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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de
contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas — 2024.
Metodologia: El tipo de investigacion fue basica, cuantitativa, prospectivo,
transversal y de nivel descriptiva correlacional. La muestra estuvo conformada por
195 estudiantes de contabilidad, matriculados en el semestre 2024-Il en la
Universidad Nacional José Maria Arguedas, Andahuaylas. El instrumento que se
empledé fue una encuesta. Resultados: Con respecto a las caracteristicas
demogréficas, la edad media de los estudiantes fue de 20 afos, el 87% proceden
de la provincia de Andahuaylas, el 96.9% son de estado civil soltero y el 73.3% son
de religion catolico. EI 57.9% de los estudiantes tenia nivel de conocimiento
regular sobre anticonceptivo oral de emergencia, el 58.5% ya iniciaron con sus
relaciones sexuales, el 78.9% refiere que hacen uso del anticonceptivo oral de
emergencia y el 59.6% ha usado uno o dos veces al afio, seguida por 12.3% hace
uso mas de 5 veces al afio el anticonceptivo de emergencia. Los estudiantes
mujeres tienen mejor promedio de conocimiento con 10.09 a comparaciéon en
los varones que tenian 9.48, donde el valor obtenido con la prueba de chi cuadrado
reporta que el valor de p<0.042 demostrando que, si hay una relacién
significativa entre el conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, Andahuaylas.
En conclusion, el nivel de conocimiento se relaciona con el uso del
anticonceptivo oral de emergencia.

Palabras claves: Estudiantes, conocimiento, anticonceptivo de oral emergencia y

uso.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to establish the relationship between the level
of knowledge and use of the emergency oral contraceptive in accounting students at
the José Maria Arguedas University, Andahuaylas - 2024. Methodology: The type of
research was basic, quantitative, prospective, cross-sectional and descriptive
correlational level. The sample consisted of 195 accounting students, enrolled in the
2024-11 semester at the José Maria Arguedas National University, Andahuaylas. The
instrument used was a survey. Results: Regarding demographic characteristics, the
average age of the students was 20 years, 87% come from the province of
Andahuaylas, 96.9% are single and 73.3% are Catholic. 57.9% of the students had a
regular level of knowledge about emergency oral contraception, 58.5% have already
started sexual relations, 78.9% report that they use emergency oral contraception and
59.6% have used it once or twice a year, followed by 12.3% who use emergency
contraception more than 5 times a year. Female students have a higher average of
knowledge with 10.09 compared to males who had 9.48, where the value obtained
with the chi square test reports that the value of p <0.042 demonstrates that there is a
significant relationship between knowledge and the use of emergency oral
contraceptive in students of the National University José Maria Arguedas,
Andahuaylas. In conclusion, the level of knowledge is related to the use of emergency
oral contraceptive.

Keywords: Students, knowledge, emergency contraceptive and use.



INTRODUCCION
El anticonceptivo oral de emergencia mas conocido como la pastilla del dia
siguiente en el mercado comercial y es mas usado desde que se autorizé su venta
libre, contiene una dosis alta de hormonas que ayuda a prevenir un embarazo no
planificado, cuando se toma dentro de las 72 horas después de una relacion sexual
sin proteccion (1).
El uso erréneo y excesivo del anticonceptivo oral de emergencia puede llevar a
embarazos no deseados y complicaciones relacionadas con abortos en
condiciones de riesgo que puede traer consecuencias fatales como la sepsis, la
perdida de la capacidad reproductiva y en el peor de los casos conllevando a la
perdida de vida (2).
A nivel mundial la aceptacién, aprobacién y venta libre ha incrementado su uso
masivo del anticonceptivo oral de emergencia en un 25%, representado asi una
medida de control de la natalidad (4).
En América Latina, el uso del anticonceptivo oral de emergencia varia de un pais
a otro, en Chile el 7,3% de las mujeres entre la edad de 15 y 29 afios han utilizado
el anticonceptivo oral de emergencia alguna vez (7).
En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio
2015, dio a conocer que el 78,5% de las mujeres conocian el anticonceptivo oral
de emergencia, de los cuales el 49,6% entre las edades de 15 y 49 afios habian
usado por lo menos una vez en sus vidas (10).
A nivel de Apurimac, los estudiantes del instituto de educacion Superior
Tecnologico Publico Abancay, tuvieron un nivel de conocimiento referido a la

anticoncepcion oral de emergencia un nivel medio de 60,5% (12).



Para determinar la relacion existente entre el conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad, el estudio
empleo un enfoque metodoldgico cuantitativo. El estudio se desarroll6 con el
propadsito de evaluar el nivel de conocimiento.
Da que el estudio es de nivel correlacional, la muestra estuvo conformada por 195
estudiantes, a quienes se les aplico un instrumento denominada encuesta que fue
previamente validado por los jueces expertos en el tema.
Para una mejor comprension del estudio, se dividi6 los siguientes apartados:
Capitulo I: Se desarroll6 el planteamiento de problema, la formulacion de
problema, justificacion y los objetivos de la investigacion.
Capitulo 1I: La segunda parte detalla el marco tedérico donde se halla los
antecedentes internacionales, nacionales y locales referentes al estudio, asi mismo
encontramos las bases tedricas, marco conceptual y definicion de términos basicos
Capitulo Ill: La tercera parte abarca la hipétesis, donde dentro de ello se explicé la
hipétesis general y las hipétesis especificas, también se hallan las variables y la
operacionalizacion de variables.

Capitulo IV: La cuarta parte detalla la metodologia del presente estudio, donde se
describe el nivel y tipo de investigacion, también se describe la poblacion, muestra
y técnica de instrumento.

Capitulo V: En esta sesion corresponde a los resultados y discusion del presente
estudio, finalmente se observa las conclusiones, recomendaciones, bibliografias y

anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE), comunmente conocido como pildora
de emergencia, es utilizado dentro de las 72 horas en casos de practicas de
relaciones sexuales sin proteccion, la falla o el uso incorrecto de métodos
anticonceptivos y en el caso extremo de una violacidn sexual para prevenir un
embarazo no deseado y los abortos clandestinos que ponen en riesgo la vida (3).
A nivel mundial la aceptacion, aprobacién y venta libre ha incrementado su uso
masivo del anticonceptivo oral de emergencia en un 25%, representado asi una
medida de control de la natalidad (4). En paises como China se observa 44% de
uso del anticonceptivo de emergencia, asi mismo en Suecia 40% y Suiza 20% (5).
Ademas, se registran anualmente 45,5 millones de abortos de los cuales 19 y 20
millones se realizan en condiciones de riesgo causando la muerte
aproximadamente 68,000 mujeres y complicaciones graves (6).

En América Latina, el uso del anticonceptivo oral de emergencia varia de un pais a
otro, en Chile el 7,3% de las mujeres entre 15 y 29 afios han utilizado la pildora
anticonceptiva de emergencia alguna vez (7). Mientras que, en México un estudio
revela que el 89% de los universitarios demostraron un alto porcentaje de
conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, pero a pesar de eso, el
53% hace uso excesivo de los mismos (8). De igual manera estudios realizados en
Honduras indican que el 48.5% presentan un conocimiento bajo sobre el
anticonceptivo oral de emergencia (9).

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio
2015, informo que el 78,5% de las mujeres conocian al anticonceptivo oral de

emergencia, de los cuales el 49,6% entre las edades de 15 y 49 afios habian usado
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por lo menos una vez en sus vidas (10). El estudio realizado en Lambayeque reveld
que el 57.62% tenia conocimiento intermedio del anticonceptivo de emergencia y
el uso del mismo fue 37.6% en aquellas mujeres que iniciaron su vida sexual. Asi
mismo la mayoria de los estudiantes adquirian informacion a través de las redes
sociales (11).

A nivel de Apurimac, los estudiantes del instituto de educacion Superior Tecnologico
Publico Abancay, tuvieron un nivel de conocimiento referido al anticonceptivo oral
de emergencia un nivel medio en 60,5%, nivel bajo en un 24,4% y nivel alto
enl5,1% (12).

El anticonceptivo oral de emergencia se utiliza para prevenir embarazos no
planificados, especialmente entre los jovenes universitarios, se observa un patrén
preocupante ya que muchos comienzan su vida sexual a una edad temprana sin
utilizar métodos anticonceptivos regulares por multiples factores, lo que los
expone a embarazos no deseados, lo que los lleva a recurrir al uso del
anticonceptivo oral de emergencia, a menudo sin el conocimiento adecuado sobre
su uso correcto (13). La falta de educacién adecuada sobre los métodos
anticonceptivos regulares y el estigma asociado a la vida sexual contribuyen a un
uso erréneo y excesivo del uso de la anticoncepcién de emergencia, lo que puede
llevar a embarazos no deseados y complicaciones relacionadas con abortos en
condiciones de riesgo que puede traer consecuencias fatales como la sepsis, la
perdida de la capacidad reproductiva y en el peor de los casos conllevando a la
perdida de vida (13).

La importancia del conocimiento y uso adecuado de la anticoncepcién oral de
emergencia es crucial para evitar futuras consecuencias, es por ello que se decide
realizar el trabajo de investigacion para poder determinar la relacion entre el nivel

de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia, asi mismo, los
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resultados obtenidos serviran como base de informacion para los estudiantes y el
personal de salud. También servira para la implementacion de estrategias
educativas la cual reducira los riesgos asociados con el uso inadecuado del

anticonceptivo oral de emergencia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
e ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad

de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024?

1.2.3 Problemas especificos

e ¢Cual es el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad José
Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024?

e (/COmo es el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de contabilidad de la Universidad José Maria
Arguedas, Andahuaylas - 20247

e COmo son las medias de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia entre los estudiantes varones y mujeres de
contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas
- 20247

1.3. Justificacién de la investigacién

1.3.1 Tedrica:
El presente estudio es de gran aporte a nivel teérico, ya que tuvo como finalidad de

generar nuevos aportes sobre el nivel de conocimiento acerca del anticonceptivo

oral de emergencia. Los resultados que se obtengan contribuirdn

14



al enriguecimiento del conocimiento existente en la provincia de Andahuaylas

referido al tema.

1.3.2 Metodoldgica:

La justificacion metodolégica del presente estudio, corresponde al nivel
correlacional, el cual pretende establecer la relacion del nivel de conocimiento y
uso del anticonceptivo oral de emergencia. Para la recoleccion de datos, se
utilizé el instrumento previamente validado, lo que aseguro fiabilidad y
consistencia en la informacién obtenida. Ademas, este estudio podra ser
utilizado como antecedente para otras investigaciones en el futuro como fuente

bibliografica.

1.3.3 Préctica:
En la provincia Andahuaylas, no existen investigaciones previas relacionados
con el tema, lo que hace que este estudio sea de gran relevancia. Es por ello
gue los resultados de la investigacion se pondrdn en conocimiento a las
autoridades de la escuela profesional de contabilidad para que emplee
estrategias en coordinacion con el centro de salud local para realizar programas

educativos en salud sexual y reproductiva.

