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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el uso de la
pildora del dia siguiente y los factores asociados en jovenes universitarios pertenecientes
a una comunidad religiosa en Lima. Se desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 100 estudiantes.
Los resultados evidenciaron que existe una asociacidon positiva moderada y
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos, el nivel de
conocimiento, las actitudes personales y las barreras de acceso con el uso del
anticonceptivo de emergencia. Se identificé que el nivel de conocimiento predominante
es medio, lo que refleja la presencia de vacios 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 observo un
nivel medio, destacando limitaciones econdmicas, sociales y culturales. Los factores
sociodemograficos, especialmente la edad, mostraron una tendencia relevante en el uso
del método. Se concluye que el uso de la pildora del dia siguiente responde a una
dindmica multifactorial, donde las actitudes y el conocimiento desempenan un papel

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

Palabras Clave: Anticoncepcion, 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. Itis 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



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar integral de la
poblacion, particularmente en el grupo de jovenes universitarios, quienes atraviesan una etapa
caracterizada por cambios bioldgicos, psicologicos 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 pildora del dia siguiente, se posiciona como una herramienta clave para
la prevencion de embarazos no planificados. No obstante, su utilizacion no responde inicamente
a la disponibilidad del método, sino a la interaccion de diversos factores sociodemograficos,

cognitivos y socioculturales que condicionan su aceptacion y uso.

En el ambito académico y sanitario, el estudio de estos factores ha cobrado creciente relevancia,
dado que permite comprender las dindmicas que subyacen al comportamiento reproductivo de
los jovenes. Investigaciones recientes han evidenciado que el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion de emergencia influye en su uso; sin embargo, también han sefialado que dicho
conocimiento suele ser parcial o insuficiente, lo que limita su correcta aplicacion. Asimismo,
diversos estudios coinciden en que las actitudes personales, las creencias culturales y las
percepciones de riesgo desempefian un papel determinante en la decision de utilizar este método,

incluso en contextos donde la informacion es accesible.

De igual manera, las barreras de acceso continuan representando un obstaculo importante,
especialmente en entornos donde factores econdmicos, institucionales y socioculturales
restringen la disponibilidad o aceptacion 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



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 decisiones.

Por otro lado, los factores sociodemograficos, como la edad y el sexo, han sido identificados
como variables que influyen indirectamente en el uso de la pildora del dia siguiente, al estar
relacionados con el nivel de conocimiento, la autonomiay la exposicion a situaciones de riesgo.
En conjunto, estos elementos evidencian que el fendmeno estudiado es de naturaleza

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

En el contexto peruano, y particularmente en comunidades con fuerte influencia religiosa, atin
existen vacios en la investigacion que permitan comprender de manera especifica como
interactiian estos factores en la conducta de los jovenes universitarios. Esta situacion pone de
manifiesto la necesidad de generar evidencia contextualizada que contribuya al disefio de
estrategias educativas y de salud publica mas efectivas, orientadas a promover una toma de

decisiones informada en materia de salud sexual y reproductiva.

En este marco, la presente investigacion se estructura en cinco capitulos. El Capitulo I desarrolla
el planteamiento del problema, donde se describe la situacion problematica, se formulan las
preguntas de investigacion, los objetivos —general y especificos—, asi como la justificacion e
importancia del estudio. El Capitulo II presenta el marco teérico, en el que se abordan los
antecedentes nacionales e internacionales, las bases tedricas que sustentan la investigacion —
incluyendo el Modelo de Creencias en Salud— y la definicion de términos basicos. El Capitulo
IIT corresponde al marco metodologico, donde se describe el tipo y disefio de investigacion, la
poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como los
procedimientos para el analisis estadistico. El Capitulo IV expone los resultados obtenidos,
organizados de acuerdo con los objetivos planteados, mediante tablas y analisis descriptivos e
inferenciales. Finalmente, el Capitulo V presenta la discusion de los resultados, en la que se
contrastan los hallazgos con la literatura existente, se interpretan sus implicancias y se formulan

conclusiones y recomendaciones.



En consecuencia, el objetivo general de la presente investigacion es determinar la relacion entre
el uso de la pildora del dia siguiente y los factores asociados —sociodemograficos, nivel de
conocimiento, actitudes personalesy barreras de acceso— en jovenes universitarios de una
comunidad religiosa en Lima, con el proposito de aportar evidencia que contribuya a una mejor
comprension del fenomeno y al disefio de intervenciones orientadas a mejorar la salud sexual y

reproductiva de esta poblacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, el acceso y uso de anticonceptivos de emergencia,
como la pildora del dia siguiente, se ha convertido en un tema central dentro de las
politicas de salud sexual y reproductiva a nivel global. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reconoce a la anticoncepcion de emergencia como un recurso
eficaz y seguro para prevenir embarazos no deseados cuando ha ocurrido una
relacion sexual sin proteccion 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 poblacion joven. El mal uso, seglin la
literatura, es un problema derivado de la falta de conocimiento sobre cuando y
coémo usarla correctamente, lo que lleva a algunas personas a emplearla como un
método anticonceptivo regular, lo cual no es su propodsito, o a tomarla de manera
tardia, reduciendo su efectividad (2). En diversas regiones, especialmente en paises
en desarrollo, el desconocimiento, el estigma y las limitaciones de acceso a
servicios de salud siguen representando obstaculos importantes. Esto ha sido
documentado por la Defensoria del Pueblo en Perua, que ha supervisado la atencion
en planificacion familiar y ha identificado barreras importantes en la provision de

estos servicios a nivel nacional (3).

Segun estudios realizados en América Latina, muchas adolescentes y
jovenes universitarias acceden a la pildora del dia siguiente de forma tardia o sin
informacion adecuada sobre su correcto uso. Por ejemplo, en un estudio con
estudiantes universitarios en Nicaragua, se encontrd que, si bien el uso de
anticonceptivos de emergencia era alto, existia un déficit significativo de
conocimiento sobre su mecanismo de accion y el momento Optimo para tomarla
(2). Este fenémeno suele estar vinculado a lagunas en la educacion sexual,
creencias erroneas sobre los efectos secundarios, presion social y falta de acceso a
servicios médicos confidenciales. Ademas, existen actitudes morales o religiosas
que influyen negativamente en la decision de uso, generando miedo o culpa en las

usuarias (4).

Enel Peru, la situacion no es ajena a esta realidad. Aunque el Ministerio de

Salud (MINSA) reconoce la anticoncepcion de emergencia como parte de la



atencion en salud sexual y reproductiva, su implementacion ain enfrenta
dificultades. Segtin la Defensoria del Pueblo, que en 2023 realiz6 una supervision
a 94 establecimientos de salud en 11 regiones del pais, se advirtieron problemas de
disponibilidad y accesibilidad a los métodos de planificacion familiar. El informe
destaco, por un lado, la limitacion en el acceso a métodos anticonceptivos y, por
otro, la falta de adaptabilidad de los servicios a las necesidades de la poblacion (3).
Ademas, otras barreras significativas identificadas en un estudio publicado en la
revista Medicina Clinica 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
orientacion adecuada (5). Estos hallazgos demuestran que, a pesar de las politicas

existentes, la brecha entre la norma y la practica sigue siendo un desafio en el pais.

Por un lado, existe una brecha de conocimiento entre jovenes respecto a qué
es la pildora del dia siguiente, cbmo funciona, cuan efectiva es y cuando debe
usarse, segin lo evidencia una investigacion en estudiantes universitarias de Piura
donde se determind que la falta de informacién es un factor asociado al uso
inadecuado de este método (6). Ademas de lo anterior, se considera que el acceso
a este método esta condicionado por factores economicos, geograficos e incluso
ideoldgicos, 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 ¢l de manera oportuna ni

comprenden bien sus implicancias (4).

En este contexto, la poblacion estudiantil universitaria representa un grupo
clave de andlisis, ya que suele estar en una etapa de transicion hacia la vida adulta,
en la que se combinan la exploracion de la sexualidad, la toma de decisiones
auténomas y la construccion de valores personales. La Universidad Privada
Norbert Wiener, no es ajena a esta problematica, segin lo planteado en un estudio
publicado en el propio repositorio de la universidad, que explord los factores
asociados al uso de la anticoncepcion oral de emergencia en sus estudiantes de
Obstetricia y evidencid 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 atin persisten dudas, mitos y desconocimiento en torno al

uso dela pildora deldia siguiente. Asimismo, es posible que factores como la edad,



1.2

el ciclo académico, la religion, el lugar de procedencia, las creencias personales, el
nivel de informacion y el acceso a servicios influyan en la decision de utilizar (o
no) este método anticonceptivo, como lo ha sefialado una investigacion en mujeres

jovenes de Pert, 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 cuales son los factores
que estan asociados al uso de la pildora del dia siguiente en estudiantes
universitarios, con el fin de identificar patrones, necesidades y posibles barreras.
Esta informacion sera util no solo para fines académicos, sino también para orientar

estrategias educativas y de salud publica dentro y fuera del ambito universitario.

Por otro lado, un estudio realizado por Sanabria Mazo JP; Jiménez Sierra J;
et al. Influencia de la religion en la toma de decisiones sobre sexualidad en
estudiantes catolicos practicantes, los estudiantes universitarios catolicos que no
habian iniciado su vida sexual expresaron una postura critica frente al uso de
métodos anticonceptivos artificiales, al interpretarlo como mecanismos orientados
principalmente a la promocion del placer sexual. Este hallazgo revela que las
creencias religiosas desempefaron un papel determinante en las motivaciones que
influyeron en la decision de los jovenes universitarios respecto al inicio de su vida
sexual, configurando asi un factor sociocultural de peso en la construccion de sus

practicas frente a otros estudios (25).

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudles son los factores asociados al uso de la pildora de dia siguiente en

jovenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima?

1.2.2 Problemas especificos

(Qué factores sociodemograficos estan asociados al uso de la pildora del

dia siguiente en jovenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima?

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre el uso dela pildora del dia siguiente

en jovenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima?



1.3

(Cudles son las actitudes personales hacia el uso de la pildora del dia

siguiente en jovenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima?

