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RESUMEN 

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de 

emergencia en estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - Ancatira, 

2024. Material y métodos: Estudio observacional (no experimental), prospectivo, de 

corte transversal y descriptivo. La población estuvo conformada por 65 estudiantes de 

4to y 5to grado de la Institución educativa San Martín de Porres Ancatira, 2024 a quienes 

se le administro un cuestionario de preguntas simples y claras previamente validado. La 

técnica de investigación empleada fue la encuesta utilizando el cuestionario como 

instrumento de recolección de datos. El análisis de los datos se llevó a cabo con el 

software SPSS. Resultados: Se determinó que el 67.7% de los estudiantes encuestados 

poseen un nivel bajo de conocimiento, seguido por el 29.2% de estudiantes alcanzaron 

puntajes de conocimiento medio, mientras un que únicamente un porcentaje equivalente 

al 3.1% lograron puntajes de conocimiento alto. Los estudiantes encuestados tuvieron 

en un mayor porcentaje edades de 16 años a más. Predominó el sexo femenino con un 

64.6%, y la religión católica con un 99.8%.  Entre los 15 y 16 años se sitúa la edad de 

inicio de las relaciones sexuales. La mayoría en un 98.5% nunca ha utilizado la AOE. El 

medio de información principal fue la escuela con un 36.9%. Conclusión: El 67.7% de 

los estudiantes encuestados de 4to y 5to grado de la Institución educativa San Martín de 

Porres Ancatira,2024 poseen un nivel de conocimiento bajo 

Palabras clave: Conocimiento, Anticonceptivo oral de emergencia, estudiantes, método 

anticonceptivo, salud sexual. 
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ABSTRACT 

General objective: To determine the level of knowledge about emergency oral 

contraception in 4th and 5th grade students of I.E San Martin de Porres - Ancatira, 2024. 

Material and methods: Observational study (non-experimental), prospective, cross-

sectional and descriptive. The population consisted of 65 4th and 5th grade students of 

the San Martin de Porres Educational Institution - Ancatira, 2024, who were administered 

a previously validated questionnaire of simple and clear questions. The research 

technique employed was the survey using the questionnaire as a data collection 

instrument. Data analysis was carried out with SPSS software. Results: It was 

determined that 67.7% of the students surveyed had a low level of knowledge, followed 

by 29.2% of students who achieved medium knowledge scores, while only 3.1% achieved 

high knowledge scores. Most of the students surveyed were aged 16 years and older. 

The female sex predominated with 64.6%, and the Catholic religion with 99.8%.  The age 

of initiation of sexual relations was between 15 and 16 years of age. The majority (98.5%) 

had never used EC. The main source of information was the school with 36.9%. 

Conclusions: 67.7% of the 4th and 5th grade students surveyed from the San Martin de 

Porres Ancatira Educational Institution,2024 have a low level of knowledge. 

Key words: Knowledge, emergency oral contraceptive, students, contraceptive method, 

sexual health. 
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INTRODUCCIÓN 

La anticoncepción oral de emergencia (AOE), conocida como la píldora del día después, 

es un método anticonceptivo que se emplea para prevenir un embarazo tras una relación 

sexual sin protección, en una falla del método habitual o en una violencia sexual, La 

Organización Mundial de la Salud reconoce a la AOE como una herramienta básica para 

prevenir embarazos no deseados en circunstancias de emergencia (1). En contexto el 

embarazo en la adolescencia es un problema global que también afecta a Perú, lo que 

puede tener consecuencias negativas en la salud física, mental y social de los 

adolescentes, según la OMS estos embarazos no planificados son el resultado de la falta 

de acceso a información y servicios de salud sexual y los métodos anticonceptivos. 

Asimismo, menciona que puede ser el resultado de la violencia sexual, la desigualdad 

de género y por carencia de empoderamiento en los adolescentes (2). 

La presente investigación titulada “Nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de 

emergencia en estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E san Martin de Porres - Ancatira, 

2024”,se realizó debido a que  la anticoncepción de emergencia representa una 

herramienta esencial en la disminución del embarazo  no planificado en la adolescencia, 

donde las relaciones sexuales se caracterizan por ser no programadas, esporádicas y 

sin protección en la mayoría de los casos ,por ende el conocimiento de este método es 

de gran utilidad para los estudiantes de la institución educativa ya que podrán hacer uso 

de ello sin dificultades.  

Este estudio está distribuido de la siguiente manera: 
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Capítulo I: Se elaboró el planteamiento del problema describiendo la situación 

problemática, A continuación, se formuló el problema general y especifico, se justifica la 

investigación y finalmente se establece los objetivos generales y específicos. 

Capítulo II: En esta sección se incluye el marco teórico, antecedentes internacionales, 

nacionales, regionales, seguido por el marco teórico y la definición de términos.   

Capítulo III: Incluye la Identificación de variables e indicadores y la operacionalización 

de variables.  

Capítulo IV: Se enfoca en la metodología del estudio, describe el tipo y nivel de 

investigación, así como las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de 

datos. 

Capítulo V: Explica los resultados obtenidos que se obtuvo mediante la aplicación del 

instrumento y su posterior discusión. Finalmente, este trabajo de investigación termina 

con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y los anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Según la OMS, la anticoncepción oral de emergencia, se refiere a aquel método 

anticonceptivo que se puede utilizar para prevenir el embarazo durante los primeros días 

posterior al coito. Esto se estableció para casos de relaciones sexuales sin protección, 

abuso sexual o fracaso de otros métodos anticonceptivos (como el olvido de tomar 

pastillas anticonceptivas o un condón roto) (1). 

En relación, el embarazo en la adolescencia es un problema mundial que tiene 

consecuencias negativas en la salud física, mental y social de los adolescentes, según 

la OMS estos embarazos no planificados son el resultado de la falta de acceso a la 

información, servicios de salud sexual y los métodos anticonceptivos, ya que en muchos 

lugares los adolescentes no tienen un fácil acceso a los métodos anticonceptivos, 

aunque accedan a ellos carecen de conocimiento sobre cómo usarlos correctamente, 

donde adquirirlos o carecen de recursos para pagarlos (2). La falta de información limita 

la capacidad de tomar decisiones informadas sobre la salud sexual y reproductiva, 

llevando a los adolescentes a la utilización incorrecta de los métodos y su 

desconocimiento dificulta el acceso a estos servicios. 

A nivel mundial, a pesar del incremento del uso del anticonceptivo oral de emergencia, 

no disminuye el número de embarazos no deseados o abortos, entonces se hace 

indispensable la educación y asesoramiento sobre el uso adecuado de este y su valor 

de anticoncepción eficaz (3). Asimismo, la organización mundial de la salud (OMS) indica 
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que hay aproximadamente 100 millones de adolescentes en el mundo, y más del 80% 

corresponden a países en vías de desarrollo, de los cuales el 70% de estos adolescentes 

tuvieron un embarazo no planificado , además este grupo de edad son los más 

vulnerables en adquirir infecciones de transmisión sexual (ITS), esto como consecuencia 

de la escasa información y acceso que poseen respecto a las medidas preventivas y el 

uso de los métodos anticonceptivos (4). 

A nivel de América latina y el Caribe, el embarazo en adolescentes registra la segunda 

tasa más alta en el mundo, se calcula que en un 18% de los nacimientos corresponden 

a madres menores de 20 años, Asimismo cada año en un millón y medio de adolescentes 

dan a Luz entre los 15 y 19 años (5), A pesar de que el 90% de los jóvenes conocen al 

menos un método anticonceptivo, más del 50% nunca los utiliza (5). En efecto existen 

fallas en la comunicación así mismo en el conocimiento amplio de la AOE, además tanto 

los usuarios como la población en general, enfrentan obstáculos de conocimiento debido 

a la falta de acceso, educación, creencias religiosas o simplemente por no darle la 

importancia necesaria a esta grave problemática social, repercutiendo en la accesibilidad 

lo que podría finalizar en un embarazo planificado o prácticamente en un aborto (6). 

A nivel del Perú, las tasas de embarazo no deseados, abortos inseguros y la mortalidad 

materna son elevados, y dentro de ello las mujeres adolescentes constituyen el grupo 

más vulnerable a estas situaciones (7). Según el Instituto Nacional de Salud (INS) reportó 

que la primera relación sexual ocurre a edades más tempranas y en niveles 

socioeconómicos más bajos. Esto genera problemas debido a la inmadurez 

biopsicosocial de los adolescentes lo que dificulta la toma de decisiones informadas 
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sobre el uso correcto de métodos anticonceptivos y por ende la falta de conocimiento 

contribuye a los embarazos no deseados en esta etapa (8).   

En un estudio realizado en Chincha, se demostró la falta de conocimiento en su mayoría 

de las reacciones adversas y la correcta administración del anticonceptivo oral de 

emergencia, incluyendo sus efectos secundarios. Este desconocimiento es preocupante 

ya que hay un uso discriminado del anticonceptivo oral de emergencia por las 

adolescentes (9). Mientras que en la ciudad de Tacna se demostró que los adolescentes 

del quinto grado de educación secundaria tenían conocimiento de nivel medio en relación 

a la AOE (10). Por otro lado, en una investigación en el valle del río Apurímac - Ayacucho 

se evidenció que el 58,6% de estudiantes adolescentes tanto varones como mujeres, 

presentan un nivel de conocimiento deficiente, acerca de la anticoncepción oral de 

emergencia (11). 

Estos estudios indican que hay una necesidad significativa de educación y 

concientización para mejorar el conocimiento y uso adecuado del método anticonceptivo 

oral de emergencia. Las consecuencias de la falta de conocimiento y la sensibilización 

traen consigo embarazos adolescentes no planificados, embarazos con complicaciones, 

deserciones escolares, abortos clandestinos a temprana edad. El presente estudio se 

realizó en los estudiantes de la institución educativa San Martín de Porres, con la 

finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de 

emergencia, lo cual busca proporcionar conocimientos científicos que sean útiles para la 

sociedad. Los resultados obtenidos servirán como una valiosa fuente de información para 

los profesionales de salud que brindan atención a este grupo promoviendo una atención 

más adecuada y efectiva para las adolescentes. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en 

estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - Ancatira, 2024?. 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los estudiantes de 4to y 5to 

grado de la I.E. San Martin de Porres - Ancatira, 2024? 

PE2: ¿Cuáles son las características sexuales de los estudiantes de 4to y 5to grado de 

la I. E San Martin de Porres - Ancatira, 2024? 

PE3: ¿De dónde obtienen información sobre la anticoncepción oral de emergencia los 

estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E. San Martin de Porres, Ancatira 2024? 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Justificación teórica  

La justificación teórica de esta investigación se sustenta en generar nuevos aportes 

sobre el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre la anticoncepción oral de 

emergencia, así mismo el presente estudio sirve como base para otras futuras 

investigaciones, contribuyendo información relevante y referencias bibliográficas para 

evaluar los niveles de conocimiento en el futuro, se basa también en la importancia de 

describir y analizar la situación actual para fomentar un entorno educativo y social más 

informado y saludable. 

