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RESUMEN 

 
 

La presente investigación tiene como finalidad Establecer la comparación de las 

actitudes sobre anticoncepción de emergencia en estudiantes de la Escuela 

profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela Profesional de 

Agronomía durante el 2023. Estudio no experimental, descriptiva simple, cuya 

población de estudio estuvo representado por 176 estudiantes de obstetricia y 

109 estudiantes de agronomía de la Universidad Nacional de Tumbes. Se aplico 

el Test de actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia, con los criterios 

de inclusión establecidos, siguiendo los lineamientos bioéticos. Los resultados 

describen que la actitud sobre la anticoncepción de emergencia es favorable 

92.7% en los estudiantes de agronomía en comparación con el 78.4% en los 

estudiantes de obstetricia.  El estudio concluye que la actitud sobre la 

anticoncepción de emergencia en los estudiantes de la Escuela Profesional de 

Obstetricia se describe entre favorable e indecisión en una mayor proporción y 

en Escuela Profesional de Agronomía se describe favorable en una mayor 

proporción. 

 
Palabras claves: Actitud, anticonceptivo oral de emergencia, universitarios 
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ABSTRACT 

 
 

The purpose of this research is to establish the comparison of attitudes about 

emergency contraception in students of the Professional School of Obstetrics 

versus students of the Professional School of Agronomy during 2023. Non-

experimental, simple descriptive study, whose study population was represented 

by 176 obstetrics students and 109 agronomy students from the National 

University of Tumbes. The Test of attitudes about the oral emergency 

contraceptive was applied, with the established inclusion criteria, following the 

bioethical guidelines. The results describe that the attitude about emergency 

contraception is favorable 92.7% in agronomy students compared to 78.4% in 

obstetrics students. The study concludes that the attitude towards emergency 

contraception in the students of the Professional School of Obstetrics is described 

between favorable and indecision in a higher proportion and in the Professional 

School of Agronomy it is described as favorable in a higher proportion. 

 

Keywords: Attitude, emergency oral contraceptive, university students 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

 

En los países latinoamericanos y del mundo la mayoría de estudiantes 

universitarios se encuentran en la etapa de la adolescencia, El fondo de las 

naciones unidas en la infancia (UNICEF), señala que esta etapa es maravillosa, 

llena de cambios y descubrimientos nuevos, donde ellos se sienten 

independientes con la sensación de experimentar su sexualidad libremente (1). 

No obstante, lo descrito anteriormente, se asocian a problemas entre los que 

destaca los embarazos no deseados que podría evitarse si las actitudes hacia la 

anticoncepción fueran favorables.  

 

Por lo tanto, el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva deben estar 

alcance de toda población que lo desee sobre todo en jóvenes y adolescentes 

para poder evitar así embarazos no deseados y poder crear actitudes favorables 

hacia la anticoncepción, incluida la de emergencia. No obstante, en los últimos 

años este tipo de anticonceptivo se ha visto limitado por factores económicos, 

cognitivos, afectivos y culturales, y sobre todo al desconocimiento de los 

derechos del adolescente para adquirir anticoncepción de emergencia, lo que 

conlleva al desarrollo de actitudes negativas que son parte de la problemática 

que se debe superar con urgencia. 

 

Una publicación del 2019 a nivel internacional por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), detallan que dos tercios de mujeres en países de todo el mundo 

tuvieron un embarazo no planificado, debido a que muchas de ellas abandonaron 

el método anticonceptivo por la falta de accesibilidad a servicios de planificación 

familiar (2). En el escenario del covid-19 la tasa de embarazos no deseados 

aumento por falta de acceso a los servicios de salud, entre ellos los de 

anticoncepción; siendo probable que actitudes desfavorables a la anticoncepción 

puedan haber sumado a estos casos; así se conoce que la indiferencia hacia el 

método en especial en la población joven, y según el contexto social pueden 

crear barreras cognitivas y afectivas en la formación de actitudes negativas hacia 

el uso de la anticoncepción oral de emergencia (AOE).  
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Otros estudios demuestran que el método que más destaca es la AOE, al 

respecto se observó que la mayoría tiene conocimientos errados sobre su 

eficacia, sobre el uso repetido e inadecuado de la píldora, y el consumo de ella 

cada vez que han tenido algún problema con el preservativo; con un probable 

desarrollo de actitudes negativas. Por otro lado, la mayor parte de jóvenes y 

adolescentes muestran actitudes desfavorables hacia el AOE, se piensa que 

estas actitudes pudieran estar relacionadas a la deficiencia en el conocimiento 

del uso correcto, forma de acción y los efectos secundarios; así mismo, pueden 

verse influenciados por las creencias y costumbres de la comunidad que los 

rodea (3). 

 

A nivel nacional, el Centro de Emergencia Mujer (CEM) registra en los últimos 

años más del 70% de casos de violencia sexual en adolescentes, por ello se 

requiere acceso a la AOE con fines de evitar los embarazos no deseados, y los 

abortos derivados por lo antes señalado; los mismos que durante la pandemia 

se incrementaron. En esa orientación, resulta de interés investigar sobre la 

predisposición de los universitarios hacia la AOE que evitaría esta problemática 

(4). 

 

Otro problema en el país mencionado por el Ministerio de Salud (MINSA), según 

su norma técnica indica que la deficiencia de conocimiento de los jóvenes 

respecto a temas de índole sexual los hace sensibles a peligros, como, por 

ejemplo, el embarazo no deseado y el empleo de hormonas sin control médico 

(5), entre los que destaca la AOE. Si bien es cierto, la falta de conocimientos 

sobre la anticoncepción de emergencia ha creado actitudes negativas, complejas 

y de riesgo debido a que la mayor parte de la población de adolescentes y 

jóvenes en el Perú emplean el método de manera irregular (5).   

 

En la actualidad según norma actual da acceso al uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en casos extremo a jóvenes y población en general. Por ello, es 

preocupante saber si las actitudes favorecen la utilización de este método, con 

responsabilidad y conciencia; ya que el método, si se considera dentro de las 

políticas de Planificación Familiar. Así mismo existen datos donde se demuestra 



19 
 

que también existen errores conceptuales que obstaculizan el uso del AOE 

donde indican que es un anticonceptivo abortivo, que promueve conductas 

sexuales promiscuas y que puede llegar a afectar la moral de la sociedad en la 

que se encuentren (5). 

 

En el contexto regional en los adolescentes se demostró prevalencia de la actitud 

de duda o indecisión, seguido de la actitud desfavorable ante la AOE, 

demostrando que persiste deficiencia en temas de anticoncepción (6). Lo 

mencionado anteriormente señala la posible dificultad para la orientación eficaz, 

que devendría en una actitud desfavorable hacia el anticonceptivo de 

emergencia; aun cuando nuestra Región de Tumbes cuenta con establecimiento 

cercanos a la población, que hace evidente el acceder a los servicios de 

anticoncepción y salud sexual reproductiva para los adolescentes y jóvenes. 

 

En nuestra localidad, el director regional de Salud en el 2016 mencionó que la 

población tumbesina no estaba preparada para utilizar la AOE, debido a que en 

la actualidad la mayoría de población sobre todo los adolescentes y jóvenes le 

dan un uso indiscriminado, por lo que conlleva a graves consecuencias en el 

organismo si es que no es ingerida adecuadamente como sugiere la OMS (7). 

Si bien es cierto, existen muy pocas investigaciones sobre el anticonceptivo de 

emergencia por lo que lo convierte en un estudio innovador, ya que en nuestra 

Región de Tumbes tiene mayoría de adolescentes y jóvenes por lo que se hace 

de vital importancia estudiar es esta población que podría recurrir a la 

anticoncepción de emergencia. Por ende, la Universidad Nacional de Tumbes, 

es la institución que alberga adolescentes y jóvenes de ambos sexos, por lo que 

representará a la población en estudio de esta temática. 