(Existen barreras de acceso a la pildora del dia siguiente en jovenes

Universitarios de una comunidad religiosa en Lima?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al uso de la pildora de dia siguiente en

jovenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el uso de

la pildora dia siguiente en jovenes universitarios de una comunidad religiosa en

Lima.

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

pildora. Del dia siguiente en jovenes universitarios de una comunidad religiosa en

Lima

Conocer las actitudes personales hacia el uso de la pildora del dia siguiente

en jovenes Universitarios de una comunidad religiosa en Lima.

Identificar las barreras de acceso a la pildora del dia siguiente en jovenes

universitarios de una comunidad religiosa en Lima.

Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo con el objetivo de determinar los
factores asociados al uso de la pildora de dia siguiente en jovenes universitarios de

una comunidad religiosa en Lima.

Este tema fue abordado debido a la creciente relevancia que ha adquirido la
anticoncepcion de emergencia en el contexto de la salud sexual y reproductiva de
la poblacion de jovenes universitarios de una comunidad religiosa. En los tltimos
afos, se ha observado que, si bien la pildora del dia siguiente es un método eficaz

para prevenir embarazos no planificados, su uso muchas veces estara condicionado



1.4.1

1.4.2

por la falta de informacion precisa, las creencias personales, la accesibilidad al
producto y las actitudes que los estudiantes adopten frente a este tipo de
anticonceptivo. Analizar este fendmeno en un contexto universitario especifico

permitid6 comprender mejor las variables que intervienen en la toma de decisiones

de los jovenes.

Teorica:

Desde la perspectiva teorica, esta investigacion aportd un conocimiento
mas profundo y contextualizado sobre los determinantes que influyen en el uso de
la pildora del dia siguiente. Si bien se han realizado estudios similares en otros
paises e incluso en diferentes regiones del Pert, la realidad en los jovenes
universitarios de una comunidad religiosa en Lima, present6 particularidades que
fueron consideradas. Variables como el nivel de conocimiento sobre la pildora, las
creencias culturales y religiosas, asi como las actitudes y el acceso, fueron
analizados para comprender su papel en la decision de utilizar o no este método.
Este estudio enriquecera el cuerpo tedrico disponible y permitird que se formulen
nuevas lineas de investigacion, ademds de contrastar y ampliar teorias existentes

sobre el comportamiento sexual y reproductivo en la poblacion universitaria.

Metodologica:

En lo metodologico, el trabajo se desarrolld siguiendo un enfoque
cuantitativo, lo que permitié medir y analizar de manera objetiva las asociaciones
entre los factores mencionados y el uso de la pildora del dia siguiente. Se utilizo
un cuestionario estructurado como guia de entrevista, basado en instrumentos
previamente validados, con el fin de garantizar la confiabilidad y validez de los
datos. La informacion recolectada se proces6 mediante técnicas estadisticas que
permitieron identificar las asociaciones y niveles de significancia entre las
variables estudiadas. De este modo, el analisis no solo ofrece resultados sélidos,
sino que también permite que el estudio pueda ser replicado en otras instituciones,
lo que incrementard su utilidad como referencia para investigaciones futuras.
Ademas, el enfoque metodoldgico adoptado favorece la obtencion de datos que
servirdn como base para formular recomendaciones sustentadas en evidencia

cientifica.



1.4.3 Practica:

En cuanto a la relevancia practica, los resultados que se obtuvieron tendran
un impacto potencial en la mejora de las estrategias de educacion sexual que se
implementen dentro de una comunidad religiosa. Las autoridades académicas
podran emplear la informacion para disefiar campafias informativas que fomenten
el uso responsable de la anticoncepcion de emergencia, basadas en informacion
cientifica y libre de mitos. Asimismo, los hallazgos permitiran identificar vacios de
conocimiento, barreras de acceso y prejuicios culturales que actualmente limitan el
uso adecuado de la pildora. Con ello, sera posible proponer intervenciones mas
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 investigacion servira como referencia para entidades
publicas y privadas que trabajaran en programas de salud sexual dirigidos a
jovenes. Al contar con datos actualizados sobre las percepciones, conocimientos y
actitudes de los estudiantes, dichas organizaciones podran disefiar politicas y
acciones mas acordes a la realidad y necesidades de esta poblacion. En un escenario
mas amplio, el estudio también contribuira a la reduccion de la desinformacion y a
la promocion de una educacion sexual mas inclusiva y libre de estigmas, en la que
el uso de métodos anticonceptivos, incluida la pildora del dia siguiente, sea

comprendida desde una perspectiva de derechos y de salud publica.

Esta investigacion tendrd un valor significativo en tres niveles. A nivel
tedrico, ampliara el conocimiento sobre los factores que influirdn en el uso de la
pildora del dia siguiente en un contexto universitario especifico. A nivel
metodoldgico, ofrecerd un disefio riguroso y replicable que servira como referencia
para futuros estudios. Y a nivel practico, generara informacion util para la creacion
de programas y politicas que promuevan un uso responsable y consciente de la
anticoncepcion de emergencia. Asi, se espera que los resultados beneficien a los
jovenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima, sino que también
puedan tener un impacto positivo en la sociedad en general, contribuyendo a la

construccion de entornos mds informados, saludables y respetuosos con las

decisiones reproductivas de cada persona.



1.5

1.5.1

1.5.2

1.5.3

10

Limitaciones de la investigacion

Temporal

La investigacion se desarrolld entre septiembre de 2025 y marzo de 2026
mediante un disefio transversal, por lo que los datos fueron obtenidos en un Unico
momento. En consecuencia, los resultados reflejan la situacion de los participantes
durante dicho periodo y no permiten establecer cambios en el comportamiento o

uso de la pildora del dia siguiente a lo largo del tiempo.

Espacial

estudio se realizd tnicamente en jovenes universitarios pertenecientes a la
comunidad religiosa Parroquia Los Santos Arcangeles, ubicada en el distritode Los
Olivos, Lima. Por ello, los resultados no pueden generalizarse a todos los jovenes
universitarios de Lima o del Peri que pertenecen a otros contextos religiosos o

socioculturales.

Poblacion o unidad de analisis

Lapoblacion estuvo conformadaexclusivamente por jovenes universitarios
integrantes de una comunidad religiosa, cuyas creencias y valores pueden influir
en las percepciones y practicas relacionadas con la anticoncepcion de emergencia.
Por tal motivo, los hallazgos podrian diferir de aquellos obtenidos en poblaciones

universitarias no vinculadas a organizaciones religiosas.



2.1

2.1.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Mamuye et al. (2019) tuvo como objetivo "evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la anticoncepcion de emergencia" en estudiantes de
secundaria en Dangila, Etiopia. Se realiz6 un estudio institucional de tipo
transversal, utilizando un cuestionario estructurado y autoadministrado en una
muestra de 262 estudiantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio sistematico.
Los resultados mostraron que, si bien un alto porcentaje (72.5%) habia oido hablar
dela anticoncepcion de emergencia y la mayoria (77.4%) tenia actitudes favorables
hacia su uso, existian importantes vacios de conocimiento, especialmente sobre el
tiempo correcto para su administracion. A pesar de las actitudes positivas, la
préctica era baja: del 26.7% de estudiantes que habian tenido relaciones sexuales,
solo el 28.6% habia utilizado alguna vez la anticoncepcion 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 pildora del dia siguiente (7).

Ngososei (2025) en la Universidad de Kabianga, Kenia, se tuvo el objetivo
de "determinar el efecto de los factores sociodemograficos en el uso de
anticonceptivos de emergencia (AE)" en estudiantes universitarias. Se emple6 un
disefio transversal y se recolectaron los datos a través de cuestionarios
autoadministrados en una muestra de 154 estudiantes, seleccionadas mediante un
muestreo aleatorio estratificado por afio de estudio. Los resultados del analisis
bivariado mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
utilizacion de AE y dos variables clave: la edad y el afio de estudio de las
participantes. Se observo que el uso de la AE aumentaba conforme avanzaba la
edad y era mayor en las estudiantes de afios superiores en comparacion con las de
primer ano. En contraste, factores como la religion, el lugar de residencia y el
estado civil no mostraron una asociacion estadistica relevante en el mismo analisis.
El autor concluyé que la edad y el ciclo académico son determinantes en la

utilizacion de la pildora del dia siguiente y recomendd la implementacion de



programas de educacion para la salud dirigidos a las estudiantes de los primeros

afios 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 pildora anticonceptiva de emergencia (PAE) en
estudiantes universitarias en Ghana”. Se realiz6 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 analisis de Chi-
cuadrado identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de la
PAE y factores como el estado civil, la edad de inicio sexual, haber estado
embarazada previamente, el nimero de parejas sexuales y haber contraido alguna
infeccion de transmision sexual (ITS) en el pasado. Ademads, el andlisis de
regresion logistica destaco que las estudiantes que habian contraido una ITS tenian
una probabilidad 3.8 veces mayor de usar la PAE en comparacion con quienes no
la habian contraido. Asimismo, las estudiantes solteras y aquellas en una relacion
consensual mostraron una probabilidad de uso 3.6 y 4.1 veces mayor,
respectivamente, en comparacion con las estudiantes casadas. Los autores
concluyeron que el uso de la pildora del dia siguiente es elevado en esta poblacion
y esté fuertemente asociado a factores de riesgo sexual, recomendando la necesidad
de una educacion continua sobre la funcion y efectos del anticonceptivo de

emergencia (9).

Habitu et al. (2018) tuvo como objetivo "evaluar el uso dela anticoncepcion
de emergencia y sus factores asociados" en estudiantes de pregrado de la
Universidad Arba Minch, Etiopia. Se realizo un estudio transversal institucional en
el que se administrd un cuestionario estructurado a una muestra de 515 estudiantes,
seleccionadas mediante un muestreo aleatorio estratificado. Los resultados
revelaron una alta prevalencia de uso de anticoncepcion de emergencia (AE), ya
que el 78.0% de las estudiantes sexualmente activas habia utilizado este método.
El analisis de regresion logistica multivariado identific6 como factores
significativamente asociados con el uso de AE: tener mejor informacion 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



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

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

factores significativamente asociados a su utilizacion (10).