1.3.2 Justificación metodológica 
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La justificación metodológica del presente estudio, compete al enfoque cuantitativo y de 

nivel descriptivo para proporcionar una imagen clara y detallada del nivel de 

conocimiento en los estudiantes en relación con la anticoncepción oral de emergencia. 

Para la recolección de datos, se utilizó una encuesta como técnica y un cuestionario 

como instrumento, el cual fue validado previamente para ser empleados a los 

estudiantes.   

1.3.3 Justificación práctica 

Esta investigación es de gran importancia ya que no existen estudios previos sobre este 

tema en la institución educativa, lo que lo convierte en aporte valioso. Los resultados 

obtenidos proporcionan una base sólida para la implementación de diversas estrategias 

de intervención dirigidas a mejorar el conocimiento y uso de la anticoncepción oral de 

emergencia entre los adolescentes. 

Estas actividades, en colaboración con el centro de salud local y el director de la 

institución, se enfocarán en cubrir las lagunas de conocimiento identificadas, mejorando 

la comprensión de los adolescentes sobre la anticoncepción y, en consecuencia, 

reduciendo la incidencia de infecciones de transmisión sexual y embarazos no deseados. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en 

estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - Ancatira, 2024. 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1: Identificar las características sociodemográficas de los estudiantes de 4to y 5to 

grado de la I.E San Martin de Porres - Ancatira, 2024. 
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OE2: Conocer las características sexuales de los estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E 

San Martin de Porres - Ancatira, 2024. 

OE3: Identificar las fuentes de información sobre la anticoncepción oral de emergencia 

de los estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E. San Martin de Porres, Ancatira 2024. 
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II. MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Palacios A., Salazar Z., Espinosa L. (Ecuador-2021) (12). Realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue describir la anticoncepción de emergencia y la evaluación de su 

conocimiento en adolescentes; la metodología fue de revisión sistemática, sustentada en 

criterios de inclusión y exclusión. Se obtuvo como resultado que entre los 15 y 16 años 

se sitúa la edad de inicio de las relaciones sexuales. La mayoría en un 87.2% nunca ha 

utilizado la AOE, además, gran parte de los factores de rechazo radican en una 

desinformación acerca de su mecanismo de acción y su estigma, el cual es visto como 

un método abortivo. El conocimiento es limitado específicamente en aquellos que asisten 

a colegios con un menor nivel académico. En conclusión. A pesar del empeño por 

asegurar una buena salud sexual y reproductiva, los niveles de conocimiento sobre el 

AOE son bajos.  

Pastora J., Castro J. (Nicaragua-2021) (13). Desarrollaron una investigación cuya 

finalidad fue evaluar el nivel de conocimiento y practicas sobre anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes de 4to y 5to año de secundaria del instituto público Manuel 

Salvador Guadamuz, municipio de Caoapa, Boaco. Fue una investigación de enfoque 

cuantitativo, observacional de tipo descriptivo, transversal con una muestra de 105 

adolescentes. El estudio revelo que la mayoría de los adolescentes en un 79% tenían 

edades de 15 a 16 años. En cuanto al género, el sexo femenino represento el 54.3% de 

la muestra, la religión predominante entre los adolescentes fue la católica con un 66.6%, 

el internet fue el medio de información más utilizado con 62.7%, en relación a la edad del 
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inicio de la vida sexual el 51.2% de los adolescentes reportó haber iniciado entre los 14 

y 16 años. El nivel de conocimiento malo sobre los métodos anticonceptivos de 

emergencia predomino en el 59.0% y solamente el 22.9% presentó un nivel de 

conocimiento bueno. En conclusión, el nivel de conocimiento en su mayoría fue malo, El 

nivel de práctica fue malo, sobre todo con respecto al uso y frecuencia del uso de los 

métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales.  

Abarzúa C, Romero N, et al. (Chile-2021) (14). Realizaron una investigación con el 

objetivo de describir el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de emergencia 

en un grupo de mujeres adolescentes de enseñanza media. La metodología: Se realizó 

un estudio descriptivo de corte transversal y el instrumento utilizado fue una encuesta a 

115 mujeres adolescentes. El resultado con respecto a la edad media fue de 16 años. En 

un 39% de adolescentes eran sexualmente activas de ellos la edad de inicio de su 

primera relación sexual fue a los 15 años. El método anticonceptivo que más utilizaron 

fue el anticonceptivo hormonal en un 31.1%. En relación a la anticoncepción oral el 80.9% 

manifestó conocer de su entrega libre, en cambio el 11.1% manifestó haberlos usado 

alguna vez. El 91.3% de los encuestados considero importante tener mayor información.  

Se concluyó que los estudiantes participantes en el estudio mostraron un grado bueno 

de conocimiento en cuanto a la AOE a pesar de no utilizar habitualmente.  

Vivechana S.; Nirmala G. (Nepal-2020) (15). Desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue determinar el conocimiento y actitud sobre la anticoncepción de emergencia 

entre los estudiantes adolescentes de una escuela urbana. La metodología fue un 

estudio transversal para averiguar los conocimientos y actitudes sobre la AE entre los 

estudiantes adolescentes de ambos sexos, de los grados 11 y 12, de la Advanced 
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Academy, una escuela privada en Kumaripati, Lalitpur, Nepal. Se empleó un muestreo 

de conveniencia no probabilístico y un cuestionario para la recopilación de datos. 

Asociación de variables demográficas con el conocimiento y actitud de la AE y la 

correlación posterior entre conocimiento y actitud. Resultados: De 343 estudiantes, el 

61,5% tenían un conocimiento regular de la AE, el 36,5% un conocimiento escaso y el 

2% bueno. Actitud favorable hacia la AE era favorable en 83,1% y desfavorable en 16,9%. 

La edad media fue de 17 años, en un 60,1%. Hubo una correlación positiva significativa 

entre conocimientos y la actitud y ninguna asociación significativa entre las variables 

demográficas con los conocimientos y la actitud. Conclusiones: La mayoría de los 

estudiantes adolescentes de 15 a 21 años de edad tenían actitud favorable y tenían un 

conocimiento regular de la AE. 

Gámez C, (Nicaragua-2020) (16). Realizó una investigación cuyo objetivo fue: evaluar 

el nivel de conocimiento y practica sobre la anticoncepción oral de emergencia en los 

adolescentes de 15 a 19 años del puesto de salud Jesús Zamora. Metodología: Estudio 

descriptivo de corte transversal, con una muestra de 146 adolescentes. Como resultados 

entre las características sociodemográficas de importancia, el rango de edad que supera 

es entre los 17 a 19 años, de escolaridad secundaria, en gran parte católicas con un 

71.9%, provenientes de la zona urbana. La información brindada proviene principalmente 

por amigos en un 54.1%. Se encontró que la población estudiada posee un nivel de 

conocimiento regular en un 61.6%. mientras que el 24 % tuvo un nivel de conocimiento 

malo y el 14.4% tiene conocimiento de nivel bueno. Conclusión: Se determinó que el 

nivel de conocimiento fue regular. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Sáenz A. (Lima-2023) (17). Realizó un estudio cuyo objetivo fue: determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y uso de anticonceptivo oral de emergencia en los 

estudiantes de un colegio estatal en Lurín. La investigación fue un estudio no 

experimental, correlacional y trasversal y como resultados se obtuvo que la mayoría 

(81.6%) de los estudiantes encuestados tenían entre 15 y 17 años, un 36.7% había 

iniciado su vida sexual a los 15 años. El nivel de conocimiento sobre la AOE fue bajo con 

un 60.9% y un nivel de conocimiento regular con un 37.8%. En cuanto al uso un 23.5% 

lo había usado alguna vez, el 60.9% lo había ingerido solo una vez en el último año. La 

principal fuente de información sobre la anticoncepción oral de emergencia fueron los 

padres y familiares con un 43.9%. No se encontró relación representativa entre el nivel 

de conocimiento y uso en las estudiantes de dicha institución.   

Castro L., Córdova D, (Ayacucho-2023) (11). Desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue: determinar el nivel de conocimiento sobre la píldora de emergencia en 

adolescentes de la Institución Educativa José Gálvez. El estudio fue de naturaleza 

cuantitativo, descriptiva, prospectivo, transversal con una muestra de 145 estudiantes 

adolescentes. Los resultados determinaron que el 58.6% tanto mujeres y varones poseen 

un nivel de conocimiento deficiente sobre la AOE. En conclusión, estudiantes 

adolescentes varones y mujeres de la Institución Educativa José Gálvez del VRAEM 

tienen un nivel de conociendo bajo. 

Villegas N, (2022- Trujillo) (18). Realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento de la anticoncepción de emergencia en estudiantes de 4to y 5to de 

secundaria de un colegio en la ciudad de Trujillo en el 2022. La metodología empleada 
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fue: un estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 200 estudiantes 

adolescentes. Dentro de los resultados encontrados el nivel de conocimiento fue de Nivel 

Bajo: 60% hombres y 43% mujeres, Nivel Medio: 42% hombres y 49% mujeres, Nivel 

alto: 0% hombres y 6% mujeres. En conclusión: Se obtuvo un nivel de conocimiento bajo. 

Villacorta M. (Pucallpa-2022) (19) . Realizó una investigación cuya finalidad fue: 

determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la anticoncepción oral de emergencia. 

Metodología de enfoque cuantitativo de diseño transversal no experimental con un nivel 

descriptivo. Como resultado en relación a las características sociodemográficas de los 

adolescentes se tuvo como edad media los 16 años en un 39%, el sexo femenino 

predomino en un 59% y con religión católica en un 53%. Se determinó que el 56% de los 

encuestados tienen un buen nivel de conocimiento, mientras el 82% muestra una actitud 

favorable. En conclusión, los adolescentes encuestados presentan un conocimiento 

bueno y una actitud favorable sobre la AOE. 

Eustaquio M. (Trujillo -2020) (20). En su investigación cuya finalidad fue: determinar el 

nivel de conocimiento de levonorgestrel en alumnas de 4to y 5to de secundaria de la I.E 

Leoncio Prado Gutiérrez, el porvenir. El estudio fue no experimental, de tipo descriptivo, 

corte trasversal y enfoque cuantitativo. Como resultados, el 37.1% presento un nivel bajo, 

el 31.4% presento un nivel medio, el 31.4% tiene un nivel alto y con respecto a la 

comparación del nivel de conocimiento de los efectos del AOE entre los grados. Se 

identificó que las estudiantes de 4to obtuvieron un puntaje equivalente al 58.7%, mientras 

que las estudiantes de 5to grado obtuvieron el restante. Lo que concluye que el 37.1% 

presento un nivel de conocimiento bajo, aunque no se encontraron diferencias 
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significativas en el nivel de conocimiento de los efectos de levonorgestrel entre ambos 

grados. 

