenes
ofrecen una eficacia comparable, aunque esta disminuye significativamente a
medida que transcurre el tiempo entre la relacion sexual y la toma del
medicamento (33).

3.4.2.2. Adquisicion
Cuando una mujer pide el AOE, es fundamental ofrecerle un asesoramiento
completo que la ayude a tomar una decision informada y responsable. Sin
embargo, si puede adquirir pildoras anticonceptivas de emergencia sin necesidad
de receta, podria no recibir dicho asesoramiento (34).

3.4.2.3. Mecanismos de Accion
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (35) asimismo los
anticonceptivos orales de emergencia actlan previniendo o retrasando la
ovulacion, por lo que su funcidén no consiste en interrumpir un embarazo ya
establecido ni en inducir un aborto. Asimismo, es relevante considerar el uso del
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, el cual impide la fertilizacion mediante
una alteracion quimica tanto en el espermatozoide como en el 6vulo, lo que
impide su union. En este sentido, cabe resaltar que los anticonceptivos orales de
emergencia no afectan un embarazo en curso ni representan un riesgo para el
embrion en desarrollo
Por otro lado, tanto la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) (36) también, sefala que los mecanismos de accion de la anticoncepcion
hormonal de emergencia comprenden principalmente tres procesos: en primer

lugar, el aumento del pH del fluido uterino, lo cual inmoviliza a los
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espermatozoides; en segundo lugar, el incremento de la viscosidad del moco

cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina;

y, finalmente, el mecanismo central, que consiste en la inhibicion o retraso del

pico de la hormona luteinizante, impidiendo asi el desarrollo folicular, la

maduracion del évulo y su posterior liberacion por el ovario (31).

3.4.2.4. Indicaciones Terapéuticas

Estos métodos hormonales se utilizan en situaciones de emergencia luego de una

relacion sexual sin proteccidon, como una violacion o la ruptura de un condoén,

para prevenir un embarazo no deseado.

Las situaciones que pueden requerir el uso de estos métodos incluyen:

e Violacion o violencia sexual familiar: La victima necesita proteccion
inmediata contra un embarazo.

e Relacién sexual sin proteccion: Cuando no se utilizd6 ningin método
anticonceptivo durante la relacion sexual.

e No usar regularmente un método anticonceptivo: Si la persona no utiliza un
método anticonceptivo de forma regular.

e Ruptura o deslizamiento del condon: Si el condon se rompid o se deslizo
durante la relacion sexual.

e Olvido de tomar pildoras anticonceptivas: Si se olvid6 de tomar mas de dos
pildoras de su método anticonceptivo regular.

e Retraso en la aplicacion del inyectable: Si no se aplico el inyectable
anticonceptivo en su fecha programada.

e Expulsion de la T de cobre: Sila T de cobre se expulso del utero.

e Mal uso del método del ritmo: Si el método del ritmo se utilizéo de forma
incorrecta.

Es importante recordar que estos métodos hormonales de emergencia no son un

sustituto de los métodos anticonceptivos regulares (1).
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3.4.2.5. Presentacion y Modo de Administracion

El anticonceptivo oral de emergencia Levonorgestrel se presenta de dos formas:

e Uno es un blister que contiene 1 comprimido de 1,5 mg:

e Debe tomarse lo mas pronto posible, dentro de las primeras 72 horas tras una
relacion sexual sin proteccion, sin embargo recordando que sera mas efectiva
cuando se toma en las primeras 24 horas.

e El otro blister incluye 2 comprimidos de 0,75 mg cada uno:

e La primera dosis debe consumirse dentro de las primeras 72 horas tras una
relacion sexual sin proteccidon, sin embargo, recordando que serd mas
efectiva cuando se toma en las primeras 24 horas.

e Lasegunda dosis 12 horas después de la primera.

Dado que se trata de un método de emergencia y no de un anticonceptivo

habitual, se aconseja utilizarlo tinicamente un maximo de dos veces al afio (1).

3.4.2.6. Efectos secundarios

Entre los efectos secundarios mas comunes asociados al uso de la anticoncepcion

oral de emergencia se encuentran las nduseas, los vomitos, cefaleas, sensibilidad

o inflamacion en las mamas, la aparicion de acné, trastornos gastrointestinales

como la diarrea, asi como una posible disminucion del deseo sexual (37).

En cuanto a su mecanismo de accion, las pildoras anticonceptivas de emergencia

actan principalmente evitando o retrasando la ovulacion, por lo que no tienen

la capacidad de interrumpir un embarazo ya iniciado ni de inducir un aborto. Por
su parte, los dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre impiden la fecundacion
mediante la generacion de un entorno quimico que altera tanto al espermatozoide
como al 6évulo, lo que dificulta su encuentro. En consecuencia, la anticoncepcion
de urgencia no afecta a un embarazo en curso ni representa un riesgo para el
embrion en desarrollo. Es probable que el embarazo ectopico (EE) se presente

como una complicacion no deseada tras una relacion sexual sin proteccion, a

pesar del uso de anticonceptivos de emergencia con levonorgestrel (AE-LNG).

Su incidencia ha aumentado recientemente (35).

El levonorgestrel es un derivado sintético del progestdgeno Bastinelli

recomienda una dosis tnica de 1,5 mg en lugar de dos dosis de 0,75 mg. El

levonorgestrel altera la peristalsis tubérica, lo que provoca una inversion de la

motilidad tubdrica. Esto provoca un retraso en la llegada del embrion a la cavidad
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endometrial y la implantacion del 6vulo fecundado en las trompas. Es probable
que el aumento de los niveles farmacoldgicos de progesterona relaje la actividad
mioeléctrica tubarica, reduciendo las funciones ciliares y el latido fimbrial, de
modo que el embridén no alcance la cavidad endometrial, aumentando asi el
riesgo de EP tubarica (38).
Los anticonceptivos de emergencia (AE), también conocidos como
anticonceptivos postcoitales, previenen el embarazo después de una relacion
sexual sin proteccion. Las mujeres que buscan AE suelen ser menores de 25 afios,
nunca han estado embarazadas y han usado algiin método anticonceptivo en el
pasado (39).
El uso de la pildora se considera un método anticonceptivo y no abortivo. Segun
estudios cientificos, confirma que Levonorgestrel EC actua posponiendo o
inhibiendo la ovulacién y que hay poca o ninguna accion post-ovulgonatoria. No
encontramos evidencia que apoye que la exposicion a Levonorgestrel EC afecte
el desarrollo fetal, el aborto espontaneo, el mortinato o las menstruaciones
posteriores (40).

3.4.3. Contraindicaciones del Anticonceptivo Oral de Emergencia

La tnica contraindicacion absoluta para el uso de la pildora del dia después es la

alergia al levonorgestrel, su principio activo, o a alguno de los excipientes presentes

en su composicion. No obstante, existen otras situaciones clinicas que representan
contraindicaciones relativas, las cuales requieren una evaluacion individualizada.

Aun asi, en contextos donde existe riesgo de un embarazo no deseado, suele

priorizarse la administracion del anticonceptivo de emergencia tras valorar la

relacion riesgo-beneficio.

e Tratamiento concomitante con ciclosporina, ya que la administracion de la
pildora del dia después puede incrementar la nefrotoxicidad de dicho farmaco,
lo cual podria requerir medidas de control adicionales.

e Antecedentes de embarazo ectopico.

e Antecedentes de salpingitis (inflamacion de las trompas de Falopio).

¢ Insuficiencia hepatica de caracter grave.

e Intolerancia a la lactosa o a la galactosa, debido a que la formulacion del
medicamento contiene lactosa.

e Presencia de migrafas severas.
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e Enfermedades cardiovasculares con complicaciones asociadas.

e Sindromes graves de malabsorcion intestinal, como la enfermedad de Crohn o
la colitis ulcerosa. En estos casos, puede considerarse un ajuste en la dosis.
Asimismo, la eficacia de este anticonceptivo puede disminuir cuando se
administra junto con ciertos medicamentos como isotretinoina, rifampicina,
voriconazol, griseofulvina, telaprevir, darunavir, entre otros (41).