Barbian et al. (2021) tuvo como objetivo “investigar la prevalencia de uso
y el conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia (AE) en estudiantes
universitarias de Santa Maria, Brasil”. Para ello, se aplicO 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 reporté haber utilizado la AE en
alguna ocasion. Sin embargo, se identificaron importantes vacios de conocimiento:
solo el 11.9% recibid orientacion sobre su uso, el 25.7% la consideraba un método
abortivo, y apenas el 0.2% conocia el plazo maximo correcto de 120 horas para su
administracion. El analisis multivariado reveld que la edad de la primera relacion
sexual fue un factorsignificativamente asociado con el uso dela AE, observandose
que un inicio mas temprano se asociaba con una mayor probabilidad de uso. Los
autores concluyeron que, a pesar del uso extendido, el conocimiento deficiente
sobre la pildora del dia siguiente demuestra la necesidad de planificar acciones

informativas y abordar el tema de manera mas temprana en la educacion sexual.

(11).
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Reyes-Serrano et al. (2017) tuvo como objetivo "identificar los factores
asociados al uso de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en mujeres
estudiantes de Obstetricia de una universidad privada de Lima, Perd". Se tratd de
una investigacion de tipo exploratorio, descriptivo y transversal, en la que se aplico
un cuestionario estructurado a una muestra de 265 estudiantes. Los resultados
mostraron que, aunque el 100% delas estudiantes habia recibido informacion sobre
la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE), la prevalencia deuso era del 55.1%,
una cifra superior al promedio nacional de la época. Sin embargo, se evidencié un
conocimiento insuficiente, ya que solo el 12.8% conocia su composicion y el 13.2%
su mecanismo deaccion. Este desconocimiento se asocio a un mal uso, manifestado
en que un 6.9% de las usuarias la habia tomado cuatro o més veces en el ultimo

afio. Los autores concluyeron que, a pesar de ser futuras profesionales de la salud,



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 formacioén académica

(12).

Rojas Ramos (2022) tuvo como objetivo "Determinar el uso de la
anticoncepcion de emergencia en estudiantes de Obstetricia de una universidad
privada de Lima Este, 2021". Se realizd una investigacion con disefo
observacional, descriptivo y de corte transversal, en la que se aplicé un cuestionario
a una muestra por conveniencia de 216 estudiantes. Los resultados revelaron un
alto nivel de uso, ya que el 81% afirm¢6 haber utilizado la Anticoncepcion de
Emergencia (AOE) alguna vez. El principal motivo deuso fueel olvido del método
anticonceptivo (42%), la frecuencia mas comin fue de dos a tres veces al afio
(36%), y la principal fuente de adquisicion fueron las farmacias (74%). La autora
concluy6 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 Ramirez y Nato Ayllon (2022) tuvieron como objetivo "Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en las wusuarias de Centro de Diagnostico Sandolab Callao
Enero/Febrero, 2022". Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, de disefio 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
analisis inferencial con Rho de Spearman demostré una correlacion directa,
moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables. Las autoras
concluyeron que existe una relacion directa y significativa entre el nivel de

conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en la poblacion
estudiada (14).

La tesis de Ramos Manosalva y Tapia Flores (2020) tuvo como objetivo
"Medir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcion
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



publica (n=359) y una privada (n=319). Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento sobre la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE) fue
predominantemente intermedio en ambas instituciones, sin diferencias
significativas entre ella. Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas tanto en la practica de uso como en las actitudes, donde predomin6
una postura de rechazo en ambos grupos. Los autores concluyeron que, si bien el

nivel de conocimiento era similar, las practicas y actitudes frente ala AHE diferian

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

Guevara Oruna y Rojas Félix (2022) tuvo como objetivo "Determinar la
relacion de los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento y el uso
del anticonceptivo oral de emergencia en las estudiantes del nivel de secundaria"
de una institucion educativaen Lima. La investigacion fue de tipo basico, con un
disefio no experimental, descriptivo y correlacional, en la que se aplico un
cuestionario a una muestra por conveniencia de 200 estudiantes. Los resultados
mostraron que la mayoria de las estudiantes tenia entre 15 y 17 afos (72%), y el
61% poseia un nivel de conocimiento medio sobre el Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE). El andlisis de chi-cuadrado demostr6 una relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos (edad, tipo de
familia, procedencia) y el nivel de conocimiento; sin embargo, para la variable "uso
del AOE", no se encontrd relacion significativa con el factor "tipo de familia". Se
concluyo6 que existe unarelacion significativa entre los factores sociodemograficos
y el nivel de conocimiento, y también con el uso del AOE, a excepcion del factor

tipo de familia (16).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Modelo de Creencias en Salud

Para dar un sustento conceptual a los factores que determinan el uso de la
pildora del dia siguiente, la presente investigacion adoptdé 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 psicologos sociales del
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, entre los que destacan Irwin M.
Rosenstock y Godfrey M. Hochbaum, para comprender por qué la poblacién no

participaba en programas de prevencion y deteccion de enfermedades. El modelo



postula que la probabilidad de que una persona adopte una conducta de salud
depende de un proceso cognitivo en el que evaliia dos elementos fundamentales: la
amenaza percibida de una enfermedad y la evaluacion 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 condicion) y
la severidad percibida (la opiniéon sobre la gravedad de la condicion y sus

consecuencias) (17).

La aplicacion del Modelo de Creencias en Salud a esta investigacion
permiti6 operacionalizar los factores asociados al uso de la pildora del dia
siguiente. En este marco, la amenaza percibida es el riesgo de un embarazo no
deseado y sus posibles consecuencias (personales, académicas, familiares). La
decision de usar la pildora (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 actila como una sefial para la accion, es decir,
el estimulo que activa el proceso de decision, mientras que la autoeficacia (la
confianza de la estudiante en su capacidad para usar el método correctamente) es
otro factor determinante. Finalmente, los factores sociodemograficos (edad, ciclo,

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

uno de estos constructos (17).

En el contexto peruano, la Norma Técnica de Salud de Planificacion
Familiar (NTS N° 124-MINSA/DGIESP-2016), aprobada por Resolucion
Ministerial N° 652-2016/MINSA, establece los lineamientos oficiales para la
provision de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) (18). La norma la
define como un método de respaldo, seguro y eficaz, indicado en casos de
relaciones sexuales sin proteccion, falla del método anticonceptivo habitual o en
situaciones de violencia sexual. Asimismo, la normativa detalla las pautas sobre su
mecanismo de accion (principalmente anovulatorio), la ventana de efectividad y
los criterios para la consejeria, estableciendo el estdndarde 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



del modelo tedrico, sino también en relacion con el cumplimiento de estas

directrices nacionales (18).

2.2.2 La pildora del dia siguiente

Lapildora del dia siguiente, también conocida como anticoncepcion oral de
emergencia, es un método que serd utilizado para prevenir un embarazo no
planificado después de una relacion sexual sin proteccion o cuando ha fallado el
método anticonceptivo habitual. Contiene levonorgestrel o acetato de ulipristal

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

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

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

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

alteraciones menstruales y a un menor control dela planificacion 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 comprension que un individuo posee sobre un objeto o
fenémeno, abarcando desde la simple recordacion de informacion hasta la
capacidad de aplicarla (19). En el ambito de la salud publica, el conocimiento es
considerado un componente fundamental de la alfabetizacion sanitaria, definido
por la Organizacion 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 investigacion, el nivel de conocimiento
sobre la pildora del dia siguiente se operacionaliz6 como una variable medible a
través de un puntaje obtenido de respuestas correctas a preguntas sobre su
mecanismo de accion, efectividad y modo de uso, clasificandose 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 percepcion del mundo, incluyendo la salud (20). En este ambito,
las creencias conforman "modelos explicativos" que los individuos utilizan para
interpretar fenomenos como la sexualidad y la reproduccion, los cuales pueden

condicionar sus decisiones de manera significativa (21) . Dentro del Modelo de



Creencias en Salud, estas creencias operan principalmente como barreras
percibidas. Por ejemplo, la desaprobacion religiosa hacia la anticoncepcion 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 pildora del dia siguiente, incluso cuando la amenaza de un embarazo no deseado

es percibida como alta (17).

Actitudes: se definen como tendencias evaluativas generales, de caracter
favorable o desfavorable, hacia un objeto o comportamiento, en este caso, la pildora
del dia siguiente (22). No se trata de una simple opinion, sino de una construccion
que integra componentes cognitivos (creencias sobre su efectividad o riesgos),
afectivos (confianza o miedo hacia el método) y una tendencia a la accion. Dentro
delModelo de Creencias en Salud, las actitudes operan como mediadoras clave en
la evaluacion de la conducta. Una actitud positiva, como la confianza en la eficacia
de la pildora para prevenir un embarazo, se alinea con los beneficios percibidos,
aumentando la probabilidad de suuso. 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 mas significativas, que puede inhibir el

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

Acceso: La Organizacion 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 geograficamente accesibles, econdmicamente
asequibles y culturalmente aceptables para la poblacion (24). Desde la perspectiva
del Modelo de Creencias en Salud, las fallas en cualquiera de estas dimensiones —
un costo elevado (asequibilidad), la lejania de una farmacia (accesibilidad
geografica), o el temor a ser juzgada por el personal de salud (aceptabilidad)—
constituyen barreras percibidas criticas. Esta perspectiva es particularmente
relevante en el Pert, donde la Defensoria del Pueblo ha identificado importantes
barreras de disponibilidad y accesibilidad en los servicios de planificacion familiar
a nivel nacional, subrayando la brecha entre la existencia tedrica de un método y la

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

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

pueden utilizar para prevenir un embarazo después de una relacion sexual sin



proteccion. Segin la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar del Peru,
no se trata de un método de uso regular, sino de un recurso de respaldo indicado
para situaciones especificas 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 definicion de la Organizacion 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
reproduccion (20). En el presente estudio, aunque existen otros métodos como el

DIU de cobre, el enfoque se centr6 exclusivamente en la pildora oral.