2.1.3 Antecedentes regionales/ locales 

No se encontraron antecedentes a nivel local.  

2.2. BASES TEÓRICAS 

Estas teorías sirven como base para el presente estudio. 

➢ Teoría del Conocimiento y la Información 

La teoría del conocimiento y la información postula que el nivel de conocimiento de una 

persona está estrechamente relacionado con la cantidad y la calidad de la información que 

recibe. En el contexto de la anticoncepción oral de emergencia (AOE), esto significa que 

los estudiantes que tienen acceso a una educación sexual integral y a recursos 

informativos precisos sobre AOE tienden a tener un mayor conocimiento sobre su uso, 

beneficios y limitaciones. Esta teoría se fundamenta en la idea de que la información debe 

ser clara, accesible y basada en evidencia científica para ser efectiva (21). 

➢ Teoría del Aprendizaje Social y empoderamiento 

Según la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura, las personas adquieren nuevos 

comportamientos a través de la observación e imitación de otros, como figuras de 

autoridad o compañeros (22). En el contexto de la AOE, los estudiantes pueden adquirir 

conocimientos sobre su uso y relevancia al observar a compañeros o educadores que 

modelan comportamientos informados y responsables. Según un estudio de GJB 

Domínguez, aquellos estudiantes con modelos a seguir que promovían el uso informado 

de la AOE mostraron mayor conocimiento y una actitud más positiva. Así mismo la teoría 
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del empoderamiento complementa esta idea, enfocándose en proporcionar a los 

individuos las herramientas y conocimientos necesarios para tomar decisiones informadas 

sobre su salud sexual y reproductiva (23). 

➢ Teoría del comportamiento planeado. 

La teoría del comportamiento planeado, desarrollada por Icek Ajzen, propone que la idea 

de una persona de efectuar un comportamiento determinado está influenciada por tres 

factores esenciales: Actitudes hacia el comportamiento, normas subjetivas y control 

captada del comportamiento (24). En el caso esta teoría implica que los estudiantes que 

tienen actitudes positivas hacia la AOE, perciben apoyo social para su uso y sienten que 

tienen el control para obtener y usar la AOE de manera efectiva, son más propensos a 

utilizarla cuando sea necesario. 

2.3 BASES CONCEPTUALES  

V1: Nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia 

D1. Conocimiento 

Se refiere del efecto de saber, es la capacidad de la persona para comprender por medio 

del razonamiento, las cualidades, naturaleza y relaciones del tema. Conocimiento es la 

palabra que sugiere un conjunto de datos o noticias que tiene de materia o ciencia. Del 

mismo modo, el conocimiento comienza a través de la percepción sensitiva, seguida al 

entendimiento y finaliza en la razón. De tal manera, la sistemática de formar conocimiento 

tiene dos etapas: La investigación básica, en la cual se observa la teoría y la investigación 

aplicada, en la cual se aplica información recopilada (25). El conocimiento puede ser "A 

priori" cuando no requiere experiencia, solo necesita la razón para obtener un 
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conocimiento y "A posteriori" cuando requiere de la experiencia para obtener un 

conocimiento valido (26). 

Conocimiento del AOE: El conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia 

(AOE) es fundamental para mejorar la salud reproductiva y promover decisiones 

informadas en situaciones de urgencia. Una comprensión profunda de la AOE incluyendo 

sus mecanismos de acción, eficacia, disponibilidad y consideraciones de seguridad 

permite a los individuos tomar decisiones responsables frente al riesgo de un embarazo 

no deseado. Además, la educación y difusión de información precisa sobre la AOE 

contribuyen a disminuir las tasas de embarazos no planificados y fortalecen las prácticas 

de salud sexual y reproductiva en la población general (2). En contexto, en un estudio 

realizado por Ramos et al (27) En su investigación en 359 adolescentes de la UNPRG y 

319 adolescentes en la USMP-FN, nos indica que el nivel de conocimiento de las 

estudiantes mujeres en la UNPRG, presentan un nivel de conocimiento intermedio en un 

52.6%, del mismo modo en la USMP-FN , presentaron un nivel de conocimiento  

intermedio y un nivel de conocimiento alto en un 28.2% 

Anticoncepción oral de emergencia: También conocida como anticoncepción poscoito 

o “píldora del día siguiente” hace mención a ciertos anticonceptivos hormonales orales 

que se usan después de una relación sexual como medida de emergencia para evitar la 

ocurrencia de un embarazo en mujeres que recientemente tuvieron coito sin protección, 

incluidas mujeres que han sido violadas y también en casos de falla en el uso de otro 

método anticonceptivo. La anticoncepción de emergencia es un método de respaldo 

ocasional y no puede usarse de manera regular o continua (28).  

Motivo de uso del AOE: El AOE se utiliza en las siguientes situaciones de emergencia: 
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1. Relaciones sexuales sin utilizar un método anticonceptivo (inyectable, pastillas condón 

u otro). 2. En caso de que el método no se ha usado correctamente: Como el olvido de 

tomar las pastillas durante tres días seguidos, en caso de que el condón se ha roto o 

deslizado, si la inyección no se ha colocado en 2 semanas, o cuando no está seguro de 

la eficacia del método. 3. Ha sido agredida sexualmente y la mujer 

no estaba protegida por un método anticonceptivo eficaz (1). 

D2. Mecanismo de acción 

El principal mecanismo de acción de la anticoncepción oral de emergencia es obstruir o 

alterar la ovulación. Asimismo, puede obstaculizar que el espermatozoide y el ovulo se 

encuentren afectando el moco cervical, la movilidad del esperma o la capacidad de que 

el espermatozoide no se una al ovulo. La AOE no detiene un embarazo en curso ni afecta 

a un embrión en desarrollo. En la actualidad las evidencias muestran que el uso de la 

anticoncepción oral de emergencia no previene que un huevo fecundado se implante en 

la capa que recubre la cavidad uterina, dicho de otra manera, no provoca aborto (1). 

Eficacia  

Cuanto antes se utiliza, más eficaz es; la eficacia de solo progestágeno (levonorgestrel) 

es hasta 95% y de la píldora combinados (Método de Yuzpe) es hasta el 75%. Esto 

significa que el AOE tiene una eficacia del 95% cuando se utiliza dentro de las primeras 

12 horas y la eficacia disminuye gradualmente con el tiempo. Puede usarse con cierta 

efectividad aun los 5 días posteriores a la relación sexual sin protección anticonceptiva, 

por este fundamento es primordial que las personas conozcan la anticoncepción oral de 

emergencia y tengan la posibilidad de disponer las tabletas de la AOE cuando las 

requieran (29). 
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Composición  

En el Perú, la norma técnica del MINSA sobre planificación familiar considera que existen 

2 métodos de anticoncepción oral de emergencia (29). 

1. Método de Yuzpe: Donde se utilizan dos píldoras combinadas. 

Píldoras con combinación de Etinilestradiol 50mcg y levonorgestrel 250mcg, de 2 dosis 

de 2 tabletas cada 12 horas. 

2. Método de solo progestágeno: Solo contiene Levonorgestrel 

-Levonorgestrel tableta de 0.75 mg de dos dosis 

-Levonorgestrel 1.5 mg de una sola dosis. 

D3. Indicaciones 

En las ocasiones en las que hay que hay aplicar el uso de la AOE y con el objetivo de 

evitar un mal manejo del mismo, el ministerio de Salud en la norma técnica de 

planificación familiar señala de forma específica que la AOE se indica en casos de: 

Violencia sexual, después de una relación sexual sin protección, en ocasiones de no usar 

de forma regular un método anticonceptivo, en momentos de ruptura  o desliz del 

preservativo, en casos de olvido de la toma de las píldoras de uso rutinario por más de 

dos veces ,cuando el inyectable hormonal no ha sido aplicado en fechas oportunas, 

cuando hay expulsión del T de cobre y en casos de uso inadecuado del método del ritmo 

(29). 

Contraindicaciones 

Condiciones que no restringen el uso de AOE 

• Lactancia.  

• Embarazo ectópico previo.  
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• Enfermedades cardiovasculares.  

• Enfermedades reumáticas.  

• Enfermedades neurológicas.  

• Enfermedades gastrointestinales (29). 

D4. Forma de uso  

Las características definidas en la norma técnica de planificación familiar mencionan que: 

No es un método de uso rutinario y debe ser visto como un método alternativo de uso 

especial y puede indicarse en cualquier edad o paridad inmediatamente o dentro de las 

72 horas posteriores relaciones sexuales sin protección. Es muy efectivo tan pronto 

como se usan, depende de la usuaria y de la rapidez con la que toma el medicamento. 

No previene la enfermedad inflamatoria pélvica, no protege de las ITS. Finalmente, no 

se han reportado malformaciones congénitas en recién nacidos en caso del fallo de su 

uso (29). Según los criterios de elegibilidad de la OMS, no existen situaciones 

clínicas en las que los riesgos del uso de AOE superen los beneficios de su uso. Todas 

las personas pueden utilizar la anticoncepción oral de emergencia de forma segura, 

independientemente de su edad, incluso aquellas que no pueden mantener 

los métodos hormonales, porque la dosis de hormonas en las píldoras es relativamente 

pequeña y se usa por poco tiempo (30). 

D5. Efectos Adversos: La anticoncepción oral de emergencia presenta los siguientes 

efectos secundarios: Nauseas, Dolor de cabeza, mareos, tensión mamaria y fatiga. Estos 

efectos secundarios se manifiestan con gran continuidad y magnitud con el método de 

Yuzpe. Pero si la usuaria previamente ha experimentado nauseas o vómitos a la ingesta 

de las hormonas se le administra comprimidos de dimenhidrinato media hora antes 
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de los comprimidos de AOE. y si el usuario vomita los comprimidos se le indicara la otra 

dosis antes de las dos horas (29). 

➢ Covariables 

Son variables que se relacionan con la variable principal donde puede influir en el 

resultado, lo que deja una comprensión más clara mejorando la precesión de los 

resultados (31). 

Características sociodemográficas  

Las características sociodemográficas son características que describen a la población, 

como edad, género, estado civil, educación, ocupación, ingresos y lugar de residencia. 

Estos factores afectan todos los aspectos del comportamiento humano y las condiciones 

de vida (32). 

Edad 

 La edad hace referencia al número de años que una persona ha vivido desde su 

nacimiento. Es una variable demográfica importante que puede influir 

en aspectos del comportamiento, la salud y las relaciones sociales (33). 

Sexo 

El sexo es una característica biológica que distingue a las personas como hombres 

o mujeres en función de diferencias físicas y genéticas. Esta 

variable afecta significativamente el comportamiento sexual y reproductivo (28). 

Religión 
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La religión se entiende como un sistema de creencias, prácticas y rituales relacionados 

con lo divino o sagrado y diseñados para conectar a las personas con una 

realidad trascendente. Esta dimensión incluye las creencias personales y las prácticas 

organizadas que guían la vida espiritual de las personas y sus relaciones con lo divino y 

la comunidad (34). 