 

Como futuro profesional de salud, durante nuestras prácticas comunitarias 

realizadas con jóvenes y adolescentes, se ha escuchado conversaciones 

sostenidas con este grupo etario respecto al uso de la AOE, se suele obtener 

respuestas como: “Si sé que es una pastilla para evitar el embarazo”,” Lo toman 

las mujeres para no salir embarazadas”, “He oído hablar de ella, pero no sé cómo 

utilizarla”, “no lo tomaría por producir aborto”, entre otras 
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Esta problemática detectada orienta a estudiar el tema de la anticoncepción en 

los estudiantes universitarios, enfocada en población de riesgo como jóvenes y 

adolescentes, ya que tienen una educación obtienen información sobre temas 

de sexualidad, lo que  los  conlleva a crear grupos y compartir temas relacionado 

a la sexualidad y métodos de anticoncepción, que se convierten en asuntos de 

gran utilidad en esta etapa de la vida. 

 

Por lo que esta investigación se plantea la siguiente interrogante que sintetiza el 

problema central: ¿Existen diferencias entre las actitudes en anticoncepción oral 

de emergencia en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia versus 

los estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomía - 2023? 

 

En respuesta a la formulación del problema, se plantearon como objetivo 

principal: Establecer la comparación de las actitudes sobre anticoncepción de 

emergencia en estudiantes de la Escuela profesional de obstetricia versus 

estudiantes la Escuela Profesional de Agronomía durante el 2023 y como 

objetivo específico: Determinar las actitudes sobre la anticoncepción de 

emergencia en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia y Determinar 

las actitudes sobre la anticoncepción de emergencia en estudiantes de la 

Escuela profesional de Agronomía. 

 

La investigación se ocupará sobre un problema actitudinal en sus dimensiones 

cognitivas, afectiva y conductual que repercuten en una importante población 

vulnerable como son los jóvenes, y adolescentes frente al método anticonceptivo 

oral de emergencia. 

 

Este estudio es relevante socialmente dado que servirá para poder identificar las 

actitudes sobre la anticoncepción de emergencia en el espacio universitario, ya 

que en la actualidad se puede observar relaciones sexuales riesgosas y 

embarazos no deseados en adolescentes y jóvenes, por ello desarrollar actitudes 

para promover la salud sexual y reproductiva es vital, debiendo generarse a partir 

de saberes en diferentes escuelas y centros de salud. 

 

La relevancia teórica se justifica porque ayudará a conocer más acerca del 
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desarrollo de la actitud positiva frente al uso del anticonceptivo de emergencia 

en esta población, todo esto contribuirá a determinar las dimensiones de la 

actitud que se emplean con más frecuencia, para luego ser analizadas y 

comparadas entre estudiantes de dos diferentes disciplinas. 

 

Su relevancia metodológica permitirá elaborar una herramienta de recojo de 

información valida y confiable para medir actitudes en relación a la 

anticoncepción, esto permitirá a que futuros investigadores puedan realizar 

adaptaciones de mi instrumento para otros estudios relacionados al tema. 

 

Finalmente, la investigación pretende comparar si las actitudes desarrolladas en 

estudiantes de la carrera de salud son favorecidas por su formación a diferencia 

de los estudiantes de otras carreras universitarias, quienes reciben instrucción 

vinculadas a disciplinas distintas de salud que influiría en las actitudes que 

conllevaría hacia las prácticas de anticoncepción oral de emergencia, situación 

con impacto positivo para sus proyectos de vida. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 
 

2.1. Antecedentes  

 
A nivel internacional, León F et al (8), en España 2022, en su estudio con 

el objetivo de describir las experiencias de estudiantes universitarios con el 

uso de píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) y analizar su 

conocimiento, actitud y conciencia. El estudio fue analítico transversal, con 

una muestra de 478 en estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Sevilla que respondieron la encuesta. El 100% de estudiantes habían oído 

hablar de la PAE y tenían una actitud positiva hacia su prevención. Un total 

de 25,7% usaba PAE principalmente porque el condón fallaba o porque no 

usaban ningún método anticonceptivo. Las lagunas en el conocimiento se 

relacionan con el mecanismo de acción de las PAE, la eficacia después del 

uso repetido y el tipo de PAE disponibles. Los estudiantes que no usaron 

ningún método o se retiraron, mayores de 20 años, usaron más ECP (p = 

0.005). Se necesitan más iniciativas educativas centradas en el uso, la 

eficacia y la tipología de las PAE, especialmente entre los futuros 

profesionales de la salud que luego capacitan a otros jóvenes. 

 

De otro lado, Davis P et al (9), en la India 2020; cuyo objetivo de este 

estudio fue evaluar el conocimiento y la actitud hacia la anticoncepción de 

emergencia (AE) entre los estudiantes universitarios del distrito de 

Thiruvarur, Tamil Nadu, India. estudio transversal; se seleccionó un total de 

758 estudiantes mediante la técnica de muestreo por conveniencia. De 758 

estudiantes, 183 (24%) habían oído hablar de AE. La fuente de información 

más común fue Internet 91 (49,7%). La mayoría de los 116 (63,4%) sabía 

que no previene las ETS. El 42% de los que saben sabían, el 42,6% 

conocen el límite de tiempo para usar AE. El nivel de conocimiento sobre 

EC fue moderado (60,1%) y fue significativo (p < 0> 25 años, casados, 

estudiantes de una institución educativa privada, nivel socioeconómico 

bajo, estudiantes musulmanes y jornadas científicas. Actitud negativa hacia 

AE fue 59%. Casi el 38,8 % creía que la AE afecta los períodos posteriores 

y el 35,5 % informó que aumenta las conductas de riesgo en adultos.   
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Además, Juan P et al  (10); en venezuela, 2022; cuyo objetivo fue: Analizar 

los conocimientos, actitudes y creencias de estudiantes universitarios de 

medicina acerca de la anticoncepción de emergencia. Un estudio 

correlacional, un estudio transversal. Se invitó a 556 estudiantes mediante  

muestreo no probabilístico.  edad media 20 ± 3,9 años. Sobre creencias: 

240 mujeres y 157 hombres entienden que la fecundación es el punto en el 

que el espermatozoide y el óvulo se unen en el aparato reproductor 

femenino, esta reacción está relacionada con el género de los estudiantes 

(p = 0,03);  actitudes: 41,7 - los participantes dicen que la anticoncepción 

de emergencia solo funcionaría antes de que el espermatozoide y el óvulo 

se unan en el sistema reproductivo de la mujer, el 25% dijo que funcionaría 

antes de  la implantación; datos: 33,7% reportó usar anticoncepción de 

emergencia dentro de las 72 horas y 25,6% reportó usarla dentro de las 24 

horas. Comprender cómo funcionan los anticonceptivos se asoció con el 

género (p = 0,043). El estudio concluyo que la mayoría de los estudiantes 

entrevistados desconocen el mecanismo de acción, que consiste en 

impedir la implantación de un óvulo fértil. 

 

Acevedo G et al (11), en Colombia 2019; cuyo objetivo: Conoce el nivel de 

conocimiento y uso de los métodos de prevención de emergencias que 

utilizan los estudiantes universitarios. Estudios observacionales, a gran 

escala y transversales. Los participantes fueron jóvenes universitarios del 

municipio de Pereira, Colombia, de 15 a 25 años, con vida sexual activa. 