Uso de la pildora del dia siguiente: se define en esta investigacion como la
practica o comportamiento de consumir este método anticonceptivo de emergencia
como respuesta a una situacion 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 planificacion 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 adopcion se busca explicar. Dicha conducta esta
mediada por la evaluacion 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como "un
estado de completo bienestar fisico, 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
decidirsi desean tener hijos, cudndoy con qué frecuencia. En este sentido, el acceso
a la informacion y a los métodos de planificacion familiar, incluyendo la
anticoncepcion de emergencia, no es solo una prestacion sanitaria, sino una

herramienta indispensable para el ejercicio dela autonomia y la toma de decisiones
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mformadas, tal como lo refrenda la Norma Técnica de Salud del Perti 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 adopcion de conductas preventivas a partir de la percepcion de amenaza
—susceptibilidad y severidad percibida— y la evaluacion de beneficios y barreras.
En el contexto de la anticoncepcion 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 pildora del dia siguiente. Las barreras
incluyen temores a efectos secundarios, costo, estigma social y creencias culturales
o religiosas. Asimismo, el nivel de conocimiento funciona como sefal para la
accion y la autoeficacia como la capacidad percibida de usar adecuadamente el
método. Factores sociodemograficos operan como modificadores de estas

percepciones.

La pildora del dia 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. Segtin la normativa peruana (NTS N.° 124-

MINSA), su uso debe ser excepcional y acompanado de consejeria.

Entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos de
emergencia destacan el nivel de conocimiento—entendido como comprension del
mecanismo, eficacia y modo de uso—, las creencias culturales y religiosas, las
actitudes hacia el métodoy las condiciones deacceso, 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 informacion confiable y métodos preventivos

seguros.

Formulacion de la Hipotesis

2.3.1 Hipédtesis general

HO: Los factores sociodemograficos, el nivel de conocimiento, las actitudes

personales y las barreras de acceso no estan significativamente asociados con el
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uso de la pildora del dia siguiente en jovenes universitarios de una comunidad

religiosa en Lima.

H1: Los factores sociodemograficos, el nivel de conocimiento, las actitudes
personales y las barreras de acceso estan significativamente asociados con el uso

de la pildora del dia siguiente en jovenes universitarios en una comunidad religiosa

en Lima.
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CAPITULO IIIl: METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método empleado en la presente investigacion es el hipotético-deductivo
(19). Este método parte deun marco teodrico general y los antecedentes revisados—
del cual se han deducido una serie de hipdtesis sobre los factores asociados al uso
de la pildora del dia siguiente. A través de la recoleccion de datos cuantitativos, se

buscod contrastar empiricamente estas hipotesis para llegar a conclusiones

especificas sobre la poblacion de estudio.

Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo (19). Este
enfoque es pertinente ya que buscd medir la prevalencia de uso de la pildora del
dia siguiente, cuantificé el nivel de conocimiento y las actitudes, e identificé la
asociacion estadistica entre las variables de estudio para probar las hipotesis

planteadas, utilizo la recoleccion y el analisis de datos numéricos.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada (19), dado que generé conocimiento

practico que oriento estrategias educativas y de salud publica.

Diseiio de la investigacion

Se empled un disefio 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.
Especificamente, el disefio fue de corte transversal (los datos se recolectaran en un
unico momento en el tiempo) y de alcance correlacional (19), porque se analizaron
la relacion o asociacion entre las variables independientes (factores
sociodemograficos, conocimiento, actitudes, acceso) y la variable dependiente (uso

de la pildora del dia siguiente).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por jovenes
universitarios pertenecientes a la comunidad religiosa de “Parroquia Los Santos

Arcéangeles” del distrito de Los Olivos- Lima

La unidad de andlisis fueron jovenes universitarios de una comunidad
religiosa encuestados individualmente. El tamafo total de la poblacion (N=133) se

determiné con exactitud.

Muestra: Dado que se contd con un listado completo de una poblacion
finita, el tamafio dela muestra (n) se calculé utilizando la férmula para poblaciones

finitas:

N-Z?.p.q
E2(N-1)+2%-p-q

n —

Donde:
n: Tamafio de la muestra a calcular.

N: Tamaiio total de la poblacion (100) jovenes universitarios pertenecientes a la
comunidad religiosa). N = 133

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

p: Probabilidad estimada de ocurrencia del evento (se usara 0.5 para maxima
varianza).

q: Probabilidad de no ocurrencia del evento (1-p = 0.5).
E: Margen de error (se usara E = 0.05 = 5%)).

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

Muestreo: El método de muestreo que se utilizé fue el probabilistico detipo

aleatorio simple.

El procedimiento se llevo a cabo dela siguiente manera: Se encuest6 a cada
estudiante universitario, dentro de su comunidad religiosa, se le asignd un ntimero
unico consecutivo (desde 1 hasta N). Utilizando un software estadistico o una
funcion de generacion de niimeros aleatorios, se seleccionaran "n" niimeros Unicos
(donde "n" es el tamafio de muestra calculado). Los estudiantes cuyos nimeros de

lista correspondieron a los nimeros aleatorios seleccionados conformaron la

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

Criterios de Inclusion:
* 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 Exclusion:
* 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.

Variables y operacionalizacion

Para asegurar la rigurosidad y la replicabilidad del estudio, fue necesario
traducir los conceptos tedricos definidos en el marco referencial en elementos
empiricos, medibles y observables. Este proceso se conoce como la
operacionalizacion de variables. En la presente investigacion, se operacionalizaron
tanto la variable dependiente, Uso dela Pildora del Dia Siguiente, como la variable
independiente, Factores Asociados, con sus respectivas dimensiones (factores
sociodemograficos, nivel de conocimiento, actitudes y barreras de acceso). El
detalle exhaustivo de este proceso se presenta en la Tabla de Operacionalizacion
de Variables, la cual se encuentra en el Anexo 1. Dicha tabla desglosa cada variable
y dimension en su definicion conceptual, definicion operacional, indicadores,
escala de medicion y escala valorativa, sirviendo como el mapa metodoloégico que

conecto el marco tedrico con el instrumento de recoleccion de datos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta. Se
aplico el cuestionario de forma directa y personal a cada participante seleccionado
en la muestra, lo que permitid aclarar posibles dudas en el momento y asegurar que

todas las preguntas sean respondidas integramente (19).
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Descripcion de instrumentos

El instrumento principal fue un cuestionario estructurado, en formato fisico
impreso que fue utilizado por la investigadora como una guia, para formular las
preguntas de manera estandarizada y directa a cada participante, lo que permitid
aclarar posibles dudas en el momento y asegurar que todas las preguntas sean
respondidas integramente. El cuestionario, compuesto por un total de 15 items,

estuvo dividido en cinco secciones, correspondiendo a las variables

operacionalizadas:

Seccion I: Consentimiento Informado y Datos Sociodemograficos: Incluyé

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

recolectar datos como edad y religion.

Seccion I1: Nivel de Conocimiento: Compuesta por cuatro (4) preguntas de
opciéon multiple con una tUnica respuesta correcta, disenadas para evaluar la
comprension sobre la efectividad, mecanismo de accion, indicaciones y modo de

uso de la pildora.

Seccion I11: Barreras de Acceso: Compuesta por dos (2) preguntas para

medir la percepcion sobre el costo y la disponibilidad.

Seccion 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.

Seccion V: Uso de la Pildora: Compuesta por dos (2) preguntas directas y
cerradas para registrar el uso historico (Si/No) y la frecuencia de uso en los tltimos

12 meses.
Validacion

Para asegurar la validez de contenido del instrumento, este fue sometido a
un juicio de expertos. Se selecciond a un panel de tres (03) profesionales con
experiencia en salud sexual y reproductiva y/o metodologia de la investigacion.

Cada experto evalud la pertinencia, claridad y coherencia de cada item del

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

version final del instrumento antes de su aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad

3.8

Para determinar la confiabilidad y consistencia interna del instrumento,
especificamente de las escalas de conocimiento y actitudes, se realizd una prueba
piloto. Dicha prueba consistid en aplicar el cuestionario en formato de encuesta
estructurada, replicando la misma técnica de la recoleccion final, a una muestra por
conveniencia de un minimo de 30 estudiantes con caracteristicas similares a la
poblacion de estudio. Fue un requisito metodolégico fundamental que los
participantes y los datos de esta prueba piloto sean excluidos de la muestra y del
analisis final. Esta estricta separacion garantiza que los datos definitivos no estén
sesgados por una exposicion previa al instrumento. Los datos del piloto se
analizaron estadisticamente para calcular el coeficiente de Alfa de Cronbach, y se
considerd que el instrumento posee una consistencia interna aceptable si el valor

del coeficiente es igual o superior a 0.75.

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento inicial se realizé utilizando el software Microsoft Excel
y el analisis estadistico final se llevd a cabo en el programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences). El plan incluy6 los siguientes pasos:

Tabulacion: 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 codificacion.

Codificacion: Se asignaron codigos numéricos a las respuestas de las

variables categoricas.

Célculo de Variables Compuestas: Se calcularon los puntajes totales para

las escalas de Nivel de Conocimiento y Actitudes.

Categorizacion: Los puntajes de las escalas se recodificaron en niveles
ordinales (Bajo, Medio, Alto). Asimismo, la variable numérica 'edad' fue
recodificada en una variable categorica ordinal (grupos de edad) para facilitar su

analisis de asociacion.
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Limpieza de Datos: Se reviso la base de datos para identificar y gestionar

valores perdidos o atipicos.
El analisis se realizo en dos niveles:

Analisis Descriptivo: Para cumplir con los objetivos descriptivos, se analizd

cada variable de forma univariada.

Para las variables categoricas (sociodemograficas, nivel de conocimiento,

actitudes, etc.), se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%).
Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y graficos.