3.44. Legalidad del AOE en el Peru

El Tribunal Constitucional del Peru resolvid autorizar la distribucion gratuita a nivel

nacional de la pildora anticonceptiva de emergencia (levonorgestrel), decision

registrada bajo el expediente 00238-2021-PA/TC y ratificada por mayoria en el
proceso de apelacion correspondiente. La demanda fue presentada por Violeta

Gomez Hinostroza, defensora de los derechos constitucionales, quien solicitd al

Ministerio de Salud la entrega gratuita del anticonceptivo oral de emergencia

(AOE) a todas las mujeres que deseen prevenir embarazos no planificados,

especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad econdmica. En su sentencia,

el Tribunal Constitucional establecié tres puntos clave:

e EIl AOE no tiene efectos abortivos.

e Su uso es relevante como método de planificacion familiar y debe ser
considerado un recurso esencial dentro del botiquin de emergencia para
victimas de violencia sexual.

e Negar el acceso universal y gratuito al AOE vulnera el derecho a la igualdad, a
no ser discriminado y a recibir informacién adecuada

El Tribunal Constitucional del Perti ha reafirmado que los derechos sexuales y

reproductivos constituyen derechos fundamentales, especialmente en el caso de las

mujeres, tal como se establece en el primer parrafo del articulo 6 de la Constitucion

y se desarrolla en el articulo homonimo de la Ley General de Salud. Segun lo

sefialado por dicho 6rgano, la proteccion de los derechos reproductivos implica,

entre otros aspectos, la posibilidad de decidir libre y responsablemente sobre la
conformacién de una familia, incluyendo aspectos como el momento oportuno para
tener hijos, con quién tenerlos, la cantidad deseada y el uso de métodos
anticonceptivos en caso de optar por no procrear. En ese sentido, para que estos
derechos se ejerzan de manera efectiva, resulta imprescindible garantizar el acceso

a informacion adecuada y a métodos anticonceptivos eficaces que permitan a las
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mujeres tomar decisiones autdnomas y bien fundamentadas. En consonancia con
este enfoque, el Tribunal destaca que la anticoncepcion oral de emergencia (AOE)
no posee efectos abortivos y, por tanto, respalda su inclusion como un componente
constitucionalmente valido de la politica publica de planificacion familiar del
Estado. Este respaldo se refleja en distintas disposiciones emitidas por el Ministerio
de Salud, como la Resolucion Ministerial 399-2001-SA/DM, mediante la cual se
integrd el AOE a las Normas de Planificacion Familiar. Asimismo, se ratifica su
incorporacion en los kits de emergencia destinados a la atencion de victimas de
violencia sexual, conforme lo establece la Resolucion Ministerial 227-
2019/MINSA. El Tribunal subraya que el acceso a este método es especialmente
relevante para mujeres, adolescentes y nifias que han sido victimas de violacion, ya
que puede contribuir a prevenir embarazos forzados derivados de dicha agresion, lo
cual resulta fundamental para preservar su proyecto de vida.Esta postura cobra
mayor importancia considerando que los embarazos no deseados en menores de
edad como consecuencia de violencia sexual representan una problematica
persistente en el pais, frente a la cual el Estado tiene la obligacion de implementar
medidas efectivas de prevencion y atencion (42).
3.4.5. Derechos en Salud Sexual y Reproductiva

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (35) los
anticonceptivos orales de emergencia, como el levonorgestrel y el acetato de
ulipristal, previenen el embarazo principalmente mediante la inhibicion o el retraso
de la ovulacion. Asimismo, pueden actuar dificultando la fertilizacion del évulo, ya
sea al modificar las caracteristicas del moco cervical o al interferir con la capacidad
del espermatozoide para unirse al ovulo. Cabe sefialar que las pildoras que
contienen levonorgestrel pierden eficacia una vez iniciado el proceso ovulatorio o
la implantacion, por lo que no tienen capacidad para interrumpir un embarazo ni
inducir un aborto. En América Latina, estos anticonceptivos son conocidos como la
pildora del dia después” en paises como Chile y Colombia, mientras que en Ecuador
y Peru se les denomina “la pildora del dia siguiente. Los derechos fundamentales
de las personas estan garantizados por tratados internacionales de caracter
vinculante en materia de derechos humanos. Por ello, en el marco del respeto
estricto a las disposiciones normativas, los magistrados estan facultados para aplicar
el control difuso de constitucionalidad con el fin de asegurar su cumplimiento. En

este contexto, resulta relevante revisar la evolucion normativa en el Pera respecto
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al reconocimiento de los derechos en salud sexual y reproductiva, teniendo en
cuenta que existieron importantes barreras que restringieron el acceso a los
servicios de salud para las poblaciones en situacion de vulnerabilidad social y
econdmica. Dichas limitaciones dificultaron el acceso a informacion y a la
obtencion gratuita de anticonceptivos orales de emergencia, especialmente para
aquellas mujeres que no contaban con métodos de planificacion familiar y deseaban
prevenir un embarazo no planificado (43).

3.5. Antecedentes Investigativos

3.5.1. A nivel internacional

Titulo: Conocimientos y usos de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de quinto afio de la Carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste en los meses agosto a septiembre del afo
2020.
Autor: Vargas et al. Argentina, 2020.
Resumen: El propdsito principal de este estudio fue identificar el nivel de
conocimiento y el uso de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) entre los
estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste. La investigacion se llevo a cabo mediante un
enfoque descriptivo, observacional y de tipo transversal, dirigido a estudiantes que
cursaban el ultimo afio durante los meses de agosto y septiembre del afio 2020. Para
la recoleccion de datos, se elabor6 una encuesta a través de la plataforma Google
Forms, la cual fue distribuida por medio de la aplicacion WhatsApp.
Posteriormente, se construy6 una base de datos y los resultados fueron analizados
utilizando el software Epilnfo V7. Los hallazgos revelaron que la totalidad de los
participantes respondi6 correctamente en relacion con la definicion de la AOE y sus
contraindicaciones. Asimismo, el 81% indic6 que su uso deberia limitarse a un
maximo de dos veces por afio. Sin embargo, un 57,1% manifesté no conocer el
concepto del "doble método" de proteccion, y el 47,6% no estaba familiarizado con
el método Yuzpe. En conclusion, el estudio evidencidé un nivel elevado de
conocimientos sobre la AOE entre los estudiantes encuestados, lo cual representa
un elemento favorable en la formacion de estos futuros profesionales de la salud,
quienes tendran la responsabilidad de brindar alternativas de planificacion familiar

a corto plazo (44).
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Titulo: Factores sociodemograficos relacionados con el nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil.

Autor: Cuacés, José Luis; Yandun, Yasmin. México, 2023.

Resumen: El objetivo principal de esta investigacion fue identificar los factores
sociodemograficos, el grado de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos
entre mujeres en edad reproductiva. La metodologia empleada se fundamentd en un
enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion descriptivo de campo, no
experimental y de caracter deductivo, con un alcance de tipo transversal. Los
hallazgos revelaron que, en general, la poblacion estudiada posee un nivel adecuado
de conocimiento sobre anticoncepcion. No obstante, se detectaron confusiones
respecto a ciertos métodos, como el implante subdérmico y la anticoncepcion oral
de emergencia. Asimismo, se evidencié una percepcion generalizada sobre la
necesidad de recibir orientacién profesional en planificacion familiar, ya que
algunas fuentes de informacién —como amistades o familiares— suelen ofrecer
datos inexactos o desactualizados. El analisis estadistico mediante tablas cruzadas
y la prueba de Chi cuadrado confirm¢ la hipétesis planteada, demostrando que los
factores sociodemograficos inciden de manera significativa en el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. En particular, se observé una
mayor correlacion en mujeres de mayor edad, con niveles educativos superiores,
estado civil casado, condiciones economicas favorables y residencia en zonas
urbanas. Estas variables podrian estar asociadas con un acceso mas amplio a
informacion confiable y a servicios de salud en el ambito de la planificacion

familiar (45).
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Titulo: Nivel de conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos
relacionado con las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
nivelacion.

Autor: Imbaquingo, Amanda; Reina, Wendy. Ecuador, 2022.

Resumen: El proposito de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en funcion de las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del curso de nivelacion de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi. El estudio adoptdé un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, transversal, documental y correlacional,
empleando métodos inductivo-deductivo, hipotético-deductivo y analitico-
sintético. La muestra estuvo conformada por 709 estudiantes, a quienes se aplicd
una encuesta estructurada en dos secciones: una enfocada en aspectos
sociodemograficos y otra en el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. Los resultados mostraron que el 71,1% de los encuestados eran
mujeres, con edades comprendidas entre los 17 y 28 afios; el 93,7% se identificaban
como mestizos. Ademas, el 84,9% declard estar soltero, y el 55,9% vivia en
habitaciones alquiladas; la mayoria (87,4%) no contaba con un empleo. En cuanto
a los ingresos economicos, el 53,3% reportd percibir entre 397 y 668 dolares
mensuales. En relacion con las fuentes de informacion, el 36,5% senalo utilizar
internet, y el 82,2% indicé haber iniciado su educacién en anticoncepcion durante
la etapa escolar. Respecto al nivel de conocimiento, el 58% presentd un nivel bajo,
el 33,8% un nivel medio y solo el 8,2% alcanzé un nivel alto. El método mas
conocido fue el anticonceptivo de barrera, siendo el preservativo el mas
frecuentemente utilizado. Como conclusion, el estudio identificd una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y variables como el
género, la edad, la autoidentificacion étnica, el estado civil, las condiciones de
convivencia, la situacion laboral y la presencia de dudas respecto a los métodos
anticonceptivos. No obstante, no se evidencié una asociacion relevante entre el
conocimiento y factores como el tipo de vivienda, el ingreso familiar o el lugar

donde se recibid educacion sobre anticoncepcion (46).
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3.5.2. A nivel nacional

Titulo: Relacién entre nivel de conocimientos y actitudes sobre el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes de I ciclo de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Roosevelt.