Un total de 127 estudiantes fueron incluidos en las variables 

sociodemográficas de datos y uso del método. El estudio incluyó a 127 

estudiantes con una mediana de edad de 3 a 19 años de rango intercuartil 

para mujeres y una mediana de edad de 21 años a 5 de rango intercuartílico 

para hombres. Los preservativos fueron los más utilizados por los 35,4 % 

de los encuestados, seguidos de las píldoras con un 26,8 %. El método de 

elección fue el preservativo, y los métodos anticonceptivos de emergencia 

son muy utilizados y se desconoce su uso. 

 

A nivel nacional; Matzumura et al (12), en el 2022 público su estudio con el 
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objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y creencias sobre la 

anticoncepción de emergencia en estudiantes de medicina de una 

Universidad de Lima, mediante un estudio de enfoque cuantitativo, 

correlacional, de corte transversal. Se aplicó una encuesta que fue validada 

por expertos a 556 estudiantes mediante un muestreo no probabilístico, los 

resultados con respecto a las actitudes de los estudiantes muestran que el 

41,7% sostiene que la AOE solo funciona antes que el ovulo y 

espermatozoide se unan; el 25% menciono que funcionaria antes de la 

implantación. Por otro lado, el 31,9% usarían la AOE, siempre y cuando 

funcione antes de la fecundación y el 36,6% se sentían inseguros con 

respecto al método. Así mismo el 28% usaría la AOE si el médico le dijera 

que no provoca abortos, el 26% están inseguros y el 11% nunca usaría el 

método. En conclusión, la mayoría de estudiantes tienen actitudes 

negativas hacia el AOE por su mecanismo de acción, confundiéndolo con 

el aborto terapéutico. Se recomendó capacitar y orientar en temas 

relacionados en salud sexual y reproductiva y aclarar temas con respecto 

al AOE. 

 

Alvarado (13), en el 2020 publicó su estudio con el objetivo de determinar 

la relación entre el nivel de conocimientos y la actitud ante la anticoncepción 

oral de emergencia en los estudiantes de enfermería de la Universidad 

Nacional de Cajamarca, mediante un estudio descriptivo, correlacional de 

corte transversal. Se aplicó un cuestionario a un total de 126 estudiantes, 

los resultados respecto a las actitudes en sus tres dimensiones cognitiva, 

afectiva y conductual predominó la de indiferencia en un 58,7%, 52.4% y 

62,75%. Por otro lado, los estudiantes están en desacuerdo en un 59% que 

“la AOE va en contra de los principios morales”, “tendría vida sexual activa 

con el uso del AOE” 48.4% Y “AOE es abortivo” en un 32,5%. Así mismo 

están de acuerdo que “el exceso de hormonas del AOE afectan la salud 

reproductiva de la mujer” 55,6%, “en el país le dan mal uso al AOE” 44,4%; 

estudiantes que están totalmente de acuerdo en “informar a los jóvenes 

sobre el AOE” 81% Y que la “usen en caso de violación” 37,7% Se concluye 

que el tipo de actitud de global de los estudiantes fue de indiferencia 



25 
 

seguido de rechazo y aceptación equiparados.  Se recomendó la 

capacitación continua en temas de salud sexual y reproductiva a todos los 

universitarios. 

 

Fermín y Vásquez (14) en el año 2019 público su estudio con el objetivo de 

determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre la AOE en estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada del 

Norte de Trujillo, mediante un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, 

correlacional de corte transversal. Se aplico un cuestionario que fue 

validado por tres expertos en salud sexual y reproductiva, a 155 

estudiantes. Los resultados con respecto a las actitudes mostraron ítems 

que tenían un marcado rechazo; “la AOE protege contra ITS, VIH/SIDA” 

con un 71.6%, en lo afectivo se menciona “siento rechazo por las personas 

que toman AOE para prevenir un embarazo” en un 63,9 y en lo conductual 

hace referencia a “si brindo información sobre la AOE a los adolescentes, 

incentivo las relaciones sexuales entre ellos” en un 59.4%. Se concluye que 

la mayoría de estudiantes obstetricia tuvieron una actitud positiva acerca 

del AOE en un 65.80%, seguido de una actitud regular con 32.90% y solo 

el 1.30% manifestó una actitud negativa. Se recomendó hacer mayor 

énfasis en las líneas de planificación familiar de dicha universidad a 

estudiantes de obstetricia y que puedan aplicar conocimientos más 

profundizados en la AOE a la población. 

 

Miranda W et al (15); en Lima Perú; cuyo objetivo fue: Investigar la 

asociación de conocimientos, prácticas y actitudes sobre anticonceptivos 

de emergencia (AOE) entre estudiantes de pregrado de medicina de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el año 2021. Estudio de 

enfoque cuantitativo, tipo observación correlacional descriptiva 

retrospectiva de corte transversal. Se utilizó un cuestionario validado que 

consta de cuatro partes para 41 estudiantes. el 97,6% logró un buen nivel 

de conocimiento; mientras que el 2,4%, pobre. Además, el 100% de los 

estudiantes mostró una actitud positiva y prácticas adecuadas. De las 

estudiantes que iniciaron vida sexual (68,3%, 28), 64,2% (18) usaron COE 
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alguna vez en la vida y 39% recibieron información de profesionales 

médicos. De igual forma, la relación entre conocimientos y actitudes, 

conocimientos y prácticas, y actitudes y prácticas se encontró en un nivel 

de significación de 0.05. Conclusiones: Se encontró una relación 

significativa entre los conocimientos, actitudes y prácticas de los 

estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos en el año 2021. 

 

A nivel local, luego de revisar el repositorio de la Universidad Nacional de 

Tumbes, no se encontró estudios similares en los últimos cinco años. 

 

2.2. Marco teórico  

 
La definición clásica sobre la actitud según Allport (12) es el estado de 

mente y sistema nervioso, organizado a través de la experiencia, que 

influye dinámicamente en respuesta de un individuo a todo tipo de objetos 

y situaciones. Basándose en las creencias, comportamiento y medios en el 

que nos desenvolvemos en torno a situaciones y objetos dotada de una 

carga afectiva para poder responder de manera sensata ente al referente; 

desde ese entonces nos acoplamos a una serie de valores que se modifica 

al pasar de la vida y sobre todo de la educación que recibamos.  

 

Se distinguen tres componentes en base a la actitudes, entre ellos 

tenemos; el componente de cognición este representa las creencias a un 

objeto, el cual conlleva al ser humano a muchas veces tener o carecer de 

información sobre este hecho; el componente de afectivo, es el más 

relevante y representativo de la actitud aquí la persona manifiesta 

sentimientos ya sea a favor o en contra de la persona o situaciones, el 

componente comportamental; es la manera o tenencia a reaccionar de una 

manera determinada (13). 

 

Diversos autores clasifican las actitudes de maneras distintas, no obstante, 

para nuestro estudio se clasificarán de la siguiente manera: favorable, duda 

e indecisión y desfavorable (14) 
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La actitud Favorable, es el grado de actitudes positivas sobre la píldora 

anticonceptiva en los adolescentes; en el caso del estudio se elaboró un 

test donde al responder la encuesta se obtiene de forma favorable los 

enunciados del test de Lickert que tendrá una puntuación de 80 a 100 

puntos.  

 

Actitud Duda o Indecisión, es un grado incierto sobre la píldora 

anticonceptiva en los adolescentes; en el caso del estudio se elaboró un 

test donde al responder la encuesta se obtiene de forma indecisa los 

enunciados del test de Likert que tendrá una puntuación de 60 a 79 puntos.  

 

Actitud Desfavorable, en este grado comprende las actitudes negativas 

sobre la píldora anticonceptiva en los adolescentes; en el caso del estudio 

se elaboró un test donde al responder de manera desfavorable los 

enunciados del test de Likert que tendrá una puntuación de 20 a 59 puntos. 

