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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre el uso de la 

píldora del día siguiente y los factores asociados en jóvenes universitarios pertenecientes 

a una comunidad religiosa en Lima. Se desarrolló un estudio de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 100 estudiantes. 

Los resultados evidenciaron que existe una asociación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos, el nivel de 

conocimiento, las actitudes personales y las barreras de acceso con el uso del 

anticonceptivo de emergencia. Se identificó que el nivel de conocimiento predominante 

es medio, lo que refleja la presencia de vacíos informativos relevantes. Asimismo, las 

actitudes se situaron en un nivel intermedio, evidenciando ambivalencia influenciada por 

el contexto sociocultural y religioso. En cuanto a las barreras de acceso, se observó un 

nivel medio, destacando limitaciones económicas, sociales y culturales. Los factores 

sociodemográficos, especialmente la edad, mostraron una tendencia relevante en el uso 

del método. Se concluye que el uso de la píldora del día siguiente responde a una 

dinámica multifactorial, donde las actitudes y el conocimiento desempeñan un papel 

clave, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educación sexual integral. 

Palabras Clave: Anticoncepción, Factores, Actitudes, Barreras, Acceso 
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ABSTRACT 

 

This research aimed to determine the relationship between the use of the morning-after 

pill and associated factors among university students belonging to a religious community 

in Lima. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational study was 

conducted with a sample of 100 students. The results showed a moderate and statistically 

significant positive relationship between sociodemographic factors, level of knowledge, 

personal attitudes, and barriers to access with the use of emergency contraception. The 

predominant level of knowledge was found to be medium, reflecting significant 

information gaps. Attitudes were also at an intermediate level, demonstrating 

ambivalence influenced by the sociocultural and religious context. Regarding barriers to 

access, a medium level was observed, with economic, social, and cultural limitations 

being the most prominent. Sociodemographic factors, especially age, showed a 

significant influence on the use of this method. It is concluded that the use of the morning-

after pill responds to a multifactorial dynamic, where attitudes and knowledge play a key 

role, highlighting the need to strengthen comprehensive sex education. 

Keywords: Contraception, Factors, Attitudes, Barriers, Access 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar integral de la 

población, particularmente en el grupo de jóvenes universitarios, quienes atraviesan una etapa 

caracterizada por cambios biológicos, psicológicos y sociales que influyePn en la toma de 

decisiones relacionadas con su vida sexual. En este contexto, el uso de métodos anticonceptivos 

de emergencia, como la píldora del día siguiente, se posiciona como una herramienta clave para 

la prevención de embarazos no planificados. No obstante, su utilización no responde únicamente 

a la disponibilidad del método, sino a la interacción de diversos factores sociodemográficos, 

cognitivos y socioculturales que condicionan su aceptación y uso.  

En el ámbito académico y sanitario, el estudio de estos factores ha cobrado creciente relevancia, 

dado que permite comprender las dinámicas que subyacen al comportamiento reproductivo de 

los jóvenes. Investigaciones recientes han evidenciado que el nivel de conocimiento sobre la 

anticoncepción de emergencia influye en su uso; sin embargo, también han señalado que dicho 

conocimiento suele ser parcial o insuficiente, lo que limita su correcta aplicación. Asimismo, 

diversos estudios coinciden en que las actitudes personales, las creencias culturales y las 

percepciones de riesgo desempeñan un papel determinante en la decisión de utilizar este método, 

incluso en contextos donde la información es accesible. 

De igual manera, las barreras de acceso continúan representando un obstáculo importante, 

especialmente en entornos donde factores económicos, institucionales y socioculturales 

restringen la disponibilidad o aceptación del método. En este sentido, el contex to religioso 

adquiere una relevancia particular, ya que puede influir significativamente en las percepciones, 

actitudes y decisiones relacionadas con la sexualidad y el uso de anticonceptivos. Estudios 
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previos han demostrado que las creencias religiosas pueden generar tensiones entre la necesidad 

de prevenir un embarazo no deseado y los valores morales asociados al uso de métodos 

anticonceptivos, lo que configura un escenario complejo para la toma de dec isiones. 

Por otro lado, los factores sociodemográficos, como la edad y el sexo, han sido identificados 

como variables que influyen indirectamente en el uso de la píldora del día siguiente, al estar 

relacionados con el nivel de conocimiento, la autonomía y la exposición a situaciones de riesgo. 

En conjunto, estos elementos evidencian que el fenómeno estudiado es de naturaleza 

multifactorial, lo que requiere un enfoque integral para su análisis.  

En el contexto peruano, y particularmente en comunidades con fuerte influencia religiosa, aún 

existen vacíos en la investigación que permitan comprender de manera específica cómo 

interactúan estos factores en la conducta de los jóvenes universitarios. Esta  situación pone de 

manifiesto la necesidad de generar evidencia contextualizada que contribuya al diseño de 

estrategias educativas y de salud pública más efectivas, orientadas a promover una toma de 

decisiones informada en materia de salud sexual y reproductiva. 

En este marco, la presente investigación se estructura en cinco capítulos. El Capítulo I desarrolla 

el planteamiento del problema, donde se describe la situación problemática, se formulan las 

preguntas de investigación, los objetivos —general y específicos—, así como la justificación e 

importancia del estudio. El Capítulo II presenta el marco teórico, en el que se abordan los 

antecedentes nacionales e internacionales, las bases teóricas que sustentan la investigación —

incluyendo el Modelo de Creencias en Salud— y la definición de términos básicos. El Capítulo 

III corresponde al marco metodológico, donde se describe el tipo y diseño de investigación, la 

población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como los 

procedimientos para el análisis estadístico. El Capítulo IV expone los resultados obtenidos, 

organizados de acuerdo con los objetivos planteados, mediante tablas y análisis descriptivos e 

inferenciales. Finalmente, el Capítulo V presenta la discusión de los resultados, en la que se 

contrastan los hallazgos con la literatura existente, se interpretan sus implicancias y se formulan 

conclusiones y recomendaciones. 
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En consecuencia, el objetivo general de la presente investigación es determinar la relación entre 

el uso de la píldora del día siguiente y los factores asociados —sociodemográficos, nivel de 

conocimiento, actitudes personales y barreras de acceso— en jóvenes universitarios de una 

comunidad religiosa en Lima, con el propósito de aportar evidencia que contribuya a una mejor 

comprensión del fenómeno y al diseño de intervenciones orientadas a mejorar la salud sexual y 

reproductiva de esta población. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En las últimas décadas, el acceso y uso de anticonceptivos de emergencia, 

como la píldora del día siguiente, se ha convertido en un tema central dentro de las 

políticas de salud sexual y reproductiva a nivel global. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) reconoce a la anticoncepción de emergencia como un recurso 

eficaz y seguro para prevenir embarazos no deseados cuando ha ocurrido una 

relación sexual sin protección o cuando ha fallado el método anticonceptivo 

habitual (1). A pesar de ello, persisten barreras estructurales, sociales y culturales 

que dificultan su uso, sobre todo entre la población joven. El mal uso, según la 

literatura, es un problema derivado de la falta de conocimiento sobre cuándo y 

cómo usarla correctamente, lo que lleva a algunas personas a emplearla como un 

método anticonceptivo regular, lo cual no es su propósito, o a tomarla de manera 

tardía, reduciendo su efectividad (2). En diversas regiones, especialmente en países 

en desarrollo, el desconocimiento, el estigma y las limitaciones de acceso a 

servicios de salud siguen representando obstáculos importantes. Esto ha sido 

documentado por la Defensoría del Pueblo en Perú, que ha supervisado la atención 

en planificación familiar y ha identificado barreras importantes en la provisión de 

estos servicios a nivel nacional (3). 

Según estudios realizados en América Latina, muchas adolescentes y 

jóvenes universitarias acceden a la píldora del día siguiente de forma tardía o sin 

información adecuada sobre su correcto uso. Por ejemplo, en un estudio con 

estudiantes universitarios en Nicaragua, se encontró que, si bien el uso de 

anticonceptivos de emergencia era alto, existía un déficit significativo de 

conocimiento sobre su mecanismo de acción y el momento óptimo para tomarla 

(2). Este fenómeno suele estar vinculado a lagunas en la educación sexual, 

creencias erróneas sobre los efectos secundarios, presión social y falta de acceso a 

servicios médicos confidenciales. Además, existen actitudes morales o religiosas 

que influyen negativamente en la decisión de uso, generando miedo o culpa en las 

usuarias (4). 

En el Perú, la situación no es ajena a esta realidad. Aunque el Ministerio de 

Salud (MINSA) reconoce la anticoncepción de emergencia como parte de la 
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atención en salud sexual y reproductiva, su implementación aún enfrenta 

dificultades. Según la Defensoría del Pueblo, que en 2023 realizó una supervisión 

a 94 establecimientos de salud en 11 regiones del país, se advirtieron problemas de 

disponibilidad y accesibilidad a los métodos de planificación familiar. El informe 

destacó, por un lado, la limitación en el acceso a métodos anticonceptivos y, por 

otro, la falta de adaptabilidad de los servicios a las necesidades de la población (3). 

Además, otras barreras significativas identificadas en un estudio publicado en la 

revista Medicina Clínica y Social son el temor a los efectos secundarios y las 

dificultades para movilizarse a los centros de salud para obtener el control o la 

orientación adecuada (5). Estos hallazgos demuestran que, a pesar de las políticas 

existentes, la brecha entre la norma y la práctica sigue siendo un desafío en el país. 

Por un lado, existe una brecha de conocimiento entre jóvenes respecto a qué 

es la píldora del día siguiente, cómo funciona, cuán efectiva es y cuándo debe 

usarse, según lo evidencia una investigación en estudiantes universitarias de Piura 

donde se determinó que la falta de información es un factor asociado al uso 

inadecuado de este método (6). Además de lo anterior, se considera que el acceso 

a este método está condicionado por factores económicos, geográficos e incluso 

ideológicos, ya que no todas las farmacias lo distribuyen con facilidad, y no todos 

los profesionales de salud lo recomiendan sin prejuicios. En estudios recientes se 

ha identificado que muchas estudiantes universitarias peruanas conocen la 

existencia del método, pero no siempre acceden a él de manera oportuna ni 

comprenden bien sus implicancias (4). 