Autor: Rojas, Lisbet; Ramirez, Juana.

Resumen: El objetivo principal de esta investigacion fue analizar la relacion entre
las actitudes y el nivel de conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes del primer ciclo de la carrera de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Roosevelt. Para ello, se aplico un enfoque descriptivo
observacional, con un disefio no experimental, de tipo transversal y con alcance
correlacional. Los resultados revelaron que el 70,8% de los participantes presentaba
un nivel alto de conocimiento respecto al uso del anticonceptivo oral de emergencia,
mientras que el 10,8% mostraba un nivel medio y el 18,3% un nivel bajo. Al
desagregar los datos por género, se observo que las mujeres alcanzaron un mayor
porcentaje de conocimiento (41,7%) en comparacion con los varones (29,2%). En
cuanto a las actitudes frente al uso de este método anticonceptivo, el 88,3% de los
estudiantes expres6 una postura favorable, el 10% se mostro indeciso y apenas un
1,7% manifest6 rechazo. La aplicacion de la prueba de correlacion de Pearson, con
un nivel de confianza del 95%, evidenci6 una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia el uso del anticonceptivo oral de emergencia. En
sintesis, el estudio concluyd que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las actitudes de los estudiantes del primer ciclo
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, sede Huancayo, respecto

al uso de este método de anticoncepcion (47).
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Titulo: Nivel de Conocimiento sobre uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia
en Usuarios de la Botica Jackfarma Cajamarca.

Autor: Reluz, Edith; Cabanillas, Ademir. 2023.

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento
sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en los usuarios que asisten a la
botica Jackfarma, en Cajamarca. El estudio se desarrolld bajo un enfoque
observacional, basico, descriptivo, no experimental y de corte transversal. En
cuanto a los datos sociodemogréaficos, se identificd que el 43,0% de los participantes
tenia entre 18 y 20 afios, el 51,9% contaba con educacion secundaria, el 40,5%
convivia con su pareja y el 59,5% percibia ingresos por debajo del salario minimo
vital. Ademas, el mismo porcentaje se identificd con la religion catdlica. Respecto
al nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, el 57,0%
presentd un nivel medio. En relacién con las practicas de uso, el 100% de los
encuestados manifestd haberlo utilizado al menos una vez, el 81,0% senal6 usarlo
entre una y dos veces por afio, y el 91,1% declaré emplearlo dentro de las 72 horas
posteriores a la relacion sexual. Asimismo, el 92,4% indic6 que lo utilizé debido al
olvido de su método anticonceptivo regular. En conclusion, los resultados
evidencian que los usuarios de la botica Jackfarma en Cajamarca presentan, en su
mayoria, un nivel medio de conocimiento sobre el uso del anticonceptivo oral de

emergencia (48).
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Titulo: Influencia de los conocimientos en las actitudes y uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de un Instituto Tecnologico del Cusco.

Autor: Contreras, Maria Alicia. 2023.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue analizar la influencia del nivel de
conocimientos en las actitudes y el uso del anticonceptivo oral de emergencia
(AOE) entre estudiantes de un Instituto Tecnologico del Cusco, durante el afio 2023.
Se llevo a cabo un estudio analitico de corte transversal con una muestra de 209
estudiantes, recolectando datos en el mes de julio de 2023, previa obtencion del
asentimiento informado. Se emplearon medidas de frecuencia (numero y
porcentaje), la razon de momios (Odds Ratio, OR) como indicador de asociacion,
y se aplicaron pruebas de significancia estadistica (intervalo de confianza del 95%
e indice p). El analisis sobre el uso del AOE se realiz6 Unicamente en los 72
estudiantes que afirmaron haberlo utilizado al menos una vez. Los resultados
indicaron que el 88% habia escuchado hablar del AOE. No obstante, el 55,98%
presentd un nivel de conocimientos inadecuado. En contraste, el 60,29% mostro
una actitud favorable hacia su uso, y el 95% manifest6 haberlo utilizado de manera
adecuada. Se identificd una asociacion significativa entre un nivel de conocimientos
inadecuado y actitudes desfavorables hacia el AOE (OR=2.88, IC95% [1.59-5.19],
p=0.000), asi como entre conocimientos deficientes y un uso inapropiado del
anticonceptivo (OR=2.0, IC95% [0.26—15.01], p=0.000). En conclusion, aunque el
estudio evidencié un nivel general insuficiente de conocimientos sobre el AOE,
tanto las actitudes como el uso reportado fueron mayormente adecuados. Estos
hallazgos subrayan la importancia de reforzar las estrategias de educacion en salud

sexual y reproductiva, tanto en el ambito escolar como en la educacién superior

(49).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

4. Hipotesis

Dado que el uso de métodos anticonceptivos implica seleccionar procedimientos que
previenen o reducen la posibilidad de fecundacion en mujeres en edad fértil, y considerando
que la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) esta indicada exclusivamente en
situaciones excepcionales como relaciones sexuales sin proteccion, rotura del preservativo
o violencia sexual, es necesario conocer el nivel de conocimiento y las actitudes frente a
este método, especialmente en poblaciones jovenes.

Es probable que exista una relacion directa entre las caracteristicas sociodemograficas, las
actitudes y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en las

alumnas del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnica
Encuesta (2).

1.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos y cuestionario (2).

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Sexo
Edad
VARIABLE Ficha de
INDEPENDIENTE Estado civil Recoleccion de
Encuesta
Factores Datos
sociodemograficos Religion
Procedencia
Componente
VARIABLE -
Cognitivo
INDEPENDIENTE
Actitud hacia la Esmpotgute Encuesta Escala de Likert
Anticoncepcion Oral de R
Emergencia Componente
conductual
Conocimiento
DEPENDIENTE .
Conocimiento de Cuestionario
Nivel de conocimiento Encuesta
forma de uso
b 1 Anti ti —
sobre el Anticonceptivo Conocimionto deo
oral de emergencia
modo de accidon
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1.3. Materiales
Materiales de escritorio, computadora e impresora.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial
a) Precision del lugar: AV independencia 56- Cercado Arequipa Instituto Superior
Tecnologico Maria Montessori, ubicado en la (direccion), Arequipa.
b) Caracterizacion del lugar: Institucion que se encarga de brindar servicios de
educacion superior técnico privada, esta ubicado en Arequipa
c) Delimitacion Geografica: (Anexo 1)
2.2. Ubicacion temporal
a) Cronologica : Febrero 2025.
b) Vision temporal : Prospectivo.
c) Corte temporal  : Transversal.
2.3. Unidad de estudio
2.3.1. Universo
La poblacion estuvo conformada por alumnos del 6to ciclo del Instituto Superior
Tecnologico Maria Montessori, Arequipa, los cuales son 195.
2.3.2. Criterios
2.3.2.1. Criterios de inclusion:
e Estudiantes Matriculados en el Sexto Semestre del Instituto Superior
Tecnoldgico Maria Montessori, Arequipa
e Participacion voluntaria en el estudio.
2.3.2.2. Ciriterios de exclusion
Fichas de recoleccion mal llenadas o incompletas.
2.3.3. Tamaiio de la muestra

Se trabajo con el total de la poblacion.
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3. Estrategias de recoleccion de datos
3.1. Organizacion
Se gestiond previamente la autorizacion con la directora del Instituto a fin de obtener el
permiso necesario para la realizacion de la investigacion. Posteriormente, se establecio
contacto con los estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos por
la institucion, a quienes se les solicitd su consentimiento informado para participar de
forma voluntaria en el estudio. El instrumento utilizado fue un cuestionario anéonimo, y
se otorgo un tiempo adecuado para su correcta cumplimentacion. (Anexo 2)
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
e Investigadora: Apaza Chambi, Mabel Mireya
e Investigadora: Taco Ponce, Karla Giovanna
e Asesora: Mg. Delgado Luna, Ydelsa Lucia.
3.2.2. Recursos Fisicos
3.2.2.1. Materiales
e Ficha de recoleccion de datos
e Cuestionario
3.2.2.2. Recursos Institucionales
Aulas del Instituto Superior Tecnologico Maria Montessori, Arequipa
3.2.2.3. Recursos Financieros
Autofinanciado
3.3. Validacion del Instrumento
Los instrumentos utilizados en el presente trabajo fueron realizados y validados por
Taza, B; Lizarraga, D (50) en el trabajo Nivel de conocimientos y actitudes sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en usuarios atendidos en las farmacias Farmaperu.
Juliaca 2021.
Para la validaciéon de contenido los instrumentos de recoleccion de datos fueron
sometido a la evaluacion de 3 expertos conocedores del tema con grado de Magister o
Doctorado y para la confiabilidad se aplico el coeficiente de “Alfa de Cronbach”,
mediante el uso del software SPSS version 19, obteniéndose un valor de 0,652 lo que

nos indica que el instrumento es bueno. (Anexo 3)
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Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,652 23

La escala de Likert que mide la Actitud hacia la Anticoncepcion Oral de Emergencia
consta de 11 items. Las opciones se clasificaran de la siguiente manera: (Anexo 4)

e En desacuerdo: Opcién 0

e Indeciso: Opcion 1

e De acuerdo: Opcion 2

Se considerd una actitud desfavorable para aquellas puntuaciones entre 0 y 10, y
favorable para puntuaciones entre 11 y 22.

El cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia consta de 12 preguntas de opcion multiple, donde solo una respuesta era
correcta. Para evaluar el nivel de conocimientos, se considerara los siguientes rangos de
puntuacion: (Anexo 4)

e Bajo: 0 a 4 puntos

e Medio: 5 a 9 puntos

e Alto: 10 a 12 puntos.

3.4. Consideraciones éticas

Se proporciond a los participantes del estudio un documento de consentimiento
informado que incluia informacién detallada sobre la participacion voluntaria, la
confidencialidad de los datos, los posibles beneficios, la veracidad de la informacién
recolectada y el resguardo del anonimato, en conformidad con los principios

fundamentales de la bioética (2). (Anexo 5)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-ve==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE & i CATOLICA

TESIS UCSM

4. Estrategias para manejo de resultados
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento
e Los datos fueron tabulados mediante un conteo de respuestas en cuadros
estadisticos con la ayuda del software estadistico SPSS 26.0. (Anexo 6)
e La contrastacion de hipotesis se realizd aplicando la prueba de Chi cuadrado de
Pearson, con un nivel de confianza del 95% (2).
4.1.2. Plan de operaciones
e C(lasificacion: Se utilizé una matriz sistematizada seglin variable a estudiar
e (Cddigo: El Codigo fue segin variable (2).
4.2. Plan de analisis estadistico
El analisis de los resultados se contrastd con informacion recabada en los antecedentes
investigativos y el marco teodrico, con el cual se concreto las discusiones indicador por
indicador para llegar a las conclusiones del presente estudio. Para establecer la relacion
de las variables se realizd se aplico la prueba chi cuadrado de Pearson. Para la

organizacion y analisis de datos se emple6 el programa estadistico SPSS v. 26.0 (2).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del Instituto Superior Tecnolégico

Maria Montessori, Arequipa 2025

Caracteristicas sociodemograficas Ne. %

Sexo

Hombre 20 10,3
Mujer 175 89,7
Edad

16 a 20 63 32,3

21a25 107 54,9

26 a 30 25 12,8

Estado civil

Soltero 182 93,3
Casado 7 3,6
Conviviente 5 2,6
Divorciado 1 »5
Religion
Catolico 144 73,8
Evangélico 20 10,3
Testigo de Jehova 7/ 3,6
Ateo 21 10,8
Ninguna 3 1,5
Procedencia
Rural 74 379
Urbana 121 62,1
TOTAL 195 100
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La tabla N.° 1 del presente estudio expone las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Maria Montessori, ubicado en Arequipa, durante
el afio 2025. Se evidencia que la mayoria de los encuestados son mujeres, representando el
89,7% del total, mientras que los varones constituyen solo el 10,3%. En cuanto a la variable
etaria, el grupo mas numeroso corresponde al rango de 21 a 25 afios (54,9%), seguido por los
estudiantes de entre 16 y 20 afios (32,3%) y, en menor proporcion, aquellos que tienen entre 26
y 30 afios (12,8%).

En lo que respecta al estado civil, se observa un claro predominio de estudiantes solteros
(93,3%), con porcentajes menores de casados (3,6%), convivientes (2,6%) y divorciados
(0,5%). En relacion con las creencias religiosas, la mayoria se identifica como catdlica (73,8%),
seguida por personas de fe evangélica (10,3%), atea (10,8%), testigos de Jehova (3,6%) y un
pequefio grupo que no profesa ninguna religion (1,5%).

Finalmente, en cuanto a la procedencia geografica, se identificé que el 62,1% de los estudiantes
proviene de zonas urbanas, mientras que el 37,9% procede del ambito rural. Estos resultados
permiten delinear el perfil sociodemografico de la poblacion estudiada, brindando un panorama

general sobre su distribucion por sexo, edad, estado civil, afiliacion religiosa y origen territorial.
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Tabla 2
Actitud hacia la anticoncepcion oral de emergencia en los alumnos del Instituto Superior

Tecnologico Maria Montessori, Arequipa 2025

Actitud N°. %
Desfavorable 162 83,1
Favorable 33 16,9
TOTAL 195 100

La tabla n.° 2 del estudio muestra la actitud de los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico
Maria Montessori, en la ciudad de Arequipa, durante el afio 2025, en relacion con el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE). Los datos revelan que una amplia mayoria de los
encuestados presenta una actitud desfavorable hacia este método anticonceptivo, alcanzando el
83,1% del total. Por el contrario, unicamente el 16,9% manifest6 una actitud favorable.

Estos resultados evidencian una tendencia marcadamente negativa frente a la AOE dentro del
entorno estudiantil, lo cual podria estar relacionado con diversos factores, entre ellos el nivel
de informacion disponible, las creencias religiosas, los valores personales o la formacion

recibida en temas de salud sexual y reproductiva.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo Oral de emergencia en alumnos de

Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa 2025

Conocimiento Ne. %
Bajo 13 6,7
Medio 152 77,9
Alto 30 15,4
TOTAL 195 100

La tabla n.° 3 del presente estudio expone el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes
del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, en Arequipa, durante el afio 2025, en
relacion con la anticoncepcion oral de emergencia (AOE). Los resultados muestran que la
mayoria de los encuestados presenta un nivel de conocimiento medio, correspondiente al 77,9%
del total. Asimismo, un 15,4% de los estudiantes demuestra un nivel alto de conocimiento,
mientras que solo un 6,7% evidencia un nivel bajo de informacién respecto a este método

anticonceptivo.
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Tabla 4
Relacion entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
Emergencia en alumnos del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa

2025

Conocimiento
TOTAL

Sexo Bajo Medio Alto
N°. %  N° % Ne. %  N°. Y%
Hombre 2 1,0 14 7,2 4 ol 20 10,3
Mujer 11 57 138 70,7 26 13,3 175 89,7
TOTAL 13 Ol =152 P9 30 154 195 100
X*=0.86 P>0.05 P=0.65

La tabla n.° 4 de acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado (X?
= 0.86), evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, dado que el valor de
significancia es mayor a 0.05 (P > 0.05).

Del mismo modo, se observa que el 70,7% de los estudiantes con un nivel de conocimiento
medio sobre dicho método anticonceptivo corresponde al sexo femenino. En contraste, solo el

2,1% de los alumnos que presentan un nivel alto de conocimiento son de sexo masculino.
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Tabla 5
Relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de

Emergencia en alumnos del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa

2025
Conocimiento
TOTAL
Edad Bajo Medio Alto
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %

16 a20 6 3,1 46 23,6 11 5,6 63 32,3
21a25 6 3,1 86 44,1 15 7,7 107 54,9
26230 1 0,5 20 10,2 4 2,1 25 12,8
TOTAL 13 6,7 152 i) 30 15,4 195 100

X?*=1.82 P>0.05 P=0.76

La tabla n.° 5, de acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado (X?
= 1.82), indica que no se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la edad y
el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, ya que el valor de
significancia es superior a 0.05 (P > 0.05).

Asimismo, se advierte que el 44,1% de los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Maria
Montessori que poseen un nivel de conocimiento medio sobre este método anticonceptivo se
encuentra en el grupo etario de 21 a 25 afos. En cambio, solo el 5,6% de los alumnos con un

nivel de conocimiento alto corresponde al rango de edad de 16 a 20 afios.
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Tabla 6
Relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de

Emergencia en alumnos del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa

2025
Conocimiento
TOTAL
Estado civil Bajo Medio Alto
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Soltero 12 6,2 141 72,2 29 14,9 182 933
Casado 0 0,0 6 3.1 1 0,5 7 3,6
Conviviente 1 0,5 4 2,1 0 0,0 5 2,6
Divorciado 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
TOTAL 13 6,7 152 77,9 30 15,4 195 100
X?=2.95 P>0.05 P=0.81

La tabla n.° 6, segtn los resultados obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado (X? = 2.95),
revela que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el nivel
de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, dado que el valor de significancia
es mayor a 0.05 (P > 0.05).