➢ Características sexuales 

Incluye todos los elementos relacionados con el sexo biológico, la reproducción, la 

orientación sexual, el erotismo, la cercanía emocional y satisfacción personal (35). 

Actividad sexual  

La actividad sexual es cualquier comportamiento que implique interacción sexual entre 

individuos. Esto puede incluir relaciones sexuales, sexo oral, sexo anal y otras formas de 

contacto sexual. La frecuencia y la naturaleza de la actividad sexual pueden 

variar mucho entre personas y culturas (36). 

Edad de inicio de la relación sexual  

La edad de inicio de la relación sexual es el momento en la vida de una persona en el 

que tiene su primera experiencia sexual. Este factor puede verse influido por diversas 

variables sociodemográficas y culturales y tiene importantes implicaciones para la salud 

sexual y reproductiva (36) . 

Uso de métodos anticonceptivos 

El uso de métodos anticonceptivos se refiere a la utilización de dispositivos, 

medicamentos o técnicas para prevenir el embarazo. Esto incluye métodos como los 

preservativos, las píldoras anticonceptivas, los dispositivos intrauterinos (DIU), y otros 

(1). 
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Tipo de método anticonceptivo  

Los tipos de métodos anticonceptivos se pueden dividir en varias categorías, tales como 

métodos de barrera (preservativos), métodos hormonales (píldoras, parches), 

dispositivos intrauterinos como el DIU y métodos naturales (método del ritmo) (29). 

➢ Fuentes de información  

Las fuentes de información son medios, documentos, personas que se requieren para 

obtener datos y conocimientos sobre un tema específico que se desea saber más. (34). 

En el contexto de la AOE, es importante que los jóvenes tengan acceso a información 

precisa y actualizada sobre la PAE para que puedan tomar decisiones informadas sobre 

su salud reproductiva. 

La escuela 

La escuela es una institución compleja que constituye el eje y núcleo central e inicial de 

la educación, por lo cual su labor como institución en la sociedad tiene dos rumbos, una 

es la formación y la otra es la preparación obtener la formación integral de la persona 

para la sociedad donde se va a desenvolver (37). 

Amigos 

Los amigos son personas con las que se tiene una relación afectiva basada en la 

confianza, el apoyo mutuo y el respeto. La amistad es una conexión emocional que puede 

desarrollarse en diferentes contextos, como la familia, el trabajo o actividades recreativas 

(38). 

La familia 

La familia es el núcleo básico de la sociedad y un grupo intermedio entre los individuos y 

la sociedad. Es la naturaleza básica de una persona, en la que una persona registra sus 
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primeros sentimientos, sus primeras experiencias, contiene los patrones de 

comportamiento, por lo que la familia juega un papel en la vida sexual de una persona, 

creando un espacio seguro para la comunicación, el aprendizaje y el desarrollo de 

conductas sexuales saludables y responsables (39). 

Medios audiovisuales 

Se consideran medios audiovisuales medios sociales que están directamente 

relacionados con las imágenes, como la fotografía y el sonido. Se refieren a medios 

educativos que transmiten mensajes específicos a través de imágenes y grabaciones 

(40). En el contexto de la anticoncepción oral de emergencia (AOE), los medios 

audiovisuales se convierten en una herramienta fundamental para la información 

adecuada. 

Internet  

El internet es una red mundial de comunicación que permite la interconexión de 

computadoras y dispositivos para compartir información. Esta tecnología facilita la 

transmisión de datos a través de diversas plataformas, promoviendo la interacción social, 

educativa y comercial a nivel global (41). 

2.4 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

✓ Anticoncepción de emergencia: Métodos hormonales que se utilizan en 

situaciones de emergencia, como relaciones sexuales sin protección, violación o 

rotura de condones para evitar el embarazo no planificado (29). 

✓ Métodos Anticonceptivos: Son estrategias para prevenir o 

reducir significativamente las posibilidades de concepción y embarazo durante el 

sexo vaginal con penetración. (42). 
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✓ Conocimiento: Es la acción y efecto de conocer, en otras palabras, es la 

adquisición de información fundamental a través de la razón, la comprensión y el 

conocimiento para entender la realidad (43). 

✓ Embarazo adolescente: Es el embarazo precoz que se produce cuando ni el 

cuerpo ni la mente están preparados para ello, la que ocurre en la adolescencia, 

que la OMS establece en hasta los 19 años (44). 

✓ Estudiante: El termino estudiante es un sustantivo masculino o femenino, se 

describe al alumno integrado al ambiento académico y se ocupa en esta actividad 

como su principal labor (45). 
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III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

Este estudio no plantea una hipótesis debido a que el nivel es descriptivo, como lo explica 

Guevara (46), este enfoque permite adquirir una descripción precisa de las propiedades 

de un fenómeno sin establecer relaciones causales. 

3.2 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variable Principal: Nivel de conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia 

Covariables: 

➢ Características sociodemográficas 

➢ Características sexuales 

➢ Fuentes de información
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Conceptualización Definición operacional Dimensiones Indicadores Categoría 
Escala de 
medición 

Conocimiento 
sobre la 
anticoncepción 
oral de 
Emergencia. 

Conjunto de 
conocimientos acerca 
del concepto, 
mecanismo de acción, 
indicaciones, uso y 
efectos adversos de la 
AOE. 

Conceptos correctos del 
cuestionario de las 14 preguntas. 

Conocimiento  Concepto de la AOE 

 
  Alto (11-14) 

Medio (6-10) 
Bajo (0-5) 

 
 
 
 

 
Ordinal 

Mecanismos de 
acción  

Concepto de 
mecanismo de acción 

Indicaciones  Uso de la píldora  

Forma de uso  Plazo de ingesta  

Efectos adversos  Efectos secundarios  

 
Covariables Conceptualización Definición operacional Dimensiones  Indicador 

 
Categoría 

Escala de 
medición  

 
 
 

Característica
s 
sociodemográf
icas 

 
Condiciones 
sociales y 
demográficas del 
adolescente 

Religión: conjunto de creencias, 
prácticas, rituales y normas que un 
grupo de personas adopta en torno 
a una idea de lo sagrado o lo 
divino. 

Religión  

Religión del 
adolescente 
registrado en el 
instrumento 

 
Católica 

Evangélica 
Otros 

Nominal  

Edad: Tiempo en años transcurrido 
entre el nacimiento hasta el 
momento de la entrevista. 

Edad 

Edad del 
adolescente 
registrado en el 
instrumento 

 
1. 14 a 16 a. 
2. 17 a 19 a. 

Cuantitativa 
ordinal 

Sexo: Diferenciación de las 
personas según sus caracteres 
sexuales entre hombre y mujer 

Sexo 

 
Sexo registrado por el 
adolescente en el 
instrumento 

 
Femenino 
Masculino 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Características 

 
Aspectos que 
responden a los 
hombres y mujeres 
con respecto a su 
sexualidad y 
reproducción, como: la 
actividad sexual, inicio 
de relaciones s 
sexuales, uso de 
métodos 
anticonceptivos y tipo 
de método 

 
Actividad sexual: Comportamiento s 
que buscan el erotismo y relaciones 
través sexuales 

Actividad sexual  

 

Presencia de 
actividad sexual 
registrado por el 
adolescente en el 
instrumento 

Si 
No 

Nominal 

Edad de inicio de relación sexual: 
Edad en que un individuo 
experimenta su primera relación 
sexual. 

Edad de inicio de 
relación sexual  

Primera experiencia 
sexual  

a. 14 
b. 15 
c. 16 

 Cuantitativa 
ordinal 

Uso de métodos anticonceptivos 
Uso de métodos 
anticonceptivos  

Uso de método 
anticonceptivo por el 

 
Si 

Nominal 
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sexuales anticonceptivo 
utilizado 

: Manejo de métodos 
anticonceptivos como la natural, de 
barrera u hormonal con el objetivo 
de impedir un embarazo. 

adolescente que 
tiene actividad 
sexual en el 
instrumento 

No 

  

Tipo de método anticonceptivo: 
Método anticonceptivo empleada 
para obstaculizar la fecundación, 
del ovulo u embarazo. 

Tipo de método 
anticonceptivo  

Tipo de método 
anticonceptivo registrado 
por el adolescente en el 
instrumento 

 
Preservativo 
AOE 
 

Nominal 

Fuentes de 
información   

Las fuentes de 
información son medios, 
documentos, personas 
que se requieren para 
obtener datos y 
conocimientos sobre un 
tema específico que se 
desea saber más.  

……………… 

Escuela 
Amigos 
Familia 
Medios audiovisuales 
Internet 
 
 

…………… 

1. Escuela 
2. Amigos 
3. Familia 
4. Medios 

audiovis
uales 

5. Internet 

Nominal 
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IV. METODOLOGIA 

4.1 ÁMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACIÓN POLÍTICA Y GEOGRÁFICA 

Ubicación Política: La Institución educativa San Martin de Porres se encuentra en 

centro poblado de Ancatira situado en el distrito de San Jerónimo, dentro de la provincia 

de Andahuaylas, en la región de Apurímac, Perú. 

1. Región: Apurímac 

Apurímac es una región ubicada en el sur del Perú, reconocida por su terreno montañoso 

y su rica historia cultural. 

2. Provincia: Andahuaylas 

Andahuaylas tiene límites geográficos con Chincheros y el departamento de Ayacucho 

al norte y al oeste, Abancay hacia el este, Aymaraes y la región de Cusco al sur. 

3. Distrito: San Jerónimo 

San Jerónimo es uno de los distritos de la provincia de Andahuaylas, conocido por su 

paisaje andino y sus comunidades agrícolas. 

Ubicación Geográfica: Coordenadas: 13° 40' 20.4" S (Latitud Sur), estas coordenadas 

sitúan a Ancatira en una zona caracterizada por montañas y valles andinos, típicos de la 

región de Apurímac 
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4.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 Según su tipo: Fue básica, centrándose en la generación de conocimiento fundamental 

sobre un fenómeno sin una aplicación inmediata en mente (47). 

Según su enfoque: El presente estudio presenta el enfoque cuantitativo por que utiliza 

la estadística para determinar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de 

emergencia (48). 

Según la intervención del investigador: El estudio se clasifica como observacional 

porque el investigador no manipula las variables de estudio, sino que se limita a observar 

y registrar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia entre los 

estudiantes (49). 

Según la planificación de la toma de datos: La investigación es prospectiva, ya que 

se planifica la recolección de datos futuros a partir de un punto específico en el tiempo 

(48). 

Transversal: La medición de las variables se realiza en una sola ocasión (48). 

Según el número de variables: Univariado, ya que se enfoca en una sola variable 

principal: el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia (48). 