En este contexto, la población estudiantil universitaria representa un grupo 

clave de análisis, ya que suele estar en una etapa de transición hacia la vida adulta, 

en la que se combinan la exploración de la sexualidad, la toma de decisiones 

autónomas y la construcción de valores personales. La Universidad Privada 

Norbert Wiener, no es ajena a esta problemática, según lo planteado en un estudio 

publicado en el propio repositorio de la universidad, que exploró los factores 

asociados al uso de la anticoncepción oral de emergencia en sus estudiantes de 

Obstetricia y evidenció un uso superior al promedio nacional, pero con falencias 

en el conocimiento y mal uso (7). Sin embargo, se observa que dentro de su 

comunidad estudiantil aún persisten dudas, mitos y desconocimiento en torno al 

uso de la píldora del día siguiente. Asimismo, es posible que factores como la edad, 
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el ciclo académico, la religión, el lugar de procedencia, las creencias personales, el 

nivel de información y el acceso a servicios influyan en la decisión de utilizar (o 

no) este método anticonceptivo, como lo ha señalado una investigación en mujeres 

jóvenes de Perú, donde el temor a los efectos colaterales y la dificultad de acceso 

a los centros de salud fueron las principales barreras (5). 

Frente a esta realidad, resulta necesario investigar cuáles son los factores 

que están asociados al uso de la píldora del día siguiente en estudiantes 

universitarios, con el fin de identificar patrones, necesidades y posibles barreras. 

Esta información será útil no solo para fines académicos, sino también para orientar 

estrategias educativas y de salud pública dentro y fuera del ámbito universitario. 

Por otro lado, un estudio realizado por Sanabria Mazo JP; Jiménez Sierra J; 

et al. Influencia de la religión en la toma de decisiones sobre sexualidad en 

estudiantes católicos practicantes, los estudiantes universitarios católicos que no 

habían iniciado su vida sexual expresaron una postura crítica frente al uso de 

métodos anticonceptivos artificiales, al interpretarlo como mecanismos orientados 

principalmente a la promoción del placer sexual. Este hallazgo revela que las 

creencias religiosas desempeñaron un papel determinante en las motivaciones que 

influyeron en la decisión de los jóvenes universitarios respecto al inicio de su vida 

sexual, configurando así un factor sociocultural de peso en la construcción de sus 

prácticas frente a otros estudios (25). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados al uso de la píldora de día siguiente en 

jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima?  

1.2.2 Problemas específicos 

¿Qué factores sociodemográficos están asociados al uso de la píldora del 

día siguiente en jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de la píldora del día siguiente 

en jóvenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima? 
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¿Cuáles son las actitudes personales hacia el uso de la píldora del día 

siguiente en jóvenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima? 

¿Existen barreras de acceso a la píldora del día siguiente en jóvenes 

Universitarios de una comunidad religiosa en Lima? 

1.3 Objetivos de la Investigación    

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados al uso de la píldora de día siguiente en 

jóvenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y el uso de 

la píldora día siguiente en jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en 

Lima. 

Determinar la asociación entre el nivel de conocimientos y el uso de la 

píldora. Del día siguiente en jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en 

Lima 

Conocer las actitudes personales hacia el uso de la píldora del día siguiente 

en jóvenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima. 

Identificar las barreras de acceso a la píldora del día siguiente en jóvenes 

universitarios de una comunidad religiosa en Lima. 

1.4 Justificación de la Investigación 

La presente investigación se llevó a cabo con el objetivo de determinar los 

factores asociados al uso de la píldora de día siguiente en jóvenes universitarios de 

una comunidad religiosa en Lima.  

Este tema fue abordado debido a la creciente relevancia que ha adquirido la 

anticoncepción de emergencia en el contexto de la salud sexual y reproductiva de 

la población de jóvenes universitarios de una comunidad religiosa. En los últimos 

años, se ha observado que, si bien la píldora del día siguiente es un método eficaz 

para prevenir embarazos no planificados, su uso muchas veces estará condicionado 
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por la falta de información precisa, las creencias personales, la accesibilidad al 

producto y las actitudes que los estudiantes adopten frente a este tipo de 

anticonceptivo. Analizar este fenómeno en un contexto universitario específico 

permitió comprender mejor las variables que intervienen en la toma de decisiones 

de los jóvenes. 

1.4.1 Teórica: 

Desde la perspectiva teórica, esta investigación aportó un conocimiento 

más profundo y contextualizado sobre los determinantes que influyen en el uso de 

la píldora del día siguiente. Si bien se han realizado estudios similares en otros 

países e incluso en diferentes regiones del Perú, la realidad en los jóvenes 

universitarios de una comunidad religiosa en Lima, presentó particularidades que 

fueron consideradas. Variables como el nivel de conocimiento sobre la píldora, las 

creencias culturales y religiosas, así como las actitudes y el acceso, fueron 

analizados para comprender su papel en la decisión de utilizar o no este método. 

Este estudio enriquecerá el cuerpo teórico disponible y permitirá que se formulen 

nuevas líneas de investigación, además de contrastar y ampliar teorías existentes 

sobre el comportamiento sexual y reproductivo en la población universitaria. 

1.4.2 Metodológica: 

En lo metodológico, el trabajo se desarrolló siguiendo un enfoque 

cuantitativo, lo que permitió medir y analizar de manera objetiva las asociaciones 

entre los factores mencionados y el uso de la píldora del día siguiente. Se utilizó 

un cuestionario estructurado como guía de entrevista, basado en instrumentos 

previamente validados, con el fin de garantizar la confiabilidad y validez de los 

datos. La información recolectada se procesó mediante técnicas estadísticas que 

permitieron identificar las asociaciones y niveles de significancia entre las 

variables estudiadas. De este modo, el análisis no solo ofrece resultados sólidos, 

sino que también permite que el estudio pueda ser replicado en otras instituciones, 

lo que incrementará su utilidad como referencia para investigaciones futuras. 

Además, el enfoque metodológico adoptado favorece la obtención de datos que 

servirán como base para formular recomendaciones sustentadas en evidencia 

científica. 
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1.4.3 Práctica: 

En cuanto a la relevancia práctica, los resultados que se obtuvieron tendrán 

un impacto potencial en la mejora de las estrategias de educación sexual que se 

implementen dentro de una comunidad religiosa. Las autoridades académicas 

podrán emplear la información para diseñar campañas informativas que fomenten 

el uso responsable de la anticoncepción de emergencia, basadas en información 

científica y libre de mitos. Asimismo, los hallazgos permitirán identificar vacíos de 

conocimiento, barreras de acceso y prejuicios culturales que actualmente limitan el 

uso adecuado de la píldora. Con ello, será posible proponer intervenciones más 

efectivas, no solo para prevenir embarazos no planificados, sino también para 

promover una cultura universitaria que valore la salud sexual y reproductiva como 

parte integral del bienestar de los estudiantes. 

Por otro lado, esta investigación servirá como referencia para entidades 

públicas y privadas que trabajarán en programas de salud sexual dirigidos a 

jóvenes. Al contar con datos actualizados sobre las percepciones, conocimientos y 

actitudes de los estudiantes, dichas organizaciones podrán diseñar políticas y 

acciones más acordes a la realidad y necesidades de esta población. En un escenario 

más amplio, el estudio también contribuirá a la reducción de la desinformación y a 

la promoción de una educación sexual más inclusiva y libre de estigmas, en la que 

el uso de métodos anticonceptivos, incluida la píldora del día siguiente, sea 

comprendida desde una perspectiva de derechos y de salud pública. 

Esta investigación tendrá un valor significativo en tres niveles. A nivel 

teórico, ampliará el conocimiento sobre los factores que influirán en el uso de la 

píldora del día siguiente en un contexto universitario específico. A nivel 

metodológico, ofrecerá un diseño riguroso y replicable que servirá como referencia 

para futuros estudios. Y a nivel práctico, generará información útil para la creación 

de programas y políticas que promuevan un uso responsable y consciente de la 

anticoncepción de emergencia. Así, se espera que los resultados beneficien a los 

jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima, sino que también 

puedan tener un impacto   positivo en la sociedad en general, contribuyendo a la 

construcción de entornos más informados, saludables y respetuosos con las 

decisiones reproductivas de cada persona. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La investigación se desarrolló entre septiembre de 2025 y marzo de 2026 

mediante un diseño transversal, por lo que los datos fueron obtenidos en un único 

momento. En consecuencia, los resultados reflejan la situación de los participantes 

durante dicho periodo y no permiten establecer cambios en el comportamiento o 

uso de la píldora del día siguiente a lo largo del tiempo. 

1.5.2 Espacial 

 estudio se realizó únicamente en jóvenes universitarios pertenecientes a la 

comunidad religiosa Parroquia Los Santos Arcángeles, ubicada en el distrito de Los 

Olivos, Lima. Por ello, los resultados no pueden generalizarse a todos los jóvenes 

universitarios de Lima o del Perú que pertenecen a otros contextos religiosos o 

socioculturales. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población estuvo conformada exclusivamente por jóvenes universitarios 

integrantes de una comunidad religiosa, cuyas creencias y valores pueden influir 

en las percepciones y prácticas relacionadas con la anticoncepción de emergencia. 

Por tal motivo, los hallazgos podrían diferir de aquellos obtenidos en poblaciones 

universitarias no vinculadas a organizaciones religiosas. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Mamuye et al. (2019) tuvo como objetivo "evaluar los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre la anticoncepción de emergencia" en estudiantes de 

secundaria en Dangila, Etiopía. Se realizó un estudio institucional de tipo 

transversal, utilizando un cuestionario estructurado y autoadministrado en una 

muestra de 262 estudiantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio sistemático. 

Los resultados mostraron que, si bien un alto porcentaje (72.5%) había oído hablar 

de la anticoncepción de emergencia y la mayoría (77.4%) tenía actitudes favorables 

hacia su uso, existían importantes vacíos de conocimiento, especialmente sobre el 

tiempo correcto para su administración. A pesar de las actitudes positivas, la 

práctica era baja: del 26.7% de estudiantes que habían tenido relaciones sexuales, 

solo el 28.6% había utilizado alguna vez la anticoncepción de emergencia. Los 

autores concluyeron que las actitudes favorables representan un entorno propicio 

para futuras intervenciones educativas que busquen cerrar la brecha entre el 

conocimiento y el uso efectivo de la píldora del día siguiente (7). 

Ngososei (2025) en la Universidad de Kabianga, Kenia, se tuvo el objetivo 

de "determinar el efecto de los factores sociodemográficos en el uso de 

anticonceptivos de emergencia (AE)" en estudiantes universitarias. Se empleó un 

diseño transversal y se recolectaron los datos a través de cuestionarios 

autoadministrados en una muestra de 154 estudiantes, seleccionadas mediante un 

muestreo aleatorio estratificado por año de estudio. Los resultados del análisis 

bivariado mostraron una asociación estadísticamente significativa entre la 

utilización de AE y dos variables clave: la edad y el año de estudio de las 

participantes. Se observó que el uso de la AE aumentaba conforme avanzaba la 

edad y era mayor en las estudiantes de años superiores en comparación con las de 

primer año. En contraste, factores como la religión, el lugar de residencia y el 

estado civil no mostraron una asociación estadística relevante en el mismo análisis. 