De igual manera, se observa que el 72,2% de los estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico
Maria Montessori que presentan un nivel de conocimiento medio sobre dicho método
anticonceptivo son solteros. En contraste, inicamente el 0,5% de los alumnos con un nivel de

conocimiento alto se encuentra en condicion de casado.
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Tabla 7
Relacion entre la religion y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
Emergencia en alumnos del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa

2025

Conocimiento
TOTAL

Religion Bajo Medio Alto
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %

Catolico 9 4,6 108 554 27 13,8 144 73,8

Evanggélico 2 1,1 17 8,7 1 0,5 20 10,3

Testigo de Jehova 2 1,0 5 2,6 0 0,0 7 3,6

Ateo 0 0,0 19 1 2 1,1 21 10,8

Ninguna 0 0,0 3 1,5 0 0,0 3 1,5

TOTAL 13 6,7 152 779 30 154 195 100
X?=1.41 P>0.05 P=0.13

La tabla n.° 7, conforme a los resultados obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado (X? =
1.41), indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la religion y el nivel
de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, dado que el valor de significancia
es superior a 0.05 (P > 0.05).

Asimismo, se identifica que el 55,4% de los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico
Maria Montessori que presentan un nivel de conocimiento medio sobre este método
anticonceptivo se declaran catolicos. Por otro lado, solo el 1,1% de los alumnos con un nivel

de conocimiento alto se identifican como ateos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v, UNIVERSIDAD
REPOS|TOR|0 DE 5 r CAT()LlCA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Tabla 8
Relacion entre el lugar de procedencia y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion

oral de Emergencia en alumnos del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori,

Arequipa 2025
Conocimiento
TOTAL
Procedencia Bajo Medio Alto
N°. % Ne°. % N°. % N°. %
Rural 3 1,5 58 29,7 13 6,7 74 37,9
Urbana 10 52 94 48,2 17 8,7 121 62,1
TOTAL 13 6,7 152 77,9 30 15,4 195 100
X?=1.59 P>0.05 P=0.45

La tabla n.° 8, de acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado (X?
=1.59), evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la procedencia
y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, ya que el valor de
significancia es mayor a 0.05 (P > 0.05).

Del mismo modo, se observa que el 48,2% de los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico
Maria Montessori que presentan un nivel de conocimiento medio sobre este método
anticonceptivo provienen de zonas urbanas. En contraste, el 6,7% de los alumnos con un nivel

de conocimiento alto procede de zonas rurales.
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Tabla 9
Relacion entre las actitudes y el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de

Emergencia en alumnos del Instituto Superior Tecnolégico Maria Montessori, Arequipa

2025
Actitud
TOTAL
Conocimiento Desfavorable Favorable
Ne. % Ne. % Ne. %
Bajo 10 5,2 3 1,5 13 6,7
Medio 122 62,5 30 15,4 152 77,9
Alto 30 154 0 0,0 30 15,4
TOTAL 162 83,1 33 16,9 195 100
X?=7.31 P<0.05 P=0.02

La tabla n.° 9, seglin los resultados obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado (X*=7.31),
demuestra que existe una relacion estadisticamente significativa inversa desfavorable entre la
actitud y el nivel de conocimiento medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia, ya que el
valor de significancia es menor a 0.05 (P < 0.05).

Se destaca que el 62,5% de los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico Maria Montessori
presenta un nivel de conocimiento medio junto con una actitud desfavorable hacia este método
anticonceptivo. No obstante, un analisis méas minucioso de los datos revela que las actitudes no
siguen un patrén estrictamente proporcional al nivel de conocimiento. Es decir, un mayor
conocimiento no garantiza necesariamente una actitud favorable. De hecho, se identifica que
un porcentaje considerable de estudiantes con actitudes desfavorables posee un nivel de
conocimiento medio o incluso alto, lo cual sugiere que el conocimiento por si solo no determina

la disposicion o postura frente a la anticoncepcion oral de emergencia.
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DISCUSION
La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las actitudes con el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) en estudiantes del sexto ciclo del Instituto Superior Tecnolégico Maria
Montessori. Los hallazgos obtenidos permiten comprender no solo el panorama actual del
conocimiento en esta poblacion especifica, sino también el modo en que variables como el
estado civil o la actitud influyen en la comprension y uso adecuado de este método. Asimismo,
los resultados son analizados en el marco de investigaciones previas, con el objetivo de
contrastar coincidencias, divergencias y contribuir al debate académico sobre el acceso y uso
informado de la AOE.
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que la mayoria de las
participantes eran mujeres jovenes, solteras y de religion catolica, con predominancia de
procedencia urbana. Estas variables no mostraron una relacion significativa con el nivel de
conocimiento, lo cual se alinea parcialmente con los hallazgos de Cuacés, et al (45) quienes en
su estudio en México evidenciaron que factores como el estado civil y el nivel educativo
influian significativamente en el conocimiento, especialmente en mujeres casadas y con mayor
nivel de escolaridad. En contraste, en la presente investigacion no se encontrd tal asociacion
significativa con el estado civil respecto al conocimiento, aunque si con la actitud, lo cual
evidencia que, si bien los factores sociodemograficos aportan contexto, no siempre determinan
el nivel informativo.
Por otro lado, Vargas et al (44) en su estudio en estudiantes de Medicina de Argentina,
concluyeron que el nivel de conocimiento sobre la AOE era alto, destacando que todos los
encuestados respondieron correctamente sobre su definicion y contraindicaciones. Este
resultado difiere de lo hallado en la presente investigacion, donde el 77,9 % presentd un
conocimiento de nivel medio, y solo el 15,4 % alcanzé un nivel alto. Esto podria explicarse por
las diferencias en el nivel de formacion académica, ya que los estudiantes de Medicina, por la
naturaleza de su carrera, reciben una formacion mas rigurosa en temas de salud reproductiva en
comparacion con las estudiantes de institutos tecnoldgicos
Asimismo, Imbaquingo, A; Reina, W (46) en su investigacion en Ecuador, identificaron un
predominio del nivel bajo de conocimiento (58 %) entre los estudiantes, lo cual contrasta con
el hallazgo del presente estudio, donde el nivel medio fue el predominante. No obstante, ambos
estudios coinciden en que existe una influencia de las caracteristicas sociodemograficas en el
conocimiento, como el género, edad y estado civil. Esta concordancia fortalece la hipotesis de

que ciertos factores personales condicionan el acceso o comprension sobre métodos
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anticonceptivos, aunque dicha influencia puede variar en intensidad dependiendo del entorno
social y educativo.

En el &mbito nacional, el estudio de Rojas, L; Ramirez, J (47) reveld una relacion significativa
entre conocimiento y actitud en estudiantes del primer ciclo de Farmacia y Bioquimica, quienes,
en su mayoria, presentaron niveles altos de conocimiento y actitudes favorables. A diferencia
de ese hallazgo, en la presente investigacion se observd una actitud mayoritariamente
desfavorable (83,1 %), lo cual resulta preocupante y evidencia la persistencia de prejuicios,
desinformacién o mitos relacionados con el uso de la AOE, pese a contar con un nivel de
conocimiento mayoritariamente medio. Esta discrepancia sugiere que el conocimiento no
siempre se traduce en una actitud favorable, especialmente cuando factores culturales,
religiosos o emocionales influyen en la toma de decisiones.