1.3.4 Etica y moral:

En esta investigacion se respeta los aspectos éticos, principios como beneficencia
de este modo se asegura que el estudio no causa dafio y salvaguarda el bienestar
respetando los derechos y la confidencialidad de los jovenes, es por ello que se
emplea el consentimiento informado por respeto hacia las personas y la justicia, se
les brindo un trato digno, igualitario basado en el respeto a sus diferencias, teniendo
en cuenta la reserva de su identidad en el cuestionario, el cual sera llenado de

manera anénima.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad José

Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad José
Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024.

e Describir el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de contabilidad de la Universidad José Maria
Arguedas, Andahuaylas - 2024.

e Comparar las medias de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia entre los estudiantes varones y mujeres de
contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas

- 2024.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Esquivel A, et al (14). En la ciudad de México en el afio 2024, en la revista que
realizaron tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen
los jévenes universitarios sobre el uso de la pildora del dia siguiente, donde
emplearon una metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo, con una poblacion
308 estudiantes siendo de derecho 210 y 98 de Quimica. Llegando a los resultados
que el 77,3% de estudiantes han usado alguna vez la pildora de emergencia desde
que iniciaron su vida sexual, los estudiantes de derecho y quimica tenian
conocimiento regular en 60,6%. Se concluyé que el estudio demostré que los
estudiantes hacen uso excesivo del anticonceptivo de emergencia, por ello es
necesario reforzar el conocimiento sobre el uso correcto.

Mwakalebela A, et al (15). En el ailo 2024 en Tanzania realizaron un estudio, cuyo
objetivo fue examinar el nivel de conocimiento y uso de pildoras anticonceptivas de
emergencia de las estudiantes de educacion superior en Dodoma, Tanzania. Utilizo
la metodologia transversal, descriptivo y correlacional, con una muestra total de
909 estudiantes; obtuvieron resultados, donde se evidencio el 69,4% de los
estudiantes no conocian la pildora de emergencia y solo el 30,6% conocia. Asi
mismo 80,5% de estudiantes refirieron que no tuvieron la necesidad de usar el
anticonceptivo oral de emergencia. Se concluye que la prueba de chi-cuadrado
demostré una relacion con un valor de p=0,01 entre el nivel de conocimiento y el
uso de pildora anticonceptiva de emergencia.

Oliveros L. (16). En la revista realizada en Colombia en el afio 2023, tuvo como

objetivo describir el uso de anticonceptivos de emergencia en estudiantes
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universitarios y la percepcién de estas en cuanto a los perjuicios de dichos métodos
para la salud. La metodologia fue descriptivo y transversal con una poblacion 372
estudiantes matriculados. Llegando a los resultados que el 67,7% habia usado
anticonceptivo oral de emergencia, donde también se evidencio que el 8.7%
consumiod hasta 3 veces al mes. Por otro lado, el principal efecto adverso
manifestado fue la irregularidad menstrual en un 65,8%; también el 31,7% indico
nauseas y vomitos, el 25,4% indico cambios de animo. Se concluye que la mayoria
de las universitarias que usaban anticonceptivo oral de emergencia era por
recomendacion médica y un pequefio grupo usaba de manera inadecuada, lo cual
se asocid a una baja percepcién sobre los perjuicios de este método para la salud.
Yongpraderm S, et al (17) en la ciudad de Tailandia en el afio 2022, realizaron un
estudio que tuvo como objetivo investigar los conocimientos y las actitudes respecto
de las PAE entre los estudiantes universitarios de primer afio de la carrera en una
universidad de Tailandia. La metodologia fue transversal con una poblacién de 335
estudiantes, obtuvieron como resultado que el 86,3% pertenecia a la religién
budismo, el 74,6% habia recibido educaciébn sobre anticonceptivo oral de
emergencia a través de academias, autoeducacion y de profesionales de la salud,
el 47,5% de estudiantes demostraron un conocimiento moderado. Se concluyo que
los estudiantes mostraron una puntuacién bastante similar ambos sexos, donde los
varones tienen una puntuacion de 6,97 y las mujeres 7,94 sobre el anticonceptivo
oral de emergencia.

Rodas J, et al (18). En el afio 2019 en ciudad de Ecuador, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Cuenca, 2019. Con una metodologia de estudio cuantitativo descriptivo de corte

transversal y la muestra aleatorio probabilistico de 249. Obtuvieron resultados,

18



donde la edad de la poblacién oscila entre 17 a 21 afios, de los cuales el 65,1%
residian en el area urbana y 94,0% tenian estado civil soltero. De igual modo los
estudiantes de enfermeria tenian un conocimiento regular en un 63,5% sobre el
anticonceptivo oral de emergencia y el 58% de los participantes indico que nunca
han utilizado. Se concluye que las mujeres poseen mayor conocimiento con 51,81%

a comparacion de los varones que tienen conocimiento de 11,65%.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Castro L, et al (19). Este estudio se realiz6 en Ayacucho en el afio 2024, objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia en
adolescente de la Institucion Educativa José Galvez. Valle del Rio Apurimac —
Ayacucho julio — diciembre 2023. La metodologia fue descriptivo, prospectivo,
transversal con una muestra total de 145 estudiantes. Obteniendo como resultado,
los estudiantes mostraron un porcentaje bastante similar ambos sexos, donde el
35,1% de las mujeres y el 29,4% de los varones presentan nivel de conocimiento
deficiente. En conclusion, los estudiantes del 5to de secundaria de la IEP. José
Galvez del VRAEM tienen conocimiento deficiente acerca de la pildora de
emergencia.

Zufiiga L (20). En el afio 2023, realizo un estudio que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes del Instituto Futuro del sur el Carmen, Arequipa, 2022.
Metodologia de la investigacién es basica, con enfoque cuantitativo, correlacional
y con una muestra total de 268 estudiantes. En los resultados obtuvieron que el
40.7% de los estudiantes poseen un nivel de conocimiento bajo y el 46.8% ha
utilizado el anticonceptivo oral de emergencia, respecto a la frecuencia de uso el
33.0% ha utilizado tres veces al afio. Se concluyo con la prueba estadistica de chi

cuadrado con valor p=0.016 demostr6 que existe una relacién significativa entre el
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conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia.

Rojas L, et al (21). En Huancayo en el afio 2022 realizar6n una investigacion,
teniendo como objetivo determinar la relacidon entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes de
| ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, 2021. La metodologia
del estudio fue descriptivo observacional, no experimental de corte transversal, la
muestra esta conformada de 120 estudiantes. En sus resultados dieron a conocer
gue los estudiantes tenian un nivel de conocimiento alto con un 70,8%; en cuanto
a la actitud frente al uso de la anticoncepcion de emergencia, el 88,3% tuvieron
actitud de aceptacion y 1,7% actitud de rechazo hacia la anticoncepcion de
emergencia. Se concluye que las estudiantes mujeres tienen mejor conocimiento
con un 41,7% a comparacion de los varones que tienen 29,2% de conocimiento
acerca del anticonceptivo de emergencia.

Ferndndez M (22). En el afio 2021 en Chachapoyas, realiz6 un estudio que tuvo
como objetivo determinar la relaciébn que existe entre conocimiento y uso de la
pildora de emergencia en las estudiantes de Administraciéon Empresas, UNTRM-
2019, con una metodologia de enfoque cuantitativo, correlacional y prospectivo, la
muestra aleatorio simple de 60 alumnas. Los resultados obtenidos fueron que el
100% de las estudiantes de Administracion de Empresas fueron encuestadas de
las cuales el 43,3% tenian conocimiento regular y el 63,3% refiere que, si hace uso
de la pildora de emergencia, solo el 36.7% no hace uso. Se concluyo con la prueba
estadistica de chi-cuadrado el valor de significancia de p=0.05 demostrando la
relacion altamente reveladora entre el nivel de conocimiento y uso de la pildora de
emergencia en estudiantes de Administracion de empresas.

Apari J, et al (23). En Ayacucho en el afio 2021, desarrollaron un estudio que tuvo

como objetivo determinar la asociacion entre el conocimiento con el uso de la
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anticoncepciéon oral de emergencia, en estudiantes del Instituto Superior
Pedagdgico Publico Benigno Ayala Esquivel Cangallo marzo — abril 2021.
Metodologia de estudio fue aplicada, no experimental, correlacional. Con una
muestra total de 108 estudiantes, en los resultados obtuvieron que las
caracteristicas sociodemogréficas fueron que el 39,8% tenia 21 a 25 afos, el 48,1%
tenian procedencia urbana. Se evidencio que los estudiantes tenian conocimiento
bajo del anticonceptivo de emergencia en un 45%, el 60% no lo utilizan. Se
concluyo con la prueba estadistica de chi cuadrado con valor p=.000 demostré que
existe una asociacion entre el conocimiento y el uso de la anticoncepcion oral de

emergencia.

2.1.2 Antecedentes regionales /locales

No se encontré antecedentes en relacion al tema.
2.2. Bases tedricas

El factor cognitivo como determinante del cambio conductual

El conocimiento y una actitud positiva son importantes para adoptar comportamiento
gue ayuden a promover la salud. Es decir, entender la importancia de ciertos
hébitos es importante para hacer cambios positivos en nuestras vidas. Solo tener
informacion no garantizada que cambie los habitos, pero se ha demostrado que
disponer de la cantidad adecuada de informacién puede iniciar el proceso de
cambio en el comportamiento de la persona. Asi mismo, las intervenciones
preventivas pueden reducir comportamiento de riesgos relacionadas con las
enfermedades y pueden beneficiarse si incluyen un cuidado componente cognitivo,
especialmente en grupos de alto riesgo (24).

Teoria del comportamiento planificado
Esta teoria fue desarrollo por Ajzen para explicar como las actitudes pueden

predecir un comportamiento probable del ser humano por tres elementos
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cognitivos. Primeramente, las intenciones frente al comportamiento especifico, que
refiere a las creencias sobre las consecuencias positivas y negativas de realizar
una accion especifica, esta actitud se forma a partir de evaluaciones de resultados
y confianzas personales. Las normas subjetivas es el segundo factor que involucran
las creencias sobre las expectativas normativas de los otros, es decir la evaluacién
de las expectativas grupales respecto a la produccion de ciertas acciones. Esta
norma se generd en la influencia ejercida por las imagenes importantes y el
ambiente social del individuo. Finalmente, el tercer factor es el control conductual
que describe la dificultad o la facilidad para realizar el comportamiento debido a la
presencia de barreras. Este concepto esta relacionado con la confianza en la

adecuada capacidad para decidir una accion (25).

Por ejemplo, un joven que tiene acceso facil al anticonceptivo oral de emergencia
y se siente capaz de utilizarlo correctamente es mas probable que las use, estas
tres consideraciones como la actitud, norma subjetiva y control conductual
incrementan la intencion de una persona de realizar un comportamiento.

Teorias en la practica de la educacion para la salud
La utilizacion de teorias en el programa de educacién para la salud puede ser dificil,
pero es una herramienta valiosa en la orientacion a la teoria y a la practica,
respectivamente en las expectativas poco realistas generalizadas sobre lo que la
teoria puede y no pueden aportar a la practica, la falta de formacion adecuada en
teorias y sus usos. Hacer que las teorias sean mas utiles y capacitar a los
profesionales y a los estudiantes sobre la educacién en la salud para apreciar el
potencial de las teorias y adquirir conocimiento necesario para utilizar dicho
potencial (26).