El autor concluyó que la edad y el ciclo académico son determinantes en la 

utilización de la píldora del día siguiente y recomendó la implementación de 
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programas de educación para la salud dirigidos a las estudiantes de los primeros 

años para que comprendan sus necesidades de salud sexual y reproductiva (8). 

Ofori et al. (2024) tuvieron como objetivo “evaluar la prevalencia y los 

factores asociados al uso de la píldora anticonceptiva de emergencia (PAE) en 

estudiantes universitarias en Ghana”. Se realizó un estudio institucional de tipo 

transversal en la Universidad Técnica de Kumasi, donde se recolectaron datos de 

517 estudiantes mediante un cuestionario estructurado. Los hallazgos revelaron una 

alta prevalencia de uso, alcanzando el 48.00% de las encuestadas, con un nivel de 

conocimiento sobre la existencia del método del 98.00%. El análisis de Chi-

cuadrado identificó una asociación estadísticamente significativa entre el uso de la 

PAE y factores como el estado civil, la edad de inicio sexual, haber estado 

embarazada previamente, el número de parejas sexuales y haber contraído alguna 

infección de transmisión sexual (ITS) en el pasado. Además, el análisis de 

regresión logística destacó que las estudiantes que habían contraído una ITS tenían 

una probabilidad 3.8 veces mayor de usar la PAE en comparación con quienes no 

la habían contraído. Asimismo, las estudiantes solteras y aquellas en una relación 

consensual mostraron una probabilidad de uso 3.6 y 4.1 veces mayor, 

respectivamente, en comparación con las estudiantes casadas. Los autores 

concluyeron que el uso de la píldora del día siguiente es elevado en esta población 

y está fuertemente asociado a factores de riesgo sexual, recomendando la necesidad 

de una educación continua sobre la función y efectos del anticonceptivo de 

emergencia (9). 

Habitu et al. (2018) tuvo como objetivo "evaluar el uso de la anticoncepción 

de emergencia y sus factores asociados" en estudiantes de pregrado de la 

Universidad Arba Minch, Etiopía. Se realizó un estudio transversal institucional en 

el que se administró un cuestionario estructurado a una muestra de 515 estudiantes, 

seleccionadas mediante un muestreo aleatorio estratificado. Los resultados 

revelaron una alta prevalencia de uso de anticoncepción de emergencia (AE), ya 

que el 78.0% de las estudiantes sexualmente activas había utilizado este método. 

El análisis de regresión logística multivariado identificó como factores 

significativamente asociados con el uso de AE: tener mejor información sobre los 

anticonceptivos de emergencia, un buen trato por parte de los proveedores del 

servicio y una actitud positiva hacia el método. Los autores concluyeron que la 



3 

 

 

prevalencia de uso fue comparativamente más alta que en estudios previos y que la 

información, el trato del personal de salud y la actitud de las estudiantes fueron 

factores significativamente asociados a su utilización (10). 

Barbian et al. (2021) tuvo como objetivo “investigar la prevalencia de uso 

y el conocimiento sobre la anticoncepción de emergencia (AE) en estudiantes 

universitarias de Santa Maria, Brasil”. Para ello, se aplicó un cuestionario 

semiestructurado y autoaplicable a 1,740 estudiantes de pregrado entre mayo y 

octubre de 2017. Los resultados mostraron una alta prevalencia de uso, ya que el 

52.9% de las estudiantes sexualmente activas reportó haber utilizado la AE en 

alguna ocasión. Sin embargo, se identificaron importantes vacíos de conocimiento: 

solo el 11.9% recibió orientación sobre su uso, el 25.7% la consideraba un método 

abortivo, y apenas el 0.2% conocía el plazo máximo correcto de 120 horas para su 

administración. El análisis multivariado reveló que la edad de la primera relación 

sexual fue un factor significativamente asociado con el uso de la AE, observándose 

que un inicio más temprano se asociaba con una mayor probabilidad de uso. Los 

autores concluyeron que, a pesar del uso extendido, el conocimiento deficiente 

sobre la píldora del día siguiente demuestra la necesidad de planificar acciones 

informativas y abordar el tema de manera más temprana en la educación sexual.  

(11). 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Reyes-Serrano et al. (2017) tuvo como objetivo "identificar los factores 

asociados al uso de la anticoncepción oral de emergencia (AOE) en mujeres 

estudiantes de Obstetricia de una universidad privada de Lima, Perú". Se trató de 

una investigación de tipo exploratorio, descriptivo y transversal, en la que se aplicó 

un cuestionario estructurado a una muestra de 265 estudiantes. Los resultados 

mostraron que, aunque el 100% de las estudiantes había recibido información sobre 

la Anticoncepción Oral de Emergencia (AOE), la prevalencia de uso era del 55.1%, 

una cifra superior al promedio nacional de la época. Sin embargo, se evidenció un 

conocimiento insuficiente, ya que solo el 12.8% conocía su composición y el 13.2% 

su mecanismo de acción. Este desconocimiento se asoció a un mal uso, manifestado 

en que un 6.9% de las usuarias la había tomado cuatro o más veces en el último 

año. Los autores concluyeron que, a pesar de ser futuras profesionales de la salud, 
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el conocimiento de las estudiantes sobre la AOE es deficiente, lo que deriva en un 

uso frecuente e inadecuado que debe ser abordado durante su formación académica 

(12). 

Rojas Ramos (2022) tuvo como objetivo "Determinar el uso de la 

anticoncepción de emergencia en estudiantes de Obstetricia de una universidad 

privada de Lima Este, 2021". Se realizó una investigación con diseño 

observacional, descriptivo y de corte transversal, en la que se aplicó un cuestionario 

a una muestra por conveniencia de 216 estudiantes. Los resultados revelaron un 

alto nivel de uso, ya que el 81% afirmó haber utilizado la Anticoncepción de 

Emergencia (AOE) alguna vez. El principal motivo de uso fue el olvido del método 

anticonceptivo (42%), la frecuencia más común fue de dos a tres veces al año 

(36%), y la principal fuente de adquisición fueron las farmacias (74%). La autora 

concluyó que la AOE tiene un alto nivel de uso entre las estudiantes de obstetricia, 

especialmente cuando existe una falla en el método anticonceptivo regular (13). 

Cueva Ramírez y Ñato Ayllon (2022) tuvieron como objetivo "Determinar 

la relación entre el nivel de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en las usuarias de Centro de Diagnóstico Sandolab Callao 

Enero/Febrero, 2022". Se desarrolló una investigación cuantitativa, de diseño no 

experimental y alcance descriptivo-correlacional, aplicando dos cuestionarios a 

una muestra de 40 usuarias. Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento 

sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) fue predominantemente medio 

(67.5%), mientras que el tipo de uso fue clasificado como regular (72.5%). El 

análisis inferencial con Rho de Spearman demostró una correlación directa, 

moderada y estadísticamente significativa entre ambas variables.  Las autoras 

concluyeron que existe una relación directa y significativa entre el nivel de 

conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en la población 

estudiada (14). 

La tesis de Ramos Manosalva y Tapia Flores (2020) tuvo como objetivo 

"Medir el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre anticoncepción 

hormonal de emergencia en estudiantes de dos universidades en la provincia de 

Chiclayo". Para ello, realizaron un estudio descriptivo y transversal, aplicando un 

cuestionario a una muestra de 678 estudiantes, divididas entre una universidad 
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pública (n=359) y una privada (n=319). Los resultados mostraron que el nivel de 

conocimiento sobre la Anticoncepción Hormonal de Emergencia (AHE) fue 

predominantemente intermedio en ambas instituciones, sin diferencias 

significativas entre ella. Sin embargo, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas tanto en la práctica de uso como en las actitudes, donde predominó 

una postura de rechazo en ambos grupos. Los autores concluyeron que, si bien el 

nivel de conocimiento era similar, las prácticas y actitudes frente a la AHE diferían 

significativamente entre las estudiantes de las universidades pública y privada (15). 

Guevara Oruna y Rojas Félix (2022) tuvo como objetivo "Determinar la 

relación de los factores sociodemográficos con el nivel de conocimiento y el uso 

del anticonceptivo oral de emergencia en las estudiantes del nivel de secundaria" 

de una institución educativa en Lima. La investigación fue de tipo básico, con un 

diseño no experimental, descriptivo y correlacional, en la que se aplicó un 

cuestionario a una muestra por conveniencia de 200 estudiantes. Los resultados 

mostraron que la mayoría de las estudiantes tenía entre 15 y 17 años (72%), y el 

61% poseía un nivel de conocimiento medio sobre el Anticonceptivo Oral de 

Emergencia (AOE). El análisis de chi-cuadrado demostró una relación 

estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos (edad, tipo de 

familia, procedencia) y el nivel de conocimiento; sin embargo, para la variable "uso 

del AOE", no se encontró relación significativa con el factor "tipo de familia". Se 

concluyó que existe una relación significativa entre los factores sociodemográficos 

y el nivel de conocimiento, y también con el uso del AOE, a excepción del factor 

tipo de familia (16). 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Modelo de Creencias en Salud 

Para dar un sustento conceptual a los factores que determinan el uso de la 

píldora del día siguiente, la presente investigación adoptó como marco de 

referencia el Modelo de Creencias en Salud (HBM, por sus siglas en inglés). Este 

fue desarrollado en la década de 1950 por un grupo de psicólogos sociales del 

Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, entre los que destacan Irwin M. 

Rosenstock y Godfrey M. Hochbaum, para comprender por qué la población no 

participaba en programas de prevención y detección de enfermedades. El modelo 
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postula que la probabilidad de que una persona adopte una conducta de salud 

depende de un proceso cognitivo en el que evalúa dos elementos fundamentales: la 

amenaza percibida de una enfermedad y la evaluación de los beneficios y barreras 

de adoptar la conducta recomendada. La amenaza percibida se compone de la 

susceptibilidad percibida (el riesgo que siente el individuo de tener la condición) y 

la severidad percibida (la opinión sobre la gravedad de la condición y sus 

consecuencias) (17).   

La aplicación del Modelo de Creencias en Salud a esta investigación 

permitió operacionalizar los factores asociados al uso de la píldora del día 

siguiente. En este marco, la amenaza percibida es el riesgo de un embarazo no 

deseado y sus posibles consecuencias (personales, académicas, familiares). La 

decisión de usar la píldora (la conducta de salud) surge de un balance entre los 

beneficios percibidos (la efectividad del método para prevenir dicha amenaza) y 

las barreras percibidas. Para este estudio, las barreras se manifiestaron como el 

temor a los efectos secundarios, el costo, el estigma o las creencias culturales y 

religiosas. El nivel de conocimiento actúa como una señal para la acción, es decir, 

el estímulo que activa el proceso de decisión, mientras que la autoeficacia (la 

confianza de la estudiante en su capacidad para usar el método correctamente) es 

otro factor determinante. Finalmente, los factores sociodemográficos (edad, ciclo, 

etc.) se entendieron como variables que modifican la percepción individual de cada 

uno de estos constructos (17). 