De manera similar, Reluz et al (48) ademas sefialaron que los usuarios de la botica Jackfarma
en Cajamarca también presentaban un conocimiento mayoritariamente medio (57 %),
coincidiendo con los resultados del presente estudio. Sin embargo, a diferencia de este trabajo,
en dicho estudio se report6 un uso frecuente y apropiado de la AOE, lo que pone de manifiesto
la diferencia entre conocer y actuar. Esto podria deberse a que los encuestados ya habian hecho
uso del método y contaban con una experiencia practica, lo cual refuerza su actitud favorable,
en contraste con las estudiantes de este estudio que podrian no haber tenido experiencia directa
con el método

Por ultimo, el estudio de Contreras, MA (49) en el Cusco también identificé una relacion
significativa entre conocimiento y actitud, concluyendo que los estudiantes con conocimientos
inadecuados tenian mayor probabilidad de presentar actitudes inadecuadas frente al uso de la
AOE. Este hallazgo guarda coherencia con los resultados de la presente investigacion, donde
se encontrd una relacion significativa entre actitud y nivel de conocimiento (p < 0,05). Esta
coincidencia refuerza la importancia de fortalecer los programas de educacion sexual integral
en la formacion educativa, ya que la actitud hacia métodos de emergencia puede ser mas
positiva si el conocimiento se presenta de forma clara, cientifica y desmitificada

En resumen, los resultados de este estudio permiten afirmar que, aunque el nivel de
conocimiento fue predominantemente medio, las actitudes desfavorables continuan siendo un
desafio importante para el uso racional y responsable de la anticoncepcion oral de emergencia.
Se reafirma asi la necesidad de intervenciones educativas que no solo informen, sino que
también modifiquen percepciones erroneas y construyan actitudes favorables desde un enfoque

integral y libre de prejuicios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores sociodemograficos de los alumnos de Sexto Ciclo del Instituto
Superior Tecnologico - Maria Montessori son: 89,7% son mujeres, el 54,9%
tiene entre 21 y 25 afios, el 93,3% son solteros, el 73,8% son de religion catolica
y el 62,1% proviene de zonas urbanas.

SEGUNDA: Laactitud hacia la anticoncepcion oral de emergencia entre los alumnos del sexto
ciclo del Instituto Superior Tecnologico Maria Montessori es
predominantemente desfavorable, con un 83,1 % de los estudiantes
manifestando esta postura.

TERCERA: En los alumnos del sexto ciclo del Instituto Superior Tecnoldgico Maria
Montessori, el 77,9 % posee un nivel de conocimiento medio sobre la
anticoncepcion oral de emergencia.

CUARTA: No se encontré6 una relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion oral de emergencia en los alumnos del sexto ciclo del Instituto
Superior Tecnoldgico Maria Montessori.

QUINTA:  Se identifico una relacion estadisticamente significativa inversa desfavorable
entre la actitud y el nivel de conocimiento medio sobre anticoncepcion oral de
emergencia en los alumnos del sexto ciclo del Instituto Superior Tecnoldgico

Maria Montessori.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Instituto Superior Tecnoldgico Maria Montessori, se sugiere
implementar programas educativos permanentes de educacion sexual integral, que
aborden especificamente el uso correcto de la anticoncepcion oral de emergencia. Estos
programas deben incluir sesiones informativas, talleres participativos y campanas de
sensibilizaciébn que permitan desmitificar creencias erroneas y fomentar actitudes
responsables en el ejercicio de la sexualidad.

2. A la Direccion Regional de Salud de Arequipa (DIRESA), se recomienda fortalecer la
difusion de informacion cientifica, clara y accesible sobre la anticoncepcion oral de
emergencia a través de materiales educativos, redes sociales y centros de salud,
garantizando que dicha informacién llegue especialmente a la poblacion juvenil
femenina de institutos superiores.

3. A los profesionales de obstetricia y ginecdlogos, es necesario que, en los espacios de
consejeria y atencion directa, se enfatice que la anticoncepcion oral de emergencia no
reemplaza los métodos anticonceptivos regulares, sino que constituye una alternativa
excepcional. Asimismo, se les exhorta a promover una comunicacion empatica y libre
de juicios para fortalecer la confianza y participacion de las usuarias jovenes.

4. Alos docentes y tutores del instituto, se recomienda incorporar contenidos actualizados
sobre salud sexual y reproductiva en cursos relacionados a la formacion personal y
profesional, incentivando el pensamiento critico, el respeto por los derechos sexuales y
reproductivos, y el acceso a servicios de salud.

5. A futuras investigadoras e investigadores, se sugiere desarrollar estudios con
poblaciones comparativas de distintas instituciones y niveles educativos, para
profundizar en el analisis de los factores que influyen en el conocimiento y la actitud
frente a la anticoncepcion oral de emergencia, ampliando asi la base de evidencia

disponible para la formulacion de politicas publicas efectivas.
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AUTORIZACION DE LA FACULTAD

Universidad Catolica
de Santa Maria

UIPA - PERU B (5154)382038 (P http://www.ucsm.edu.pe K facebook.com/ucsm.edu.pe/

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"”
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 31 de enero del 2025

Sra. Mgter.

GILMA SONIA GONZALES SOLiS
DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR MARIA MONTESSORI

Ciudad. -

Asunto: Aplicacion de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para
la titulacién de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacién sobre nuestra carrera profesional, y para lo
cual las senoritas estudiantes MABEL MIREYA APAZA CHAMBI, Identificada
con DNI 75277573 y TACO PONCE KARLA GIOVANNA Identificada con
DNI 40921082, estan realizando el trabajo de investigacion titulado:
"CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ACTITUDES
RELACIONADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN ALUMNAS DE SEXTO
CICLO DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO - MARIA
MONTESSORI, AREQUIPA 2025”, y como entendera el mismo debera obtener
informacion mediante encuestas a estudiantes de sexto ciclo del instituto
Superior Tecnolégico - Maria Montessori, en el periodo del mes de febrero del
presente ano 2025.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de

mi especial consideracion.

Atentamente,

(Bt

Decana (e) de la Facultad de Obstetricia
Universidad Catélica de Santa Maria
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESCALA DE
LIKERT SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: DE LA INVESTIGACION: "Nivel de conocimientos y Actitudes Sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en Usuarios Atendidos en las
Farmacias Farmapem. Juliaca 2021

N DIMENSIONES / items E"I'!illlll:’il Relevancia® Claridad” Sugerencias

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

(AOE)
DIMENSION 1: CONOCIMIENTO GENERAL Si No Si ~No Si No
1T DEFINICION v >
Z [COMPOSICION - - »
3 PRESENTACION v J vl
4 [EFICACIA g v 1
ggg.ENSION 2: CONOCIMIENTO DE FORNIA DE si No si No si No
1 [TIEMPO DE USO ~ - »
SITUACION DE USO ~ ~ »
TNDICACION DE USO
DINMENSION 3: CONOCIMIENTO DE ACCION = 1< T <
FARMACOLOGICA. Si | No | Si | No | Si| No
1 MECACION DE ACCION v " »
EEFECTOS SECUNDARIOS > = ]
3 [CONTRAINDICACIONES v > J

VARIABLE 2: ACTITUDES
SOBRE LA ANTICONCEPCION

(ORAL DE EMERGENCIA (AOE)
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO si | No| si | ol sil No

1 JACTITUD GENERICA

2 |ABUSO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA(AOE), RIESGO AL EMBRION

IDIMENSION 2: COMPONENTE AFECTIVO Si No Si No | Si| No
1 ISENTINEENTO DE RECHAZO v v V1
2 |[SENTIMIENTO DE CULPA v v V1
DIMENCION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL
1 |INFORMACION DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE v v v
EMERGENCIA (OEA)
Z |[RECOMENDACION ANTICONCEPCION ORAL DE
MERGENCLA (AOE) v v v
N E LA ANIICONCEPCION UKAL DE | v | | v |
EMERGENCIAL (AOE)
Observaciones (precisar si hay suficiencia): STHAY
SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir
[1 No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Juan M. 1
Parredo Tipian

DNI 10326579

Especialidad del validador: Doctor en
Educacién / Doctor en Farmacia y
Bioguimica.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar

al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

d
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
plantcados son suficientes para medir la dimension WZ

«--22...de diciembre del 2021

Firma del Experto lnformant
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: DE LA INVESTIGACION: "Nivel de conocimientos y Actitudes Sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en Usuarios Atendidos en las
Farmacias Farmaperu. Juliaca 2021

N. DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
1

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
(AOE)

DIMENSION 1: CONOCIMIENTO GENERAL Si | No | Si |No | Si| Ne

[DEFINICION
ICOMPOSICION
PRESENTACION

W | -

[EFICACIA X

DIMENSION 2: CONOCIMIENTO DE FORMA DE
USO.
1 [TIEMPO DE USO

Si Ne Si | Neo Si | No

2 [SITUACION DE USO

3 |INDICACION DE USO
DIMENSION 3: CONOCIMIENTO DE ACCION

FARMACOLOGICA.
1 |MECACION DE ACCION X X x
2 |EEFECTOS SECUNDARIOS b3 X b3
3 |CONTRAINDICACIONES x B x
VARIABLE 2: ACTITUDES
SOBRE LA ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA (AOE)
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO Si | Ne Si No | Si | Ne
1 ACTITUD GENERICA b 4 X X
2 ABUSO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE x x x
EMERGENCIA(ACE). RIESGO AL EMBRION
DIMENSION 2: COMPONENTE AFECTIVO Si No Si No | Si| Neo
1 BENTIMIENTO DE RECHAZO X X x
2 SENTIMIENTO DE CULPA ES X X
DIMENCION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL x b3 X
1 [NFORMACION DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA (OEA) X x x
2 |RECOMENDACION ANTICONCEPCION ORAL DE <
EMERGENCIA (AOE) * *
3 PROMOCION DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA (AOE) x x x
L
Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiente
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. José Antonio Llahuilla Quea
DNI. 09780810
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Especialista en Toxicologia y Quimica Legal RNE 302