 

La escala de Likert reside en calcular una serie de ítems en forma de 

enunciado, ya sean favorables o no con respecto a un tema en estudio, a 

los cuales el sujeto tiende a responder. Mayormente las actitudes se 

pueden medir mediante diferentes escalas se evalúa en cinco categorías 

que va desde muy de acuerdo hasta en muy desacuerdo., por lo que el 

estudio para medir la disposición a lo que respecta a AOE es mediante la 

escala de Likert, ya que es uy usada en estudios de psicología social y 

clínica (13). 

 

La definición sobre la adolescencia desde el punto de vista psicoanalítico 

para Mongrut S. es un proceso de evolución física, psíquica y sexual, que 

está entre la infancia y la adultez. La adolescencia comprende desde los 

10 A 19 años de edad. En la actualidad los adolescentes inician más 

temprano la madurez biológica y muchos inician su actividad sexual a 

temprana edad. Desde que la formación y madurez psicosexual es inferior 

sobresale la falta de educación y cultura sobre la salud reproductiva que 
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traerá consigo la práctica de actitudes y conductas irresponsables. La 

maternidad precoz son consecuencias producidas por las relaciones 

sexuales precoces, pudiendo ocasionar también el aborto provocado y a 

graves consecuencias de salud en adolescentes terminando con ello 

contrayendo ITS (VIH-SIDA) (15).  

 

Por otro lado, la definición de adolescencia desde el punto de vista biológico 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la adolescencia 

es un fase de crecimiento después de la niñez y antes de la adultez, desde 

la aparición de las características sexuales hasta la madurez sexual; 

encontrándose entre los 12 y 17 años. En este periodo surgen diferentes 

cambios e interrogantes, además es una etapa con un gran valor y riqueza, 

ya que brinda la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y desarrollar 

las fortalezas del adolescente (1). 

 

La elección de un método anticonceptivo de acuerdo al Manual de 

Planificación Familiar, indica que todos los individuos tienen la capacidad 

de elegir su MAC, teniendo en cuenta una que se ajuste a sus necesidades, 

como, por ejemplo, la vida sexual, estilo de vida, número de parejas, los 

números de hijos, sobre todo el factor socioeconómico. También se debe 

tener en cuenta las condiciones de salud que son capaz de ser alteradas 

por el uso de métodos, por ejemplo, hábito de fumar, presión alta, 

infecciones del tracto reproductivo, enfermedades cardiovasculares. 

Siendo el profesional obstetra aquel encargado de mantener informada a 

la población fértil, para educarlos sobre todas las opciones de la amplia 

gama de métodos; para ser un guía y aclarar al usuario/a al momento de 

tomar una decisión propia (16).  

 

Los orígenes del AOE provienen desde las primeras investigaciones 

realizadas en los años 20 donde señalaron que los estrógenos ováricos se 

interponían en la gestación de los mamíferos. En la década de los 60 es 

cuando se lleva a cabo el primer caso en investigación, en la cual los 

galenos de ese entonces usaron el AOE en una adolescente de 13 años 
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quien había sido abusada sexualmente la cual se encontraba a su vez en 

la mitad de su ciclo menstrual. Los investigadores de ese entonces Haspels 

y Col utilizaron altas dosis de anticonceptivos orales combinados, 

etinilestradiol y levonogestrel, conocido con el método de Yuzpe. Fue 

propuesto por primera vez en Latinoamérica en el año de 1973, el cual fue 

un método de lección de acuerdo a las investigaciones realizadas por la 

OMS. Actualmente sigue causando controversia en temas legales, pero se 

encuentra aprobado, siendo número uno en criterios d elegibilidad en temas 

de Salud sexual y reproductiva (17). 

 

La anticoncepción oral de emergencia para Peláez M. es un método de 

planificación Familiar que se usa en circunstancias de Emergencia, se le 

ha denominado de diferentes maneras y entre ellas como píldora del día 

siguiente e inclusive píldora poscoital, sin embargo, estos términos no se 

consideran los adecuados debido a que pueden causar cierta confusión en 

relación al momento conveniente para la utilización de este método. Este 

método de emergencia preveniente embarazos no planificados, a causa de 

un uso incorrecto de algún método anticonceptivo o debido a que no se 

tuvo protección anticonceptiva durante el coito, siendo así que la 

anticoncepción de emergencia es de utilidad en circunstancias 

excepcionales, pero no debe ser considerado un método habitual (18). 

 

De acuerdo al mecanismo de acción García C y Lomas H. menciona que 

actúa interfiriendo en el proceso ovulatorio, alterando el endometrio, por 

consiguiente, altera la función espermática, lo cual que impide la 

fecundación. Conformemente, este tipo de anticoncepción interviene antes 

de realizase la fecundación, por lo tanto, no debe considerar como una 

anticoncepción abortiva. De acuerdo a su modo de uso, debe ser utilizada 

el mismo día de la actividad sexual no protegida o dentro de las 72 horas, 

teniendo en cuenta que cuanto más cerca se utilice mayor será la 

efectividad. En las primeras 12 horas previene un embarazo hasta un 95 

%, de acuerdo al régimen solo de levonorgestrel, y previenen de embrazo 

en un 77 % con el combinado (método Yuzpe) (19). 
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Si bien es cierto los profesionales de salud pueden negarse a prescribirla o 

admistrarla por motivos éticos, si lo consideran como un método abortivo, 

de la información con que se cuenta hasta el momento sobre la píldora oral 

de emergencia, lo que más controversia causa es sin duda el tercer 

mecanismo, ya que conlleva a un conflicto al momento de determinar si es 

abortiva o no; para ello se debe establecer con claridad a partir de qué 

evento se considera el Inicio de la vida humana. Posteriormente el colegio 

de obstetricia y ginecología de Estados Unidos modifico el concepto inicio 

del embarazo, de la fecundación a la implantación y también cambió la 

definición de concepción que antes era sinónimo de fecundación y que 

ahora sería la implantación, de esta forma, los seguidores del uso de la 

píldora anticonceptiva de emergencia (19). 

 

Sobre el modo de uso de la anticoncepción de emergencia, Rogelio P. 

Indica que la primera dosis deber ser tomada dentro de las 72 horas de la 

relación sexual sin haber utilizado protección y la segunda y última dosis 

12 horas después de haber tomado la primera dosis. Asimismo, que cuando 

se usa el Método de Yuzpe, se debe comprobar la cantidad de etinil 

estradiol que contienen las píldoras combinadas y calcular cuantas píldoras 

suman 100 o más microgramos, se tomaran dos dosis, las que contienen 

etinil estradiol de 30 mcg se tomarán cuatro píldoras en cada dosis y para 

las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos píldoras cada una. (20). 

 

En la adolescencia para Lugones B. y Ramírez B. este método de 

anticoncepción oral de emergencia posee relevancia particular, debido a 

que en esta etapa de la vida son habituales las conductas sexuales de 

riesgo y, teniendo en cuenta las características que tienen los 

adolescentes, no se utilizan de manera apropiada. Lo ideal sería que se 

abstuvieran de tener relaciones sexuales, sin embargo, en la práctica se 

observa que es muy difícil en esta etapa de la vida, y el inicio de precoz y 

sin protección de la actividad sexual es una situación palpable en gran parte 

de los adolescentes. De ahí que se considere como una alternativa, 

siempre y cuando se tenga conocimiento de su uso, contraindicaciones, 
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efectos adversos, para prevenir el embarazo no deseado en adolescentes 

y sus complicaciones (21). 