En el contexto peruano, la Norma Técnica de Salud de Planificación 

Familiar (NTS N° 124-MINSA/DGIESP-2016), aprobada por Resolución 

Ministerial N° 652-2016/MINSA, establece los lineamientos oficiales para la 

provisión de la Anticoncepción Oral de Emergencia (AOE) (18). La norma la 

define como un método de respaldo, seguro y eficaz, indicado en casos de 

relaciones sexuales sin protección, falla del método anticonceptivo habitual o en 

situaciones de violencia sexual. Asimismo, la normativa detalla las pautas sobre su 

mecanismo de acción (principalmente anovulatorio), la ventana de efectividad y 

los criterios para la consejería, estableciendo el estándar de conocimiento adecuado 

que se espera de los futuros profesionales de la salud. Por tanto, las variables de 

conocimiento, acceso y actitudes de este estudio fueron analizadas no solo a la luz 
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del modelo teórico, sino también en relación con el cumplimiento de estas 

directrices nacionales (18). 

2.2.2 La píldora del día siguiente 

La píldora del día siguiente, también conocida como anticoncepción oral de 

emergencia, es un método que será utilizado para prevenir un embarazo no 

planificado después de una relación sexual sin protección o cuando ha fallado el 

método anticonceptivo habitual. Contiene levonorgestrel o acetato de ulipristal 

como principio activo, y su eficacia será mayor cuanto antes se administre, 

preferiblemente dentro de las primeras 72 horas posteriores al acto sexual. 

Este método no interrumpirá un embarazo ya establecido y no debe ser 

considerado como un anticonceptivo regular. Su uso repetido podría asociarse a 

alteraciones menstruales y a un menor control de la planificación reproductiva (18). 

2.2.3 Factores asociados al uso de MACs 

Nivel de conocimiento: El Nivel de Conocimiento se entiende como el 

grado de familiaridad y comprensión que un individuo posee sobre un objeto o 

fenómeno, abarcando desde la simple recordación de información hasta la 

capacidad de aplicarla (19). En el ámbito de la salud pública, el conocimiento es 

considerado un componente fundamental de la alfabetización sanitaria, definido 

por la Organización Mundial de la Salud como un prerrequisito para que las 

personas puedan tomar decisiones informadas y adoptar comportamientos que 

protejan su bienestar (20). Para fines de esta investigación, el nivel de conocimiento 

sobre la píldora del día siguiente se operacionalizó como una variable medible a 

través de un puntaje obtenido de respuestas correctas a preguntas sobre su 

mecanismo de acción, efectividad y modo de uso, clasificándose en niveles alto, 

medio y bajo. 

Creencias culturales y religiosas: se refieren al conjunto de valores, 

tradiciones y sistemas de fe compartidos por un grupo social, los cuales moldean 

estilos de vida y la percepción del mundo, incluyendo la salud (20). En este ámbito, 

las creencias conforman "modelos explicativos" que los individuos utilizan para 

interpretar fenómenos como la sexualidad y la reproducción, los cuales pueden 

condicionar sus decisiones de manera significativa (21) . Dentro del Modelo de 
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Creencias en Salud, estas creencias operan principalmente como barreras 

percibidas. Por ejemplo, la desaprobación religiosa hacia la anticoncepción o el 

estigma cultural asociado a la sexualidad juvenil pueden generar sentimientos de 

culpa o temor al juicio social, actuando como un poderoso disuasivo para el uso de 

la píldora del día siguiente, incluso cuando la amenaza de un embarazo no deseado 

es percibida como alta (17). 

Actitudes: se definen como tendencias evaluativas generales, de carácter 

favorable o desfavorable, hacia un objeto o comportamiento, en este caso, la píldora 

del día siguiente (22). No se trata de una simple opinión, sino de una construcción 

que integra componentes cognitivos (creencias sobre su efectividad o riesgos), 

afectivos (confianza o miedo hacia el método) y una tendencia a la acción. Dentro 

del Modelo de Creencias en Salud, las actitudes operan como mediadoras clave en 

la evaluación de la conducta. Una actitud positiva, como la confianza en la eficacia 

de la píldora para prevenir un embarazo, se alinea con los beneficios percibidos, 

aumentando la probabilidad de su uso. Por el contrario, una actitud negativa, como 

el temor a los efectos secundarios o la creencia de que es un método abortivo, 

constituye una de las barreras percibidas más significativas, que puede inhibir el 

uso del método incluso cuando la amenaza de un embarazo es alta (23). 

Acceso: La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo enmarca como un 

pilar de la cobertura sanitaria universal, lo que implica que los servicios deben ser 

no solo disponibles, sino también geográficamente accesibles, económicamente 

asequibles y culturalmente aceptables para la población (24). Desde la perspectiva 

del Modelo de Creencias en Salud, las fallas en cualquiera de estas dimensiones —

un costo elevado (asequibilidad), la lejanía de una farmacia (accesibilidad 

geográfica), o el temor a ser juzgada por el personal de salud (aceptabilidad)— 

constituyen barreras percibidas críticas. Esta perspectiva es particularmente 

relevante en el Perú, donde la Defensoría del Pueblo ha identificado importantes 

barreras de disponibilidad y accesibilidad en los servicios de planificación familiar 

a nivel nacional, subrayando la brecha entre la existencia teórica de un método y la 

capacidad real de la población joven para utilizarlo de manera efectiva (3). 

Anticoncepción de emergencia: se refiere al conjunto de métodos que se 

pueden utilizar para prevenir un embarazo después de una relación sexual sin 
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protección. Según la Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar del Perú, 

no se trata de un método de uso regular, sino de un recurso de respaldo indicado 

para situaciones específicas como la falla o el uso incorrecto de un anticonceptivo 

habitual, o en casos de violencia sexual (18). Esta perspectiva nacional se alinea 

con la definición de la Organización Mundial de la Salud, que la enmarca como un 

componente esencial para garantizar los derechos sexuales y reproductivos, 

permitiendo a las personas decidir de forma libre e informada sobre su 

reproducción (20). En el presente estudio, aunque existen otros métodos como el 

DIU de cobre, el enfoque se centró exclusivamente en la píldora oral. 

Uso de la píldora del día siguiente: se define en esta investigación como la 

práctica o comportamiento de consumir este método anticonceptivo de emergencia 

como respuesta a una situación de riesgo de embarazo no planificado. La Norma 

Técnica del MINSA establece que este uso debe ser excepcional y no debe 

reemplazar a los métodos de planificación familiar de uso regular (18) . Desde la 

perspectiva del Modelo de Creencias en Salud, este "uso" constituye la conducta 

de salud final cuyo proceso de adopción se busca explicar. Dicha conducta está 

mediada por la evaluación que hace la estudiante de los beneficios percibidos 

(evitar un embarazo) y las barreras percibidas (costo, estigma, efectos secundarios), 

siendo un indicador directo de la toma de decisiones en salud sexual (23). 

2.2.4 Salud sexual y reproductiva 

Finalmente, todos los conceptos anteriores se enmarcan en el derecho 

fundamental a la Salud Sexual y Reproductiva. Lejos de ser la mera ausencia de 

enfermedad, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como "un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no de simple ausencia de 

afecciones o dolencias, en todo lo relacionado con el sistema reproductivo y sus 

funciones y procesos" (20). Este enfoque integral implica que las personas deben 

ser capaces de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura, con la libertad de 

decidir si desean tener hijos, cuándo y con qué frecuencia. En este sentido, el acceso 

a la información y a los métodos de planificación familiar, incluyendo la 

anticoncepción de emergencia, no es solo una prestación sanitaria, sino una 

herramienta indispensable para el ejercicio de la autonomía y la toma de decisiones 



10 

 

 

informadas, tal como lo refrenda la Norma Técnica de Salud del Perú al estructurar 

sus servicios en torno a este derecho (18). 

El estudio se sustenta en el Modelo de Creencias en Salud (HBM), el cual 

explica la adopción de conductas preventivas a partir de la percepción de amenaza 

—susceptibilidad y severidad percibida— y la evaluación de beneficios y barreras. 

En el contexto de la anticoncepción de emergencia, la amenaza percibida 

corresponde al riesgo de un embarazo no deseado, mientras que los beneficios 

percibidos se relacionan con la eficacia de la píldora del día siguiente. Las barreras 

incluyen temores a efectos secundarios, costo, estigma social y creencias culturales 

o religiosas. Asimismo, el nivel de conocimiento funciona como señal para la 

acción y la autoeficacia como la capacidad percibida de usar adecuadamente el 

método. Factores sociodemográficos operan como modificadores de estas 

percepciones. 

La píldora del día siguiente, basada en levonorgestrel o ulipristal, es un 

método de respaldo cuya efectividad es mayor cuando se administra dentro de las 

primeras 72 horas. No sustituye a los métodos anticonceptivos regulares ni 

interrumpe un embarazo ya establecido. Según la normativa peruana (NTS N.º 124-

MINSA), su uso debe ser excepcional y acompañado de consejería. 

Entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos de 

emergencia destacan el nivel de conocimiento—entendido como comprensión del 

mecanismo, eficacia y modo de uso—, las creencias culturales y religiosas, las 

actitudes hacia el método y las condiciones de acceso, que incluyen disponibilidad, 

asequibilidad y aceptabilidad. Todos estos elementos se enmarcan en el derecho a 

la salud sexual y reproductiva, definido por la OMS como un estado de bienestar 

integral que requiere acceso a información confiable y métodos preventivos 

seguros. 

2.3 Formulación de la Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H0: Los factores sociodemográficos, el nivel de conocimiento, las actitudes 

personales y las barreras de acceso no están significativamente asociados con el 
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uso de la píldora del día siguiente en jóvenes universitarios de una comunidad 

religiosa en Lima. 

H1: Los factores sociodemográficos, el nivel de conocimiento, las actitudes 

personales y las barreras de acceso están significativamente asociados con el uso 

de la píldora del día siguiente en jóvenes universitarios en una comunidad religiosa 

en Lima. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El método empleado en la presente investigación es el hipotético-deductivo 

(19). Este método parte de un marco teórico general y los antecedentes revisados— 

del cual se han deducido una serie de hipótesis sobre los factores asociados al uso 

de la píldora del día siguiente. A través de la recolección de datos cuantitativos, se 

buscó contrastar empíricamente estas hipótesis para llegar a conclusiones 

específicas sobre la población de estudio. 