Teorias de la accion razonable

Esta teoria se enfoca integrar factores actitudinales y comportamental para explicar
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las conductas de una persona. Es decir, la intencion de la persona para realizar un
comportamiento, utilizan informacion razonable para realizar o no una conducta, es
una especie de balance entre lo que uno cree que debe hacer y la percepcion que
se tiene de lo que los otros creen que uno debe de hacer. Esta intencién
comportamental depende de dos determinantes. Las actitudes hacia un
comportamiento, que incluye sentimientos afectivos del individuo, ya sea positivo
0 negativo respecto a la conducta preventiva. Por otro lado, la percepcion de una
persona sobre la presién social que le son impuestas para realizar 0 no un

determinado comportamiento (27).

2.3. Bases conceptuales

Generalidades sobre el anticonceptivo oral de emergencia

Definicion

El anticonceptivo oral de emergencia (AEO) también conocido como
anticoncepcion de urgencia o pildora del dia siguiente, se utiliza una alta dosis de
hormonas solo en casos excepcionales como en violacion sexual, ruptura de
preservativo, fallo o mal uso de los métodos anticonceptivos de rutina entre otros,
por las mujeres dentro de las 72 horas después de las relaciones sexuales no
protegidas para la prevencion de los embarazos no deseados. Ademas, es
brindada a las mujeres de todas las edades, principalmente a la poblacion
adolescente que debe estar acompafiada de un adulto en caso sean menores de
14 anos (28).

Mecanismo de accion:

Inhibe la ovulacién: El anticonceptivo oral de emergencia interfiere el pico de la
hormona luteinizante (LH) impidiendo la ovulacién por las altas dosis de hormonas
sintéticas que actuan sobre los ovarios, lo que inhibe la ovulacion, pero el efecto es

sol6 temporal por que cubre una relacion sexual sin proteccion dentro de las 72
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horas (29).
Espesa el moco cervical: La anticoncepcion oral de emergencia afecta a las

células mucosas del cuello uterino, alterando la secrecion y haciendo que el moco

cervical sea extremadamente viscoso, lo que impide que los espermatozoides
asciendan a las trompas de Falopio y bloqueando su paso a la cavidad uterina. El
anticonceptivo de emergencia aumenta el PH del liquido uterino, inmovilizando a
los espermatozoides para prevenir la fecundacion (29).
Indicaciones de uso: La anticoncepcion de emergencia debe ser usada
principalmente en situaciones criticas que lo requiera, segun la Norma Técnica de
salud de Planificacion Familiar estan indicadas en los siguientes casos (30).

e Violacion y violacion sexual familiar.

¢ Relacion sexual sin proteccion.

¢ No usa regularmente un método anticonceptivo.

e Serompi6 o se deslizo el condon.

¢ Olvido de la toma de mas de dos pildoras anticonceptivas de uso regular.

¢ No se aplicé el inyectable en la fecha prevista

e Mal uso del método de ritmo.

e Expulsién del dispositivo intrauterino de cobre (30)
Caracteristicas: Segun la norma técnica de salud de planificacion familiar las
caracteristicas del anticonceptivo oral de emergencia son las siguientes (30).

e No es un método de uso diario y solo debe ser una alternativa de uso

excepcional.
e Se puede indicar en cualquier edad y paridad.
e Es eficaz si se usa lo mas pronto posible o dentro de las 72 horas después
de la relacion sexual sin proteccion.

¢ No necesita un examen pélvico previo a su uso.
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e No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),
tampoco no previene las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA

ni del HTVLL1.

e No se ha reportado malformaciones congénitas en los recién nacidos en
caso que fallo el método (30).
Contraindicacion: Segun la organizacion mundial de la salud no existe
contraindicacién que evite el uso del anticonceptivo oral de emergencia, pero se
debe evitar la ingesta de la pildora en los siguientes casos (28).
e En mujeres embarazadas, porque ya no es efectivo su administracion y
aguellas mujeres que son hipersensibles a este medicamento.
e En usuarias con enfermedad hepatica grave que condiciones su salud y hay
gue evaluar los riesgos-beneficios.
e El uso repetido del anticonceptivo oral de emergencia aumenta las
irregularidades menstruales.
e Se debe evaluar la administracién del anticonceptivo oral de emergencia en
las aquellas mujeres obesas con un indice de masa corporal superior a 30

kg/m2 por que disminuye su eficaz cuando se ingiere la pildora (28).

Tipos del anticonceptivo oral de emergencia Método de Yuzpe:

Definicion: El método de Yuzpe son pildoras combinados que estd compuesto por
estrdbgeno mas progesterona que son usadas como anticonceptivo oral de
emergencia para prevenir embarazos no deseados dentro de las 72 horas
posteriores al coito (31).

Mecanismo de accion: El método de Yuzpe actia inhibiendo la ovulacion,
dificultando la migracion espermatica debido al espesamiento del moco cervical y

alterando levemente el endometrio para evitar la fecundacion (31).
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Modo de uso: La pildora combinada consiste en tomar dos o mas pildoras dentro

de las 72 horas siguientes a la relacion sexual, cabe precisar que la dosis varia de

acuerdo a la composicion que utilice la pildora. Por ejemplo, la pildora que contiene
etinilestradiol de 50mcg y levonorgestrel de 250mcg se administra de siguiente
manera una dosis inicial de dos pildoras, después de 12 horas se repite la misma
dosis de dos pildoras, También la pildora de 30 ug de etinilestradiol y 0,15 mg de
levonorgestrel la dosis inicial seré de 4 pildoras y se debe repetir la misma dosis 12
horas después. Ademas, las pildoras anticonceptivas de uso diario pueden ser
usadas como pildoras de emergencia, pero en diferentes dosis de acuerdo a su
composicién (32).

Eficacia: Los anticonceptivos combinados (Método Yuzpe) tiene una eficacia de
75% dentro de las 72 horas posterior a la relacion sexual sin proteccion y son
menos efectivos que la levonorgestrel. Su tiempo de eficacia para prevenir el
embarazo es 77% antes de las 24 horas, 36% entre 25 a 48 horas después, 31%
entre 49 a 72 horas y su tasa de fallo del método Yuzpe va aproximadamente desde
3.2% de embarazos (33).

Efectos secundarios: El método de Yuzpe tiene mas efectos secundarios que el
levonorgestrel, las mujeres que utilizan este tipo de método pueden sentir
principalmente los siguientes efectos adversos como las nauseas en un 50.5%,
seguida por vomitos en 18.8%, los mareos 16.7%, la cefalea 20.2%, la fatiga 28.5%,
tensibn mamaria en 20.8% y dolores abdominales, en cuanto a la préxima
menstruacion ocurre frecuentemente alrededor del tiempo esperado o antes, en
caso que la menstruacion se atrase por mas de 5 dias se debe sospechar la
posibilidad de embarazo (33).

Método de Levonorgestrel

Definicion: El levonorgestrel es un progestageno utilizado como anticonceptivo

26



oral de emergencia, que actualmente es la mas usada por las mujeres para prevenir
embarazos no planificados durante 3 dias posteriores a la relacion sexual no
protegido (34).

Mecanismo de accion: El levonorgestrel actia impidiendo o retrasando la
ovulacion y el espesamiento del moco cervical dificultando hace el paso de los
espermatozoides hacia las trompas de Falopio (34).

Modo de uso: El levonorgestrel se puede administrar de dos maneras una dosis
Unica de levonorgestrel de 1,5 mg y otra se administra en dos dosis de
levonorgestrel de 0,75 mg. La primera toma consiste en 0, 75 mg de levonorgestrel
después de 12 horas se administra la segunda toma con la misma cantidad de
dosis que la primera toma dentro de las 72 horas después de la relacién sexual sin
proteccion (32).

Eficacia: La efectividad del levonorgestrel es 85% dentro de las 72 horas después
de una relacién sexual sin proteccion, pero la eficacia depende del tiempo de
intervalo entre el coito y la administraciéon de la pildora, antes de las 24 horas su
eficacia es 95%, entre 25 a 48 horas es 85% y entre 49 a 72 horas solo es 58%, es
por ello que se debe utilizar lo mas pronto posible para una mayor eficacia y la tasa
de fallo es 1.1 a 1.3% que las mujeres quedan embarazadas (33).

Efectos secundarios: El levonorgestrel tiene menos efectos secundarios
comparado al método de Yuzpe, las mas frecuentes son las nduseas en un 23.1%,
los vomitos en 5.6%, seguida de mareos en 11.2%, fatiga en 16.9%, cefalea en
16.8%, la tension mamaria en un 15.9% y el dolor abdominal se presenta en
porcentaje menor (33).

Acetato de ulipristal:

Definicion: Es un modulador selectivo de los receptores de progesterona, tipo de

sustancia que ejerce distinto efecto agonista parcial o antagonista en diversos
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tejidos sobre los receptores de la progesterona (35).

Mecanismo de accion: El ulipristal se encarga de la inhibicion o retraso de la
ovulacion y de la maduracion del endometrio dentro de las 120 horas después de
las relaciones sexuales sin proteccién para evitar el embarazo no deseado (33). La
secrecion maxima de hormona luteinizante y foliculo estimulante impide el
crecimiento de los foliculos cuando el anticonceptivo de emergencia se ingirié antes
de la ovulacion e ingerido al mismo tiempo o poco después de la ovulacion retrasar
la ruptura folicular en algunas usuarias. En cuanto a la modificacién del endometrio,
la administracion del ulipristal durante la fase latea inicial lleva a un retraso de la
maduracion endometrial, alteracion en distintos marcadores de la implantacion del
cigoto, durante la fase lutea media se ha observado alteracién endometrial capaz de
inhibir la implantacion por una menor capacidad receptora del trofoblasto (35).
Modo de uso: La anticoncepcion de emergencia de acetato de ulipristal se
administra en una dosis Unica de 30 mg en las mujeres mayores de 18 afios dentro
de las 120 horas después de sostener una relacion sexual sin proteccion (35).
Eficacia: La administracion del acetato de ulipristal durante las primeras 72 horas
después una relacion sexual sin protegida reduce un riesgo de embarazo entre un
85% a 73% y su tasa de fallo es 1.5%, mientras que su eficacia reduce en un 61%
cuando es utilizada entre 48 a 120 horas y la tasa de embarazo ocurre en un 2.1%
cuando se ingiere dentro de estas horas (35).

Efectos secundarios: Los efectos adversos mas frecuentes del ulipristal, son dolor
abdominal en 13%, la cefalea en 10%, las nauseas 9.2%, la fatiga 3.5% y trastornos
menstruales en 19% como la hemorragia vaginal, sindrome premenstrual o
calambre uterino. También se presento acné en un 0.1%, el 19% de las mujeres
presentaron duracion de su ciclo menstrual por mas de una semana y el 7%

menciona disminucién de la menstruacion (35).
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OTRO TIPO DE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

Mifepristona: Conocido también como RU-486, estd compuesta de mifepristona
una anti-progestina, puede usarse como método anticonceptivo de emergencia de
10mg dentro de las 72 horas después de una relacién sexual no protegida, ya que
puede inhibir la ovulacion si se administra en la fase folicular, retrasa la maduracion
endometrial cuando si usa después de la ovulacion. Una alta dosis de esta produce
aborto dentro de las primeras 9 semanas de embarazo sin legrado o cirugia.
Ademas, es usada desde el inicio de la década de los ochenta por sus capacidades
abortivas, especialmente en Francia es usado como parte del régimen médico para
el aborto y fue la primera aplicacién clinica que se aprobd para esta droga. Cabe
mencionar que esta pildora no ha sido registrada en el Pera (32).