Nivel descriptivo: El estudio es descriptivo porque se centra en describir las 

características del nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia 

entre los estudiantes (48). 
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Diseño de la Investigación: El diseño de la investigación fue no experimental, debido a 

que las, variables se observan tal como se presentan en el entorno natural, sin 

intervención o manipulación por parte del investigador (48). 

4.3 UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de análisis fue: Los estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E San Martin de 

Porres – Ancatira matriculados en el año 2024. Estos estudiantes constituyeron la 

población de interés para el estudio y sobre quienes se recopilo los datos para determinar 

el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia (50).  

4.4  POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población de estudio estuvo compuesta por todos los estudiantes matriculados en 

estos grados en el 2024 con un total de 65 estudiantes.  

➢ Criterios de Inclusión: 

• Todos los estudiantes matriculados específicamente en estos grados en la 

Institución Educativa San Martín de Porres - Ancatira durante el año 2024. 

• Los estudiantes deben estar dispuestos a participar en el estudio 

voluntariamente. 

• Obtención del consentimiento informado de los padres o tutores legales de los 

estudiantes menores de edad. 

➢ Criterios de Exclusión: 

• Se excluyen los estudiantes de grados diferentes a 4to y 5to. 

• Estudiantes cuyos padres o tutores no otorguen el consentimiento informado 

para participar en el estudio.  
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• Estudiantes que no deseen participar activamente en el estudio. 

4.5 TAMAÑO DE MUESTRA 

Se trabajó con la totalidad de 65 estudiantes matriculados al 4to y 5to de la Institución 

Educativa San Martín de Porres del centro poblado de Ancatira durante el año 2024 por 

ser una población definida (48). 

4.6 TÉCNICAS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

Por ser una población finita se trabajó con toda la muestra, se encuesto a los 65 

estudiantes de 4to y 5to grado de la Institución Educativa San Martín de Porres – Ancatira 

4.7 . TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

La técnica fue la encuesta por que permitió obtener datos cuantitativos y específicos 

sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to y 5to grado respecto a la 

anticoncepción oral de emergencia. Esto incluye preguntas estructuradas que abarcan 

conceptos clave, percepciones y prácticas relacionadas con la AOE. La encuesta se 

administró de manera uniforme a todos los participantes, asegurando la consistencia en 

la recolección de datos (48). 

El instrumento fue el cuestionario ofreciendo preguntas claras y objetivas diseñadas para 

medir el nivel de conocimiento específico sobre anticoncepción oral de emergencia. Esto 

permitió una evaluación sistemática de cada componente del conocimiento que se quiso 

medir, proporcionando datos que fueron analizados estadísticamente para obtener 

conclusiones significativas. 

4.8 TÉCNICAS DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN  
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Para procesar la información obtenida de los instrumentos en el estudio sobre el nivel de 

conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia, se utilizó las siguientes técnicas 

estadísticas: Software Microsoft Excel 2019 donde se empleó como base de datos para 

la organización y preparación de los datos antes de importarlos a SPSS, luego se utilizó 

la estadística de SPSS para realizar análisis estadísticos detallados y generación de 

informes. 

Validez  

La validez del instrumento cuestionario que se utilizó para medir el nivel de conocimiento 

sobre anticoncepción oral de emergencia se sustenta mediante el juicio de expertos, una 

técnica reconocida para evaluar la calidad y relevancia de un instrumento de medición 

antes de su implementación en un estudio (48). 

Cinco expertos en el campo de la salud sexual y reproductiva evaluaron el instrumento 

de recolección de datos de este estudio, revisaron el instrumento presentado, lo validaron 

y añadieron sus observaciones sobre varios aspectos de cada uno de los ítems del 

instrumento. 

Confiabilidad  

Para asegurar la confiabilidad del cuestionario que se empleó en el presente estudio se 

utilizó el coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente es una medida estándar para 

evaluar la consistencia interna de un instrumento de medición como un cuestionario. El 

alfa de Cronbach evalúa qué también se correlacionan entre sí las preguntas dentro del 

cuestionario. Un valor alto indica que las preguntas miden de manera consistente el 

mismo constructo, en este caso, el conocimiento sobre anticoncepción oral de 
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emergencia. Al obtener un coeficiente alfa de Cronbach alto (usualmente se considera 

aceptable un valor por encima de 0.70), se asegura que el cuestionario sea confiable 

para medir el conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia en esta población 

específica (51). 

4.9  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Privacidad: Los datos recopilados durante las encuestas, se utilizó solo para fines de 

investigación.  

Veracidad: La investigación se llevó a cabo con rigor, manteniendo la integridad de los 

datos en todas las etapas. Los datos obtenidos fueron procesados y 

analizados estadísticamente sin cambios, asegurando la exactitud y confiabilidad de los 

resultados. 

Derechos de propiedad intelectual: El presente trabajo integra citas y referencias 

bibliográficas de los autores expresados adhiriéndose a los lineamientos y criterios 

científicos del enfoque cuantitativo. Por estas razones, este trabajo científico cumple con 

lineamientos éticos y legales. 
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V. RESULTADOS  

5.1 RESULTADOS, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

5.1.1 Características sociodemográficas de los estudiantes 

Tabla 1. Edad de los estudiantes del 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - 

Ancatira, 2024 

Edad N % 

De 14 a 15 años 27 41.5 

De 16 a más 
años 

38 58.5 

Total 65 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 

 

Interpretación: La tabla 1 muestra las categorías de las edades de los adolescentes 

encuestados, donde el 41,5% tienen edades entre los 14 a 15 años, mientras que 58.5% 

tienen edades de 16 a más. 

Tabla 2. Sexo de los estudiantes del 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - 

Ancatira, 2024. 

Sexo N % 

Masculino 23 35.4 

Femenino 42 64.6 

Total 65 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 
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Interpretación: En la tabla 2 se evidencia la distribución de los estudiantes encuestados 

del 4to y 5to año de secundaria, según sexo. La mayoría de los adolescentes, 

representado por el 64.6% son del sexo femenino, mientras los adolescentes del sexo 

masculino representan una proporción de 35.4%. 

Tabla 3. Grado de secundaria de los estudiantes del 4to y 5to grado de la I.E San 

Martin de Porres - Ancatira, 2024. 

Grado que 
cursa 

N % 

Cuarto grado 34 52.3 

Quinto grado 31 47.7 

Total 65 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 

 

Interpretación: El 52.3% de los encuestados son adolescentes del cuarto grado de 

secundaria, y el 47.7% se encuentran cursando el quinto grado de secundaria. 

Tabla 4. Religión de los estudiantes del 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - 

Ancatira, 2024. 

Religión 
 

N % 

Católico 
 

59 90.8 

Evangélico 
 

6 9.2 

Total 
 

65 100.0 

 Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 
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Interpretación: La tabla 4 muestra, una contundente mayoría de estudiantes (90.8%) 

han reportado ser de religión católica, contrariamente a ello, sólo el 9.2% profesan la 

religión evangélica. 

5.1.2 Características sexuales. 

Tabla 5. Respuesta a cuestionario de características sexuales 

¿Has tenido relaciones sexuales? 

Inicio de relaciones 
sexuales 

N % 

Si 3 4.6 

No 62 95.4 

Total 65 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 

 

Interpretación: Al realizarles la pregunta acerca del inicio de sus relaciones sexuales, 

sólo el 4.6% de ellos, reportó que ya tuvieron relaciones sexuales, mientras que la 

mayoría de los adolescentes, representado por el 95.4%, aún no han tenido relaciones 

sexuales. 

Tabla 6. Respuesta a cuestionario de características sexuales: Edad de inicio de 

relaciones sexuales. 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales 

N % 

14 
15                                                         

0  
1 

00.0 
 33.3 

16 2 66.6 

Total 3 100.0 
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Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas. 

  
Interpretación: Al grupo de adolescentes que reportaron ya haber iniciado con 

relaciones sexuales, se les preguntó sobre la edad en la que iniciaron su actividad sexual. 

El 33.3% reportó que lo hicieron a los 15 años, mientras que un 66.6% de ellos, lo hicieron 

a los 16 años. 

Tabla 7. Respuesta a cuestionario de características sexuales: Uso de anticonceptivos 

en adolescentes que iniciaron relaciones sexuales. 

Uso de 
anticonceptivos 

N % 

Si 3 100% 

No 0 00.0 

Total 3 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas. 

 

Interpretación: Al indagar acerca del uso de anticonceptivos en los adolescentes que 

iniciaron relaciones sexuales, el 100% (3) de los adolescentes reportaron haber usado 

un método anticonceptivo. 

Tabla 8.Respuesta a cuestionario de características sexuales: Uso del preservativo. 

Uso de 
preservativo 

N % 

Si 3 4.6 

No 62 95.4 

Total 65 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 
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Interpretación: Los 3 adolescentes que reportaron ser sexualmente activos, han usado 

el preservativo durante las relaciones sexuales, mientras que la contraparte mayoritaria 

representada por el 95.4% no hizo uso de algún método anticonceptivo, hecho justificable 

por no haber iniciado con sus relaciones sexuales. 

Tabla 9.Respuesta a cuestionario de características sexuales: Uso de la AOE en 

estudiantes con actividad sexual.  

Uso del   AOE N % 

Si 1 33.3 

No 2 66.7 

Total 3 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las 
encuestas. 

 

Interpretación: Los datos obtenidos indica que, de todos los estudiantes encuestados 

que han tenido actividad sexual, solo el 33.3% utilizó la anticoncepción oral de 

emergencia. 

5.1.3 Resultados del nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de 

emergencia. 

Tabla 10. Respuestas a cuestionario de conocimientos sobre anticonceptivo oral de 

emergencia: Concepto. 

N° 
Respuestas a dimensión: conocimiento del 

concepto 

Si No 

N % N % 
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1 
¿Sabes qué es la anticoncepción oral de 
emergencia (píldora del día siguiente)? 

44 67,6 21 32,3 

2 

¿Conoces la diferencia entre la anticoncepción 
oral de emergencia y las píldoras 
anticonceptivas? 

15 23,1 50 76,9 

3 
¿Sabes en qué situaciones es recomendable 
usar la anticoncepción oral de emergencia? 

37 56,9 28 43,1 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas  
      

 

Interpretación: Al indagar sobre la pregunta acerca del conocimiento de los 

adolescentes acerca de la píldora del día siguiente, 67.6% reportó que, si conoce el AOE, 

contrariamente el 23,3% no sabe qué es. Respecto al conocimiento sobre la diferencia 

del AOE y las píldoras anticonceptivas, El 76.9% de los adolescentes encuestados no 

pudo identificar la diferencia entre la anticoncepción oral de emergencia (AOE) y las 

píldoras anticonceptivas, lo que indica una falta de conocimiento sobre estos métodos. 

Al realizar la pregunta sobre las situaciones de uso del AOE, el 56,9% si sabe, sin 

embrago un considerable 43,1% de adolescentes desconoce en qué situaciones se debe 

tomar el AOE. 