3.2 Enfoque de la investigación 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo (19). Este 

enfoque es pertinente ya que buscó medir la prevalencia de uso de la píldora del 

día siguiente, cuantificó el nivel de conocimiento y las actitudes, e identificó la 

asociación estadística entre las variables de estudio para probar las hipótesis 

planteadas, utilizó la recolección y el análisis de datos numéricos. 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue aplicada (19), dado que generó conocimiento 

práctico que orientó estrategias educativas y de salud pública. 

3.4 Diseño de la investigación 

Se empleó un diseño no experimental (19), puesto que no se manipularon 

deliberadamente las variables; en su lugar, se observaron los factores y el 

comportamiento de uso tal como se presentan en su contexto natural. 

Específicamente, el diseño fue de corte transversal (los datos se recolectarán en un 

único momento en el tiempo) y de alcance correlacional (19), porque se analizaron 

la relación o asociación entre las variables independientes (factores 

sociodemográficos, conocimiento, actitudes, acceso) y la variable dependiente (uso 

de la píldora del día siguiente). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: La población de estudio estuvo conformada por jóvenes 

universitarios pertenecientes a la comunidad religiosa de “Parroquia Los Santos 

Arcángeles” del distrito de Los Olivos- Lima 

La unidad de análisis fueron jóvenes universitarios de una comunidad 

religiosa encuestados individualmente. El tamaño total de la población (N=133) se 

determinó con exactitud. 

Muestra: Dado que se contó con un listado completo de una población 

finita, el tamaño de la muestra (n) se calculó utilizando la fórmula para poblaciones 

finitas: 

 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra a calcular. 

N: Tamaño total de la población (100) jóvenes universitarios pertenecientes a la 

comunidad religiosa). N = 133 

Z: Nivel de confianza (se usará 1.96 para un 95% de confianza). 

p: Probabilidad estimada de ocurrencia del evento (se usará 0.5 para máxima 
varianza). 

q: Probabilidad de no ocurrencia del evento (1-p = 0.5). 

E: Margen de error (se usará E = 0.05 = 5%). 

Como resultado se obtuvo n=100, que fue el tamaño de nuestra muestra. 

Muestreo: El método de muestreo que se utilizó fue el probabilístico de tipo 

aleatorio simple. 

El procedimiento se llevó a cabo de la siguiente manera: Se encuestó a cada 

estudiante universitario, dentro de su comunidad religiosa, se le asignó un número 

único consecutivo (desde 1 hasta N). Utilizando un software estadístico o una 

función de generación de números aleatorios, se seleccionarán "n" números únicos 

(donde "n" es el tamaño de muestra calculado). Los estudiantes cuyos números de 

lista correspondieron a los números aleatorios seleccionados conformaron la 

muestra final y fueron contactados para ser encuestados. 
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Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión: 

• Ser estudiantes universitarios de una comunidad religiosa. 

• Aceptar voluntariamente participar en el estudio y firmar el 

consentimiento informado. 

• Completar la entrevista en su totalidad. 

Criterios de Exclusión: 

• Estudiantes que no estén cursando estudios de nivel universitario 

• Estudiantes que, habiendo sido seleccionados, se nieguen a participar en 

el estudio. 

• Estudiantes que abandonen la entrevista antes de completarla. 

3.6 Variables y operacionalización  

Para asegurar la rigurosidad y la replicabilidad del estudio, fue necesario 

traducir los conceptos teóricos definidos en el marco referencial en elementos 

empíricos, medibles y observables. Este proceso se conoce como la 

operacionalización de variables. En la presente investigación, se operacionalizaron 

tanto la variable dependiente, Uso de la Píldora del Día Siguiente, como la variable 

independiente, Factores Asociados, con sus respectivas dimensiones (factores 

sociodemográficos, nivel de conocimiento, actitudes y barreras de acceso). El 

detalle exhaustivo de este proceso se presenta en la Tabla de Operacionalización 

de Variables, la cual se encuentra en el Anexo 1. Dicha tabla desglosa cada variable 

y dimensión en su definición conceptual, definición operacional, indicadores, 

escala de medición y escala valorativa, sirviendo como el mapa metodológico que 

conectó el marco teórico con el instrumento de recolección de datos. 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica:  

La técnica que se empleó para la recolección de datos fue la encuesta. Se 

aplicó el cuestionario de forma directa y personal a cada participante seleccionado 

en la muestra, lo que permitió aclarar posibles dudas en el momento y asegurar que 

todas las preguntas sean respondidas íntegramente (19). 



15 

 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento principal fue un cuestionario estructurado, en formato físico 

impreso que fue utilizado por la investigadora como una guía, para formular las 

preguntas de manera estandarizada y directa a cada participante, lo que permitió 

aclarar posibles dudas en el momento y asegurar que todas las preguntas sean 

respondidas íntegramente. El cuestionario, compuesto por un total de 15 ítems, 

estuvo dividido en cinco secciones, correspondiendo a las variables 

operacionalizadas: 

Sección I: Consentimiento Informado y Datos Sociodemográficos: Incluyó 

el texto del consentimiento informado para su aceptación y dos (2) preguntas para 

recolectar datos como edad y religión. 

Sección II: Nivel de Conocimiento: Compuesta por cuatro (4) preguntas de 

opción múltiple con una única respuesta correcta, diseñadas para evaluar la 

comprensión sobre la efectividad, mecanismo de acción, indicaciones y modo de 

uso de la píldora. 

Sección III: Barreras de Acceso: Compuesta por dos (2) preguntas para 

medir la percepción sobre el costo y la disponibilidad. 

Sección IV: Actitudes: Compuesta por cinco (5) afirmaciones valoradas en 

una escala tipo Likert (de 1 a 5) para medir las actitudes y percepciones sobre el 

método y su uso. 

Sección V: Uso de la Píldora: Compuesta por dos (2) preguntas directas y 

cerradas para registrar el uso histórico (Sí/No) y la frecuencia de uso en los últimos 

12 meses. 

3.7.3 Validación  

Para asegurar la validez de contenido del instrumento, este fue sometido a 

un juicio de expertos. Se seleccionó a un panel de tres (03) profesionales con 

experiencia en salud sexual y reproductiva y/o metodología de la investigación. 

Cada experto evaluó la pertinencia, claridad y coherencia de cada ítem del 

cuestionario utilizando una ficha de validación estandarizada. Las observaciones y 
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sugerencias de los expertos fueron analizadas e incorporadas para obtener la 

versión final del instrumento antes de su aplicación. 

3.7.4 Confiabilidad  

Para determinar la confiabilidad y consistencia interna del instrumento, 

específicamente de las escalas de conocimiento y actitudes, se realizó una prueba 

piloto. Dicha prueba consistió en aplicar el cuestionario en formato de encuesta 

estructurada, replicando la misma técnica de la recolección final, a una muestra por 

conveniencia de un mínimo de 30 estudiantes con características similares a la 

población de estudio. Fue un requisito metodológico fundamental que los 

participantes y los datos de esta prueba piloto sean excluidos de la muestra y del 

análisis final. Esta estricta separación garantiza que los datos definitivos no estén 

sesgados por una exposición previa al instrumento. Los datos del piloto se 

analizaron estadísticamente para calcular el coeficiente de Alfa de Cronbach, y se 

consideró que el instrumento posee una consistencia interna aceptable si el valor 

del coeficiente es igual o superior a 0.75. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento inicial se realizó utilizando el software Microsoft Excel 

y el análisis estadístico final se llevó a cabo en el programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences). El plan incluyó los siguientes pasos: 

Tabulación: Los datos recolectados a través de las entrevistas estructuradas 

fueron ingresados manualmente en una base de datos creada en Microsoft Excel 

para su posterior limpieza y codificación. 

Codificación: Se asignaron códigos numéricos a las respuestas de las 

variables categóricas. 

Cálculo de Variables Compuestas: Se calcularon los puntajes totales para 

las escalas de Nivel de Conocimiento y Actitudes. 

Categorización: Los puntajes de las escalas se recodificaron en niveles 

ordinales (Bajo, Medio, Alto). Asimismo, la variable numérica 'edad' fue 

recodificada en una variable categórica ordinal (grupos de edad) para facilitar su 

análisis de asociación. 
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Limpieza de Datos: Se revisó la base de datos para identificar y gestionar 

valores perdidos o atípicos. 

El análisis se realizó en dos niveles: 

Análisis Descriptivo: Para cumplir con los objetivos descriptivos, se analizó 

cada variable de forma univariada. 

Para las variables categóricas (sociodemográficas, nivel de conocimiento, 

actitudes, etc.), se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%). 

Los resultados se presentarán en tablas de frecuencia y gráficos. 

Análisis Inferencial (Prueba de Hipótesis): Se utilizó una estrategia de 

análisis en dos fases para contrastar las hipótesis: 

Prueba de Asociación Principal: Para responder a las hipótesis generales de 

asociación entre las variables categóricas, se empleó la prueba estadística no 

paramétrica Chi-cuadrado de Pearson (χ²). Se estableció un nivel de significancia 

(α) de 0.05. Si el valor p obtenido era menor a 0.05, se rechazó la hipótesis nula, 

concluyendo que existe una asociación estadísticamente significativa. En dichos 

casos, se calculó el coeficiente para determinar la magnitud o fuerza de dicha 

asociación. 

Análisis de Correlación Complementario: Adicionalmente, para un análisis 

más profundo de la fuerza y dirección de la relación entre las variables ordinales 

del estudio se empleó de manera complementaria para explorar cruces específicos 

como, por ejemplo, "Nivel de Conocimiento" vs. "Frecuencia de Uso", o "Nivel de 

Actitud" vs. "Nivel de Conocimiento". Esto permitió determinar si la relación es 

positiva (a más conocimiento, más actitud favorable) o negativa (a más 

conocimiento, menor frecuencia de uso). 

3.9 Aspectos éticos 

La presente investigación se adhirió a los principios éticos para la 

investigación con seres humanos establecidos en la Declaración de Helsinki. Se 

garantizó la protección de los derechos, la dignidad y el bienestar de todas las 

participantes a través de los siguientes compromisos: 
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Principio de Respeto a las Personas (Autonomía):  Se respetó la autonomía 

de los participantes a través de un proceso de consentimiento informado verbal y 

escrito. Antes de iniciar la encuesta, se entregó y leyó junto al participante un texto 

claro y accesible detallando los objetivos del estudio, el carácter voluntario de la 

participación, los procedimientos, y el derecho a retirarse en cualquier momento 

sin ninguna consecuencia. El estudiante firmó el documento para asegurar que su 

participación fue una decisión libre e informada. 