Dispositivos intrauterinos de cobre

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la utilizacién del
Dispositivo intrauterino de cobre (DIU) como anticonceptivo oral de emergencia, se
inserta en los 5 dias posteriores a la relacion sexual no protegido, por que inhibe la

viabilidad y el funcionamiento de los espermatozoides para pasar a través de la

cavidad uterina. Es muy eficacia y menos de 1% de las mujeres se embarazan; la
insercion del Dispositivo intrauterino de cobre requiere una evaluacion cuidadosa
de acuerdo a los criterios de elegibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud.
Ademas, este método es apropiado para las mujeres que deseen comenzar a usar
como método anticonceptivo de larga duracion (28).

El Dispositivo intrauterino de cobre no se deberia utilizarse como anticonceptivo
oral de emergencia en aquellas mujeres con una infeccion de enfermedad
inflamatoria pélvica, sepsis puerperal, sangrado vaginal sin causa aparente, cancer
cervicouterino, trombocitopenia grave, ni en agresion sexual por que la mujer puede

estar expuesta a una infeccion de transmision sexual (28).
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Uso de anticonceptivo oral de emergencia: El uso del anticonceptivo oral de
emergencia estd recomendada solamente de forma ocasional para prevenir un
embarazo no planificado después de una relacién sexual no protegido (28). El
MINSA ejecuta la entrega gratuita del anticonceptivo oral de emergencia en los
establecimientos de salud a nivel nacional y forma parte de un paquete de servicio
incluida en la norma técnica de salud de planificacion familiar para brindar a las
mujeres de todas las edades, ademas dicho paquete cuenta con asesoria de un
profesional de salud sobre los métodos anticonceptivos regulares (36).

Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia: Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la frecuencia de uso del anticonceptivo
oral de emergencia puede ser perjudicial para las mujeres con enfermedades
clasificadas dentro de las categorias 2, 3 0 4 de los criterios médicos de elegibilidad
(CME) (28). El uso constante del anticonceptivo oral de emergencia expone

frecuentemente a niveles de hormonas mas altos de lo normal que podria recibir

usando un método regular de planificacion familiar y aumenta los efectos
secundarios especialmente las irregularidades menstruales, pero no causa riesgo
conocidos adversos en la salud de la mujer (37).

Prontitud de uso del anticonceptivo oral de emergencia: El anticonceptivo oral
de emergencia tiene una eficacia de 95% de evitar embarazos siempre que se
tomen lo antes posible dentro de las 72 horas al acto sexual sin proteccién. Cabe
destacar que el anticonceptivo de emergencia no es tan efectivas pasado las horas
indicadas y no protege a embarazos indeseados como los métodos anticonceptivos
de uso regular (34).

Motivo de uso del anticonceptivo oral de emergencia: El anticonceptivo de
emergencia se utiliza en distintas situaciones de emergencia que deben ser

administrados dentro de las 72 horas después de un acto sexual no protegido,
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rotura o deslizamiento del preservativo, fallo o mal uso del método anticonceptivo
de planificacion familiar, casos de victima de violacién sexual (38).

2.4. Definicidon de términos basicos

Estudiantes universitarios: Persona que se prepara en lo que ofrece en un
establecimiento de ensefianza (39).

Conocimiento: Es la accion y efecto de conocer, es decir adquirir informacion
importante para comprender la realidad a través de la razon, el entendimiento y la
inteligencia para resolver problemas (40).

Uso: Es la accion y efecto que se viene a desarrollar con la aplicacion de la practica
habitual (40).

Anticoncepcion de emergencia: También llamada pildora del dia siguiente,
anticoncepcion de urgencia que se utilizan para evitar un embarazo no deseado

después de la relacion sexual sin proteccion (28).

Progesterona: Es una hormona sexual que es sintetizada por los ovarios y la
placenta, son responsables de mantener el embarazo por ello se le conoce como la
hormona del embarazo. Esta hormona es el principio activo del anticonceptivo oral
de emergencia (41).

Estrogeno: Es una hormona sexual esteroide que se producen en los ovarios y en
las glandulas suprarrenales, son responsables del desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias de la mujer como el crecimiento de las mamas, aparicion de
la menstruacién, ensanchamiento de caderay otros. Ademas, es el principio activo
del anticonceptivo de emergencia (41).

Ovulacion: Es el proceso del ciclo menstrual en el cual la pared del foliculo ovarico
se rompe y libera el ovulo maduro en la trompa de Falopio. La ovulacion se produce
en cualquier momento entre el dia 10 y el 21 del ciclo menstrual (41).

Fecundacién: Conocida también como fertilizacion es la unién del ovulo y el
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espermatozoide para que ocurra un embarazo (42).

Embarazo no deseado: Conocido también como embarazo no planificado que
ocurre en momentos inapropiados y cuando no se utliza ningdn método
anticonceptivo (42).

Planificacién familiar: Es un conjunto de actividades y procedimientos dirigidas a
las mujeres y varones en edad fértil, dentro de ellas se encuentra la informacion,
educacion, orientacion, consejeria y prescripcion de métodos anticonceptivos para
que las parejas puedan decidir libremente si quieren o no tener hijos, asi como el
namero y el espaciamiento entre ellos (30).

Educacion sexual: Se brinda a los jévenes la informacion precisa y apropiada para
su edad sobre la sexualidad, salud sexual y reproductiva, la cual es fundamental

para su salud y supervivencia (43)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la
Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024.
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la

Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024.

3.1.2 Hipotesis especifico

HEL: Existe diferencia de medias de conocimiento sobre el anticonceptivo
oral de emergencia entre los estudiantes varones y mujeres de contabilidad
de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024.

HEO: No existe diferencia de medias de conocimiento sobre el
anticonceptivo oral de emergencia entre los estudiantes varones y mujeres

de contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024.

3.2. Identificacién de variables
Variable 1: Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia

Variable 2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento de Adquisicién de la Definicion
Conocimiento | adquirir informacion sobre el Mecanismo de accién Alto =13 a 15
del informacion anticonceptivo oral de | Conocimiento Indicaciones de uso
anticonceptivo | obtenidos através | emergenciay sus del Eficacia del AOE Regular=9a 12 Ordinal
oral de de la experiencia generalidades por anticonceptivo Modo de uso
emergencia por un sujeto alo | parte de los oral de Efectos secundarios Bajo=0a8
largo de su vida. estudiantes de la emergencia Contraindicaciones
carrera de Caracteristicas
contabilidad. Medios y fuentes de
Informacion
Es la aplicacion a | Empleo del Uso
Uso del través de la anticonceptivo oral de
anticonceptivo | informaciony emergencia que Uso del Frecuencia
oral de conocimiento realizan los jovenes anticonceptivo Si Nominal
emergencia sobre un para evitar oral de Motivo No
determinado tema. | embarazos no emergencia
deseados. Prontitud
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: Localizacion politica 'y geografica

La escuela profesional de contabilidad se encuentra en la facultad 09 en la sede
central de la Universidad Nacional José Maria Arguedas ubicado en Ccoyahuacho
en la av. José Maria Arguedas, fue creada mediante Resolucién del Consejo
Directivo N° 035-2017-SUNEDU/CD el 2 de octubre de 2017. La escuela cumple 7
afos atendiendo en sus aulas a los alumnos de la provincia de Andahuaylas, san

jerénimo y otros distritos de la region de Apurimac (44).
Delimitacion:

- Por el este: Con Kishuara

- Por el oeste: Con Andahuaylas.

- Por el norte: Con Pacucha y Andarapa.

- Por el sur: Con Huancabamba

4.2. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion: Fue basica, ya que el estudio se enfoc6 y se orienté a
buscar nuevos conocimientos, con el objetivo de expandir el conocimiento acerca

de la realidad (45).

Segun la intervencion del investigador: El estudio tiene un disefio no
experimental porgue no se realizé la manipulacién intencionada de las variables.
El propésito fue conocer el problema en su entorno natural sin ninguna

manipulacion (45).

Segun el momento del hecho: Es prospectivo, ya que el cuestionario de

preguntas fue dirigidos a los estudiantes de la carrera de contabilidad en el mes de
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septiembre del afio 2024 y fue registrando a medida que va ocurriendo el hecho

programado (45).

Segun secuencia temporal: Es de corte transversal porque los datos se
recolectaron en una sola oportunidad y las variables fueron analizados en un solo

periodo de tiempo unico (45).
Nivel de investigacion: Es Correlacional, descriptiva

Correlacional: El estudio fue de nivel correlacional porque esta orientada a buscar
asociacion existente entre dos o mas variables para un hecho o situacién

problematica (45).

Descriptiva: La investiga se enfoca a recoger la informacion de manera

independente o conjunta sobre los variables a la que estudia (45).

El esquema para este estudio fue:
/ Vi

V2

Donde:

M: Muestra de estudiantes de contabilidad de la universidad José Maria Arguedas,

Andahuaylas-2024.

V1: Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia

V2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia

r: Relacion entre el conocimiento y el uso
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4.3. Unidad de analisis
El presente estudio, fueron considerados todos los estudiantes del primer hasta el
décimo semestre de la carrera de contabilidad de la Universidad Nacional José

Maria Arguedas, matriculados en el periodo 2024-Il.

4.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 400 estudiantes matriculados en la
carrera de contabilidad de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, ubicado
en el distrito de San Jerénimo - Andahuaylas, 2024.

4.5. Tamafo de muestra

Antes de calcular el tamafio de la muestra se establecieron los criterios de inclusion
y exclusion del presente estudio.

Criterios de inclusion:

Estudiantes universitarios de ambos géneros.

» Estudiantes que estén matriculados durante el semestre 2024 - ||
» Estudiantes del primer ciclo hasta el décimo.

» Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado.

» Estudiantes que completen la ficha de encuesta

» Estudiante que asistieron el dia de la encuesta

Criterios de exclusion:

Estudiantes universitarios que no aceptan el consentimiento informado

= Estudiantes universitarios que no completen de manera apropiada la
encuesta.

» Estudiantes que no estén matriculados durante el semestre 2024- I

= Estudiante que no asistieron el dia de la encuesta
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Tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, se procedié a realizar el
calculo del tamafio de la muestra, utilizando el programa de libre distribucion
llamada Epidat 2.4, y se considerara los siguientes datos:

n=22*(p)* (1-p)/ c2

Z: Nivel de confianza =95% =1.96
N: Poblacion =400

p: Proporcion esperada = 50%

c: Margen de error= 0,5

n: Tamafio de la muestra
Obteniendo como resultado:

n =195

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple porque cada individuo tiene la
misma probabilidad de ser elegido. Ademas, la forma de elegir a los individuos del
estudio se hizo segun la aceptabilidad de formar parte del estudio de los

estudiantes de la carrera de contabilidad, hasta completar la muestra indicada.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

La recoleccidon de datos se hizo mediante el instrumento de cuestionario con
preguntas para evaluar las dos variables del estudio. El cuestionario estuvo
conformado por tres secciones. La primera seccidon corresponde a los datos
generales de los estudiantes que contenian preguntas para escribir y marcar.