 

En la actualidad existen muchos factores causales relacionados a las 

actitudes negativas que los jóvenes poseen acerca de este AOE, el mayor 

porcentaje de ellos y por ser la población más grande le dan un uso 

inadecuado en torno a su posología y sobre todo no teniendo conocimiento 

adecuado de su mecanismo de acción. 

 

Asimismo, en el uso de la anticoncepción oral de emergencia Eugenia 

menciona que se ha empezado a emplear por muchas mujeres, siendo la 

etapa de la adolescencia como la más frecuente, siendo utilizada como un 

método rutinario y no un método de emergencia, siendo así que se 

evidencia la deficiencia del adecuado uso de este Anticonceptivo a causa 

de poco conocimiento que tienen sobre esta píldora. Siendo importante 

recalcar que este nivel de conocimiento sobre el Anticonceptivo Oral de 

Emergencia en adolescentes tiene mucha variabilidad, debido a que este 

depende de diversos factores como son la edad, el nivel educativo, la raza, 

la cultura, etc. quienes son los que van a determinar el accionar del 

adolescente (22) 

 

La experiencia de la sexualidad de un joven puede estar marcada por mitos 

o consecuencias reforzadas por la desinformación que posee y por la 

vergüenza que siente al buscar información sobre sus sentimientos ante los 

cambios, lo que dificulta la vivencia de una sexualidad sana (23). La OMS 

define la sexualidad como una dimensión fundamental constituida por un 

conjunto de características biológicas, psicológicas y socioculturales que 

constituyen a la persona. Los jóvenes están preparados físicamente para 

experimentar su sexualidad; sin embargo, es posible que no estén 

preparados psicológica y emocionalmente para el nuevo desafío. La 

vivencia de una sexualidad sana y sin riesgos es uno de los principales 

objetivos de la OMS, buscando alcanzar altos niveles de salud sexual y 

reproductiva, para lo cual el acceso a fuentes de información de calidad se 
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establece como un elemento clave para la construcción de un entorno 

sólido y suficiente. cuerpo de conocimientos para vivir la nueva etapa sin 

riesgos asociados (24).  

 

Las principales fuentes de información sobre sexualidad y anticoncepción 

entre los jóvenes son Internet, los padres, los amigos y los medios de 

comunicación (25). Investigaciones previas en estudiantes universitarios 

han encontrado un nivel moderado de conocimiento sobre sexualidad y 

anticoncepción, que aumenta significativamente después de la formación 

universitaria (26) 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

 
 

El presente estudio de investigación fue de enfoque cuantitativo. Silva (27) 

precisa que en un estudio cuantitativo se emplea la recolección de 

información para probar la hipótesis, en base del uso de herramientas 

estadísticas. Por otra parte, es tipo no experimental ya que no se manipulo 

la variable de estudio, puesto que no se va a exponer al sujeto de 

investigación (28). 

 

La investigación es de diseño descriptivo, puesto que permite describir las 

características, tamaño o componente de la población y del fenómeno 

estudiado42. Por otro lado, la investigación es comparativa de corte 

transversal y análisis prospectivo, porque la recolección de datos se dio en 

un momento puntual del tiempo sobre las actitudes sobre la AOE en 

estudiantes de Obstetricia y Agronomía de la UnTumbes(28).  

 

La representación del diseño se presentó mediante este diagrama: 

 

M1                             O1    

M2                             O2 

 

Dónde: 

M1 =Jóvenes de la Escuela Profesional de Obstetricia 

M2= Jóvenes de la Escuela Profesional de Agronomía 

O1= Actitud de los jóvenes universitarios 
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3.2. Hipótesis 

 
 

Hipótesis alterna: H1 

- Las actitudes favorables sobre anticoncepción de emergencia predominan 

significativamente en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia a 

comparación de estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomía. 

Hipótesis nula: H0 

- Las actitudes favorables sobre anticoncepción de emergencia no predominan 

significativamente en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia a 

comparación de estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomía. 

 
3.3. Variables 

 

Variable 1: Actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia 

Definición Conceptual  

 
Es la tendencia o inclinación ante la posibilidad de usar la píldora oral de 

emergencia en jóvenes, determinada por sus conocimientos, opiniones, 

creencias, sentimientos y conductas. 

Definición Operacional  
 
La variable de estudio fue valorada mediante el cuestionario en el que se 

formularon distintas preguntas que permitieron comparar las actitudes sobre 

anticoncepción de emergencia en estudiantes de la Escuela profesional de 

obstetricia versus estudiantes la Escuela Profesional de Agronomía durante el 

2023.  
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3.4. Operacionalización de las variables 
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DEFINICIÓ
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DEFINICIÓN 
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Es la 
tendencia o 
inclinación 
ante la 
posibilidad 
de usar la 
píldora oral 
de 
emergencia 
en jóvenes, 
determinad
a por sus 
conocimient
os, 
opiniones, 
creencias, 
sentimiento
s y 
conductas 
(12) 

Es la forma 
cognitiva, 
afectiva y 
conductual 
del ser 
humano, las 
cuales son 
valoradas a 
través del 
test de lickert 
para medir 
las Actitudes 

Cognitiva 

-Creencias 
sobre la 
AOE. 
-Opiniones 
sobre la 
AOE. 

1,2,3,4,5,6,
7,8 

Favorable= 
65-96 

 
 

Indecisión= 
32-64 

 
 

Desfavorab
le= 31-0 

Categorí

a 

Nominal 

(tes de 

Likert) 

 

Afectiva 

-Valores 
acerca de la 
AOE. 
-
Sentimiento
s acerca de 
AOE. 
-
Sentimiento
s acerca de 
la AOE. 

9,10,11,12, 
13, 14,15, 

16 

Conductual 

-Tendencia 
de 
actuación a 
favor o en 
contra de 
usar la AOE. 

17, 18, 19, 
20, 21, 22, 

23, 24 
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3.5. Población, muestra y muestreo. 

 
El universo de estudio estuvo conformado por 474 estudiantes de la 

Universidad Nacional de Tumbes, 323 estudiantes de la Escuela Profesional 

de Obstetricia y 151 estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomía, 

proyectados de la   matrícula 2023-I, de acuerdo a la información obtenida 

de la Oficina General de Coordinación y Desarrollo Académico. Esta 

población estuvo distribuida de la manera siguiente: 

 

Tabla 1 población y muestra de las Escuela Profesional de Obstetricia y de 

la Escuela Profesional de Agronomía: 

 

Escuela Población Muestra (*) 

Obstetricia 323  176 

Agronomía 151  109  

Total 474  285  

 

Muestra 

El tamaño de la muestra para ambas escuelas fue calculado mediante la siguiente 

formula: 

 

FORMULA N° 01:  Confiabilidad 95% 

n =  
Z 2 p q N 

E2 (N-1) + Z2 p q 
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Reemplazando fórmula para calcular muestra en la Escuela Profesional de Obstetricia: 

 

n =  
(1.96)2 (0.5*0.5) (323) 

(0.05)2 (323-1) + (1.96)2 *0.5*0.5 

 n= 176 

(**) Reemplazando fórmula para calcular muestra en la Escuela de Agronomía: 

n =  
(1.96)2 (0.5*0.5) (151) 

(0.05)2 (151-1) + (1.96)2 *0.5*0.5 

 n= 109 

Muestreo 

El tipo de muestreo para la recolección de datos que se utilizó fue el muestreo 

probabilístico, en el cual utilizamos la técnica sistemática donde se sorteó al primer 

participante para la muestra, luego se seleccionaron los otros participantes usando 

intervalos sistemáticos hasta alcanzar el tamaño de la muestra deseada. La 

probabilidad de haber sido incluido en el estudio se comprobó siempre y cuando 

cumpla con los criterios de selección siguientes. 