Tabla 11.Respuestas a cuestionario de conocimientos sobre anticonceptivo oral de 

emergencia: Mecanismos de acción. 

N° Respuestas a dimensión: Mecanismo de acción 
Si No 

N % N % 

4 
¿Conoces cómo actúa la anticoncepción oral de 
emergencia en el cuerpo? 

13 20 52 80 

5 
¿La anticoncepción oral de emergencia es 
abortiva? 

21 32,3 44 67,7 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas  
  

 
  

  

 



38 

 

Interpretación: En la tabla 11, se visualiza las respuestas de los adolescentes a las 

preguntas correspondientes a la dimensión de mecanismo de acción del AOE. Donde 

destaca que el 80% de los encuestados no conoce el mecanismo de acción del AOE, 

mientras que, el 67,7% de adolescentes considera que el AOE no es abortivo, 

contrariamente a ello, el 32,3% considera que el AOE tiene característica de ser abortivo. 

Tabla 12.Respuestas a cuestionario de conocimientos sobre anticonceptivo oral de 

emergencia: Indicaciones. 

N° Respuestas a dimensión: Indicaciones 
Si No 

N % N % 

6 

¿Conoces el tiempo límite para tomar la 
anticoncepción oral de emergencia después de 
una relación sexual sin protección? 

38 58,5 27 41,5 

7 

 ¿Conoces la eficacia de la anticoncepción oral 
de emergencia según el tiempo de 
administración? 

6 9,2 59 90,8 

8 

¿Estás informado sobre los casos en los que no 
se recomienda el uso de anticoncepción de 
emergencia? 

6 9,2 59 90,8 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas       

 

Interpretación: Al indagar sobre el conocimiento que tienen los adolescentes sobre las 

indicaciones de uso del AOE; 58,5% si conoce el tiempo límite para tomar el AOE 

después de las relaciones sexuales, mientras que un considerable 41,5% de 

adolescentes no conoce el tiempo establecido para tomar el AOE. 

Respecto a las preguntas 7 y 8 del cuestionario, que indagan acerca de la eficacia del 

AOE según el tiempo de administración y las indicaciones de uso del AOE 

respectivamente; el 90,8% de encuestados, no conoce la eficacia del método, según el 



39 

 

tiempo de administración, ni las indicaciones de su uso; mientras un minoritario 9,2% si 

conoce las respuestas a ambas preguntas. 

Tabla 13. Respuestas a cuestionario de conocimientos sobre anticonceptivo oral de 

emergencia: Forma de uso. 

N° Respuestas a dimensión: Forma de uso 
Si No 

N % N % 

9 
¿Para comprar y usar el anticonceptivo oral de 
emergencia es necesario una receta médica? 

15 23,1 50 76,9 

10 
¿Estás informado sobre la importancia de seguir 
las instrucciones al pie de la letra para su uso? 

6 9,2 59 90,8 

11 
¿Conoces qué hacer si vomitas poco después 
de tomar la píldora de anticoncepción de 
emergencia? 

8 12,3 57 87,7 

        Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 

Interpretación: La tabla 13, muestra que la mayoría porcentual de los encuestados, no 

conoce la forma de uso del AOE. Un 76,9% afirma que no es necesario tener una receta 

médica para para obtener un AOE al momento de adquirirla; mientras que un 90,8% de 

ellos considera que no es importante seguir las instrucciones de uso del AOE, y sólo el 

9,2% si cree que es importante seguir con las instrucciones de uso del AOE. Finalmente, 

la pregunta 11, expone que el 87,7% desconoce el procedimiento ante la situación de 

vomitar el AOE después de ingerirla y una proporción mínima de 12,3% si conoce cómo 

actuar ante la situación descrita. 

Tabla 14. Respuestas a cuestionario de conocimientos sobre anticonceptivo oral de 

emergencia: Efectos adversos. 

N° Respuestas a dimensión: Efectos adversos 
Si No 

N % N % 
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12 

¿Se Presentan dolores de cabeza después de 
tomar la píldora de anticoncepción de 
emergencia? 

3 4,6 62 95,4 

13 
¿Se notan cambios en el ciclo menstrual después 
de tomar la píldora del día siguiente? 

20 30,8 45 69,2 

14 
¿Se experimenta sangrado irregular o manchado 
después de tomar la píldora del día siguiente? 

22 33,8 43 66,2 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas   

 

Interpretación: Respecto a las 3 últimas preguntas del cuestionario, donde se explora 

el conocimiento de los adolescentes sobre los efectos adversos del AOE, el 95,4% 

considera que el dolor de cabeza no es un efecto adverso del AOE, mientras que el 

69,2% de encuestados, considera que no hay cambios menstruales después de la toma 

de la píldora del día siguiente. Y el 66,2% reportó que no se presentan signos de 

sangrado irregular y de manchado después de tomar la píldora del día siguiente. 

Tabla 15.Nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia 

Conocimiento N % 

Bajo 44 67.7 

Medio 19 29.2 

Alto 2 3.1 

Total 65 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas  
 

Interpretación: En la tabla 15, se evidencia que la mayoría de los adolescentes 

encuestados (67.7%), poseen un nivel de conocimiento bajo, respecto a la 

anticoncepción oral de emergencia, seguido por el 29.2% de adolescentes que 
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obtuvieron puntajes de conocimiento medio; mientras que sólo un minoritario porcentaje 

de adolescentes del estudio, representado por el 3.1%, obtuvo puntajes de conocimiento 

de nivel alto. 

Tabla 16.  Resultados de las fuentes de información. 

Fuentes de 
información  

N % 

La escuela 24 36.9 

Internet 18 27.7 

Los amigos 16 24.6 

La familia 4 6.2 

Medios 
audiovisuales 

3 4.6 

Total 65 100.0 

Fuente: Elaboración propia a través de las encuestas 

 

Interpretación: El gráfico muestra las fuentes de información mediante el cual los 

adolescentes han reportado obtener información sobre la anticoncepción oral de 

emergencia. Un 36.9% de adolescentes ha manifestado tener conocimiento de la píldora 

del día siguiente, por medio de la escuela, mientras el 24.6% de ellos, reportó haber 

obtenido la información por parte de los amigos, el 6.2% la obtuvo de la familia y el 4.6% 

ha manifestado informarse por medios audiovisuales. El 27.7% de los adolescentes, 

reporta informarse del AOE por el internet. 
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VI. DISCUSIONES 

Este estudio evaluó el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia 

en estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - Ancatira, 2024 con una 

muestra de población definida de 65 estudiantes. A continuación, se presenta una 

discusión detallada de los hallazgos de la investigación. 

Iniciando con el objetivo general, los resultados muestran que el 67.7% de los 

estudiantes presentan un nivel bajo de conocimiento sobre el AOE, seguido por el 29.2% 

que alcanzaron puntajes de conocimiento medio, mientras un que únicamente un 

porcentaje equivalente al 3.1% lograron puntajes de conocimiento alto, lo que sugiere 

una brecha en la educación sobre este método anticonceptivo .Así mismo representa un 

indicador negativo, señalando la necesidad de mejorar la difusión de información sobre 

la anticoncepción especialmente en los adolescentes. Este hallazgo concuerda con 

investigaciones internaciones como el estudio de Palacios Ana, et al (12) en Ecuador y 

Pastora J, Castro J, (13) en Nicaragua donde en ambos estudios, al igual que la 

presente investigación se encontraron que el nivel de conocimiento sobre la 

anticoncepción oral de emergencia en estudiantes es bajo. También concuerda con 

similares investigaciones nacionales como el de Castro L., Córdova D (11) en Ayacucho, 

donde formularon como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la píldora de 

emergencia en adolescentes de la Institución Educativa José Gálvez”. Valle del Rio 

Apurímac – Ayacucho. julio – diciembre 2023, concluyendo que el 58,6% de estudiantes 

adolescentes varones y mujeres, tienen un nivel de conocimiento deficiente. De igual 

manera concuerda con los estudios realizados por Villegas N (18) en Trujillo, Eustaquio 

M (20) en el porvenir y de Sáenz A (17), donde se evidencio un nivel de conocimiento 
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bajo. Esto indica que se necesita mejorar la forma en que se difunde la información sobre 

la anticoncepción oral de emergencia no solo a nivel local, sino también a nivel 

internacional. Es crucial diseñar estrategias educativas efectivas y accesibles que 

aborden esta brecha de conocimiento y se promuevan una comprensión más amplia y 

precisa de la anticoncepción en general, especialmente entre la población adolescente.     

Sin embargo, nuestros resultados difieren con las investigaciones de Gámez (16), 

Vivechana S.; Nirmala G (15) y Abarzúa C, et al (14) quienes determinaron en sus 

estudios que sus adolescentes encuestados tenían un nivel de conocimiento regular, 

también difiere nuestro resultado con el estudio de Villacorta M (19) donde se evidencio 

que el 56% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento bueno. Estas diferencias 

resaltan la variabilidad y complejidad en la percepción y comprensión de la 

anticoncepción oral de emergencia entre distintos poblaciones y contextos, es posible 

que los factores que influyan en los niveles de conocimiento en los adolescentes sea la 

calidad de la educación recibida, la accesibilidad a la información y las creencias 

culturales, De igual manera estas diferencias resaltan la importancia de abordar la 

educación sexual y reproductiva de manera global y adaptada a las realidades y 

necesidades específicas en cada grupo demográfico.  

En cuanto a las características sociodemográficas, en los resultados se evidenció que la 

mayoría de los estudiantes encuestados en un 58.5% tenían 16 años a más, de estos 

estudiantes encuestados prevaleció el sexo femenino con un 64.6%. Estos resultados 

tienen semejanza con los estudios realizados por Abarzúa C, Romero N, et al (14) en 

Chile y de Villacorta M (19) en Pucallpa, donde la mayoría de los estudiantes 

encuestados también tenían edades de 16 años, sin embargo, a diferencia del presente 
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estudio, en estos casos el nivel de conocimiento sobre la AOE fue considerado bueno. 

Esta discrepancia plantea interrogantes sobre las posibles causas detrás de la variación 

en los niveles de conocimiento entre similares poblaciones estudiadas.  En relación al 

sexo de los estudiantes, se encontraron estudios similares como el de Pastora J., Castro 

J (13) en Nicaragua y de Villacorta M (19) en Pucallpa donde los datos indican que el 

sexo femenino representa la mayor parte de la población estudiaba, si lo relacionamos 

con el nivel de conocimiento en el estudio de Pastora J., Castro J (13) se tuvo un nivel 

de conocimiento bajo, mientras que en el estudio de Villacorta M (19) se tuvo un nivel 

de conocimiento bueno. Esta información destaca la existencia de desigualdades 

geografías en la educación y acceso a datos sobre la AOE. 