La segunda seccién estuvo conformada por 15 preguntas que va evaluar la primera
variable, el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, cada
pregunta con tres o cuatro alternativas, de las cuales la respuesta correcta sera

calificada con 1 punto y la incorrecta con 0 puntos.
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Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia,
se utilizé la formula de stanones, se divide en tres grupos (alto, regular, bajo). Los
puntajes obtenidos en el cuestionario, se hall6 el promedio aritmético de los
puntajes totales y la desviacidon estandar. Se aplico la escala de Stanones, con una

constante de 0.75 y hallar los limites de los intervalos agrupados estableciendo los

valores “a” y “b”, donde:

Formula de Stanones:

=0 -0(0.75)

0 =0 + [ (0.75

Donde:

1,01 Puntos de corte (minimo y maximo)
] Media aritmética = 9,84

"1 Desviacion estandar = 2,52

0.75 Constante

Entonces reemplazando valores obtenidos:
1=9,84- (2,52)(0.75) = 7,95
1=9,84 +(2,52)(0.75) =11.73

Se debieron asumir valores enteros, ya que los puntajes asignados no
consideraron decimales. Se pudo redondear a 8 y 12 puntos, por lo tanto, los limites
serian 8y 12.

Categorizacion:

Conocimiento bajo: Entre 0 — 8 puntos

Conocimiento regular: Entre 9 — 12 puntos

Conocimiento alto: Entre 13 — 15 puntos
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En la tercera seccion estuvo dirigido para la segunda variable, el cual esta
compuesta por 4 preguntas cada una de ellas con tres a cuatro alternativas para
marcar.

Validez del instrumento: El instrumento de recoleccion de datos, fue desarrollado
a través de la evaluacién y opinibn de cinco expertos, quienes proporcionaron
observaciones sobre las preguntas de cada item del instrumento.

Confiabilidad del instrumento: La validacion cuantitativa del instrumento de
recoleccion de datos, se llevd a cabo mediante una prueba de piloto que incluye 15
cuestionarios aplicados a los jovenes. Luego se realizdé un analisis utilizando el
software IBM SPSS Statistics, donde se utilizé el alfa de Cronbach para la fiabilidad

del instrumento, alcanzando una fiabilidad de 0.813.
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Previa aprobacion del estudio de investigacion y validacion del instrumento para la
recoleccion de datos, se solicitd el permiso correspondiente a la Escuela Profesional
de Contabilidad de la Universidad Nacional José Maria Arguedas de Andahuaylas,
para poder aplicar el cuestionario en las aulas de la universidad desde el primero al
décimo semestre.

Para el procesamiento y presentacion de datos se utilizé la estadistica descriptiva
como porcentajes y tablas, para medir la correlacidn entre las variables se utilizé un
estadigrafo paramétrico de chi cuadrado de Pearson y para realizar la diferencia
significativa de ambos grupos se utilizé la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney. Todos los calculos se realizaron mediante el programa de Microsoft Excel
después se proceso en el estadistico SPSS version 26. También se aplicé la prueba
estadistica de Kolmogoérov-Smirnov, para determinar la prueba de normalidad de las

variables.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
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planteadas.

Para la contrastacion de las hipoétesis se trabajo con un nivel de confianza del 95%,
con un margen de error de 5%. Donde la regla de decision se basa en comparar el
valor de p con el nivel de significancia establecida (0.05). Si el valor de p es menor que
0.05 se rechaza la hipotesis nula. Pero si el valor de p es mayor a 0.05 se acepta la

hipotesis nula.

Regla de decision:

P> 0,05 = Acepta la Ho

P< 0,05 = Rechaza la Ho
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, andlisis, interpretacion y discusion de resultados

Los siguientes resultados se obtuvieron de las encuestas que desarrollaron los
estudiantes de contabilidad de la Universidad Nacional José Maria Arguedas,
Andahuaylas - 2024.

Tabla 1. Medias de tendencia central y de dispersion de la edad de los estudiantes

de contabilidad.

Edad
Media 20
Mediana 21.00
Moda 21
Desviacion 2,1
Minimo 17
Maximo 29

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El promedio de edad de los estudiantes de la carrera de
contabilidad fue de 20 afios, con una mediana de 21; mientras que la edad que
mas se ha repetido es 21 afios, con una desviacion estandar de 2.1, deduciendo
que existe mucha dispersién de las edades de los estudiantes; asi mismo, el
encuestado mas joven tenia 17 afios y el encuestado de mayor edad tenia 29 afios.

Tabla 2. Sexo, estado civil y religion

Sexo N %
Femenino 116 59.5
Masculino 79 40.5
Total 195 100.0
Estado civil

Soltero 189 96.9
Conviviente 6 3.1
Total 195 100.0
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Religién

Catolico 143
Evangélico 27
Testigo de 1
Jehova

Otros 24
Total 195

73.3
13.8
0.5
12.3
100.0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: En la tabla 2, se muestra que el 59.5% de los estudiantes

encuestados eran del sexo femenino, mientras que el 40.5% eran del sexo

masculino. Respecto al estado civil, el 96.9% son solteros, mientras que s6lo un

3.1% reportd convivir con su pareja. Finalmente, la religion que mayoritariamente

mencionaron los estudiantes, fue la religion catodlica, representado por el 73.3%,

seguido de la religiébn evangélica con el 13.8%, s6lo un 0,5% era de religion testigos

de Jehova y un 12.3% eran de otras religiones.

Tabla 3. Procedencia

Procedencia N

%

Andahuaylas 170 87.2
Chincheros 13 6.7
Abancay 2 1.0
Lima 2 1.0
Cusco 3 15
Ayacucho 2 1.0
Puno 1 0.5
San Martin 1 0.5
Lambayeque 1 0.5
Total 195 100.0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: La tabla 3, muestra la procedencia de los estudiantes de la carrera

de contabilidad. Mayoritariamente el 87.2% de los estudiantes proceden de la

provincia de Andahuaylas; seguido por el 6.7% que vienen de la provincia de
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Chincheros. Mientras que minoritariamente algunos alumnos, vienen de lugares

como Abancay, Cusco, Ayacucho, entre otros.

Tabla 4. Respuestas a cuestionario de pregunta sobre el conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad

José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024.

Correcto Incorrecta
N° Respuestas a cuestionario de conocimiento

N % N %
1 ¢Qué es el anticonceptivo oral de emergencia? 146 74,9 49 251
> ¢, Con que nombre se le conoce al anticonceptivo oral 173 88,7 29 113

de emergencia?

¢ Sabe usted si el anticonceptivo oral de emergencia es

3 de uso legal en Pera? 137 703 58 29,1

4 ¢Como se usa el anticonceptivo oral de emergencia? 182 93,3 14 6,7

5 ,Que horr_nona contiene el antlconcgpt!vo oral de 52 267 143 733
emergencia, que otorga los establecimientos de salud?

6 ¢,Coémo actla el anticonceptivo oral de emergencia 168  86.2 27 13.8
para evitar el embarazo? ' '

7 SEn qué casos se utiliza el anticonceptivo oral de 117 60 78 20
emergencia?

8 ¢,Doénde pl_Jedes adquirir el anticonceptivo oral de 123 631 72 36.9
emergencia?

9 ¢Cree u;ted que el anticonceptivo oral de emergencia 75 385 120 615
es efectivo?

10 ¢Como es el modo de uso del anticonceptivo oral de 78 40 117 60
emergencia de dos 0 mas tabletas?

11 ¢,Coémo es el modo de_ uso del anticonceptivo oral de 175 89,7 20 10,3
emergencia, que contiene una tableta?

12 ¢, Cuél cree gsted que son los efectos secm_mdarlos que 446 74.9 49 251
causa el anticonceptivo oral de emergencia?

13 (En qué casos NO se debe usar el anticonceptivo oral 97 497 08 503
de emergencia?

14 ¢, Cuantas veces se puede utilizar el anticonceptivo oral 173 88,7 22 11,3

de emergencia en un afio?

15 ¢Cual cree usted que es la caracteristica del
anticonceptivo oral de emergencia? 77 395 118 60,3

Fuente: Base de datos SPSS
Interpretacion: La tabla 4 se muestra las 15 preguntas que buscaron medir el

conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, de las cuales 10
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preguntas fueron contestadas en su mayoria con la respuesta correcta y 5 preguntas
fueron respondidos con respuestas incorrectas. El 74.9% de los estudiantes, conoce
la definicion del anticonceptivo oral de emergencia, el 88,7% sabe el nombre
alternativo del anticonceptivo oral de emergencia. Respecto a la pregunta 3, el
70.3% sabe que su uso es legal en el Perd. Un porcentaje alto de 93.3% de
estudiantes conoce como es el uso del anticonceptivo oral de emergencia y un

73.3% de los estudiantes desconoce la composicion hormonal del mismo.

Al indagar sobre la pregunta 6, el 86.2% de los estudiantes conoce el mecanismo
de accion del anticonceptivo de emergencia, el 60% conoce las situaciones en
qgue se debe utilizar el anticonceptivo oral de emergencia; ademas el 63.1% sabe
donde puede adquirir en caso de necesitarlo. Respecto a la pregunta 9, el 61.5%
de los encuestados, piensa que el anticonceptivo oral de emergencia, no es
efectivo. EI 60% desconoce el modo de uso del anticonceptivo oral de emergencia
de dos tabletas y el 89.7%, conoce como se toma el anticonceptivo de emergencia
de una sola tabla. En la pregunta 12, al indagar acerca de los efectos secundarios
del anticonceptivo oral de emergencia el 74,9% los conoce. En la pregunta 13; se
evidencia que los estudiantes, no conocen bien en qué casos no se debe usar el

anticonceptivo oral de emergencia.

Finalmente, al explorar sobre las veces de toma del anticonceptivo oral de
emergencia, soélo un 11.3% desconoce de la cantidad de veces que puede hacer
uso en el afio; mientras que una mayoria de los encuestados, representados por el
60.3%, desconoce de la caracteristica mas resaltante del anticonceptivo oral de

emergencia.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes

de contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas 2024.

Conocimiento N° %
Bajo 51 26,2
Regular 113 57,9
Alto 31 15,9
Total 195 100.0

Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla 5, se muestra los niveles de conocimiento que tienen
los estudiantes de la escuela profesional de contabilidad, respecto al anticonceptivo
oral de emergencia. El nivel de conocimiento regular con un 57,9%, seguido del
nivel de conocimiento bajo con un 26,2%, mientras que, sélo un 15,9% de los
estudiantes, obtuvieron puntajes altos de conocimiento, respecto al anticonceptivo
oral de emergencia.

Tabla 6. Medios y fuentes de informacion del anticonceptivo oral de emergencia.

Medios y fuentes de

X . N %
informacioén

Redes sociales 53 27,2
Pa<_jres, familiares cercanos, o 12.3
amigos

Establecimiento de salud 35 17,9
Todas 83 42.6
Total 195 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: la tabla 6 muestra, el 27.2% de los estudiantes recibio informacion
mediante las redes sociales acerca del anticonceptivo oral de emergencia, mientras
el 17.9% ha obtenido la informacion cuando han acudido a un establecimiento de

salud. Por otra parte, el 12.3% recibio informacion del anticonceptivo oral de
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emergencia por fuentes de informacion que son los padres, familiares cercanos o
amigos. Asimismo, un 42.6% de los estudiantes, ha manifestado que se han
informado del anticonceptivo oral de emergencia, a través de los medios de

informacion y fuentes de informacion.

Tabla 7. Inicio de relaciones sexuales.