Andlisis Inferencial (Prueba de Hipodtesis): Se utilizd una estrategia de

analisis en dos fases para contrastar las hipotesis:

Prueba de Asociacion Principal: Para responder a las hipdtesis generales de
asociacion entre las variables categoéricas, se emple6 la prueba estadistica no
paramétrica Chi-cuadrado de Pearson ()?). Se establecié un nivel de significancia
(o) de 0.05. Si el valor p obtenido era menor a 0.05, se rechazé la hipotesis nula,
concluyendo que existe una asociacion estadisticamente significativa. En dichos
casos, se calculd el coeficiente para determinar la magnitud o fuerza de dicha

asociacion.

Analisis de Correlacion Complementario: Adicionalmente, para un analisis
mas profundo de la fuerza y direccion de la relacion entre las variables ordinales
del estudio se emple6 de manera complementaria para explorar cruces especificos
como, por ejemplo, "Nivel de Conocimiento" vs. "Frecuencia de Uso", o "Nivel de
Actitud" vs. "Nivel de Conocimiento". Esto permitidé determinar si la relacion es
positiva (a mas conocimiento, mas actitud favorable) o negativa (a mas

conocimiento, menor frecuencia de uso).

Aspectos éticos

La presente investigacion se adhirid6 a los principios éticos para la
investigacion con seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se
garantizo la proteccion 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 (Autonomia): Se respeté la autonomia
de los participantes a través de un proceso de consentimiento informado verbal y
escrito. Antes de iniciar la encuesta, se entregd y leyo junto al participante un texto
claro y accesible detallando los objetivos del estudio, el caracter voluntario de la
participacion, los procedimientos, y el derecho a retirarse en cualquier momento
sin ninguna consecuencia. El estudiante firm6 el documento para asegurar que su

participacion fue una decision libre e informada.

Principio de Beneficencia y No Maleficencia: La investigacion fue
disefiado para minimizar cualquier riesgo. No implico riesgos fisicos directos. El
principal riesgo potencial es un malestar emocional minimo al responder preguntas
sobre un tema personal. Para mitigar esto, se garantiz6 el anonimato absoluto y se
incluy6 una nota al inicio del cuestionario recordando al participante que podia
omitir cualquier pregunta que le genere incomodidad. El beneficio principal del
estudio fue indirecto, al contribuir con conocimiento cientifico que podria ser
utilizado para mejorar futuras intervenciones en salud sexual y reproductiva para

la comunidad estudiantil.

Principio de Justicia: Se busco que la seleccion de la muestra sea lo mas
equitativa posible dentro de la poblacion accesible. Todos los jovenes
universitarios de esta comunidad religiosa contactados tuvieron la misma
oportunidad de participar, sin discriminacion, sexo, edad u otras caracteristicas.
Los resultados de la investigacion se utilizaron para generar conocimientos que, a
futuro, pueda beneficiar a toda la comunidad de jovenes, distribuyendo de manera

justa los beneficios del conocimiento generado

Principio de Confidencialidad y Anonimato: Se protegié rigurosamente la
identidad de las participantes. El instrumento de recoleccion no solicité nombres
ni ninguna informacion de identificacion personal directa. Los datos fueron
registrados con un c6digo numérico y almacenados en una base de datos codificada,
accesible unicamente para el equipo de investigacion con fines estadisticos,
asegurando que ninguna respuesta individual pueda ser atribuida a una persona

especifica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria 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%
Religion Catolica - 52 52.0%
Cristiana - 17 17.0%
Otra - 16 16.0%
Agndstico - 15 15.0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

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

fue pertinente considerando que el uso de la pildora del dia siguiente estd

directamente relacionado con la salud reproductiva femenina.

Predomin6 el grupo joven (48%), lo que indica que la muestra esta

conformada principalmente por personas en etapa universitaria, grupo con mayor

probabilidad de uso de anticoncepcion de emergencia.

La religion predominante fue la catdlica (52%), debido a que la muestra
estuvo conformada principalmente por jovenes catequistas y asistentes a
actividades parroquiales, lo que permitio analizar el comportamiento dentro de un

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

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de Bajo 20 20.0%
conocimientos
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%
zftriizg‘;‘;’nes Y Bajo 17 17.0%
Medio 50 50.0%
Alto 33 33.0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

Elnivel deconocimiento fue mayoritariamente medio (46%), lo que sugirid
que los encuestados poseian informacion parcial sobre el uso adecuado de la

pildora.

Predomin6 un nivel medio de barreras (45%), lo que indicd que existen

ciertas dificultades de acceso, aunque no son generalizadas.

Las percepciones y actitudes se concentraron en un nivel medio (50%), lo
que reflejo una coexistencia de opiniones positivas y negativas respecto al uso de

la pildora.

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

Uso Frecuencia Porcentaje (%)
Si 64 64.0%
No 36 36.0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

El 64% de los encuestados ha utilizado la pildora del dia siguiente,

evidenciando una alta prevalencia incluso en una poblacion mayoritariamente

catolica, lo que refleja una contradiccion entre creencias y practicas reales.
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Frecuencia Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
1 vez Bajo 30 46.9%
2-3 veces Moderado 24 37.5%
4 0 mas Alto 10 15.6%
Total (usuarios) 64 100%

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

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

lo que evidenci6 un uso inadecuado del método y deficiencias en educacion sexual.

Tabla N° 5: Uso de la pildora segun edad

Edad Si No Total
Joven 34 27 61
Adulto 30 9 39
Total 64 36 100

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

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

mayor actividad sexual y toma de decisiones autonomas.

Tabla N° 6: Uso de la pildora segun religion

Religion Si No Total
Catolica 28 24 52
Cristiana 10 7 17
Otra 14 2 16
Agnostico 12 3 15
Total 64 36 100

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

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

uso, coexistiendo con practicas reales condicionadas por el facil acceso y el

conocimiento parcial.

4.1.2 Analisis Inferencial

Para determinar la relacion entre las variables de estudio, se utilizé la

prueba estadistica de Chi-cuadrado (y*), considerando un nivel de significancia de

a=0.05.
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Tabla N° 7: Relacion entre edad y uso de la pildora

Estadistico Valor
Chi-cuadrado (%) 2.87
Grados de libertad 2
p-valor 0.238

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

Dado que el p-valor (0.238) fue mayor que 0.05, no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el uso de la pildora del dia siguiente.
Esto indica que, aunque descriptivamente el grupo joven presentd mayor uso, esta

diferencia no es significativa a nivel estadistico.

Tabla N° 8: Relacion entre religion y uso de la pildora

Estadistico Valor
Chi-cuadrado (%) 9.64
Grados de libertad 3
p-valor 0.022

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

El p-valor (0.022) fue menor que 0.05, por lo tanto, existe una relacion
estadisticamente significativa entre la religion y el uso de la pildora. Esto sugiere
que las creencias religiosas influyen en la decision de utilizar este método

anticonceptivo.

Tabla N° 9: Relacion entre sexo y uso de la pildora

Estadistico Valor
Chi-cuadrado (%) 4.12
Grados de libertad 1
p-valor 0.042

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia

El p-valor (0.042) fue menor que 0.05, lo que indica que existe una relacion
significativa entre el sexo y el uso de la pildora. Esto evidenci6 que el uso estd mas
asociado al sexo femenino, lo cual es consistente con la naturaleza del método

anticonceptivo de emergencia.

Tabla N° 10: Relacion entre factores asociados y uso de la pildora

Variables Coeficiente (Spearman) p-valor
Factores asociados — Uso 0.41 0.001

Fuente: Encuesta de investigacion.
Elaboracion propia
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Existe una correlacién positiva moderada y significativa (p < 0.05) entre

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

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

Tabla N° 11: Relacioén entre dimensiones y uso de la pildora

Dimension Coeficiente p-valor Interpretacion
Conocimiento 0.36 0.002 Relacion significativa
Barreras de acceso -0.28 0.015 Relacion inversa significativa
Percepciones y actitudes 0.44 0.000  Relacion significativa

El conocimiento se relaciona positivamente con el uso, indicando que

mayor informacion favorece su utilizacion.

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

a mayores dificultades, menor uso.

Las percepciones y actitudes muestran la relaciéon mas fuerte, evidenciando

que los factores psicolégicos y sociales son determinantes clave.

4.2. Discusion de los resultados

Los resultados de la investigacion confirman que el uso de la pildora del
dia siguiente en jovenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima esta
determinado por un conjunto de factores interrelacionados de caracter
sociodemografico, cognitivo y sociocultural. Esta relacion significativa (tho =
0.41; p = 0.001) respalda la hipotesis general y coincide con diversos estudios que

destacan el caracter multifactorial de la conducta anticonceptiva.

En relacion con el nivel de conocimiento, los hallazgos evidencian una
asociacion positiva con el uso del método, lo cual coincide con lo reportado por
Cueva Ramirez y Nato Ayllon (2022) y Habitu et al. (2018), quienes identifican
que la informacion adecuada incrementa la probabilidad de utilizacion de la
anticoncepcion de emergencia. Asimismo, el predominio de un nivel de
conocimiento medio en la poblacion estudiada es consistente con los resultados de
Mamuye et al. (2019) y Barbian et al. (2021), quienes sefialan que, aunque los
jovenes conocen el método, existen vacios 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 practica adecuada, tal

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

Respecto a las actitudes personales, los resultados muestran que constituyen
el factor mas 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 erroneas o presiones sociales. En
este sentido, Barbian et al. (2021) también coinciden al sefialar que la presencia de
mitos influye negativamente en la percepcion del método, lo cual contribuye a

explicar la variabilidad en su uso.