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para repr a comp odi
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

07 de diciembre de 2021

Firma del Experto Informant
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimientos y Actitudes Sobre la Anticoncepeion Oral de Emergencia en Usuarios Atendidos en las
Farmacias Farmaperu. Juliaca 20217

N.* DIMENSIONES / items Pertinencla (Relevancia Claridad Sugerenclas
1
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
(AOE)
DIMENSION 1: CONOCIMIENTO GENERAL SI | No | sI |No | sl| No
1 |DEFINICION X X X
2 |COMPOSICION X X X
3 |PRESENTACION X X X
4 |EFICACIA X X X
E;EENSION 2: CONOCIMIENTO DE FORMA DE sl No si No sl No
1 |TIEMPO DE USO x X X
2 |SITUACION DE USO X X X
3 |INDICACION DE USO X X X
DIMENSION 3: CONOCIMIENTO DE ACCION ) )
FARMACOLOGICA. St | Ne | SI No | 81| No
1 [MECACION DE ACCION X X X
2 |EEFECTOS SECUNDARIOS X X
3 |CONTRAINDICACIONES ” < <
VARIABLE 2: ACTITUDES
SOBRE LA ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA (AOE)
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO S1 | No | Si | No | 51| Ne
1 ACTITUD GENERICA X X X
2 ABUSO DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE < < <
EMERGENCIA(AOE), RIESGO AL EMBRION
DIMENSION 2: COMPONENTE AFECTIVO Si No Si No Si No
1 BENTIMIENTO DE RECHAZO X X x
2 BENTIMIENTO DE CULPA X X X
DIMENCION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL Si No Si No s1 No
1 [NFORMACION DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE < < N < ]
EMERGENCIA (OEA)
2 |RECOMENDACION ANTICONCEPCION ORAL DE < < <
EMERGENCIA (AOE) - -
3 PROMOCION DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE < < <
EMERGENCIAL (AOE)

o clanrs (prechar sl bay Soficicate,

Opiabia de aplicshilidad: Aplicable [ x]  Aplicable depor decorrvgi | | Neaplicshiv | |

Apellides y nombrry del javz valideder. Dc' Mg: . Mery Aqeiac Cenun.
DAL 10355662,

Enprclalidad del validador: Mg, e saled

LPrtiseacls: El ites corrpoede al coacepto fedrico

formalada. ZRelrvancla: Iilera es zpropiade paca

represeshg el compoerate o depenside especifica del

cnnitnicte

3Clarldad: Sc eotianle sie dificoltad alpana el enrmciado del

Itermn, es coaciso. evicle y cirecte

Neta: Suficieacia, se dice soficiencia cuasdo los items plaoteados
son soficieotes para redir ta denensios

09/12/2021

Firma del Experto Informant

Fuente: Taza; Lizarraga, (50).
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones: Nos dirigimos a usted en solicitud de su colaboracion para la obtencion de
informacion util para llegar a los fines del estudio. A continuacion, se entrega una lista de datos
generales y de enunciados que debera leer cada uno cuidadosamente para luego proceder a
completar con letra legible los espacios en blanco y marcar con un aspa(X) la respuesta que
usted crea conveniente que es la correcta.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Sexo
a. Hombre ()
b. Mujer ( )
2. Edad afios
3. Estado Civil
a. Soltero ()
b. Casado ( )
c. Conviviente ( )
d. Divorciado ( )
e. Viudo ()
4. Religion
a. Catolico ()
b. Evangélico ( )
c. Ateo ( )
5. Procedencia
a) Rural ()
b) Urbano ( )

Fuente: Avendafio; Moroco, (3)
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CUESTIONARIO SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (AOE)
6. ¢;Cual es la definicion de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) o pildora del
dia siguiente?
a) Método anticonceptivo para prevenir el embarazo de uso regular.
b) Anticonceptivo exclusivo para prevenir el embarazo después del acto sexual sin
proteccion.
c¢) Es una pildora abortiva.
d) Es un método anticonceptivo de barrera.
7. El anticonceptivo oral de emergencia es un método:
a) Hormonal.
b) De barrera.
c¢) Natural
d) Quirurgico.
8. (Cual es la composicion del anticonceptivo oral de emergencia?
a) Levonorgestrel.
b) Etinilestradiol.
c) Levonorgestrel y Etinilestradiol.
d) Estradiol.
9. En qué presentacion viene el anticonceptivo oral de emergencia:
a) Dosis tnica de un comprimido con 1.5 mg.
b) De doble dosis de dos comprimidos con 0.75 mg.
c)Soloayb.
d) Ninguna.
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10. ;Cual es la efectividad del anticonceptivo oral de emergencia solo en las 24 horas de
toma?
a) 100%
b) 95%
c) 90%
d) 85%
11. Con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo oral de emergencia (AOE)?
a) No hay limite para el nimero de veces que se debe utilizar la AOE.
b) 1 a 2 veces por mes.
c¢) 1 a 2 veces por afo.
d) Hasta 4 veces por afio.
12. ;En qué casos se debe usar el AOE?
a) Relaciones sexuales sin proteccion.
b) Violacion.
c¢) Rotura de preservativo.
d) Todas las anteriores.
13. El anticonceptivo oral de emergencia puede ser usado:
a) Antes de iniciar una relacion sexual no protegida.
b) Hasta las 72 horas después de una relacion sexual no protegida.
c¢) Hasta una semana después de una relacion sexual no protegida.
d) Todas las anteriores.
14. ;De qué manera actia el AOE?
a) Impide la ovulacion.
b) Impide la movilidad de los espermatozoides.
c¢) Impide la implantacion en la pared uterina.

d) Todas las anteriores.
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15. ;Cuales son los efectos secundarios que puede producir el AOE?
a) Nauseas y vomitos.
b) Sangrado uterino irregular y sensibilidad en los senos.
c¢) Mareo y dolor de cabeza.
d) Todas las anteriores.
16. ;Cuales son las consecuencias del uso frecuente de la AOE?
a) Infertilidad.
b) Hemorragia uterina disfuncional.
c) Embarazo
d) Sélobyc.
17.La AOE esta contraindicado en:
a) Caso de embarazo confirmado.
b) Caso de insuficiencia hepatica.
¢) Caso de hipersensibilidad al principio activo.

d) Todas las anteriores.

Fuente: Taza; Lizarraga, (50).
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ESCALA DE LIKERT SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA ANTICONCEPCION

ORAL DE EMERGENCIA (AOE)

Marque la opcién mas conveniente que usted crea. Seglin las opciones:

0: En desacuerdo,1: Indeciso, 2: De acuerdo.

NO

items

Opciones

de respuestal

La Anticoncepcion Oral de Emergencia es un método confiable para
prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin

proteccion.

La Anticoncepcion Oral de Emergencia es abortiva.

La Anticoncepcion Oral de Emergencia protege contra las Infecciones de

Transmision Sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

Se puede utilizar el anticonceptivo oral de emergencia, como un método

de planificacion familiar regular para el control de la natalidad.

La efectividad del AOE disminuye, si es usado como método regular.

La AOE puede danar al embrion si la mujer ya esta embarazada.

Siento rechazo por las personas que toman AOE para prevenir un

embarazo.

Si alguna vez recomendaria el uso de la AOE, tendria sentimiento de

culpa.

Si brindo informacion a las personas de mi entorno sobre la AOE,

incentivo que tengan relaciones sexuales.

10

Si recomendaria la AOE, las mujeres lo usarian a cada momento.

11

Si promuevo el uso de la AOE disminuiré el uso de métodos

anticonceptivos de uso regular o normal.

Fuente: Taza; Lizarraga, (50).
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion, asi como de su rol en ella como participantes la
investigacion es conducida por Apaza Chambi Mabel Mireya y Taco Ponce Karla Giovanna
estudiantes de la Universidad Catolica de Santa Maria, carrera de Obstetricia y Puericultura. El
objetivo del estudio es conocer las caracteristicas sociodemograficas y las actitudes
relacionados al nivel de conocimiento sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en alumnas
de Sexto Ciclo del Instituto Superior Tecnologico - Maria Montessori. Si usted accede a
participar a este estudio, y requiere su aprobacion para contestar una encuesta de 23 preguntas
que tomara un tiempo estimado 15-20 minutos y proporciona valiosa informacion, la misma
que es absoluta confidencia y solo el investigador podré acceder a ella; la participacion de este
estudio es voluntario. Si tiene dudas sobre este proyecto puede realizar preguntas en cualquier
momento, al igual tiene la opcién a preguntar en caso de que no comprenda alguna pregunta
que se le realice en la encuesta desde ya agradecemos su participacion.