Inicio de
relaciones N %
sexuales
Si 114 585
No 81 415
Total 195 100.0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: Al aplicar el cuestionario de preguntas a los estudiantes, se ha
explorado acerca del inicio de relaciones sexuales. Donde, destaca que el 58.5%
(114) de los estudiantes, respondieron que ya han iniciado con sus relaciones
sexuales; mientras que el 41.5% de los estudiantes aun no han iniciado a tener
relaciones sexuales. Deduciendo que la mayoria de los estudiantes, ya son
sexualmente activos.

Tabla 8. Uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad

de la Universidad José Maria Arguedas.

Uso de AOE N %
No 24 21.1
Si 90 78.9
Total 114 100.0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: La tabla 8 muestra que, de los 114 estudiantes que han
manifestado ser sexualmente activos, el 78.9%, ha hecho uso alguna vez el

anticonceptivo oral de emergencia; mientras que el 21.1% nunca han utilizado.
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Tabla 9. Frecuencia de uso

En el aflo 2023, con qué

0,
frecuencia hizo uso del AOE N /0
Uno o dos veces al afio 68 75,5
Mas de 3 veces al afo 12 13,3
Mas de 5 veces al afo 10 11,2
Total 90 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: En la tabla 9 se evidencia que el 75.5% de los estudiantes ha

revelado haber usado el anticonceptivo oral de emergencia hasta dos veces al afio

durante el 2023; mientras que 13.3% de ellos ha manifestado que usaron mas de 3

veces al afio y un 11.2% de estudiantes, ha hecho uso mas de 5 veces al afio.

Tabla 10. Motivo de uso

Motivo de uso N %
No_uso otro_ método 53 58.9
anticonceptivo

El conddn fallé o se rompi6 28 311
Olvid6 tomar algunas pildoras 9 10,0
Total 90 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: En la tabla 10, se puede observar que el 58.9% de los estudiantes

utilizaron el anticonceptivo oral de emergencia; porque no hacen uso de algun otro

meétodo anticonceptivo regular, mientras que un 31.1%, utilizaron el anticonceptivo

oral de emergencia, debido a que el conddn fallé o se rompio durante las relaciones

sexuales. Finalmente, el 10.0% de los encuestados manifesté que olvido tomar las

pildoras anticonceptivas de uso regular, por eso tuvo que acudir al anticonceptivo

oral de emergencia.
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Tabla 11. Prontitud de uso

Tiempo de toma del

AOE N %
Dentro de las 72 horas 90 100,0
Después de las 72 horas 0 0,0
Total 90 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: Al indagar acerca de cuanto tiempo después de haber tenido la
relacion sexual, ha tomado el anticonceptivo oral de emergencia; el 100.0% de los
encuestados respondieron que lo tomaron dentro de las 72 horas después del acto
sexual; mientras que ningun encuestado manifesté haber tomado después de las

72 horas el anticonceptivo oral de emergencia.

Tabla 12. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral
de emergencia, en los estudiantes con inicio de relaciones sexuales de la

universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas — 2024.

Uso del ACE

Si No Total

N 21 9 30
Deficiente . 18.4% 7.9% 26.3%

Conocimiento Regular N > o °°
en AOE % 44.7% 13.2% 57.9%

N 18 0 18
Bueno % 15.8% 0.0% 15.8%

N 90 24 114
Total % 78.9% 21.1%  100.0%

Fuente: Base de datos SPSS
Interpretacion: En la tabla cruzada, entre el conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia; se observa que el 44.7% (51) de los estudiantes
gue tienen conocimiento regular sobre el anticonceptivo oral de emergencia, hacen

uso de este. Mientras que un 18.4% (21) de los estudiantes, tienen un nivel de
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conocimiento deficiente sobre el anticonceptivo oral de emergencia, si hacen uso.

Lo que nos lleva a deducir, que los estudiantes que utilizan el anticonceptivo oral

de emergencia, no tienen los conocimientos suficientes para usar de manera

adecuada.

Tabla 13. Promedio de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia entre
estudiantes varones y mujeres de contabilidad de la Universidad José Maria

Arguedas, Andahuaylas - 2024.

Conocimiento en AOE

Mujeres [ Varones [

10,09 9,48

Interpretacion: En tabla 13, se observa las puntuaciones del promedio de
conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, entre el grupo de
mujeres y varones. El promedio de conocimiento en anticonceptivo oral de
emergencia es de 10.09 en las mujeres, mientras que enlos estudiantes varones
se obtuvo un promedio 9.48. Muestra que no existe una amplia diferencia de

conocimiento entre ambos grupos comparados.

5.2. Pruebas de hipotesis

Para la contrastacion de las hipétesis planteadas, se opt6 por utilizar el estadigrafo
no paramétrico de Chi cuadrado de Pearson.

Hipotesis general

Tabla 14. Relacion entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de

emergencia.
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Uso del AOE

Coeficiente
Chi de 3 6,356
cuadrado Conocimiento correlacion
de en AOE S
Pearson ig.
(bilateral) 0,042

Fuente: Base de datos SPSS

Hi: Existe relacidn significativa entre el conocimiento y el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad José Maria

Arguedas, Andahuaylas - 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad José Maria
Arguedas, Andahuaylas - 2024.

Regla de decisidn

Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho

Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho
Teniendo en cuenta que el valor de p fue: 0.042< 0.05 se rechaza la hipoétesis nula
y acepta hipétesis alterna. Por lo tanto, se afirma que: Con un margen de error de
4,2%, podemos decir que existe suficiente evidencia muestral para demostrar que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo
oral de emergencia.
Prueba de normalidad de la variable cuantitativa

Tabla 15. Prueba de distribucion de normalidad de la variable de conocimiento entre

los estudiantes varones y mujeres.
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Conocimiento en 0,113 195 0,025
varones
Conocimiento en 0,107 195 0,001

mujeres

Fuente: Base de datos SPSS
HA: Los datos tienen una distribucién no normal

HO: Los datos tienen una distribucién normal

Regla de decision
Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho

Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho

0,025y 0.001< 0.05

Decisién sobre la HO

Se rechaza la Hip6tesis Nula y se acepta la hipétesis alterna, por lo tanto, podemos
decir que: Los datos de conocimiento en varones y mujeres, no sigue una
distribuciéon normal, ya que el valor p=0,025 y p=0.001.

Hipotesis especificas:

Para realizar la diferencia de medias de ambos grupos, se utilizé la prueba no
paramétrica de U de Mann Whitney, dado que las variables de conocimiento y
practicas, no tienen una distribuciéon normal.

Hipotesis especifica 1

Tabla 16. Diferencia de medias de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia entre estudiantes varones y mujeres de contabilidad de la Universidad

José Maria Arguedas, Andahuaylas, 2024.
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Conocimiento en AOE

Mujeres [ Varones [
10.09 9.48

U de Mann . _.

Whitney Sig. Bilateral 0,093

[T = Media aritmética

Regla de decision:

a> 0,05 = Acepto Ho

a< 0,05 = Rechazo Ho

Entonces, teniendo en cuenta que 0,093>0,05 se rechaza la hipétesis alterna y
acepta la hipétesis nula; por lo tanto, podemos afirmar que: No existe diferencia

significativa de medias del conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia
entre los estudiantes varones y mujeres de la carrera de contabilidad de la

Universidad José Maria Arguedas.
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en la Universidad Nacional José Maria Arguedas,
que pertenece al distrito de San Jeronimo, provincia de Andahuaylas, region
Apurimac, se investigé el conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de escuela profesional de Contabilidad de la Universidad Nacional

José Maria Arguedas — 2024.

Este estudio tuvo como objetivo general establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de
Contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024. Se hallo
gue p tiene un valor de 0.042<0.05 mediante es estadigrafo paramétrico de chi
cuadrado de Pearson lo cual quiere decir que existe relacion significativa entre el
conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de
Contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024. Por
ende, se recha la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna de la investigacion
donde indica que el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
ha generado significativamente el uso de la anticoncepcion oral de emergencia en
estudiantes de Contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas

- 2024.

A nivel internacional la investigacion fue respaldada por la investigacién presentada
por Mwakalebela A et al. (2024). Que demostraron la relacion mediante la prueba
de chi-cuadrado con valor de p=0,01 entre el nivel de conocimiento y el uso de la
pildora anticonceptiva de emergencia en los estudiantes de educacion superior de

Dodoma, Tanzania.

Los resultados obtenidos son respaldados a nivel nacional por la investigacion

presentada por Zufiiga L (2023). Donde obtuvo mediante la prueba Chi-cuadrado
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un valor de p=0.016 demostrando una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia. Asi mismo en la
investigacion de Fernandez M (2021). Obtuvo por medio de estadigrafo de chi-
cuadrado donde p=0.05 lo que indica que existe relacién entre el nivel de
conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes de Administracién
de Empresas, de la misma manera en la investigacién de Apari J et al. (2021).
Donde encontr6 con la prueba estadistica de chi cuadrado con valor p=.000, que
existe una asociacion entre el conocimiento y el uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes del Instituto Superior Pedago6gico Publico Benigno

Ayala Esquivel Cangallo marzo — abril 2021.

La relacion entre el nivel de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes universitarios pone en manifiesto la importacién de
programas de educacion sexual bien desefiados que aborden no solo la
transmision de informacion, sino también la formacion de actitudes responsables
y la eliminacién de estigmas.

Con respecto al primer objetivo especifico se busco, identificar el nivel de
conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad
de la Universidad José Maria Arguedas - 2024. Donde se encontré6 que los
estudiantes mostraron un conocimiento regular sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en un 57.9%, seguido de un conocimiento bajo en un 26.2% y un
conocimiento alto en un 15.9%. Segun esto, los estudiantes de dicha universidad
tienen en su mayoria un nivel de conocimiento regular sobre el anticonceptivo oral
de emergencia.

A nivel internacional se encontré concordancia con la investigacion de Esquivel A,
et al. (2024). Indican que el nivel de conocimiento de los estudiantes de derecho y

qguimica era regular en un 60.6%. De igual manera Rodas J et al. (2019). En su
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estudio indica que el 63,5% de los estudiantes de enfermeria poseen un nivel de
conocimiento regular sobre la pildora de emergencia, de igual modo Yongpraderm
S et al. (2024). Manifiesta que los estudiantes demostraron un nivel de
conocimiento moderado en un 47,5%.

A nivel nacional fue respaldada por Fernandez M (2021). indico en su estudio que
el 43.3% presentan conocimiento regular sobre la pildora de emergencia en los
estudiantes de administracion de empresas. Por otro lado, difiere con la
investigacion de Zufiiga L (2023). Menciona que los estudiantes del instituto futuro
del Sur el Carmen obtuvieron nivel de conocimiento bajo con 40.7%. De igual
manera la investigacion de Rojas L et al. (2022). Indicaron que el 70,8% tenian
conocimiento alto sobre anticonceptivo de emergencia. Asi mismo en el estudio de
Apari J et al. (2021). Manifestaron que los estudiantes tienen nivel de conocimiento
malo en un 45%.

El nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes universitarios no solo es un reflejo de su acceso a la informacién, sino
también de las barreras culturas, educativas sociales que enfrentan. Promover
una educacion sexual integral, accesible basado en la evidencia cientifica es
esencial para empoderar a esta poblacion, ayudandola a tomar decisiones
responsables y conscientes sobre su salud sexual y reproductiva.