En cuanto a las barreras de acceso, los resultados muestran una relacion
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 utilizacion del método. A nivel nacional, estos
hallazgos también son consistentes con Cueva Ramirez y Nato Ayllon (2022) y con
los informes de la Defensoria 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 relacion con los factores sociodemograficos, los resultados coinciden
con Ngososei (2025) y Ofori et al. (2024), quienes sefialan que variables como la
edad y la experiencia influyen en el uso del método. En particular, el mayor uso en
el grupo de jovenes universitarios refleja una tendencia observada en estos
estudios, donde el incremento de la edad se asocia con mayor autonomia y
exposicion 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 poblacién 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 pildora del dia siguiente
responde a un modelo multifactorial, donde las actitudes, el conocimiento y las
barreras de acceso desempefian un papel central, mientras que los factores
sociodemograficos actuan como elementos condicionantes. Estos hallazgos se
alinean con el Modelo de Creencias en Salud, el cual explica la conductaen funcién

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

En sintesis, la investigaciéon no solo confirma lo reportado por diversos
autores, sino que también aporta evidencia contextualizada en una poblacion con
caracteristicas ~ socioculturales especificas, destacando la necesidad de
intervenciones integrales que aborden simultdneamente el conocimiento, las
actitudesy las condiciones de acceso para promover un uso adecuado del método

anticonceptivo de emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores sociodemograficos, el nivel de conocimiento, las actitudes
personales y las barreras de acceso se encuentran asociados al uso de la pildora del
dia siguiente en jovenes 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 unico factor, sino de la interaccion de multiples

dimensiones.

Se concluye que los factores sociodemograficos, especialmente la edad,
influyen en el uso de la pildora del dia siguiente, observandose una mayor
tendencia de uso en los grupos de mayor edad. Esto sugiere que la experiencia, la

madurez y la mayor exposicion a informacion influyen en la toma de decisiones

sobre salud sexual.

Se evidencia que el nivel de conocimiento sobre la pildora del dia siguiente
es predominantemente intermedio, lo que indica la existencia de informacion
parcial o incompleta sobre su uso adecuado, mecanismo de accion y efectividad.

Esta situacion puede favorecer practicas inadecuadas o uso incorrecto del método.

Se determino que las actitudes personales hacia la pildora del dia 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 pildora del dia siguiente se
presentan en un nivel medio, lo que indica que, si bien el acceso no estd
completamente restringido, persisten dificultades relacionadas con factores

econdmicos, geograficos, sociales y culturales, como el temor al juicio social o la

desinformacion.
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Recomendaciones

Se recomienda disefiar e implementar programas integrales de educacion
en salud sexual y reproductiva dentro del ambito universitario, que aborden de
manera simultdnea los factores identificados (conocimiento, actitudes, acceso y
contexto sociodemografico), 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 informacion clara y cientifica que permita decisiones informadas desde etapas

miciales de la vida universitaria.

Se debe fortalecer los contenidos de educacion sexual en el entorno
universitario mediante talleres, charlas y campanas informativas, enfatizando el

uso correcto de la pildora del dia siguiente, su cardcter de método de emergencia y

sus limitaciones.

Promover espacios de didlogo y orientacion psicologica y educativa que
permitan abordar mitos, creencias erroneas y temores relacionados con la
anticoncepcion de emergencia, fomentando actitudes basadas en evidencia

cientifica 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 atencién y la
capacitacion del personal de salud para brindar consejeria libre de prejuicios,

especialmente en contextos con influencia religiosa.

En conjunto, los hallazgos evidencian que el uso de la pildora del dia
siguiente en jovenes universitarios no solo responde a una necesidad de prevencion,
sino que esta profundamente influenciado por el conocimiento, las percepciones
personales, las condiciones de acceso y el contexto sociocultural. Por ello,
cualquier intervencion 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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CAPITULO VII: ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Factores Asociados al Uso de la Pildora del Dia Siguiente en Jovenes Universitarios de una

comunidad religiosa en Lima.

34

Formulacion del . c g . . Disefio
Objetivos Hipotesis Variables L .
problema metodologico
Hipotesis general
HO: Los factores
sociodemograficos, el nivel de
conocimiento, las actitudes
personales y las barreras de acceso
no estan significativamente
- asociados con el uso de la pildora
Problema general | Objetivo general , . P
, . del dia siguiente en jovenes|V1:Usodela
(Cudles son los factores|Determinar los factores| . . . . .
) . . universitarios de una comunidad|Pildora )
asociados al uso de lajasociados al uso dela pildora| .. . . X : Tipo de
, .. .. 5 religiosa en Lima. Dimensiones: . L
pildora del dia siguiente en|del dia siguiente en jévenes « Uso Historico vestigacion
jovenes universitarios de|universitarios de  una . Aplicada
) . : . H1: Los factores|* Frecuencia de
una comunidad religiosa|comunidad  religiosa de| . .
. i sociodemograficos, el nivel de|Uso
de Lima? Lima. .. i
conocimiento, las actitudes

personales y las barreras de acceso
estan significativamente asociados
con el uso de la pildora del dia
siguiente en jovenes universitarios
en una comunidad religiosa en
Lima.




Problemas especificos
1. {Qué factores

sociodemograficos estan

asociados al uso de la

pildora del dia siguiente?

2. (Cual es el nivel de

conocimiento sobre el uso

de la pildora del dia
siguiente?

3. (Cuadles son las

actitudes personales hacia

el uso de la pildora?

4. ;Cuéles son las barreras
de acceso a la pildora del

dia siguiente?

Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion
entre los factores
sociodemograficos y el uso
de la pildora dia siguiente
en jovenes universitarios de
una comunidad religiosa en
Lima.

2. Determinar la asociacion
entre el nivel de
conocimientos y el uso de la
pildora. Del dia siguiente en
jovenes universitarios de
una comunidad religiosa en
Lima

3. Determinar las actitudes
personales hacia el uso de la
pildora.

4. Identificar las barreras de
acceso a la pildora.

V2: Factores
Asociados
Dimensiones:

* Factores
Sociodemograficos
* Nivel de
Conocimiento

* Actitudes

* Barreras de
Acceso
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Meétodo y disefio
de la investigacion
* Método:
Hipotético-
deductivo.

* Enfoque:
Cuantitativo.

* Disefio: No
experimental, de
corte transversal y
alcance
descriptivo-
correlacional.
Poblacion y
muestra

* Poblacion:
jovenes
universitarios de
una comunidad
religiosa.

* Muestreo:
probabilistico
aleatorio Simple.
* Muestra:
Calculada con
formula para
poblacion finita.
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Anexo 2. Instrumento

Cuestionario: Factores Asociados al Uso de la Pildora del Dia Siguiente en Jovenes
Universitarios de una comunidad religiosa en Lima

Introductorio:

Hola, te invitamos a participar en una investigacion académica sobre el uso de la anticoncepcion
de emergencia en jovenes universitarios de una comunidad religiosa. Tu participacion es
voluntaria, andénima y completamente confidencial. Los datos recogidos seran utilizados
unicamente con fines estadisticos para una tesis de pregrado. Responder te tomara
aproximadamente 10 minutos. Agradecemos sinceramente tu colaboracion

Seccion I: Datos Sociodemograficos

1. Edad: (en afios cumplidos)

2. ;Con qué religion o creencia te identificas
principalmente?

() Catolica

() Cristiana (evanggélica, protestante, etc.)

() Otra religion

() Agnostica / Atea

() Prefiero no responder

Seccion II: Nivel de Conocimiento

3. (Cual es la principal funcion de la pildora del dia siguiente?

a) Es un método anticonceptivo de uso regular.

b) Interrumpe un embarazo ya iniciado (es abortiva).

¢) Es un método de respaldo para prevenir un embarazo después de una relacion sexual sin
proteccion.

d) Protege contra Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

4. ;Cual es el principal mecanismo por el cual la pildora previene el embarazo?
a) Destruye los espermatozoides.

b) Impide o retrasa la ovulacion.

¢) Impide que el 6vulo fecundado se implante en el ttero.

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

b) Dentro de las primeras 72 horas (3 dias).

c¢) Dentro de las primeras 120 horas (5 dias).

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

6. Seguin las normas de salud, ;con qué frecuencia se recomienda usar la pildora del dia
siguiente?

a) Una vez al mes como maximo.

b) Solo en situaciones de emergencia, de forma excepcional.

¢) Se puede usar varias veces al mes si es necesario.

d) No hay una recomendacion especifica.

Seccion III: Barreras de Acceso

7. En tu opinion, el costo de la pildora del dia siguiente en las farmacias es:
() Muy accesible

() Accesible

() Poco accesible

() Inaccesible (muy caro)

8. (Qué tan facil o dificil crees que es para una estudiante comprar la pildora en una
farmacia?

() Muy fécil

() Fécil

() Dificil

() Muy dificil

Seccion IV: Percepciones y Actitudes

Nide

Afirmacion: Totalmen .

acio otalmente En acuerdo ni De Totalmente

(marque con una en

, desacuerdo en acuerdo de acuerdo
X segun ud desacuerdo

S ) desacuerdo @ &)

considere) 1) 3)

9. Siento que el
personal de las
farmacias juzga a
las personas que




compran la
pildora.
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10. Usar la
pildora es
perjudicial para la
salud a largo
plazo.

11. Me sentiria
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 pildora
con frecuencia es
una practica
riesgosa e
inaceptable.

Seccion V: Uso de la Pildora del Dia Siguiente

14. ;Alguna vez en tu vida has usado la pildora del dia siguiente?