Principio de Beneficencia y No Maleficencia: La investigación fue 

diseñado para minimizar cualquier riesgo. No implicó riesgos físicos directos. El 

principal riesgo potencial es un malestar emocional mínimo al responder preguntas 

sobre un tema personal. Para mitigar esto, se garantizó el anonimato absoluto y se 

incluyó una nota al inicio del cuestionario recordando al participante que podía 

omitir cualquier pregunta que le genere incomodidad. El beneficio principal del 

estudio fue indirecto, al contribuir con conocimiento científico que podría ser 

utilizado para mejorar futuras intervenciones en salud sexual y reproductiva para 

la comunidad estudiantil. 

Principio de Justicia: Se buscó que la selección de la muestra sea lo más 

equitativa posible dentro de la población accesible. Todos los jóvenes 

universitarios de esta comunidad religiosa contactados tuvieron la misma 

oportunidad de participar, sin discriminación, sexo, edad u otras características. 

Los resultados de la investigación se utilizaron para generar conocimientos que, a 

futuro, pueda beneficiar a toda la comunidad de jóvenes, distribuyendo de manera 

justa los beneficios del conocimiento generado 

Principio de Confidencialidad y Anonimato: Se protegió rigurosamente la 

identidad de las participantes. El instrumento de recolección no solicitó nombres 

ni ninguna información de identificación personal directa. Los datos fueron 

registrados con un código numérico y almacenados en una base de datos codificada, 

accesible únicamente para el equipo de investigación con fines estadísticos, 

asegurando que ninguna respuesta individual pueda ser atribuida a una persona 

específica.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla N°  1: Características sociodemográficas 

Variable Categoría Rango Frecuencia Porcentaje (%) 

Sexo Femenino - 70 70.0% 

 Masculino - 30 30.0% 

 Total  100 100% 

Edad Adolescente 18–19 27 27.0% 
 Joven 20–23 48 48.0% 

 Adulto 24–26 25 25.0% 

 Total  100 100% 

Religión Católica - 52 52.0% 
 Cristiana - 17 17.0% 

 Otra - 16 16.0% 
 Agnóstico - 15 15.0% 

 Total  100 100% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (70%), lo cual 

fue pertinente considerando que el uso de la píldora del día siguiente está 

directamente relacionado con la salud reproductiva femenina. 

Predominó el grupo joven (48%), lo que indica que la muestra está 

conformada principalmente por personas en etapa universitaria, grupo con mayor 

probabilidad de uso de anticoncepción de emergencia. 

La religión predominante fue la católica (52%), debido a que la muestra 

estuvo conformada principalmente por jóvenes catequistas y asistentes a 

actividades parroquiales, lo que permitió analizar el comportamiento dentro de un 

grupo con formación religiosa. 
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Tabla N°  2 Factores que afectan en el uso de la píldora 

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%) 

Nivel de 

conocimientos 
Bajo 20 20.0% 

 Medio 46 46.0% 

 Alto 34 34.0% 

 Total 100 100% 

Barreras de acceso Bajo 32 32.0% 
 Medio 45 45.0% 

 Alto 23 23.0% 

 Total 100 100% 

Percepciones y 
actitudes 

Bajo 17 17.0% 

 Medio 50 50.0% 
 Alto 33 33.0% 

 Total 100 100% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

El nivel de conocimiento fue mayoritariamente medio (46%), lo que sugirió 

que los encuestados poseían información parcial sobre el uso adecuado de la 

píldora. 

Predominó un nivel medio de barreras (45%), lo que indicó que existen 

ciertas dificultades de acceso, aunque no son generalizadas. 

Las percepciones y actitudes se concentraron en un nivel medio (50%), lo 

que reflejó una coexistencia de opiniones positivas y negativas respecto al uso de 

la píldora. 

Tabla N°  3: Uso de la píldora (alguna vez) 

Uso Frecuencia Porcentaje (%) 

Sí 64 64.0% 
No 36 36.0% 

Total 100 100% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

El 64% de los encuestados ha utilizado la píldora del día siguiente, 

evidenciando una alta prevalencia incluso en una población mayoritariamente 

católica, lo que refleja una contradicción entre creencias y prácticas reales. 
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Tabla N°  4: Frecuencia de uso en los últimos 12 meses 

Frecuencia Categoría Frecuencia Porcentaje (%) 

1 vez Bajo 30 46.9% 
2–3 veces Moderado 24 37.5% 

4 o más Alto 10 15.6% 

Total (usuarios)  64 100% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

Si bien existe uso ocasional, un grupo significativo presenta uso reiterado, 

lo que evidenció un uso inadecuado del método y deficiencias en educación sexual.  

Tabla N°  5: Uso de la píldora según edad 

Edad Sí No Total 

Joven 34 27                                61 
Adulto  30 9                                  39 

Total 64 36 100 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

El mayor uso se concentró en el grupo joven, lo que es consistente con 

mayor actividad sexual y toma de decisiones autónomas. 

Tabla N°  6: Uso de la píldora según religión 

Religión Sí No Total 

Católica 28 24 52 

Cristiana 10 7 17 
Otra 14 2 16 
Agnóstico 12 3 15 

Total 64 36 100 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

Se evidenció que, aunque las creencias religiosas influyeron, no limitan el 

uso, coexistiendo con prácticas reales condicionadas por el fácil acceso y el 

conocimiento parcial. 

4.1.2 Análisis Inferencial 

Para determinar la relación entre las variables de estudio, se utilizó la 

prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²), considerando un nivel de significancia de 

α = 0.05. 
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Tabla N°  7: Relación entre edad y uso de la píldora 

Estadístico Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 2.87 
Grados de libertad 2 

p-valor 0.238 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

Dado que el p-valor (0.238) fue mayor que 0.05, no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la edad y el uso de la píldora del día siguiente. 

Esto indica que, aunque descriptivamente el grupo joven presentó mayor uso, esta 

diferencia no es significativa a nivel estadístico. 

Tabla N°  8: Relación entre religión y uso de la píldora 

Estadístico Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 9.64 
Grados de libertad 3 
p-valor 0.022 

Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

El p-valor (0.022) fue menor que 0.05, por lo tanto, existe una relación 

estadísticamente significativa entre la religión y el uso de la píldora. Esto sugiere 

que las creencias religiosas influyen en la decisión de utilizar este método 

anticonceptivo. 

Tabla N°  9: Relación entre sexo y uso de la píldora 

Estadístico Valor 

Chi-cuadrado (χ²) 4.12 

Grados de libertad 1 
p-valor 0.042 

Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

El p-valor (0.042) fue menor que 0.05, lo que indica que existe una relación 

significativa entre el sexo y el uso de la píldora. Esto evidenció que el uso está más 

asociado al sexo femenino, lo cual es consistente con la naturaleza del método 

anticonceptivo de emergencia. 

Tabla N°  10: Relación entre factores asociados y uso de la píldora 

Variables Coeficiente (Spearman) p-valor 

Factores asociados – Uso 0.41 0.001 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 
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Existe una correlación positiva moderada y significativa (p < 0.05) entre 

los factores asociados y el uso de la píldora. Esto indica que a mayor presencia de 

factores (conocimiento, barreras y actitudes), mayor es la probabilidad de uso. 

Tabla N°  11: Relación entre dimensiones y uso de la píldora 

Dimensión Coeficiente p-valor Interpretación 

Conocimiento 0.36 0.002 Relación significativa 

Barreras de acceso -0.28 0.015 Relación inversa significativa 
Percepciones y actitudes 0.44 0.000 Relación significativa 
 

El conocimiento se relaciona positivamente con el uso, indicando que 

mayor información favorece su utilización.  

Las barreras de acceso presentan una relación negativa, lo que implica que, 

a mayores dificultades, menor uso.  

Las percepciones y actitudes muestran la relación más fuerte, evidenciando 

que los factores psicológicos y sociales son determinantes clave.  

4.2. Discusión de los resultados 

Los resultados de la investigación confirman que el uso de la píldora del 

día siguiente en jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima está 

determinado por un conjunto de factores interrelacionados de carácter 

sociodemográfico, cognitivo y sociocultural. Esta relación significativa (rho = 

0.41; p = 0.001) respalda la hipótesis general y coincide con diversos estudios que 

destacan el carácter multifactorial de la conducta anticonceptiva. 

En relación con el nivel de conocimiento, los hallazgos evidencian una 

asociación positiva con el uso del método, lo cual coincide con lo reportado por 

Cueva Ramírez y Ñato Ayllon (2022) y Habitu et al. (2018), quienes identifican 

que la información adecuada incrementa la probabilidad de utilización de la 

anticoncepción de emergencia. Asimismo, el predominio de un nivel de 

conocimiento medio en la población estudiada es consistente con los resultados de 

Mamuye et al. (2019) y Barbian et al. (2021), quienes señalan que, aunque los 

jóvenes conocen el método, existen vacíos importantes en aspectos clave como su 

uso correcto. Estas coincidencias refuerzan la idea de que el conocimiento 
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disponible suele ser parcial y no siempre se traduce en una práctica adecuada, tal 

como también lo evidencian Reyes-Serrano et al. (2017). 

Respecto a las actitudes personales, los resultados muestran que constituyen 

el factor más influyente en el uso del método, lo cual coincide con los hallazgos de 

Mamuye et al. (2019) y Habitu et al. (2018), quienes destacan que una actitud 

favorable incrementa significativamente la probabilidad de uso. En el presente 

estudio, el predominio de actitudes de nivel medio refleja una ambivalencia que 

también se alinea con la literatura, donde se reconoce que las percepciones 

positivas pueden coexistir con temores, creencias erróneas o presiones sociales. En 

este sentido, Barbian et al. (2021) también coinciden al señalar que la presencia de 

mitos influye negativamente en la percepción del método, lo cual contribuye a 

explicar la variabilidad en su uso. 

En cuanto a las barreras de acceso, los resultados muestran una relación 

negativa significativa con el uso, lo cual coincide con lo reportado por Habitu et al. 

(2018) y Mamuye et al. (2019), quienes identifican que las limitaciones en el acceso 

a servicios de salud afectan la utilización del método. A nivel nacional, estos 

hallazgos también son consistentes con Cueva Ramírez y Ñato Ayllon (2022) y con 

los informes de la Defensoría del Pueblo, que evidencian dificultades estructurales 

en la disponibilidad y accesibilidad de los anticonceptivos. Estas coincidencias 

refuerzan la idea de que las barreras no solo son materiales, sino también sociales 

y culturales. 