Con respecto al segundo objetivo especifico se buscoO, describir el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad
José Maria Arguedas - 2024. Encontrandose que el 78.9% de los estudiaste han
usado el anticonceptivo oral de emergencia, mientras que el 21.1% no tuvieron la
necesidad de utilizar el anticonceptivo oral de emergencia. Es decir, los estudiantes
tienen mayor porcentaje de uso inadecuado del anticonceptivo oral de emergencia.

Estos resultados a nivel internacional se relacionan con Esquivel A, et al. (2024).
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Quienes indicaron que el 77,3% de los estudiantes han usado alguna vez la pildora
de emergencia desde que iniciaron su vida sexual. Asimismo, Oliveros L. (2023).
Menciono que los estudiantes universitarios habian usado la anticoncepcion de
emergencia en un 67,7%. Finalmente difiere con la investigacion de Mwakalebela
A et al. (2024). Donde manifestaron que el 80.5% de los estudiantes de educacion
superior en Dodoma, Tanzania no utilizaron la pildora de emergencia. De igual
modo Rodas J et al. (2019). En su estudio indicaron que el 58.0% de los estudiantes
nunca habian utilizado.

A nivel nacional se relacién con Fernandez M. (2021). Donde obtuvo en su
investigacion que el 63.3% (38) de los estudiantes de administracion de empresas
si hacen uso del anticonceptivo oral de emergencia. Asi mismo, Zufiga L. (2023).
En su estudio indica que los estudiantes del Instituto Futuro del Sur el Carmen
hacen uso del anticonceptivo oral de emergencia en un 46,8%. Y difiere con la
investigacion de Apari J et al. (2021). Mencionaron que el 60% de los estudiantes
no utilizaron el anticonceptivo oral de emergencia.

El uso del anticonceptivo oral de emergencia entre estudiantes universitarios es
un reflejo de sus necesidades en salud sexual, su nivel de conocimiento y sus
barreras estructurales que enfrenta. Fomentar un uso adecuado implica no solé
garantizar su disponibilidad, sino también educar a los estudiantes sobre la
importancia de la prevencion y acceso a método anticonceptivos regulares.

Con respecto al tercer objetivo especifico, se buscé comparar las medias de
conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia entre los estudiantes varones
y mujeres en estudiantes de contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas -
2024. Se encontré que el promedio de conocimiento en anticonceptivo oral de
emergencia es de 10.09 en las mujeres, mientras que en el grupo de varones se

obtuvo un promedio de 9.48 con significancia bilateral igual a 0.093 siendo mayor
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a 0.05, através de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Es decir, que las
mujeres de dicha universidad no tienen mayor conocimiento sobre el anticonceptivo

oral de emergencia en comparacion a los varones.

A nivel internacional la investigacion fue corroborada por Yongpraderm S et al.
(2022). Mostraron un puntaje bastante similar en ambos géneros, donde el puntaje
obtenido por los varones es 6,97 y de las mujeres es 7.94 en conocimiento sobre
el anticonceptivo oral de emergencia. Difiere con la investigacion de Rodas J et al.
(2019). Revelaron que los varones, demostraron tener menor nivel de conocimiento
con 11.65% en comparacion a las mujeres que poseen un nivel de conocimiento

alto con un 51.81% sobre el anticonceptivo oral de emergencia.

A nivel nacional fue respaldada por la investigacion de Castro L, et al. (2024).
Mencionaron que los estudiantes mostraron un porcentaje bastante similar ambos
sexos, donde el 35,1% de las mujeres y el 29,4% de los varones presentan nivel de
conocimiento deficiente. Y difiere con la investigacion de Rojas L, et al. (2022).
Demostraron en su estudio que el porcentaje obtenido por las estudiantes mujeres
es 41,7% en conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia es mas alto en
comparacion de los varones que tienen un 29.2% de conocimiento. Sin embargo,
no garantiza que estén verdaderamente bien informados para el uso del

anticonceptivo oral de emergencia de manera efectiva.

La comparacion de las medias de conocimiento sobre anticonceptivo oral de
emergencia entre los estudiantes varones y mujeres pone en evidencia la influencia
de roles de género en la educacion y percepcion de salud reproductiva. Superar
esta diversidad requiere estrategias educativas inclusivas que rompan con los
estereotipos tradicionales y promuevan la corresponsabilidad. Solo mediante la
educacion equitativa y basada en evidencias sera posible producir las brechas de

conocimiento y avanzar hacia una planificacion familiar mas inclusiva y efectiva.
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VI. CONCLUSIONES
El estudio titulado “Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de la Universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas — 2024”, llego

a las siguientes conclusiones.

En cuanto al objetivo general de la investigacion, se demostré que si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de contabilidad de la Universidad José Maria
Arguedas con p — valor: 0.042. En tal sentido se puede afirmar que, a menor nivel

de conocimiento, el uso del anticonceptivo oral de emergencia es inadecuados.

En relacion al primer objetivo especifico, de medir el nivel de conocimiento sobre
el anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes de contabilidad de la
Universidad José Maria Arguedas, se encontré que la mayoria posee un nivel de
conocimiento regular, alcanzado un 57,9%. Mientras que el 26.2% demostro
tener un nivel de conocimiento bajo y un porcentaje pequefio de 15.9% mostro
nivel alto de conocimiento sobre el tema. Es decir, el nivel de conocimiento que
posee los estudiantes de contabilidad sobre el anticonceptivo oral de emergencia

es insuficiente.

En relacion al segundo objetivo especifico de evaluar el uso sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en los jovenes estudiantes de la Universidad
José Maria Arguedas, de aquellos que tienen una vida sexual activa, se concluye
que el 78,9% de los estudiantes han utlizado el anticonceptivo oral de

emergencia y el 21.1% muestra que no tuvo la necesidad de utilizar.

En relacion al tercer objetivo especifico, se concluye que no existe mucha

diferencia de medias de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de
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emergencia entre los estudiantes varones y mujeres de la Universidad José
Maria Arguedas, es decir que las mujeres tienen un promedio de conocimiento
de 10.09 sobre el anticonceptivo oral de emergencia, similar en comparacion de
los varones que tiene un promedio de conocimiento de 9.48. Y no tiene diferencia

significativa estadisticamente con el valor de p=0.093.
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VIl. RECOMENDACIONES
El principal hallazgo del presente estudio fue la identificacion de una relacion
entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia. Es
decir, los estudiantes de la Universidad José Maria Arguedas poseen un
conocimiento regular del anticonceptivo oral de emergencia, lo que los conlleva

a tener uso inapropiado. Las recomendaciones estan enfocadas en:

1. Se recomienda a las autoridades de la Universidad Nacional José Maria
Arguedas establecer servicios de salud y reproductiva en la universidad,
como consultorias confidenciales donde los estudiantes pueden obtener
informacion personalizada sobre métodos anticonceptivos regulares y de
emergencia, asimismo resolver sus inquietudes.

2. Se recomienda a los obstetras del centro de salud de San Jerénimo que
brinden programas educativos sobre planificacion familiar; donde
resalten el uso del anticonceptivo oral de emergencia para que de esta
manera generen mas conocimientos, se promueva el uso seguro y
adecuado de este anticonceptivo.

3. Serecomienda solicitar al DISA Apurimac Il y Ugel Andahuaylas, de que
las universidades trabajen con una profesional en el area de salud sexual
y reproductiva para mejorar el conocimiento acerca de métodos
anticonceptivo y de emergencia. Asi disminuir los embarazos no
deseados.

4. Serecomienda a los estudiantes Universitarios de la escuela profesional
de Obstetricia que realicen estudios de tipo aplicado, respecto al tema de

estudio.
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IX. ANEXOS

Local: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Tema: Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la universidad José Maria

Arguedas, Andahuaylas 2024.
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estudiantes de contabilidad de la

Universidad José Maria

Arguedas, Andahuaylas - 2024.

OE2:

anticonceptivo

del
de

emergencia en estudiantes de

Describir el uso

oral
contabilidad de la Universidad
José Maria

Andahuaylas - 2024.

Arguedas,

OE3: Comparar las medias de
conocimiento del anticonceptivo
oral de emergencia entre los
estudiantes varones y mujeres de
contabilidad de la universidad
José Maria

Andahuaylas — 2024.

Arguedas,

Universidad José
Maria

Andahuaylas - 2024.

Arguedas,

Ho: No existe
relacion significativa
entre el
conocimiento y uso
del

oral de emergencia

anticonceptivo

en estudiantes de
contabilidad de la
universidad José
Maria

Andahuaylas - 2024.

Arguedas,

Hipotesis especifico

HE1: Existe
diferencia de medias
del

sobre el

conocimiento

anticonceptivo oral

Contraindicaciones

Caracteristicas

Medios y fuentes de

Informacioén

Nivel bajo 0-8

Uso del

anticonceptivo
oral de

emergencia

Uso

No

Si

Frecuencia

1la?2vecesal

Afio

Mas de 3

veces al afio

Mas de 5

veces al afio

Motivo

No uso otro
método

anticonceptivo

El conddn fallo

0 se rompié

Olvido tomar
algunas

pildoras

Segun el tiempo

de ocurrencia:

Prospectivo

Segun el periodo
y secuencia de
estudio:

transversal

Nivel de
investigacion:

Correlacional

75




de emergencia entre
los estudiantes
varones y mujeres
d e contabilidad de la
Universidad José
Maria Arguedas,
/Andahuaylas — 2024.

HEO: No existe
diferencia de medias
del conocimiento
sobre el
anticonceptivo  oral
de emergencia entre
los estudiantes
varones y mujeres
de contabilidad de la
Universidad José
Maria Arguedas,
Andahuaylas - 2024.

Prontitud

Dentro de las
72 horas

Después de

las 72 horas
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS
M. oo oeemrnieeacimeeaieninnesceennssassienan e nen .. ANdahuaylas, 25 de agosto del 2024
Ciudad: Andahuaylas
De mi consideracion:

Es grado dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
EN ESTUDIANTES DE CONTABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD JOSE MARIA
ARGUEDAS, ANDAHUAYLAS - 2024", cuyo instrumento es el cuestionario de
preguntas que sera aplicada mediante la encuesta en los estudiantes de la
carrera de contablidad.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIOS DE
EXPERTOS, solicito a Ud. Tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la presente el
instrumento de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Solicitud de validacion
Operalizacion de variables
Matriz de consistencia

Hoja de criterios de evaluacion

) g i)

Instrumento de recoleccion de datos.

Agradecimiento anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la
ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

LUCILA CCECCANO QUISPE

DNI: 72043271

77



c. Hojas de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALADE
ValLIDACION
1. iConsidera usted, que los items del instrumento 1 2| 3 |a 5

miden lo que pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la canfidad de items
registrados en esta version son suficientes para 1 2131 4] 5
tener una comprension de la matera en estudio?

3. iConsidera usted, que los items contenidos en
este instrumento son una muestra representativa 1 2131 4] 5
del universo, matera de estudio?

4. ;Considera usted, ; que los conceptos ulilizados
en este instrumento son todos v cadauno de ellos | 1 2131 4] 5
propios de las varables de estudio?

9. ;Considera usted, que, =i aplicamos en reiteradas
oporfunidades este instrumento a muestras 1 2131 4] 5
similares, obtendriamos datos tambign similares?