() Si
() No

15. Pensando en los ultimos 12 meses, ;cuantas veces la has usado?

() 1vez
() 2a3veces
() 4 o mas veces

Parrafo de Cierre: {Muchas gracias por tu tiempo y tu valiosa colaboracion!
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

o gitees
NANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPWW-EES Man 201

A antdes DE ENICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

R g vinsaOne 06

FORMULARIO DE CONSENTIMEENTO INFORMADO

Tiulo ol Proyecto de westigacdn: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DE LA PRDORA DEL DIA SIGLMENTE EN
JOVENES UNIWERSITARIOS DE UNA COMUNIDAD RELIGIOSA EN UIMA, 20267
Autor Respordabie. PARDO SOTO KELLY VIVIVANA

AOC 2 Opconet par3 cosde O F@aSante L DA Nere LY gresodon)

Universddad Jinsttucidn UNIVERSDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ESLMasoda) partcipante

Le ImATaMOs 3 PIrticipar @n un etudio A8 INve ST ZaCion titud 230 “FACTORES ASOCADOS AL USO DE LA PRLDORA

DEL DIA SIGUENTE EN JOVENES UNIVERSITAROS DE UNA COMUNDAD REUGIOSA EN LIMA, 20267,

S TOlladO POr MWeR Gadones 0@ 13 Universidad Privada Norbert Wiener SA. (UPNW). A contimuacidn, &
CHONIMOE INformaci On etalinda obvwe @l estudio v su participacon

del estudioc Determings 06 QAOes HoCados A uso e 13 pildora anticonceptive e
MArRenca en Ownes univerdtanos e una comundad religiosa en Lima, 2026 De manara epedlica,
PusCamos entificar guéd 1aCiones OCOdEMOograficos s@ reladonan Con U w0, determinar of nivel e
LOMOCGMENo obe sle Método, COMOCer 138 JCTRudes persondivs frante Jl meamo @ dentificar las
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LONOCGMENIo CGentifico que permitd Sseflar mejores estrategiac G0 educacion wawudl y campafias
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22 Duracién del estudio: Su participadcon en ¢ eRXudo reguernrd Ao un Tampo Jgrosimado de 10 3 1S

MIiNUIoE. SO trata d Und UNICa SeU0n on L Guw @ Tewvard 3 Cabo IS entrovista estructurada
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o Completar 13 entrevista en su totaldad

Criterios de Exclusidn:

- ESstudiantes Que NO edN Curand0 ¢studios de nivel universitano

e Estudiantes Que, Radbendo 900 @NCCONMd0s, S0 Maguan 3 PArticodr en ¢l estudio
- ESstudiantes Que JDandonen 13 enMrewila antes de completany.

2A

oCodimiantos del estudio: Si usted SCEELa PAITICES, @ 0 JICard Uund ENIEWElJ SStruChur ada realzada
irectaments por 13 invet @adora. Durante e proce 50, @ e Formularnd wnd senie de preguntas respecto
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?.! NANUAL OF - oru W MVM

Nt Ve VERSION 06

@200nad0% Ccon B salud sexudl, o uso de MATOA0S AMICONCEEL VDS ¥ EPEreNncias INUMas, ¢5 posbie Que
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N CudlQuier MmOmento Sin Necesidad de dir explicacionss. Su decidn G0 Participar, AO PartiCipar ©
CUrarse no ATectard on ADEORA0 W SRUSCION ACABIMICA, sus NOtas M su refacidn con I3 universdad o ke
ntes.

27

: Usted no recidird ningin Beneficio ¢COndmico, recompenda matenial ni senwcio & recto por s
on esle studo. Sn emdargo, su CobOracdn 5 fundamental y conlieva Deneficios
fcativos 3 nivel socal y académico.

| principal beneficio @5 su Conribucidn Grecta 3 B genaracion de conoomiento Gentifico actualizado
13 sabud sexudl y reproductiva en ¢ JMDItO UNNErStario. Sus resPuUeStas Permlin dn identificar con
000N 135 Brechas A0 CONOCMENtO, I35 ACTitudes Pro domNantes vy ias Darreras reales que endrentan las
SNt es Para ACCOMT 3 MATOA0s INTCONCEPLVOE 30 eMErGenca.

S12 Informacion servird de Bae para que ¢l Programa ACGimico de ORRetrida v |3 univwersdad puedan
¢ implomentar fubturas estrategias educativis, camgafias de wnsRacion y wnvicios &
Rrl qQue sean mds ofectivos, InCiusivos y Justados 3 s necesidades reales & la comunidad
studianti. De osta manira, su PArtICEacdn Jyuda 3 promover una cultura de salud mis informada, 3
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Toda 13 informacan Que usted Proporcione wrd ratada con estricta confidencialidad.

MESQUESaS WOrdn COBECIE Madiante un SEXOMI AUMNICO PAra proteger su identidad, garnant 2ando
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del participante: Su PartiCRAGON N G513 Iwestigacion @5 Jbsohtamants volartaria. Usted
e o pno derecho 3 dedidr NO PAITICEAr O, s SeCide PAICPar, a retirarse dal estudio en cudlquier
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Wada NOart Wianer. Su relacidn Con Ios doCemes O Con B INSlituCion no @ vird A1ectada de ninguna
2 PO su decisdn.
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TRNe Preguntas 0 INQuLtudes sobre @l estudio, o6 procedmientos 0 ws derechos Como participante,
COMUNICINES Sroctamente Con 1 invest gadora responsable:

e Nombre: Bachiler Kelly Viviana Pardo Soto

o  Telddono: 902423926

Correo electrémicor kevipaso04 10 pmal.com

: $i 0050 2 realar consuitas sobre 12 $2iCa def esudio O sus derechos, puede contactar a Comité
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"" NANUAL DF PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES MAN 901
hanides DE ENICA E NTEGRIDAD CIENTIFICA
e e VERSION: 08
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DECLARACION DEL CONSENTIMENTO

Declaro hader leido y comprendido @l contenido de este Formulino de Consentimento Informada. He recixdo
W expiicacidn dara sobre ¢l obetivo, procedimiento y finalidad ded estudio, as COMO MNEsPUesta 3 todas mis
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Anexo 4: Validez del Instrumento

CARTA DE PRESENTACION

De: Bachiller Kelly Viviana Pardo Soto
Dirigido a: Mag. Erika Méndez Cotrina
Presente.

Asunto:
VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su

conocimiento que, siendo bachiller de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el Titulo Profesional de Obstetra. El titulo nombre de mi
proyecto de investigacion es: “Factores Asociados al uso de la pildora del dia siguiente en
Jjovenes universitarios de una comunidad religiosa en Lima, 2026” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud sexual

y reproductiva.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

e

Bach. Kelly Viviana Pardo Soto
D.N.I: 41630084



FORMATO DE VALIDACION

Hl:l

DIMEMNSIO
NES

PERTIMNENCI
&,

RELEVANCI
A

CLARIDA
D

51 [ mo

S| NO

51 | NO

SUGERENCI
A

VARIABLE: Factores

DIMERSION 1: Seccidn |: Datos Sociodemograficos

1

Edad

x

A

2

£iCon que
religidn o
Cresencia te
sdentificas
principalme
nite?

X

X

o s

DIME

MSIOM 2 Seccidn Il: Mival de Conociméento

iCudl es la
principal
funcidn de
& plldora
del dia
siguients?

x

A

fCudl es e
principal
mecanismo
oor &l cual
& plldora
previens al
embarazo?

Fara
asagurar la
maxima
eficacia,

¢ denitro de
qué plazo
g2 debe
tomar la
pildora?

Segln las
normes de
salud, jcom
gug
frecuancia
g8
recomienda
usar la
pildora del
dia
sigquiente?

DIME

MSIOM 3 Seccidn Ill: Barraras

de AcceEn

Entu

apinidn, &l

x

A
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44

costo de la
oildora del
dia

Sigueents am
=5

farmacias
S5

i s tan
facil o dific
Creses que
&5 para una
esiudiants
comprar la
oildora en

una
farmacia®?

DIME

MSIOM 4: Seccidn IV Percapoiones y Aclibedes

Siento gue
&l personal
de las
farmacias
juzga a las
DEMEOnas
que
Compran la
pildora.

x

X

x

10

Uszar la
plldora es
perjudicial
para la
salud a
argao plazo.

11

ke sentiria
culpable o

avergonzad
a =i tuviera
que usaris.

12

Es un
meindo
confiable
DEra
orevenir un

embarazo
despuas de

un
mpreyesio.

13

Considero

que usar la
plldora con

frecuesmncia

25 Una




practica
riesgosa e
imEceptabla.

VARIABLE 2: Seccidan V: Uso de la Pildora del Dia Siguiente

iflguna vez | X X X
an u vide
hae usado

la plldora

del dia
siguients?

Fensando X ® X
an kos
tlimos 12
meseas,
fcudntas
veces la has
usado?

1 Pertinencia: el item comasponde al concepio tedrico formulado.

2 Relevancia: el iterm es apropiado para representar al components o dimeansicn
especifica del constructo.

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

Mota, Sufickencis; se dice suficiencls cuando dos fems planteados soi
suficientes para meair fa dimenaidn,

Observaciomes:

50 hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [% ]
Aplicable después de cormagir [ ]

Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validadoer: Dro/Mg. DMNI: 32961183
Mg. Obst. Erka Mervin Mendez Cotring

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica A}@

45

Mg Obsl Erika Merde: obna

L g ]
DL 2L 1R

11 de Setiembre de 2025
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FORMATO DE VALIDACION

DIMENSIO PERTINENCI | RELEVANCI | CLARIDA SUGERENCI

W= NES A 1. D A

2 | NHO 2 | ND g | NO
WARIABELE: Faciores

DBAEMSION 1: Saccidn |: Dalcs Soaodemograficos

1 Edad - x X

2 £LCon gui X X X
redigicn o
cresncis e
idenfificas
principal me
mie?

DIMEMNSION 2 Saccidn |- Mivel ds Conacimisnio

3 LOual e la | X - X
princpal
funcidn de
la pildora
de| dia
siguierie?

el LA es a | X X X
princpal

T ECANS T
Por = oual
la pildara
ey e sl
Embaraea ¥

5 Fara = p X
asegurar la
miiEirma
eficacia
Lodentra de
gqué plama
S e b
bamar la

pikdora?

& Sepin las X X X
manmas de
Sakd, foon
que
frecusncia
E1S)
recamisnda
usar la
pilkdoira deal
dia
Sipuienie?

DIEMSION 3: Saccidn - Bamreras de Accesa

T En bu X x X
opHmicn, el
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coslo de A
pildors el
dia
siguierie &n
liaes
farmescias
[CFH

£ 0 tan
facil o dificil
CTEss QuE
=L para una
esisdiants
comprar la
pilkdora en
una
farmacia?

DIMENSION 4: Saccibn [V

Percepci

cres y Aclibdes

9

Shanba que
el peErsonal
de las
farmacias
jLga a las
pETSaMas
que
compran &
pildonrs.

.

- S

X

10

Usar s
pildora e=
perjuticial
para la
sabud a
largs plazo

11

fde sentria
culpahle o

anvargonzasd
a si lurviEra

QU= usaEna.