Nombre del PartiCipante: ...........ouiiiiii e
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ANEXO 6
MATRIZ DE DATOS
ID Sexo Edad E. Civil Religion Procedencia | Conocimiento Actitud
1 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
2 | Hombre | 21 a25 Casado Catolico Urbana Medio Favorable
3 | Hombre | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Favorable
4 | Hombre | 16220 Soltero Ateo Rural Medio Desfavorable
5 Mujer | 21a25 Soltero Testigo de Jehova Urbana Bajo Desfavorable
6 Mujer | 21 a25 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
7 | Hombre | 21 a25 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
8 Mujer | 21a25 Soltero Ateo Rural Medio Desfavorable
9 Mujer | 21 a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
10 Mujer | 26a30 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
11 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
12 | Hombre | 21a25 Soltero Ateo Urbana Alto Desfavorable
13 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
14 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
15 Mujer | 21 a25 | Conviviente Evanggélico Urbana Medio Desfavorable
16 Mujer | 21a25 Soltero Evangélico Rural Medio Favorable
17 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
18 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
19 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
20 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
21 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Bajo Desfavorable
22 Mujer | 26a30 Soltero Ninguna Urbana Medio Desfavorable
23 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
24 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
25 Mujer | 26a30 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
26 | Hombre | 16220 Soltero Catolico Urbana Bajo Favorable
27 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
28 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
29 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
30 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
31 | Hombre | 21 a25 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
32 Mujer | 26230 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
33 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
34 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
35 | Hombre | 26 a 30 Casado Ateo Urbana Medio Favorable
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36 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
37 | Hombre | 21 a25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
38 Mujer | 16220 Soltero Evangélico Rural Medio Favorable
39 Mujer | 16220 Soltero Evangélico Urbana Medio Desfavorable
40 Mujer | 21a25 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
41 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
42 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Favorable
43 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
44 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Bajo Favorable
45 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
46 Mujer | 26a30 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
47 Mujer | 16a20 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
48 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
49 Mujer | 16a20 Casado Catolico Urbana Medio Favorable
50 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Medio Favorable
51 | Hombre | 16 220 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
52 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
53 Mujer | 21a25 Soltero Ninguna Rural Medio Desfavorable
54 | Hombre | 21 a25 Soltero Catolico Urbana Bajo Favorable
55 Mujer | 21 a25 Casado Catolico Urbana Medio Desfavorable
56 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
57 Mujer | 21 a25 Soltero Catdlico Rural Bajo Desfavorable
58 Mujer | 16220 Soltero Catdlico Rural Medio Desfavorable
59 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
60 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
61 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
62 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
63 Mujer | 21a25 Soltero Evangélico Urbana Medio Desfavorable
64 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
65 | Hombre | 16220 Soltero Ateo Rural Medio Desfavorable
66 Mujer | 21a25 Soltero Testigo de Jehova Urbana Bajo Desfavorable
67 Mujer | 21a25 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
68 | Hombre | 21 a25 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
69 Mujer | 21a25 Soltero Ateo Rural Medio Desfavorable
70 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
71 Mujer | 26230 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
72 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
73 | Hombre | 21 a25 Soltero Ateo Urbana Alto Desfavorable
74 Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
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75 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
76 Mujer | 21 a25 | Conviviente Evangélico Urbana Medio Desfavorable
77 Mujer | 21a25 Soltero Evangélico Rural Medio Favorable
78 Mujer | 16a20 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
79 Mujer | 16a20 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
80 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
81 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
82 Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Bajo Desfavorable
83 Mujer | 26 a30 Soltero Ninguna Urbana Medio Desfavorable
84 Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
85 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
86 Mujer | 26a30 Soltero Testigo de Jehova Urbana Medio Desfavorable
87 Mujer | 26a30 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
88 Mujer | 16220 Soltero Ateo Rural Medio Desfavorable
89 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
90 Mujer | 16a20 Soltero Evangélico Rural Medio Desfavorable
91 Mujer 16 a 20 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
92 Mujer | 21a25 Casado Catolico Urbana Alto Desfavorable
93 Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
94 Mujer | 26 a 30 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
95 Mujer | 16a20 Soltero Catdlico Urbana Medio Favorable
96 Mujer | 21a25 Soltero Catdlico Urbana Medio Desfavorable
97 Mujer | 26 a30 Soltero Catdlico Urbana Medio Favorable
98 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
99 Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
100 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
101 | Muyjer | 2630 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
102 | Mujer | 16a20 Soltero Evangélico Rural Bajo Desfavorable
103 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
104 | Mujer | 21a?25 Soltero Testigo de Jehova Rural Medio Desfavorable
105 | Hombre | 16 a20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
106 | Mujer | 21a?25 Soltero Evangélico Urbana Medio Desfavorable
107 | Mujer | 26230 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
108 | Mujer | 21a25 Soltero Evangélico Rural Medio Desfavorable
109 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
110 | Mujer | 21a?25 Soltero Evangélico Rural Alto Desfavorable
111 | Hombre | 26 a 30 Casado Ateo Urbana Medio Favorable
112 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
113 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
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114 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
115 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
116 | Mujer | 16a20 Soltero Evangélico Rural Medio Desfavorable
117 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
118 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
119 | Mujer | 21a25 Soltero Evangélico Rural Medio Desfavorable
120 | Mujer | 21a25 Soltero Evangélico Urbana Medio Favorable
121 | Mujer | 16a20 Soltero Testigo de Jehova Urbana Medio Favorable
122 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
123 | Mujer | 26230 Soltero Catolico Urbana Bajo Desfavorable
124 | Mujer | 26230 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
125 | Mujer | 16220 Soltero Evangelico Urbana Medio Desfavorable
126 | Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
127 | Mujer | 26 a30 | Conviviente Catolico Urbana Medio Desfavorable
128 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
129 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
130 | Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
131 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
132 | Mujer | 2la?25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
133 | Mujer | 2630 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
134 | Muyjer | 21a25 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
135 | Mujer | 21a25 Soltero Catdlico Urbana Medio Favorable
136 | Mujer | 26230 Soltero Catdlico Urbana Medio Desfavorable
137 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
138 | Mujer | 21a?25 Soltero Ateo Rural Medio Desfavorable
139 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
140 | Muyjer | 21 a25 | Divorciado Catolico Urbana Medio Desfavorable
141 | Mujer | 21a?25 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
142 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
143 | Mujer | 16220 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
144 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
145 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Favorable
146 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
147 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Bajo Desfavorable
148 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
149 | Hombre | 21 a 25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
150 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico® Urbana Medio Desfavorable
151 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
152 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
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153 | Muyjer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
154 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
155 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
156 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Favorable
157 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
158 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
159 | Hombre | 21 a25 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
160 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
161 | Mujer | 2630 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
162 | Mujer | 26230 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
163 | Mujer | 26230 Casado Testigo de Jehova Rural Medio Desfavorable
164 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
165 | Mujer | 16220 Soltero Ateo Urbana Medio Favorable
166 | Mujer | 16220 Soltero Testigo de Jehova Rural Medio Favorable
167 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
168 | Mujer | 16220 | Conviviente Catolico Rural Bajo Desfavorable
169 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
170 | Mujer | 21a?25 Soltero Evangélico Rural Medio Desfavorable
171 | Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
172 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
173 | Muyjer | 21a25 Soltero Catolico Rural Medio Desfavorable
174 | Mujer | 16220 Soltero Catdlico Urbana Alto Desfavorable
175 | Mujer | 21a25 Soltero Evanggélico Urbana Bajo Desfavorable
176 | Mujer | 16a20 Soltero Ateo Urbana Medio Desfavorable
177 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
178 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
179 | Hombre | 16 a 20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
180 | Mujer | 21a?25 Soltero Ateo Rural Medio Desfavorable
181 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
182 | Mujer | 2630 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
183 | Hombre | 21 a 25 Soltero Catolico Rural Alto Desfavorable
184 | Mujer | 26 a30 | Conviviente Catolico Urbana Medio Desfavorable
185 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
186 | Mujer | 21a25 Soltero Evangélico Rural Medio Desfavorable
187 | Mujer | 21a25 Soltero Catolico Urbana Alto Desfavorable
188 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Favorable
189 | Mujer | 21a?25 Soltero Evangélico Urbana Medio Desfavorable
190 | Mujer | 16220 Soltero Catolico Rural Medio Favorable
191 | Mujer | 16220 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
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192 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
193 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
194 | Mujer | 21a?25 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
195 | Mujer | 16a20 Soltero Catolico Urbana Medio Desfavorable
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