Cálculo Según confiabilidad 95% 

n Tamaño de la muestra Formula 01 

p Proporción de usuarios externos que espera que 

se encuentren insatisfechos 

0.5 

q Proporción de usuarios externos que espera que 

se encuentren satisfechos. Su valor es (1-p) 

0.5 

E Error estándar de 0.05 ó 0.01 según categoría del 

establecimiento 

0.05 

Z Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. 

El valor de "Z" es igual a 1.96 

1.96 
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3.6. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el semestre 2023-I, en la Escuela profesional 

de Obstetricia y en la Escuela profesional de Agronomía. 

- Estudiantes adolescentes o jóvenes de ambos sexos. 

- Estudiantes que aceptan participar mediante su consentimiento. 

 

Criterios de exclusión 

- Estudiantes que no acepten firmar el consentimiento informado. 

- Estudiantes con alguna discapacidad o alteraciones mentales. 

 
 

3.7. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 
 

Para la investigación se utilizó la técnica de la encuesta, esta técnica 

permitió recopilar información de manera interpersonal en los estudiantes 

universitarios de las Escuelas Profesionales de Obstetricia  y Agronomía 

de la Universidad Nacional de Tumbes, en función del objetivo de estudio 

en obtener la información precisa acerca de las actitudes sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia, mediante la cual tuve la posibilidad de 

obtener información sobre un amplio abanico de cuestiones en coherencia 

a la investigación que se realizó. 

 

El instrumento que se aplicó, estuvo basado en la escala de Likert la cual 

permitió determinar actitudes, este se denominó “Test de actitudes sobre 

el anticonceptivo oral de emergencia”. Este instrumento constó de 24 

ítems, que fueron distribuidos en cada una de las dimensiones de las 

actitudes a estudiar, detallándose de manera siguiente: 

DIMENSIÓN ITEMS 

Cognitiva 1,2,3,4,5,6,7,8 

Afectiva  9.10,11,12,13,14,15,16 

Conductual 17,18,19,20,21,22,23,24 
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La valoración del instrumento fue medida con una puntuación máxima de 

96 y una puntuación mínima de 0. Cada ítem fue medido con un puntaje 

máximo de 4 puntos para actitudes favorables y un mínimo de 0 para las 

desfavorables; de la sumatoria se obtuvo el puntaje que permitió ubicar las 

actitudes en los tres niveles de medición: actitud favorable (96-65 ptos.), 

actitud de indecisión (64-32.) y actitud desfavorable (31-0 ptos.), (Anexo 3). 

 
3.8. Validación y confiabilidad del instrumento 

 
 

La validez del instrumento se realizó mediante la opinión de tres expertos 

en investigación y la temática propuesta, emitiendo las correcciones 

necesarias que permitieron en cuanto a validez de contenido y 

consistencia. Así mismo, para determinar la confiabilidad del instrumento 

se realizó una prueba piloto a estudiantes del Instituto Superior Tecnológico 

Tumbes Capitán Quiñones, posterior a ello se realizó la tabulación y 

determinación del alfa de Cronbach. 

 

3.9. Técnica para la recolección de datos 

 
Para obtener los datos de la investigación se siguieron los siguientes 

procesos: 

➢ Para la investigación se utilizó la técnica de la encuesta, esta técnica 

permitió recopilar información de manera interpersonal en los estudiantes 

universitarios en el cual obtuvimos la información precisa acerca de las 

actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia, mediante la cual 

tuvimos la posibilidad de obtener información sobre un amplio abanico 

de cuestiones en coherencia a la investigación que se realizó. 

 
3.10. Procesamiento y análisis de datos. 

 
Para llevar a cabo esta investigación se inició presentando la solicitud del 

permiso correspondiente a los directores de las Escuelas profesionales de 

la universidad Nacional de Tumbes, para la realizar el estudio con el 

propósito de obtener los datos de la lista de estudiantes matriculados. 
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Posterior a eso se detalló el proceso a realizar en la presente investigación. 

Para la aplicación del cuestionario se solicitó la autorización de 

participación a cada estudiante a través de un consentimiento informado 

(anexo 01), comunicándole el propósito de la investigación. 

Consecutivamente, se aplicó la encuesta de manera presencial. 

 

Al obtener los resultados, los datos cuantitativos fueron organizados en una 

matriz de tabulación codificada. Seguidamente, la información se ingresó y 

procesó en el software Microsoft Excel 2016. Para el análisis de datos se 

utilizó el programa SPSS versión 22, posteriormente los datos fueron 

organizados e interpretados en tablas en correlación a los objetivos 

específicos planteados en la investigación. 

 
3.11. Consideraciones éticas 

 
La investigación al haber involucrado la intervención en seres humanos, 

tomamos en cuenta al momento de la ejecución de este trabajo criterios 

éticos, con el propósito de asegurar la objetividad, calidad e integridad de la 

investigación; de esta manera se aplicaron los principios éticos de: 

autonomía, justicia, confiabilidad y la confidencialidad (29):  

 

• El principio de autonomía se aplicó por medio del consentimiento informado 

a los estudiantes universitarios, respetándose la libre decisión de participar 

brindándoles información sobre sus actitudes, asimismo una vez aceptada 

la participación se tuvo en cuenta la alternativa de retirarse del estudio si el 

estudiante lo consideraba necesario (29). 

 

• El precepto de justicia se aplicó a los investigados en el cual se les permitió 

la posibilidad de participar en la investigación sobre la anticoncepción oral 

de emergencia, sin ningún tipo de distinción, discriminación por raza, sexo, 

etc.; pudiendo ser evaluados del mismo modo (29). 

 

• El precepto de confidencialidad se aplicó a todos los estudiantes 

universitarios que formaron parte del proyecto, en el cual se asumió un total 



41 
 

compromiso de conservar en el anonimato su identificación y la información 

recolectada en el estudio, así mismo se les informo que sería estrictamente 

reservada de la manera que se le otorgo así la protección en todo momento 

debido a que sólo se usó para fines investigación (29,30) 

 

• El principio de Confiabilidad se puso en manifiesto tanto la objetividad como 

la imparcialidad de la información recolectada en el estudio solo para fines 

investigativos, rechazando todo tipo de prejuicios del de los investigadores 

de tal manera que sean fácilmente de demostrar (29,31) 

 

 



42 
 

IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela 

Profesional de Agronomía durante el 2023 

 

Programa de 
estudio 

Actitudes sobre la anticoncepción de 
emergencia 

Total 

Favorable Indecisión Desfavorable 

Obstetricia n 138 37 1 176 

% 78.4% 21.0% 0.6% 100.0% 

Agronomía n 101 8 0 109 

% 92.7% 7.3% 0.0% 100.0% 

Total 
n 239 45 1 285 

% 83.9% 15.8% 0.4% 100.0% 

 

  
Interpretación: La actitud sobre la anticoncepción oral de emergencia 

es favorable 92.7% en los estudiantes de agronomía en comparación 

con el 78.4% en los estudiantes de obstetricia.   
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Tabla 2. Actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela 

Profesional de Agronomía en la dimensión cognitiva 

 

Programa  
Dimensión cognitiva 

Total 
Favorable Indecisión Desfavorable 

Obstetricia 
n 7 168 1 176 

% 4.0% 95.5% 0.6% 100.0% 

Agronomía 
n 26 83 0 109 

% 23.9% 76.1% 0.0% 100.0% 

Total 
n 33 251 1 285 

% 11.6% 88.1% 0.4% 100.0% 

 