La mayoría de los estudiantes encuestados del presente estudio se identifican con la 

religión católica, lo que coincide con lo visto en otras investigaciones como el de Pastora 

J., Castro J (13), Gámez C (16) y Villacorta M (19). Sin embargo, el nivel de 

conocimiento sobre la AOE en el estudio de Pastora J., Castro J (13) fue bajo, en el de 

Gámez C (16) fue regular y en el de Villacorta M (19) fue bueno. Esto indica que los 

estudiantes tienen diferentes niveles de conocimiento sin importar su religión.  

En cuanto a las características sexuales, Solo un pequeño porcentaje de los estudiantes 

encuestados (4.6%) han tenido relaciones sexuales de los cuales 33.3% reportó que lo 

inicio a los 15 años, mientras que un 66.6% de ellos, lo hicieron a los 16 años. Este 

hallazgo concuerda con la investigación de Palacios Ana, et al (12), donde al igual que 

la presente investigación, entre los 15 y 16 años se sitúa la edad de inicio de las 

relaciones sexuales. Esto señala que, a pesar de haber iniciado su vida sexual, la falta 

de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia aún persiste. No obstante, 
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nuestros resultados difieren de algunas investigaciones como el de Pastora J., Castro 

J (13) donde se evidenció que la edad de inicio de vida sexual de los adolescentes fue 

en el rango de 14-16 años, así también de los estudios de Abarzúa C, et al (14) y Sáenz 

A (17), donde en ambos estudios la mayoría de los adolescentes habían iniciado su vida 

sexual a los 15 años en promedio. 

Los estudiantes con actividad sexual reportaron haber usado un método anticonceptivo 

durante las relaciones sexuales, manifestaron como método anticonceptivo usado al 

preservativo, este resultado difiere del estudio de Abarzúa C, et al (14) donde el método 

anticonceptivo que más utilizaban fue el anticonceptivo hormonal inyectable. Según los 

resultados obtenidos el 98.5% de los adolescentes nunca ha utilizado la anticoncepción 

oral de emergencia, esto concuerda con el estudio de Palacios A., et al (12). Donde la 

mayoría en un 87.2% de sus encuestados nunca ha utilizado. Lo que sugiere que la falta 

de información sobre la AOE contribuye a su uso limitado. 

Este análisis subraya la importancia de una educación sexual integral sobre la 

anticoncepción específicamente en contextos donde los jóvenes inician su vida sexual a 

edades tempranas, es esencial abordar sobre estos temas en la institución educativa 

para empoderar a los jóvenes en la toma de decisiones informadas y promover prácticas 

sexuales seguras y saludables.  

Respecto a las fuentes de información se identificó que la escuela (36.9%) y el internet 

(27.7%) fueron las principales fuentes de información sobre el método anticonceptivo oral 

de emergencia en los estudiantes encuestados. Estos resultados difieren de estudios 

previos como el de:  Pastora J, Castro J (13) donde se evidenció que el internet era la 

principal fuente de información con un 62.7%. Gámez C (16). por su parte encontró que 
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los amigos eran la fuente principal de información con un 54.1%. Asimismo, con la 

investigación nacional de Sáenz A (17) en Lurín encontró que los padres y familiares 

fueron la fuente principal de información en un 43.9%. El hecho de que la mayoría de los 

estudiantes encuestados en el presente estudio hayan aprendido sobre la 

anticoncepción oral de emergencia en la escuela y que el resultado del nivel de 

conocimiento sea bajo ,indica que la información proporcionada en la escuela sobre este 

tema no es suficiente o no es efectiva ,esto sugiere que se necesita promover y realizar 

campañas con información completa y precisa facilitándose material educativo adecuado 

sobre la AOE lo que permitirá tomar decisiones informadas y responsables sobre su 

salud sexual.  
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VII. CONCLUSIONES 

1. En relación con el objetivo general de la presente investigación se determinó que el 

67.7% de los estudiantes encuestados poseen un nivel preocupadamente bajo, seguido 

por el 29.2% de estudiantes alcanzaron puntajes de conocimiento medio, mientras un 

que únicamente un porcentaje equivalente al 3.1% lograron puntajes de conocimiento 

alto. Esta situación es alarmante y subraya la necesidad de intervenciones educativas 

efectivas. 

2. Sobre el primer objetivo específico, se identificó que la mayoría de los adolescentes 

encuestados tienen 16 años a más con un 58.5. De ellos el 64,6% son de sexo femenino 

y un 35.4% corresponde al sexo masculino. Respecto a la religión en un 99.8% se 

identifican como católicos y solo un pequeño porcentaje de 9.2% sigue la religión 

evangélica.   

3. En cuanto al segundo objetivo, Solo un pequeño porcentaje de los estudiantes 

encuestados (4.6%) han tenido relaciones sexuales de los cuales 33.3% reportó que lo 

hicieron a los 15 años, mientras que un 66.6% de ellos, lo hicieron a los 16 años, los 

estudiantes con actividad sexual reportaron haber usado un método anticonceptivo 

durante las relaciones sexuales, manifestaron como método anticonceptivo usado al 

preservativo y sólo 1 estudiante (1.5%), reportó haber usado el anticonceptivo oral de 

emergencia. 

4. En cuanto al tercer objetivo, La principal fuente de información sobre la anticoncepción 

oral de emergencia fue la escuela con un 36.9%, seguida por el internet con el 27,7%. 

Además, los amigos igualmente tienen gran importancia ya que proporciona información 

al 24.6%. Sin embargo, se obtuvo información en un menor porcentaje de la familia con 
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un 6,2% y los medios audiovisuales con un 4,6%. Estos resultados demuestran la 

importancia de fortalecer y diseñar estrategias educativas sobre la anticoncepción oral 

de emergencia tanto en entornos escolares como familiares.  
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VIII. RECOMENDACIONES 

➢ Ugel Andahuaylas: Implementar campañas efectivas de salud sexual y 

reproductiva en las instituciones educativas enfocadas a cada contexto, Asimismo 

Involucrar a los profesionales de la salud y educadores en planificación familiar en 

la ejecución de las campañas. 

➢ Al Centro de salud de Ancatira: Crear y distribuir materiales informativos que 

expliquen de forma clara y comprensible los diferentes métodos anticonceptivos. 

Organizar talleres y charlas en las instituciones educativas. Además, promover el 

acceso a servicios de salud sexual, incluida la provisión de métodos 

anticonceptivos, garantizando la confidencialidad y el respeto a la privacidad de 

los jóvenes. 

➢ Al director de la institución educativa “San Martin de Porres de Ancatira”. 

Sr. Jacinto Puma Cawana promover charlas y talleres interactivos en 

colaboración con los profesionales de salud, involucrar a la familia en el 

proceso educativo que les permitan entender la importancia de la salud sexual y 

reproductiva de sus hijos. Realizar evaluaciones periódicas a los estudiantes 

sobre conocimiento de los métodos anticonceptivos después de las campañas 

realizadas. 

➢ A los padres de familia: Fomentar una educación abierta y honesta con sus hijos, 

creando un espacio de confianza donde se pueda hablar sobre temas de 

sexualidad y la anticoncepción sin miedo y tabúes. Asimismo, asistir a los talleres 

organizados por la institución educativa.  
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➢ A los estudiantes: Aprovechar al máximo los talleres de salud sexual y 

reproductiva, no confiar en fuentes de información poco fiables, ya que recibir 

información errónea o incompleta los puede llevar a tomar decisiones 

equivocadas, una información correcta les ayudara a disfrutar de relaciones sanas 

y seguras. 
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a) Matriz de consistencia  

Nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - Ancatira, 2024. 

Problemas Objetivos Justificación Variable Dimensiones Indicador Categoría Diseño metodológico 

Problema general 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre la 
anticoncepción oral de 
emergencia en 
estudiantes de 4to y 5to 
grado de la I.E San 
Martin de Porres - 
Ancatira, 2024? 
 
Problemas específicos 

- ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas 
en estudiantes de 4to 
y 5to grado de la I. E 
San Martin de Porres 
- Ancatira, 2024? 
- ¿Cuáles son las 
características 
sexuales en 
estudiantes de 4to y 
5to grado de la I. E 
San Martin de Porres 
- Ancatira, 2024?? 
- ¿De dónde obtienen  
la información sobre 
la anticoncepción oral 
de emergencia los 
estudiantes de 4to y 
5to grado de la I.E. 
San Martin de Porres, 
Ancatira 2024? 
 

Objetivo General 
Determinar el nivel 
de conocimiento 
sobre la 
anticoncepción oral 
de emergencia en 
estudiantes de 4to 
y 5to grado de la I.E 
San Martin de 
Porres - Ancatira, 
2024. 

 
Objetivos 
Específicos -
Identificar las 
características 
sociodemográficas en 
estudiantes de 4to y 
5to grado de la I.E San 
Martin de Porres - 
Ancatira, 2024. 
-Conocer las 
características de 
salud sexual en 
estudiantes de 4to y 
5to grado de la I.E San 
Martin de Porres - 
Ancatira, 2024. 
Identificar las fuentes 
de información sobre 
la anticoncepción oral 
de emergencia los 
estudiantes de 4to y 
5to grado de la I.E. San 
Martin de Porres, 
Ancatira 2024. 

 

El conocimiento 
sobre 
anticoncepción 
de emergencia es 
crucial para que 
los adolescentes 
puedan tomar 
decisiones 
informadas y 
responsables en 
relación con su 
salud sexual, 
especialmente en 
contextos donde 
la información 
veraz puede ser 
limitada. 

 

Conocimient
o sobre 
anticoncepci
ón oral de 
emergencia 

Concepto 
Concepto del 
Anticonceptivo oral 

 

Alto (11-14) 
Medio (6-10)  
Bajo (0-5) 

Tipo  

Básico  

Nivel  

Descriptivo  

Enfoque  

Cuantitativo  

Diseño 

No experimental  

Unidad de análisis 

Estudiantes 

Población  

 Estudiantes de 4to y 

5to grado de la 

Institución Educativa 

San Martín de Porres - 

Ancatira, en el año 

2024, un total de 65. 

Muestra  

Toda la población  

Muestreo  

Censal  

Técnica 

Encuesta  

 Instrumento  

Cuestionario  

Mecanismos de 
acción 

Concepto de 
mecanismo de acción 

Indicaciones Uso de la píldora 

Forma de uso Plazo de ingesta 

Efectos adversos Efectos secundarios 

Covariables Dimensiones Indicador Categoría 

 
 

 
Característica
s 
sociodemográf
icas 

Religión 
Religión del 
estudiante registrado 
en el instrumento  

 
1.Católica 
2.Evangélica  
3.Otros  

Edad 
Edad del estudiante 
registrado en el 
instrumento 

 
1. 14 a 15 años. 
2. 16 a más. 