6. ;Considera usted, que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento estan
relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7. iConsidera usted, que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo vy no da 1 2131 4] 5
lugar a diferentes interpretaciones?

o. ;Considera usted que la estructura del presente
instrumento, es adecuado al fipo de usuario a 1 2131 4] 5
guien se dirge el instrumento?

9. ;Considera usted gue el tipo de preguntas o items
ufilizados son apropiados a los objetivos, matena 1 2131 4] 5
de estudio?

Mota: Margue con una “X" en |a escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco
(3) de mayor puntaje.

B E R A N B .o e eerr i eene e st ettt st ettt

VALIDACION: Aplica|__ |  Moaplica |

ceereneennee- FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

PREGUNTAS

usted, que os items del int trumento
pref \r\t,n‘ \A ‘lf}.l" : :
uste d, que la cantidad de items
en esta version son € 1*“('”';-‘( S para
na compren ion ( a materia en estudio?
Considera usted, que los items contenidos en
;\ u-\ nstrumer ]l'n t“)nl 'I'h KIM\‘[ stra representativa
| CE 1(" _Jls"’
s utilizados
tm,mm«r:, ellos

er radas

est <LLL n?
nsidera usted, que el lenguaje utilizado en el
instrumento es claro, sencillo y no da
r a diferentes interpretaciones? |
era usted que la esf @@m  del presente
to, es adecuado ’»"llwi po de usuario a
V'I'("@i'r(u m
od e[LD‘.)Iw intas
propiados a lt}fcﬂu etivos, m

, siendo el uno (1) d

0 -
L7 1 . 1 .‘:/:\ r & \ L~ n
..‘,\\ & @)s":,") To (“\/"\" \1"’("1 «,VVf‘, . x)"‘( AT "\\ vjr'\f'le.‘j

T P T T PP T T PR PP R PR erS

e e e e e e S NNl E N le N e e ar s e s A e tetae e te saraan e

No aplica ‘




| i, que todos y cada U u'm@(olrb
‘ ﬂi@jm cs:io mﬂr@mcﬁé

: m que el lenguaje L |
TB’J&M«EWI@ C@ @1‘1’07 @Qfﬂﬂgﬁ) 3‘7 no da

onsit @@@J fsm@@ﬂ ﬁbﬂco mmfrm o items
ados son apropiados a los objetivos, materia
/

. FIRMAY SELLO DEL E
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DM
"REGUNTAS

led, que los It 3! 'nc(j instrumento
]| ten =[ 1 Huar
- l | cantid I l* (s [ llri‘ ams
2N ':," ‘\ € }' 310N son suficientes para
na co w')k ns| L)M'L la materia en J_LLLIP r
ra  tel )nj,to_fs}_wf )
presenta M;

&u 1N "u'h!bmﬂ* C
0S /& W lnﬂ

que el ifiﬁﬁ}’u't]‘[i utilizado en el
{ Ar0. SE !“J!“N"I ‘ILE\‘“[ |

{——

No aplica L__ 1




presentative

Te
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e. Lista de expertos

Expertos Nombres y apellidos Opinion de aplicabilidad
Experto 1 Mgtr. Evelyn Karla Medina Nolasco Aceptable
Experto 2 Mgtr. Mercedes Dina Obregon Campos | Aceptable
Experto 3 Mgtr. Saturnina Truddy Ccance Medina | Aceptable
Experto 4 Mgtr. Roberto Torres Rua Aceptable
Experto 5 Mgtr. Silvia Zoila Vega Mamani Aceptable
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f. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA

Buenas tardes me nombre s Luola Cosccafio Quspe, soy egresada de la escusla profesional de
obsletricia de la Ureversidad Nacicnal de San Antonio abad del Cusco, estoy realizando el presenis
trabajo de investigacdn Titulado: “Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de contabilidad de I3 universidad José Maria Arguedas, Andahuaylas - 2024"_ La
encuest es andnima, voluntana|os) y confidencial.

INDICACIONES: Lea cada pregunta y responda con toda sinceridad, debe marcar con (X) la
respuesls gue crea gue es correcto. Utilice lapicero azuf o negro. Sélo margue una respuesia por
pregunta.

SECCION I: DATOS GENERALES

Género: Femenino( ) Masculino ()
Procedencia:
Estado civil: Sclterc{a}{ ) Casado(a) ( ) Convivienta ()
Religién: Catdlico( ) Evangélico{ )Testigode Jehova( ) Otros( )
Semestre académico......ccceiiniannn

SECCION II: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA
1) :Qué es el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Esunmétodo anticoncaplivo de barrera
b) Esunmétodo para prevenir el embarazo de uso regular.
c} Esunmétodo que se usa después de cada relacion sexual a la mafana
squiente.

d) Esun método que se toma cuando se ha lenido relaciones sexualkes sin
protecci®n, fallo o mal uso de otro método anticonceptivo.

2Z) i;Con que nombre se le conoce al anticonceptivo oral de emergencia?
a) Método anticonceptivo
b) Pildora ded dia siguiente
c) Pildora abertiva
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3) zSabe usted si el anticonceptivo oral de emergencia es de uso legal en
Peru?

a) Noeslegal
b) Eslegal
c) Nosé

4) ;Coémo se usa el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Se pone en la vagina
b) Se inyecta en el miscuio
c) Setoma

5) :Qué hormona contiene el anticonceptivo oral de emergencia, que
otorga los establecimientos de salud?
a) Levonorgestrel

b) Protactina
¢) Oxitccna
d) Nosé

6) (Como actia el anticonceptivo oral de emergencia para evitar el
embarazo?

a) Interrumpe la ovutacidn
b) Provoca el aborto
c) Produce la menstruacidn

7) (En qué casos se utiliza el anticonceptivo oral de emergencia?
a) En casos de violacion sexual
b} Después de cada relacion sexual

¢) Fala o mal uso del método anticonceptvo que estaba utdizando en ese
momento

d) AyC

B) (Donde puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?
a) En los establecimientos de salud gratuitamente.
b) Farmacias y boticas
¢} En tendas y mercados
d) AyB

9) iCree usted que el anticonceptivo oral de emergencia es efectivo?
a) Si, considero que el anticonceptivo cral de emergencia es efectivo,
dentro de |as prmeras horas de redacdn sexual sin proteccion.
b) No estoy sagure{a) sobre su efectividad
¢} Creo que el anticonceptivo oral de emergencia puede ser seguro en
alouncs casos

86



10) ;Como es el modo de uso del anticonceptivo oral de emergencia de
dos o mas tabletas?
a) Primera dosis dentro de las 72 horas después de la relacidn sexual y ia

segunda dosis 6 horas despuds.

b) Primera dosis dentro de kas 72 horas después de |a relacion sexual y ia
sequnda dosis 24 horas después.

c) Primera dosis dentro de s 72 horas después de |a relacidn sexual y ia
sequnda dosis 12 horas después.

11) ;CoOmMo es el modo de uso del anticonceptivo oral de emergencia, que
contieng una tableta?
a) Se toma dentro de las 72 horas después del acto sexual

b) Se toma antes del actlo sexual
c) Se toma después de S dias del acto sexual

12) i Cual cree usted que son los efectlos secundarios que causa el
anticonceptivo oral de emergencia?
a) Dolor de cabeza y mareos

b) NAauseas y lensibn mamana
c) Dolor muscutiar
d) AyB

13) .En qué casos NO se debe usar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Después de cada refacidn sexual
b) Antes de las relaciones sexuales
c} Durante el embarazo
d) Tedas las anteriores

14) ; Cuantas vecas se puede utilizar el anticonceptivo oral de emergencia
en un anho?
a) Todas kas veces que lo neceasite durante el afio

b) Debe ser usada en casos excepcionales
c)} Tedos los dias

15) ;Cudl cree usted que es la caracteristica del anticonceptivo oral de

emergencia?
a) Se puede lomar en cualqueer edad

b) Requiere de un examen meédico previo a su uso.
c) Protege de las enfermedades pélvicas inflamatorias.
d) Previene de las infecciones de transmisidn sexual, VIHSIDA.
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16) (Cual fue el medio por el que se informd del anticonceptivo oral de

emergencia?
a) Redes sociales (internet, TikTok, otros)

b) Através de los padres, familiares cercanos y anwgos
c) En estableciméeentes de salud
d) Tedas

SECCION lIl: ENCUESTA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

¢ Tuviste relaciones sexuales alguna vez?
Si( ) No( )

Sl la respuesta contestada fue S, siga contestando |as siguientes preguntas

LA qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?

1) (Alguna vez usted o tu pareja utilizd el anticonceptivo oral de
emergencia?
a) No
b) Si

2) (En el afo 2023 con qué frecuencia usted o tu pareja, utilizd el
anticonceptivo oral de emergencia?
8) 1a2vecesaafo.
b)  Masde 3 veces al afio
c)  Mas de 5 veces al afo
d) Nuncausé

3) (Cual fue el motivo por el cual utilizé el anticonceptivo oral de
emergencia?
a) No usd otro método anticonceptivo
b) Elcondon falld o se rompid
c) Olvidd tomar algunas ‘pildoras
d) Nucalo usé

4) ;Después de cuanto tiempo de haber tenido una relacidn sexual, usted
0 su pareja ulilizd el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Dentro de las 72 horas.

b) Después de las 72 horas.
c) Nuncalo se
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g. confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento segun alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

0.813 15
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h. Solicitud a la Universidad Nacional José Maria Arguedas

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
,‘\\.‘,;{U LP,'VJ\L"I (:‘,] QJ { ?J:-_‘ ll }: ih 'R “]l\'i l,:.h‘ hj(r:l‘ DE
INVESTIGACION

VER YONEL BRAVO FRANCO
 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE (iiOJUH/UI‘lJ“/Al“)
ERS lf::m NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

YO, Lucila Cceccafio Quispe, ldentificado con
numero de DNI 72043271. Domiciliado en el
centro poblado de Lliupapuquio distrito de San
Jerénimo provincia de Andahuaylas, Numero de
celular; 915243694 Correo  electrénico:
172150@unsaac.edu.pe. Ante usted con el
debido respeto me presento yexpongo:

resada de la universidad nacional de san Antonio abad del
m_no profesional de obstetricia realizo el trabajo de investigacion
ir ,:,n,@ii@\y uso del anticonceptivo oral de emergencia en
'E» contabilidad de la universidad José Maria Arguedas,
- 2024”. Cual requiere la aplicacion de encuestas en estudiantes de la
contabilidad que dirige. Por lo cual siendo usted la maxima autoridad, le
olicito la aﬂm:m para la aplicacion de instrumento para un trabajo de
qgue contribuiran a nuestra investigacion.

Andahuaylas, 17 de julio 2024

LUCILA CCECCANO QUISPE

DNI; 7204327




CARTA DF ACEPTACIGN PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Sra.

Mgtr. MARUJA HERMELINDA VALENCIA LLAMOCA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

ASUNTO: ACEPTACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Que, el bachiller Lucila Cceccafio Quispe de la Escue!a
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, doy la aceptacion para la realizacion del instrumento
del trabajo de investigacion titulada “CONOCIMIENTO Y USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE
CONTABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA
ARGUEDAS, ANDAHUAYLAS - 2024”. En la escuela profesional de
contabilidad, desarrollando en el mes de septiembre del presente afio.

Andahuaylas 03 de septiembre del 2024

/TS50, UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA

.‘ N ESCUELA PROFESIONAL O CONTARIVIDAD
el :

.Y'
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