Interpretación: La actitud sobre la anticoncepción oral de emergencia 

en la dimensión cognitiva es favorable 4.0% en los estudiantes de 

obstetricia en comparación con el 23.9% en los estudiantes de 

agronomía; además la actitud indecisa es de predominio en la escuela 

de obstetricia 95.5% en comparación con el 76.1% de la escuela de 

agronomía.  
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Tabla 3. Actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela 

Profesional de Agronomía en la dimensión afectiva  

 

 

Programa 

Dimensión afectiva 

Total 

Favorable Indecisión Desfavorable 

Obstetricia n 
16 159 1 176 

% 
9.1% 90.3% 0.6% 100.0% 

Agronomía n 
3 106 0 109 

% 
2.8% 97.2% 0.0% 100.0% 

Total 

n 
19 265 1 285 

% 
6.7% 93.0% 0.4% 100.0% 

 

 
Interpretación: La actitud sobre la anticoncepción oral de emergencia 

en la dimensión afectiva es favorable 9.1% en los estudiantes de 

obstetricia en comparación con el 2.8% en los estudiantes de agronomía; 

además la actitud indecisa es de predominio en la escuela de agronomía 

97.2% en comparación con el 90.3% de la escuela de obstetricia.  
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Tabla 4. Actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia en estudiantes 

de la Escuela profesional de obstetricia versus estudiantes la Escuela 

Profesional de Agronomía en la dimensión conductual  

 

Programa de 
estudio 

Dimensión conductual 
Total 

Favorable Indecisión Desfavorable 

Obstetricia N 35 139 2 176 

% 19.9% 79.0% 1.1% 100.0% 

Agronomía N 22 87 0 109 

% 20.2% 79.8% 0.0% 100.0% 

Total 

N 57 226 2 285 

% 20.0% 79.3% 0.7% 100.0% 

 

 
Interpretación: La actitud sobre la anticoncepción oral de emergencia 

en la dimensión conductual es favorable 20.2% en los estudiantes de 

agronomía en comparación con el 19.9% en los estudiantes de 

obstetricia; además la actitud indecisa es de predominio en la escuela de 

agronomía 79.8% en comparación con el 79.0% de la escuela de 

obstetricia.  
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V. DISCUSIÓN  

 
La actitud sobre la anticoncepción de emergencia es favorable 92.7% en 

los estudiantes de agronomía en comparación con el 78.4% en los 

estudiantes de obstetricia (tabla1). Información similar describe León F 

et al (8), quien, al entrevistar a un grupo de jóvenes universitarios de 

España, encontró que el 25,7% usaba anticonceptivo de emergencia, 

principalmente porque el condón fallaba o porque no usaban ningún 

método anticonceptivo. Datos contrarios reporta; Matzumura et al (12), 

quien, en su estudio, precisa que, la mayoría de estudiantes tienen 

actitudes negativas hacia el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) 

por su mecanismo de acción, confundiéndolo con el aborto terapéutico.  

 

Al referirse a la actitud favorable, este grado comprende las actitudes, en 

un grado positivo sobre la píldora anticonceptiva en los adolescentes; 

(14). La elección de un método anticonceptivo dependerá, teniendo en 

cuenta, una que se ajuste a sus necesidades, como, por ejemplo, la vida 

sexual, estilo de vida, número de parejas, los números de hijos, sobre 

todo el factor socioeconómico. También se debe tener en cuenta las 

condiciones de salud que son capaz de ser alteradas por el uso de 

métodos, por ejemplo, hábito de fumar, presión alta, infecciones del 

tracto reproductivo, enfermedades cardiovasculares (16). 

 

En la tabla 2, la actitud sobre la anticoncepción de emergencia en la 

dimensión cognitiva es favorable 4.0% en los estudiantes de obstetricia 

en comparación con el 23.9% en los estudiantes de agronomía; además 

la actitud indecisa es de predominio en la escuela de obstetricia 95.5% 

en comparación con el 76.1% de la escuela de agronomía.   

 

La actitud sobre la anticoncepción de emergencia en la dimensión 

afectiva es favorable 9.1% en los estudiantes de obstetricia en 

comparación con el 2.8% en los estudiantes de agronomía; además la 
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actitud indecisa es de predominio en la escuela de agronomía 97.2% en 

comparación con el 90.3% de la escuela de obstetricia (tabla 3) 

 

De otro lado, la tabla 4; La actitud sobre la anticoncepción de emergencia 

en la dimensión conductual es favorable 20.2% en los estudiantes de 

agronomía en comparación con el 19.9% en los estudiantes de 

obstetricia; además la actitud indecisa es de predominio en la escuela de 

agronomía 79.8% en comparación con el 79.0% de la escuela de 

obstetricia. 

 

Datos similares son reportados por Alvarado (13), en su estudio indica, 

que el tipo de actitud de global de los estudiantes fue de indiferencia 

seguido de rechazo y aceptación equiparados.  Se recomendó la 

capacitación continua en temas de salud sexual y reproductiva a todos 

los universitarios. En esa línea, Fermín y Vásquez (14) concluye que la 

mayoría de estudiantes obstetricia tuvieron una actitud positiva acerca 

del AOE en un 65.80%, seguido de una actitud regular con 32.90% y solo 

el 1.30% manifestó una actitud negativa. Se recomendó hacer mayor 

énfasis en las líneas de planificación familiar de dicha universidad a 

estudiantes de obstetricia y que puedan aplicar conocimientos más 

profundizados en la AOE a la población. Además, Miranda W et al (15); 

describe que, el 100% de los estudiantes mostró una actitud positiva y 

prácticas adecuadas. De las estudiantes que iniciaron vida sexual 

(68,3%, 28), 64,2% (18) usaron AOE alguna vez en la vida y 39% 

recibieron información de profesionales médicos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La actitud sobre la anticoncepción de emergencia es favorable 

92.7% en los estudiantes de agronomía en comparación con el 

78.4% en los estudiantes de obstetricia.   

 

2. La actitud sobre la anticoncepción de emergencia en los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia se describe 

entre favorable e indecisión en una mayor proporción. 

 

3. La actitud sobre la anticoncepción de emergencia en los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Agronomía se describe 

favorable en una mayor proporción. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. La Dirección de Bienestar Universitario debe potenciar los programas de 

salud sexual reproductiva en los programas académicos de obstetricia y 

agronomía en los primeros ciclos académicos 

 

2. El programa de obstetricia debe depurar el desarrollo de evaluaciones 

de riesgo sexual y reproductivo a inicios de semestre para identificar 

población de riesgo 

 

3. El programa de agronomía debe potenciar el desarrollo de evaluaciones 

de riesgo sexual y reproductivo a inicios de semestre para identificar 

población de riesgo 
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IX. ANEXOS  

 
Anexo 01. Consentimiento informado 
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Anexo 02. Instrumento 

 

 TEST DE ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA 
(Escala de Lickert) 

Fecha: ____________  

Instrucciones:  

Estimado estudiante, el presente test servirá para una investigación sobre la píldora anticonceptiva de 

emergencia. Su objetivo es identificar las actitudes de los estudiantes, contestando de manera anónima 

y con toda veracidad posible.   

A continuación lea cuidadosamente los enunciados y marca con un aspa (X) en la alternativa que creas 

conveniente, las respuestas son: TDA= Totalmente de Acuerdo;     DA= De  Acuerdo;  ID = Indiferente;  

DS = Desacuerdo; y  TDS= Totalmente en Desacuerdo. 

 

N° ITEMS COGNITIVOS Totalmente 

de acuerdo 

(TDA) 

De 

acuerdo 

(DA) 

Indiferente 

(ID) 

Desacuerdo 

(DS) 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(TDS) 

1. Estimo que la AOE es capaz de evitar un 

embarazo no deseado, después de una relación 

sexual sin protección. 