Sexo 
Sexo registrado por el 
estudiante en el 
instrumento 

 
Femenino 
Masculino 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Características 
sexuales 

Actividad sexual 

Presencia de actividad 
sexual registrado por el 
estudiante en el 
instrumento 

 
Si 
No 

Edad de inicio de 
relación sexual 

Primera experiencia 
sexual  

a. 14 
b. 15 
c. 16 

Uso de métodos 
anticonceptivos 

Uso de método 
anticonceptivo por el 
estudiante que tiene 
actividad sexual en el 
instrumento 

 
Si 
No 

 
Tipo de método 
anticonceptivo 

Preservativo 
AOE. oral 

 

Si 
No 
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Fuentes de 
información  

La escuela 
Los amigos 
La familia 
Medios 
audiovisuales 
Internet 

…………………….. 

La escuela 
Los amigos 
La familia 
Medios 
audiovisuales 

Internet 
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b) Solicitud de validación 
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c) Hoja de criterios para la evaluación por jueces y expertos  
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d) Validación del instrumento por Juicio de expertos 
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e) Lista de expertos 

 

1 Obstetra Alexander Better Salazar 

Magister en Salud Publica con mención en gerencia en salud 

2 Obstetra Karla Chanel Salinas Cordero 

Doctora en Gestión Pública y Gobernabilidad 

3 Obstetra Dayanira Cáceres Sotomayor 

Magister en Gestión de los Servicios de la Salud 

4 Obstetra Sheila Sarmiento Sulca 

Magister en Gestión de los Servicios de la Salud 

5 Obstetra Ibeth Taipe Huaman 

Magister en Gestión de los Servicios de la Salud 
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f) Instrumento de recolección de datos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

 Instrumento de recolección de datos para medir el “Nivel de conocimiento sobre la anticoncepción 
oral de emergencia en estudiantes de 4to y 5to grado de la I.E San Martin de Porres - Ancatira, 

2024”  

Objetivo: Recolectar información para el desarrollo de la investigación 

Instrucciones: Marque con un Aspa o “X” la respuesta que considere correcta.  

Grado:  

1.-Características sociodemográficas: 

Edad 
14 a 15 años (    ) 

16 a más.  (    ) 

Sexo 

Masculino (    ) 

  Femenino (    ) 

¿A qué religión pertenece? 

 Católica      (    ) 

Evangélica    (    ) 

Otros  (    ) 

2.-Características de sexuales 

¿Has tenido relaciones sexuales? 
Si (    ) 

No (    ) 

 14 (    ) 

¿A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales? 15 (    ) 

 16 (    ) 

¿Alguna vez has usado algún método anticonceptivo? 
Si (    ) 

No (    ) 

¿Usas preservativo o condón en tus relaciones sexuales? 
Si (    ) 

No (    ) 

¿Alguna vez has usado la anticoncepción oral de emergencia o la 
píldora del día siguiente? 

Si (    ) 

No (    ) 

3.-Cuestionario de conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia 

Dimensión: Conocimiento 

 1. ¿Sabes qué es la anticoncepción oral de emergencia (píldora del 
día siguiente )? 

Si (    ) 

No (    ) 

2. ¿Conoces la diferencia entre la anticoncepción oral de 
emergencia y las píldoras anticonceptivas? 

Si 
(    ) 
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No (    ) 

3. ¿Sabes en qué situaciones es recomendable usar la 
anticoncepción oral de emergencia? 

Si (    ) 

No (    ) 

Dimensión: Mecanismos de acción 

4. ¿Conoces cómo actúa la anticoncepción oral de emergencia en el 
cuerpo? 

Si (    ) 

No (    ) 

5. ¿La anticoncepción oral de emergencia es abortiva? 
Si (    ) 

No (    ) 

Dimensión: Indicaciones 

6. ¿Conoces el tiempo límite para tomar la anticoncepción oral de 
emergencia después de una relación sexual sin protección? 

Si 
(    ) 

No (    ) 

7. ¿Conoces la eficacia de la anticoncepción oral de emergencia 
según el tiempo de administración? 

Si (    ) 

No (    ) 

8. ¿Estás informado sobre los casos en los que no se recomienda el 
uso de anticoncepción de emergencia? 

Si (    ) 

No (    ) 

Dimensión: Forma de uso 

9. ¿Para comprar y usar el anticonceptivo oral de emergencia es 
necesario una receta médica? 

Si (    ) 

No (    ) 

10. ¿Estás informado sobre la importancia de seguir las 
instrucciones al pie de la letra para su uso? 

Si (    ) 

No (    ) 

11. ¿Conoces qué hacer si vomitas poco después de tomar la 
píldora de anticoncepción de emergencia? 

Si (    ) 

No (    ) 

Dimensión: Efectos adversos 

12. ¿Se Presentan dolores de cabeza después de tomar la píldora 
de anticoncepción de emergencia? 

Si (    ) 

No (    ) 

13. ¿Se notan cambios en el ciclo menstrual después de tomar la 
píldora del día siguiente? 

Si (    ) 

No (    ) 

14. ¿Se experimenta sangrado irregular o manchado después de 
tomar la píldora del día siguiente? 

Si (    ) 

No (    ) 

Medios de información 

¿Cuál fue el medio mediante el cual obtuviste la información sobre la 
anticoncepción oral de emergencia? 

La escuela  (    ) 

 Los amigos  (    ) 

La familia  (    ) 

 Medios 
audiovisuales  (    ) 
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Internet (    ) 

 

g) Confiabilidad del instrumento 

✓ Prueba de alfa de Cronbach 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa 
de Cronbach 

N de elementos 

 
0.832 

 
14 

 

✓ Base de datos de prueba piloto 
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h) Otros  
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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PLAN DE INTERVENCIÓN 

I. DATOS GENERALES 

POBLACIÓN: Estudiantes de la E.I San Martin de Porres. 

II. CONTENIDO 

A. POBLACIÓN OBJETIVO: Estudiantes de 4to y 5to grado de la E.I San Martin de 

Porres. 

B. ANÁLISIS DEL CONTEXTO:  

De acuerdo a la investigación, revela un nivel de conocimiento significativamente bajo 

sobre la anticoncepción oral de emergencia entre los estudiantes de la institución 

educativa, este hallazgo es preocupante, ya que indica una importante brecha en la 

información y educación sobre un método de emergencia crucial para la salud sexual y 

reproductiva de los estudiantes. La escuela se identifica como la principal fuente de 

información sobre la AOE, esto revela una falta de acceso a información confiable y 

destaca la necesidad urgente de intervenciones educativas y la importancia de 

diversificar las fuentes de información confiable. 

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS: 

Localización: Centro poblado de Ancatira 

Escenario: Institución educativa “San Martin de Porres-Ancatira “ 

Duración: 3 semanas. 

D. PROPOSITO:  

Empoderar a los estudiantes con información precisa y 

confiable sobre la anticoncepción oral de emergencia para para que puedan tomar 

decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.  
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E. OBJETIVOS:  

-Aumentar el conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en los 

estudiantes de 4to y 5to grado de la institución educativa San Martín de Porres, Ancatira. 

-Reducir la percepción negativa o errónea sobre la AOE de los estudiantes de 4to y 5to 

grado de la institución educativa San Martín de Porres, Ancatira. 

F. JUSTIFICACIÓN:  

Se basa en el bajo nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia 

existente entre los estudiantes. Esta deficiencia en información precisa y confiable 

genera un riesgo significativo para la salud sexual y reproductiva de los estudiantes. La 

falta de conocimiento puede llevar a decisiones erróneas, prácticas sexuales de riesgo, 

embarazos no deseados y sus consecuencias negativas. Por lo tanto, la intervención se 

justifica por la necesidad urgente de abordar esta brecha de conocimiento, 

proporcionando información precisa, accesible y oportuna para empoderar a los 

estudiantes y promover la toma de decisiones responsables e informadas 

G. METODOLOGÍA:  

Las sesiones del programa educativo se desarrollarán de la siguiente manera: 

Inicio: Inicia con una cálida bienvenida y motivación animada para poder romper el hielo, 

juegos. Explicar claramente el propósito de la sesión.  

Desarrollo: Presentación del tema: Iniciar con una breve introducción sobre la 

importancia de la salud sexual y reproductiva.  

Continuar con la explicación detallada de la AOE con un lenguaje claro y sencillo: 

- ¿Qué es la AOE?: Definición clara y concisa de la AOE, explicar su función principal. 

- Cómo funciona la AOE: Explicación sencilla del mecanismo de acción. 
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- Tipos de AOE: Breve mención de los diferentes tipos de AOE disponibles, destacando 

sus similitudes y diferencias principales. 

- Eficacia: Explicar la eficacia de la AOE, mencionar el rango de efectividad y los factores 

que pueden influir en ella. 

- Efectos secundarios: Describir los posibles efectos secundarios, mencionar qué hacer 

en caso de experimentar algún efecto secundario. 

Difusión de información:  

- Desmentir los mitos más comunes sobre la AOE utilizando datos y evidencia científica.  

Se puede utilizar una presentación visual con imágenes o una tabla comparativa. 

Ejemplos: "La AOE causa infertilidad", "La AOE es abortiva", "La AOE es peligrosa". 

-Presentar fuentes confiables de información sobre la AOE (organizaciones de salud, 

sitios web acreditados) 

-Abrir un espacio para preguntas de estudiantes sobre la AOE. Responder con claridad, 

precisión y paciencia.  

Recursos: 

Recursos humanos: Coordinador del programa y personal obstetra de la comunidad.  

Recursos materiales: Laptop, proyector, diapositivas, equipo de sonido, folletos y 

videos informativos, recursos online (sitios web confiables). 

Cierre y despedida: Resumen de puntos clave, reforzar la importancia de tomar 

decisiones responsables y seguras, agradecimiento a la participación activa de los 

estudiantes, llamada a la acción. 

DESCRIPCIÓN DE LA SESIÓN 

“Conociendo la anticoncepción oral de emergencia: Tomando decisiones informadas 
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sobre tu salud sexual” 

OBJETIVOS: 

- Mejorar el conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia 

- Ampliar el conocimiento sobre la eficacia del anticonceptivo oral de emergencia 

durante el uso. 

FECHA Y 
HORA 

ACCIONES CONTENIDO TÉCNICA MATERIALES TIEMPO 

20/12/24 
1:00pm 

INICIO Bienvenida y 
presentación  
Objetivo de la sesión  

Dinámica 
grupal 

Diapositivas  5 min 

DESARROLLO - ¿Qué es la AOE? 
-Como funciona la AOE. 
-Tipos de AOE 
-Eficacia y efectos 
secundarios de la AOE. 
-Preguntas y respuestas 

- Videos 
-Exposición 
de 
diapositivas 

-Laptop  
- Proyector 
-Diapositivas 
-Equipo de 
sonido 
-Pista musical 
-Videos 

45 min 

CIERRE Y 
DESPEDIDA 

-Resumen de puntos 
clave 
-Énfasis en la toma de 
decisiones informadas 
- Agradecimiento y 
llamada a la acción  

Exposición Ninguno. 5 min 
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