Esun
MmEeSEa
confiable
para
ErEnsErE un
Ermbaraes
despuis des
Luin
impressio.

13

Considem
quE usar 5
pildora con
frecuencia
=S L




praclica
riesgosas &
i e e sk b

VARIABLE 2: Seccion V: Uso de = Pildora del Dia Siguisnte

14

Lflguna vez | X = *
en fu vida
has wsacds
la pildara
del dia
sipuienie?

15

Pensando = = x
e=n los
ukmos=s 12
M,

£ CLHIntas

veses la has
usada?

1 Perinencia: el ifem corresponde al conceplo edrica famulada.

2 Relevanciac &l ibem &< apropiado para represeniar ol compansnie o dmension

especilica del canstruciao.

3 Claridad: == enliende sin dificulad algura o #punciado ded fem, es
conciso, #eatio y directo.

MNols, Sufislancia: se dics suffoencla cendo os fdems plamesdos son
subcamrias pary medir b dimensite.

Observaciomoes:

Si hay suficiencia

Opimidn de aplicabilidad:
#plicable 0
fplicable despuds de camegir I |
Mo aplicable I

#pellidos ¥y nombres del juez validador: Dr.'#Mg. DMI:
Rlag. Janeth Mendaza Cama OMI: L0554 250
Espocialidad del validador: Maestro en Gestidn de Servicios de la Salud

e !

Sawed by |

P e Lo
S
[

O e sefemmibre de 2025
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FORMATO DE WVALIDACION

Hlﬁ

DIMEMSIO
HEE

FERTINEHNLI]
£

RELEWVARLI
A

L ARG

BT ] WO

= I ]

ET ] A

SUGERENCI
&

WARLABRLE: Factores

LHME

M=or 1 Secoion | Datos Soc

moemagraicas

i

E ad

2

L Con que
redigicn o
CTEEncIE e
idertificas
prrirei palme
ria T

ES

S

e

ot 2 Secown b Mivel de

oG ko

LOLE] ms
prrcipal
furrEicn de
la pildara
del dis
=quianbe7

kS

S

L Ol ax el
prircipal
MECANISMmD
por =l ol
li pildara
prevdimne sl
ambarazs?

=
Asegurar
rmdima
aficacia,

J denira de
que plazs
= e
famear &
pidcra?

Seqgin las
ramas de
salud, Jcon
i Lot
frecusncia
=)
recomiEnd s
u==ar la
piloora del
dia
miguienbsT

OHMAE

MO 3 Seccitn il Barreras

de Accesa

Emfu
apiricn, =l

ES

S
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oaskr de &
pldois del
dia
SHquHEEnbE B
=
farmacias
(-1 3

L e Ean
facil o dificil
CTEES CjLE
5 para e
e s ludianie
camprar &
pidora &n
LA
farmacia?

LHME

= 4 Secoion Y

ecepciones y Achbcdes

Sieno que
&| persoaral
de las
farmacias
jr=ga a las
[ ErSOreas
i Lo
campran la
o] filulre

B

ks

10

Usar la
Ploors o
perudicial
para la
=abd a
larpo plans.

11

Me sartiri
culpable o
Avergoread
& s5i s
e wsarks.

Ez un
metodo

iz rfia bl
prara

EI rEveEnir L
ambarazo
despyts da
[Ty ]
imprevisio

13

Coansidemn

] L e Lo
pldora oon
frecuencia

S5 L




praclica
riesgoss &
iraceplable.

VARLWABLE 2: Seccign V: Uso de la Pildora del Dia Siguienis

14

LAiguna ver [r s S

am b wida
has tsado
I pildara
ded dia
sicquierbs?

16

Pereando ES k' ES
am bas
dllimos 12
Mmeses,
Lousanias
weoEs [ has
weado?

1 Pertinencia: & fem comesponde al concepio dnico formulado.

2 Relevancias &l bem &5 apropiado para representar al componanie a dimensitn

aspacifica del consincho.
3 Claridad: se enliende sin dificulad alguna e eruciado del gam, es

canciss, #sacto vy direcho,

Fafa, Suficiencia: so dice swicoenca crando los Mems planleados son
syficienies pavs meecir iy cirmrarnsidn

Ohservaciones [precisar si by suficiencia:

5i hay suliciercia

Opinién de aplicabilidad:

Aplcable [ =]

Aplicable después de connesgir [ ]
[

hia aplicable |
dpelidos ¥ nombres del juer validador: Dr.fg. OHI:

Diez Quewedo Karina Elizabeth DME 43356723
Especialidad del validador: Magisier en Gerencia de Servicios de Saled

n};‘"’ﬂﬂg . 7

s dee mvviemibire de 2%
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

¢'e

COMNSTAMCIA DE APROBACIOMN
DEL FROYECTO DE INVESTIGACIORN
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Sy i Pl feorts ekl i
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| A B T P
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EELLY WIVIARA PERDD SOTD
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Anexo 6- Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

Lima, 24 de Enero del 2026

SOLICITO:
PARROQUIA LOS SANTOS ARCANGELES

Por la presente es grato dirigime a usted, deseandoles exilos en sus actividades
cotiianas. Aprovecho para presentarme: Soy Bachiler de Obstetricia, Kelly Viviana
Pargo soto, identificada con DNI. 41830084, de la Universidad Privacia Norben
Wiener. Estoy realzando el trabaio de Investigacion titulado ‘FACTORES
ASOCIADOS AL USO DE LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE EN JOVENES
UNIVERSITARIOS DE UNA COMUNIDAD RELIGIOSA EN LIMA 2026°. Solcito
hacer una recoleccion de datos ce ophnicnes de  jGvenes qQue asisten 8 la
PARROQUIA LOS SANTOS ARCANGELES en ol distrito do los Olivos. Para la
presents nvestigacidn

Muy cordiaimente, solicito a usted pueda expresar conformidad de la investigacion.
A la espera de su importante desicion, quedo agradecida por 13 atencio prestads,

Kally Viviana Pardo soto
DNI: 41630084

24,1, 2026
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Anexo 8. Matriz de Operacionalizacion de Variables
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ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE| VALORATIVA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION | (NIVELES O
RANGOS)
Practica o Respuesta a la
comporFamlento de Uso Historico pregunta: ;Alguna Nominal 3{/ No
consumir el vez ha usado la
método de pildora?

V1:Usodela
Pildora

emergencia como
respuesta a un
riesgo de embarazo
no planificado
(18). Desde el
Modelo de

Creencias en

Se expresa a través
del reporte del joven
si ha consumido la
pildora alguna vez y
la frecuencia con la

Respuesta a la
pregunta: ;Cuantas

Nunca/1 vez/ 2-

Salud, este "uso" | U lo ha hecho en el | Frecuencia de Uso |veces la hausado |Ordinal 3 veces / 4 0 més

constituye la Gltimo afio. en los Gltimos 12 veces

conducta de salud meses?

final cuyo proceso

de adopcion se

busca explicar

(23).

Conjunto de V2D1: Factores

caracteristicas, Sociodemograficos: |Se expresan a

percepciones y Caracteristicas través de los datos |Edad en afios De Razén N{imero entero
V2: Factores |condiciones que, |demograficas y de filiacion que la |cumplidos, Ordinal ’ Categorias ’
Asociados segun el Modelo |sociales que estudiante reporta |Religion que Nomina,l (Catolica, etc.)

de Creencias en describen a un sobre si misma profesa. S

Salud, se asocian
con la probabilidad

individuo dentro de
una poblacion y que,

(edad, religion).
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de adoptar una
conducta de salud
preventiva (17)

segun la OMS, actiian
como determinantes
sociales que influyen
directamente en sus
comportamientos y
estado de salud
(19,20)

V2D2: Nivel de
Conocimiento: Grado
de familiaridad y
comprension que un
individuo posee sobre
un objeto o
fenémeno, abarcando
desde la simple
recordacion de
informacion hasta la
capacidad de

Se expresa a través
de las respuestas
correctas o
incorrectas que la
estudiante
proporciona a un

Puntaje total

Bajo: 0-1 punto

aplicarla (19). La . obtenido en el ) Medio: 2-3
. conjunto de . : Ordinal
OMS lo considera un preguntas cuestionario de puntos
ﬁﬁiﬁ:ﬁ; o reflejando su grado conocimiento. Alto: 4 puntos
alfabetizacion de familiaridad con
sanitaria, siendo un 12,1 m.f ormac1f)n‘
prerrequisito para que tecnica y practlca
las personas tomen sobre la pildora.
decisiones
informadas y adopten
comportamientos que
protejan su bienestar
(20) .
V2D3: Actitudes: Se expresa Puntaje total . Desfavorable: 5-
Ordinal

Tendencias

mediante el grado

obtenido en una

11 puntos
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evaluativas generales,
de caracter favorable
o desfavorable, hacia
un objeto o
comportamiento, en
este caso, la pildora
del dia 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
Jjuicios 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, segun
la OMS, incluye la
accesibilidad
geografica, la
asequibilidad
economica y la

Se expresa a través
de la percepcion de
la estudiante sobre
la facilidad o
dificultad para
obtener la pildora,
considerando el
costo, la distancia y
la calidad del trato
recibido.

Respuestas a
preguntas sobre
percepcion de
costo, facilidad
para encontrar
farmacias.

Ordinal

Muy accesible /
Accesible / Poco
accesible /
Inaccesible Muy
facil / Facil /
Dificil / Muy
dificil
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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
planificacion familiar
en el Pera (3).
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alfa de Cronbach (prueba piloto)

.
.
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_ K . > 5:.
K -1 Sy
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionai 0.75
k:  Numero de items del instrumento 20
2 :_1 57 Sumatoria de las varianzas de los ftems. 6.006
5,:: Varianza total del instrumento. 21.117

RANGO

CONFIABILIDAD

0.53 a menos

Confiabilidad nula

0.54 2 0.59

Confiabilidad baja

0.60a 0.65

0.66a0.71

0.7220.99

1

Confiable

Muy confiable

Excelente confiabilidad

Confiabilidad perfecta
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