TDA DA ID DS TDS 

2. Considero que la AOE protege contra las 

Infecciones de transmisión sexual, incluyendo el 

VIH y la SIFILIS. 

TDA DA ID DS TDS 

3 Estimo que la AOE tiene efectos abortivos, 

produciendo la pérdida del embarazo. 

TDA DA ID DS TDS 

4 Considero que la píldora de emergencia 

fomenta una conducta irresponsable en quien la 

consume. 

TDA DA ID DS TDS 

5 Pienso que posterior a los 7 días de tomar la 

píldora de emergencia se observará sangrado 

menstrual. 

TDA DA ID DS TDS 

6 Considero que la píldora de emergencia puede 

producir esterilidad. 

TDA DA ID DS TDS 

7 Estimo que la píldora de emergencia puede ser 

utilizada como un método regular de uso 

continuo. 

TDA DA ID DS TDS 
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8 Considero que la píldora de emergencia puede 

prevenir el embarazo en cualquier momento 

posterior a la relación de riesgo. 

TDA DA ID DS TDS 

N° ITEMS AFECTIVOS totalmente 

de acuerdo 

(TDA) 

de 

acuerdo 

(DA) 

Indiferente 

(ID) 

Desacuerdo 

(DS) 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(TDS) 

9 Creo que nunca se debería aceptar usar la 

píldora oral de emergencia. 

TDA DA ID DS TDS 

10 Me siento bien hablando del tema de AOE. 

 

TDA DA ID DS TDS 

11 Siento que la píldora de emergencia va en 

contra de mis valores. 

 

TDA DA ID DS TDS 

12 Estoy en contra de las personas que usan la 

AOE. 

TDA DA ID DS TDS 

13 Pienso que las parejas deben apoyar la 

utilización de la AOE. 

 

TDA DA ID DS TDS 

14 Considero que la AOE afecta la integridad de la 

mujer 

TDA DA ID DS TDS 

15 Recomendaría la AOE a mis amigos y familiares 

 

TDA DA ID DS TDS 

16 Pienso que toda mujer debe estar preparada 

para afrontar los efectos secundarios de la AOE. 

TDA DA ID DS TDS 

N° ITEMS CONDUCTUALES totalmente 

de acuerdo 

(TDA) 

de 

acuerdo 

(DA) 

Indiferente 

(ID) 

Desacuerdo 

(DS) 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(TDS) 

17 Pienso que se está utilizando adecuadamente 

la AOE. 

 

TDA DA ID DS TDS 

18 Considero que el profesional de salud realiza la 

orientación adecuada sobre el uso de la AOE. 

 

TDA DA ID DS TDS 
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19 Se debería usar la AOE cada que vez que se 

olviden de colocarse el preservativo. 

 

TDA DA ID DS TDS 

20 El uso de la AOE no afectaría la situación 

académica por un embarazo. 

 

TDA DA ID DS TDS 

21 Pienso que la AOE debe ser utilizado como un 

método regular. 

 

TDA DA ID DS TDS 

22 Considero poco interesante recibir información 

sobre la AOE. 

TDA DA ID DS TDS 

23 Cuando necesito la AOE se accede fácilmente 

al ir a la farmacia y comprarla. 

 

TDA DA ID DS TDS 

24 Si se necesita tomar la AOE porque se rompió 

el preservativo se debe apoyar la decisión. 

 

TDA DA ID DS TDS 

 

¡Gracias de por su colaboración! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

Anexo 03. Puntajes para valorar el TEST DE ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE 
EMERGENCIA (Escala de Lickert) 

N° 

ITEMS COGNITIVOS 

Totalmente 

de acuerdo 

(TDA) 

De 

acuerdo 

(DA) 

Indiferente 

(ID) 

Desacuerdo 

(DS) 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(TDS) 

1. Estimo que la AOE es capaz de evitar un embarazo 

no deseado, después de una relación sexual sin 

protección. 

4 3 2 1 0 

2. Considero que la AOE protege contra las 

Infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH 

y la SIFILIS. 

4 3 2 1 0 

3 Estimo que la AOE tiene efectos abortivos, 

produciendo la pérdida del embarazo. 

0 1 2 3 4 

4 Considero que la píldora de emergencia fomenta 

una conducta irresponsable en quien la consume. 

0 1 2 3 4 

5 Pienso que posterior a los 7 días de tomar la píldora 

de emergencia se observará sangrado menstrual. 

4 3 2 1 0 

6 Considero que la píldora de emergencia puede 

producir esterilidad. 

0 1 2 3 4 

7 Estimo que la píldora de emergencia puede ser 

utilizada como un método regular de uso continuo. 

4 3 2 1 0 

8 Considero que la píldora de emergencia puede 

prevenir el embarazo en cualquier momento 

posterior a la relación de riesgo. 

4 3 2 1 0 

N° 

ITEMS AFECTIVOS 

totalmente 

de acuerdo 

(TDA) 

de 

acuerdo 

(DA) 

Indiferente 

(ID) 

Desacuerdo 

(DS) 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(TDS) 

9 Creo que nunca se debería aceptar usar la píldora 

oral de emergencia. 

0 1 2 3 4 

10 Me siento bien hablando del tema de AOE. 4 3 2 1 0 

11 Siento que la píldora de emergencia va en contra de 

mis valores. 

0 1 2 3 4 

12 Estoy en contra de las personas que usan la AOE. 0 1 2 3 4 

13 Pienso que las parejas deben apoyar la utilización 

de la AOE. 

4 3 2 1 0 

14 Considero que la AOE afecta la integridad de la 

mujer 

0 1 2 3 4 
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15 Recomendaría la AOE a mis amigos y familiares 

 

4 3 2 1 0 

16 Pienso que toda mujer debe estar preparada para 

afrontar los efectos secundarios de la AOE. 

4 3 2 1 0 

N° 

ITEMS CONDUCTUALES 

totalmente 

de acuerdo 

(TDA) 

de 

acuerdo 

(DA) 

Indiferente 

(ID) 

Desacuerdo 

(DS) 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(TDS) 

17 Pienso que se está utilizando adecuadamente la 

AOE. 

0 1 2 3 4 

18 Considero que el profesional de salud realiza la 

orientación adecuada sobre el uso de la AOE. 

4 3 2 1 0 

19 Se debería usar la AOE cada que vez que se olviden 

de colocarse el preservativo. 

0 1 2 3 4 

20 El uso de la AOE no afectaría la situación académica 

por un embarazo. 

4 3 2 1 0 

21 Pienso que la AOE debe ser utilizado como un 

método regular. 

0 1 2 3 4 

22 Considero poco interesante recibir información 

sobre la AOE. 

0 1 2 3 4 

23 Cuando necesito la AOE se accede fácilmente al ir 

a la farmacia y comprarla. 

4 3 2 1 0 

24 Si se necesita tomar la AOE porque se rompió el 

preservativo se debe apoyar la decisión. 

 

4 3 2 1 0 

 

 

Gracias de por su colaboración
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Anexo 4. Validación de instrumento  
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Anexo 5:  VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTO 
 
 
Summary Item Statistics 

 Mean Minimum Maximum Range 
Maximum / 
Minimum Variance 

N of 
Items 

Inter-Item 
Covariances 

,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 24 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 
on 
Standardized 
Items N of Items 

0,85 ,188 24 

 
 
Para el análisis de confiabilidad del instrumento se aplicó un piloto de 10 muestras, que 

fueron ingresadas a la base datos de SPSS V. 23 , obteniendo un alfa de Crombach de 

0.85, siendo consistente en la relación de inter elementos (24 elementos). Concluyendo 

que el instrumento es confiable para su aplicación. 
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Anexo 7:  Solicitud para ejecución 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica 
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