En relación con los factores sociodemográficos, los resultados coinciden 

con Ngososei (2025) y Ofori et al. (2024), quienes señalan que variables como la 

edad y la experiencia influyen en el uso del método. En particular, el mayor uso en 

el grupo de jóvenes universitarios refleja una tendencia observada en estos 

estudios, donde el incremento de la edad se asocia con mayor autonomía y 

exposición a situaciones de riesgo. Asimismo, Barbian et al. (2021) coincide al 

destacar que factores como la edad de inicio sexual influyen en la probabilidad de 

uso. 

Por otro lado, el contexto religioso de la población estudiada encuentra 

respaldo en lo planteado por Sanabria Mazo et al., quienes evidencian que las 

creencias religiosas influyen significativamente en las decisiones relacionadas con 
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la sexualidad y el uso de anticonceptivos. Esta coincidencia resulta clave para 

comprender la presencia de actitudes ambivalentes y barreras socioculturales en el 

presente estudio. 

En conjunto, las coincidencias con la literatura revisada refuerzan la validez 

de los resultados y permiten afirmar que el uso de la píldora del día siguiente 

responde a un modelo multifactorial, donde las actitudes, el conocimiento y las 

barreras de acceso desempeñan un papel central, mientras que los factores 

sociodemográficos actúan como elementos condicionantes. Estos hallazgos se 

alinean con el Modelo de Creencias en Salud, el cual explica la conducta en función 

del equilibrio entre beneficios percibidos, barreras y nivel de información. 

En síntesis, la investigación no solo confirma lo reportado por diversos 

autores, sino que también aporta evidencia contextualizada en una población con 

características socioculturales específicas, destacando la necesidad de 

intervenciones integrales que aborden simultáneamente el conocimiento, las 

actitudes y las condiciones de acceso para promover un uso adecuado del método 

anticonceptivo de emergencia. 

 

  



26 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

Los factores sociodemográficos, el nivel de conocimiento, las actitudes 

personales y las barreras de acceso se encuentran asociados al uso de la píldora del 

día siguiente en jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima. En 

conjunto, estos factores configuran un proceso de toma de decisiones influenciado 

tanto por elementos cognitivos como socioculturales, evidenciando que el uso del 

método no depende de un único factor, sino de la interacción de múltiples 

dimensiones. 

Se concluye que los factores sociodemográficos, especialmente la edad, 

influyen en el uso de la píldora del día siguiente, observándose una mayor 

tendencia de uso en los grupos de mayor edad. Esto sugiere que la experiencia, la 

madurez y la mayor exposición a información influyen en la toma de decisiones 

sobre salud sexual. 

Se evidencia que el nivel de conocimiento sobre la píldora del día siguiente 

es predominantemente intermedio, lo que indica la existencia de información 

parcial o incompleta sobre su uso adecuado, mecanismo de acción y efectividad. 

Esta situación puede favorecer prácticas inadecuadas o uso incorrecto del método. 

Se determinó que las actitudes personales hacia la píldora del día siguiente 

se concentran en un nivel medio, lo que refleja una coexistencia de percepciones 

favorables y desfavorables. Esto evidencia la influencia de creencias culturales y 

religiosas que pueden generar ambivalencia, duda o conflicto en la toma de 

decisiones. 

Se identifica que las barreras de acceso a la píldora del día siguiente se 

presentan en un nivel medio, lo que indica que, si bien el acceso no está 

completamente restringido, persisten dificultades relacionadas con factores 

económicos, geográficos, sociales y culturales, como el temor al juicio social o la 

desinformación. 
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5.2 Recomendaciones  

Se recomienda diseñar e implementar programas integrales de educación 

en salud sexual y reproductiva dentro del ámbito universitario, que aborden de 

manera simultánea los factores identificados (conocimiento, actitudes, acceso y 

contexto sociodemográfico), con un enfoque intercultural y respetuoso de las 

creencias religiosas. 

Se Hace preciso focalizar intervenciones educativas en estudiantes de 

menor edad o de primeros ciclos universitarios, promoviendo el acceso temprano 

a información clara y científica que permita decisiones informadas desde etapas 

iniciales de la vida universitaria. 

Se debe fortalecer los contenidos de educación sexual en el entorno 

universitario mediante talleres, charlas y campañas informativas, enfatizando el 

uso correcto de la píldora del día siguiente, su carácter de método de emergencia y 

sus limitaciones. 

Promover espacios de diálogo y orientación psicológica y educativa que 

permitan abordar mitos, creencias erróneas y temores relacionados con la 

anticoncepción de emergencia, fomentando actitudes basadas en evidencia 

científica sin desestimar el contexto cultural y religioso de los estudiantes. 

Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud sexual y reproductiva, 

garantizando la disponibilidad del método, la confidencialidad en la atención y la 

capacitación del personal de salud para brindar consejería libre de prejuicios, 

especialmente en contextos con influencia religiosa. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que el uso de la píldora del día 

siguiente en jóvenes universitarios no solo responde a una necesidad de prevención, 

sino que está profundamente influenciado por el conocimiento, las percepciones 

personales, las condiciones de acceso y el contexto sociocultural. Por ello, 

cualquier intervención debe ser integral, contextualizada y centrada en el 

fortalecimiento de capacidades para la toma de decisiones informadas en salud 

sexual y reproductiva. 
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CAPÍTULO VII: ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Factores Asociados al Uso de la Píldora del Día Siguiente en Jóvenes Universitarios de una 

comunidad religiosa en Lima. 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general  

¿Cuáles son los factores 
asociados al uso de la 
píldora del día siguiente en 

jóvenes universitarios de 
una comunidad religiosa 

de Lima? 

Objetivo general  

Determinar los factores 
asociados al uso de la píldora 
del día siguiente en jóvenes 

universitarios de una 
comunidad religiosa de 

Lima. 

Hipótesis general  
H0: Los factores 
sociodemográficos, el nivel de 

conocimiento, las actitudes 
personales y las barreras de acceso 

no están significativamente 
asociados con el uso de la píldora 
del día siguiente en jóvenes 

universitarios de una comunidad 
religiosa en Lima. 

 
H1: Los factores 
sociodemográficos, el nivel de 

conocimiento, las actitudes 
personales y las barreras de acceso 

están significativamente asociados 
con el uso de la píldora del día 
siguiente en jóvenes universitarios 

en una comunidad religiosa en 
Lima. 

V1: Uso de la 

Píldora  
Dimensiones:  

• Uso Histórico  
• Frecuencia de 
Uso 

Tipo de 
investigación  

Aplicada 
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Problemas específicos  

1. ¿Qué factores 
sociodemográficos están 
asociados al uso de la 

píldora del día siguiente?  
 

2. ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre el uso 
de la píldora del día 

siguiente?  
 

3. ¿Cuáles son las 
actitudes personales hacia 
el uso de la píldora? 

 
4. ¿Cuáles son las barreras 

de acceso a la píldora del 
día siguiente? 

Objetivos específicos  
1. Determinar la asociación 

entre los factores 
sociodemográficos y el uso 

de la píldora día siguiente 
en jóvenes universitarios de 
una comunidad religiosa en 

Lima. 
 

2. Determinar la asociación 
entre el nivel de 
conocimientos y el uso de la 

píldora. Del día siguiente en 
jóvenes universitarios de 

una comunidad religiosa en 
Lima 
 

 
3. Determinar las actitudes 

personales hacia el uso de la 
píldora.  
 

4. Identificar las barreras de 
acceso a la píldora. 

 

V2: Factores 
Asociados  

Dimensiones:  
• Factores 
Sociodemográficos  

• Nivel de 
Conocimiento  

• Actitudes  
• Barreras de 
Acceso 

Método y diseño 

de la investigación  
• Método: 

Hipotético-
deductivo.  
• Enfoque: 

Cuantitativo.  
• Diseño: No 

experimental, de 
corte transversal y 
alcance 

descriptivo-
correlacional. 

Población y 
muestra  
• Población: 

jóvenes 
universitarios de 

una comunidad 
religiosa.  
• Muestreo: 

probabilístico 
aleatorio Simple.  

• Muestra: 
Calculada con 
fórmula para 

población finita. 
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Anexo 2. Instrumento 

 

Cuestionario: Factores Asociados al Uso de la Píldora del Día Siguiente en Jóvenes 

Universitarios de una comunidad religiosa en Lima 
      

Introductorio: 
Hola, te invitamos a participar en una investigación académica sobre el uso de la anticoncepción 

de emergencia en jóvenes universitarios de una comunidad religiosa. Tu participación es 
voluntaria, anónima y completamente confidencial. Los datos recogidos serán utilizados 
únicamente con fines estadísticos para una tesis de pregrado. Responder te tomará 

aproximadamente 10 minutos. Agradecemos sinceramente tu colaboración 
      

Sección I: Datos Sociodemográficos 
      

1. Edad: _____ (en años cumplidos) 
  

  

2. ¿Con qué religión o creencia te identificas 

principalmente?  
( ) Católica  
( ) Cristiana (evangélica, protestante, etc.)  

( ) Otra religión  
( ) Agnóstica / Atea  

( ) Prefiero no responder 

   

      

Sección II: Nivel de Conocimiento 

3. ¿Cuál es la principal función de la píldora del día siguiente?  

a) Es un método anticonceptivo de uso regular.  
b) Interrumpe un embarazo ya iniciado (es abortiva).  

c) Es un método de respaldo para prevenir un embarazo después de una relación sexual sin 
protección.  
d) Protege contra Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 

      

4. ¿Cuál es el principal mecanismo por el cual la píldora previene el embarazo?  
a) Destruye los espermatozoides.  

b) Impide o retrasa la ovulación.  
c) Impide que el óvulo fecundado se implante en el útero.  

d) No sabe / No opina. 
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5. Para asegurar la máxima eficacia, ¿dentro de qué plazo se debe tomar la píldora?  
a) Dentro de las primeras 24 horas.  

b) Dentro de las primeras 72 horas (3 días).  
c) Dentro de las primeras 120 horas (5 días).  

d) No importa el tiempo mientras sea en la misma semana. 

      

6. Según las normas de salud, ¿con qué frecuencia se recomienda usar la píldora del día 

siguiente?  
a) Una vez al mes como máximo.  

b) Solo en situaciones de emergencia, de forma excepcional.  
c) Se puede usar varias veces al mes si es necesario.  
d) No hay una recomendación específica. 
      

Sección III: Barreras de Acceso 
      

7. En tu opinión, el costo de la píldora del día siguiente en las farmacias es:  

( ) Muy accesible  
( ) Accesible  

( ) Poco accesible  
( ) Inaccesible (muy caro) 

      

8. ¿Qué tan fácil o difícil crees que es para una estudiante comprar la píldora en una 

farmacia?  

( ) Muy fácil  
( ) Fácil  
( ) Difícil  

( ) Muy difícil 
      

Sección IV: Percepciones y Actitudes 
      

      

Afirmación: 

(marque con una 

X según ud 

considere) 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

(1) 

En 

desacuerdo 

(2) 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

(3) 

De 

acuerdo 

(4) 

Totalmente 

de acuerdo 

(5) 

9. Siento que el 

personal de las 
farmacias juzga a 

las personas que 
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compran la 
píldora. 

10. Usar la 
píldora es 

perjudicial para la 
salud a largo 
plazo. 

          

11. Me sentiría 
culpable o 
avergonzada si 

tuviera que 
usarla. 

          

12. Es un método 

confiable para 
prevenir un 
embarazo después 

de un imprevisto. 

          

13. Considero que 
usar la píldora 

con frecuencia es 
una práctica 
riesgosa e 

inaceptable. 

          

      

Sección V: Uso de la Píldora del Día Siguiente 
      

14. ¿Alguna vez en tu vida has usado la píldora del día siguiente?  

( ) Sí  
( ) No  
      

15. Pensando en los últimos 12 meses, ¿cuántas veces la has usado?  

( ) 1 vez  
( ) 2 a 3 veces  
( ) 4 o más veces 
      

Párrafo de Cierre: ¡Muchas gracias por tu tiempo y tu valiosa colaboración! 
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 4: Validez del Instrumento 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

De:  Bachiller Kelly Viviana Pardo Soto 

Dirigido a: Mag. Erika Méndez Cotrina  

Presente. 

Asunto:  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo bachiller de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, requiero 

validar los instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi 

investigación y con la cual optaré el Título Profesional de Obstetra.  El título nombre de mi 

proyecto de investigación es: “Factores Asociados al uso de la píldora del día siguiente en 

jóvenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima, 2026” y siendo imprescindible 

contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud sexual 

y reproductiva. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido del instrumento. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente,  

                                

Bach. Kelly Viviana Pardo Soto 

                                                           D.N.I: 41630084 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener 
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Anexo 6- Carta de aprobación de la Institución para la recolección de datos 

 



54 

 

 

Anexo7. Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 8. Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

(NIVELES O 

RANGOS) 

V1: Uso de la 
Píldora 

Práctica o 
comportamiento de 

consumir el 
método de 
emergencia como 

respuesta a un 
riesgo de embarazo 

no planificado 
(18). Desde el 
Modelo de 

Creencias en 
Salud, este "uso" 

constituye la 
conducta de salud 
final cuyo proceso 

de adopción se 
busca explicar 

(23). 

Se expresa a través 
del reporte del jóven  

si ha consumido la 
píldora alguna vez y 

la frecuencia con la 
que lo ha hecho en el 
último año. 

Uso Histórico 

Respuesta a la 
pregunta: ¿Alguna 

vez ha usado la 
píldora? 

Nominal Sí / No 

Frecuencia de Uso 

Respuesta a la 
pregunta: ¿Cuántas 
veces la ha usado 

en los últimos 12 
meses? 

Ordinal 
Nunca / 1 vez / 2-
3 veces / 4 o más 

veces 

V2: Factores 
Asociados 

Conjunto de 
características, 
percepciones y 

condiciones que, 
según el Modelo 

de Creencias en 
Salud, se asocian 
con la probabilidad 

V2D1: Factores 
Sociodemográficos: 
Características 

demográficas y 
sociales que 

describen a un 
individuo dentro de 
una población y que, 

Se expresan a 
través de los datos 

de filiación que la 
estudiante reporta 

sobre sí misma 
(edad, religión). 

Edad en años 

cumplidos, 
Religión que 

profesa. 

De Razón, 
Ordinal, 
Nominal 

Número entero, 
Categorías 
(Católica, etc.) 
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de adoptar una 
conducta de salud 
preventiva (17) 

según la OMS, actúan 
como determinantes 
sociales que influyen 

directamente en sus 
comportamientos y 

estado de salud 
(19,20) 

V2D2: Nivel de 

Conocimiento: Grado 
de familiaridad y 
comprensión que un 

individuo posee sobre 
un objeto o 

fenómeno, abarcando 
desde la simple 
recordación de 

información hasta la 
capacidad de 

aplicarla (19). La 
OMS lo considera un 
componente 

fundamental de la 
alfabetización 

sanitaria, siendo un 
prerrequisito para que 
las personas tomen 

decisiones 
informadas y adopten 

comportamientos que 
protejan su bienestar 
(20) . 

Se expresa a través 

de las respuestas 
correctas o 

incorrectas que la 
estudiante 
proporciona a un 

conjunto de 
preguntas, 

reflejando su grado 
de familiaridad con 
la información 

técnica y práctica 
sobre la píldora. 

Puntaje total 

obtenido en el 
cuestionario de 
conocimiento. 

Ordinal 

Bajo: 0-1 punto  

Medio: 2-3 
puntos  
Alto: 4 puntos 

V2D3: Actitudes: 

Tendencias 

Se expresa 

mediante el grado 

Puntaje total 

obtenido en una 
Ordinal 

Desfavorable: 5-

11 puntos  
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evaluativas generales, 
de carácter favorable 
o desfavorable, hacia 

un objeto o 
comportamiento, en 

este caso, la píldora 
del día siguiente. 
Dentro del Modelo de 

Creencias en Salud, 
una actitud negativa 

(ej. temor a los 
efectos secundarios) 
constituye una 

barrera percibida, 
mientras que una 

positiva (ej. confianza 
en la eficacia) se 
alinea con los 

beneficios percibidos, 
influyendo en la 

probabilidad de uso 
(22,23)  

de acuerdo o 
desacuerdo que la 
estudiante 

manifiesta ante una 
serie de 

afirmaciones, 
revelando sus 
juicios y confianza 

hacia el método. 

escala tipo Likert 
sobre actitudes. 

Neutra: 12-18 
puntos  
Favorable: 19-25 

puntos 

V2D4: Barreras de 
Acceso: Concepto 

multidimensional que 
trasciende la simple 

disponibilidad de un 
servicio y que, según 
la OMS, incluye la 

accesibilidad 
geográfica, la 

asequibilidad 
económica y la 

Se expresa a través 

de la percepción de 
la estudiante sobre 
la facilidad o 

dificultad para 
obtener la píldora, 

considerando el 
costo, la distancia y 
la calidad del trato 

recibido. 

Respuestas a 
preguntas sobre 

percepción de 
costo, facilidad 

para encontrar 
farmacias.  

Ordinal 

Muy accesible / 
Accesible / Poco 

accesible / 
Inaccesible Muy 
fácil / Fácil / 

Difícil / Muy 
difícil 
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aceptabilidad cultural 
(20). Dentro del 
Modelo de Creencias 

en Salud, operan 
como 

barreras percibidas 
que un individuo 
debe superar para 

adoptar una conducta 
de salud (17). Su 

relevancia en el 
contexto nacional es 
alta, ya que se han 

identificado 
importantes barreras 

de disponibilidad y 
acceso en los 
servicios de 

planificación familiar 
en el Perú (3).  
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Anexo 9: alfa de Cronbach (prueba piloto) 

 
             

 

 ITEMS  

ENCUESTADOS P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 SUMA 

E1 2 3 2 3 4 3 3 3 4 4 1 4 4 40 

E2 2 4 4 3 4 3 2 3 4 4 3 2 4 42 

E3 2 5 2 3 5 3 2 3 3 5 2 3 5 43 

E4 2 3 3 3 4 3 3 3 2 4 2 3 5 40 

E5 2 4 2 3 4 3 2 3 3 4 2 4 4 40 

E6 2 5 2 4 5 4 2 4 3 5 2 5 5 48 

E7 2 4 3 4 4 4 3 4 2 4 2 4 5 45 

E8 2 5 2 4 4 5 2 4 3 4 2 3 4 44 

E9 2 5 3 5 4 5 3 4 3 4 2 4 4 48 

E10 2 5 2 5 4 4 2 4 3 4 1 4 4 44 

E11 3 3 2 4 4 4 2 4 3 4 2 4 4 43 

E12 2 4 3 5 5 5 3 5 3 5 2 4 3 49 

E13 2 4 3 4 4 4 2 4 3 4 3 4 3 44 

E14 3 5 2 4 5 4 3 4 3 5 2 5 3 48 

E15 2 4 3 4 4 4 2 4 3 4 2 4 3 43 

E16 3 5 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 40 

E17 2 5 2 3 5 4 3 3 3 5 2 4 4 45 

E18 2 5 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 47 

E19 3 4 2 4 5 4 3 4 3 5 2 5 4 48 

E20 2 5 3 4 5 4 3 4 3 5 3 5 4 50 

E21 2 4 3 4 5 4 2 5 3 5 2 5 4 48 

E22 3 4 3 3 4 5 2 4 3 4 3 4 5 47 

E23 2 5 3 4 5 4 2 4 3 5 2 5 4 48 

E24 3 4 2 4 4 4 2 4 3 4 2 4 4 44 

E25 2 5 2 4 4 4 2 4 3 4 2 4 4 44 

E26 2 3 3 3 4 4 1 3 3 4 2 4 4 40 

E27 2 5 2 4 4 5 2 3 3 4 3 4 5 46 

E28 2 5 3 4 5 8 5 4 3 5 3 4 5 56 

E29 3 3 2 4 4 3 3 3 3 4 2 4 4 42 

E30 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 29 

VARIANZA 0.179 0.712 
0.31

7 
0.44

6 0.446 
0.95

7 
0.51

6 
0.42

2 
0.16

6 
0.44

6 
0.27

2 
0.59

6 
0.53

3 
 

SUMATORIA DE 
VARIANZAS 

6.006  

VARIANZA DE 
LA SUMA DE 
LOS ÍTEMS 

21.117  
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α: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario0.75

k: Número de ítems del instrumento 20

 Sumatoria de las varianzas de los ítems. 6.006

Varianza total del instrumento. 21.117

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja

1

RANGO

0.53 a menos

0.60 a 0.65

0.66 a 0.71

0.72 a 0.99

Confiable

Muy confiable

Excelente confiabilidad

Confiabilidad perfecta

CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-07-27 <1%

4 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

6 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Anahuac México Sur on 2026-03-25 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-25 <1%

9 Internet

www.coursehero.com <1%

10 Internet

api.index-360.com <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Andina del Cusco on 2025-12-15 <1%
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https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/12690/253T20260174_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/9602/T016_75548774_T.pdf?isAllowed=y&sequence=4
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/15474/Achata_Castro_Mayumi.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/USSS_46eab83736e57524f4da5d13d7d3d701/Details
https://www.coursehero.com/file/158243770/IMPRIMIRdocx/
https://api.index-360.com/media/volume/pdf/3261/nutricion-46-1-1.pdf
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