UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO SEXUAL Y EL USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ADOLESCENTES DE LA I.E.
VIRGEN DEL CARMEN, SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS, 2025

PRESENTADO POR:

Br. CINTHYA MENDOZA QUISPE

PARA OPTAR AL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

ASESORA:

Mg. SILVIA ZOILA VEGA MAMANI

ANDAHUAYLAS - PERU

2026



< 3

=2l
N Lyt | 7

-+ Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

INFORME DE SIMILITUD
(Aprobado por Resolucién Nro.CU-321-2025-UNSAAC)

-

El que suscribe, el Asesor LILWEA. ZOTLA. VESA HATIANT e

.......................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Presentado por: C E8WMya Hewoors Ouispe DNIN® . HR6IYH . ... ;

..................................................................................................

DFESENTATO POT: souuorssessresssesvonedinsiinsidiss s Susmom b o s s S IR e Vi ] 111 [ 1\ e ———————

Para optar el titulo Profesional/Grado Académico de .............. S R o e e

Informo que el trabajo de investigacién ha sido sometido a revision por .3 .. veces, mediante el
Software de Similitud, conforme al Art. 6° del Reglamento para Uso del Sistema Deteccién de

Similitud en la UNSAAC y de la evaluacion de originalidad se tiene un porcentaje de Ho%

Evaluacién y acciones del reporte de coincidencia para trabajos de investigacion conducentes a
grado académico o titulo profesional, tesis

Porz:entaje ~ Evaluacién y Acciones Marqae conuna
= . NYPOR—— . | W
Del 1 al 10% No sobrepasa el porcentaje aceptado de similitud. ¢
Del 11 al30 % Devolver al usuario para las subsanaciones.

Mayor a 31% El responsable de la revision del documento emite un informe al inmediato
jerdrquico, conforme al reglamento, quien a su vez eleva el informe al
Vicerrectorado de Investigacion para que tome las acciones
correspondientes; Sin perjuicio de las sanciones administrativas que
_correspondan de acuerdo a Ley.

Por tanto, en mi condicién de Asesor, firmo el presente informe en sefial de conformidad y adjunto
las primeras paginas del reporte del Sistema de Deteccién de Similitud.

Cusco, 26... de ... )00, de 2026......

Firma

Se adjunta:
1. Reporte generado por el Sistema Antiplagio.
2. Enlace del Reporte Generado por el Sistemade Deteccién de Similitud: oid: 7‘:} .......................................................



('-.' turnitin Pzgina 1 de 125- Portada Identificador de la entrega trn:oid:::27259:602834020

CINTHYA MENDOZA QUISPE

RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO SEXUAL Y EL USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ADOLESCENTE...

¥ Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::27259:602834020 122 péginas

Fecha de entrega 21.727 palabras

26 jun 2026, 7:52 a.m. GMT-5
124.536 caracteres

Fecha de descarga

26 jun 2026, 8:00 a.m. GMT-5

Nombre del archivo
RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO SEXUAL Y EL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGE....docx =

Tamafio del archivo

8.1 MB

Z‘l-_l turnitin® Psvina 1 de 125- Portada Identificador de la entrega  trn:oid::27259:602834020



5] turnitin- Pégina 2 de 125 - Descripelén general de Integridad Identificador de la eritrega  trnioid:::27259:602834020

4% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Blbliografla

* Coincldencias menores (menos de 25 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes deInternet
0% [ Publicaciones

1% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de Integridad para revisién )
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar Inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos come una-alerta para que pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de prablemas, Sin embarao,
recomendamos que preste atencion 'y la revise.

{q turnitin- P4gina 2 de 125 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trniold::27259:602834020



PRESENTACION

SENOR DIRECTOR DE LA TRICENTENARIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO, SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD.

Cumpliendo lo establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
y con el propdsito de optar el titulo profesional de Obstetra, presento a consideracion
la tesis titulada: “RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO SEXUAL Y EL USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ADOLESCENTES DE LA I.E.
VIRGEN DEL CARMEN, SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS, 2025".

El presente estudio constituye un aporte académico orientado a fortalecer el
conocimiento cientifico sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes,
abordando aspectos relacionados con el inicio de la actividad sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia. Asimismo, busca proporcionar informacion
relevante y actualizada que contribuya a la comprension de esta problematica y sirva
como base para futuras investigaciones e intervenciones en salud.

Los resultados obtenidos se ponen a disposicion de la comunidad académica y de los
profesionales de la salud, con la finalidad de contribuir al analisis, reflexion vy
fortalecimiento de estrategias de promocion, prevencion y educacion en salud sexual

y reproductiva dirigidas a la poblacién adolescente.

BR. CINTHYA MENDOZA QUISPE.



DEDICATORIA

A Dios, por guiar cada uno de mis pasos, brindarme fortaleza en los momentos de
debilidad y sostenerme cuando senti que las fuerzas se agotaban. Gracias por
ensenarme a ser resiliente frente a las pruebas de la vida y por permitirme continuar
aun en medio de las dificultades que se presentaron en este camino. Su amor,

misericordia y compania fueron mi refugio en los dias mas dificiles.

A mis padres, Mauro y Aurelia, con profundo amor y gratitud, por ser el pilar
fundamental de mi vida. Gracias por cada sacrificio, esfuerzo y palabra de aliento
brindados durante mi formacion profesional. Por creer en mi incluso cuando yo
dudaba, por sostenerme en los momentos mas complicados y por ensefiarme que

la perseverancia, la humildad y el esfuerzo son la base de todo logro alcanzado.

A mis hermanos y hermanas, por su carifio, apoyo y compafia incondicional a lo
largo de este camino. Gracias por motivarme a seguir adelante, por compartir
conmigo cada alegria y dificultad, y por estar presentes en cada etapa importante

de mi vida profesional y personal.

VI



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por brindarme fortaleza, sabiduria y perseverancia durante cada

etapa de mi formacion profesional y en el desarrollo de la presente investigacion.

Agradezco a la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Facultad de
Ciencias de la Salud y Escuela Profesional de Obstetricia, por haberme permitido
formarme profesionalmente y brindarme los conocimientos necesarios para

culminar esta importante etapa académica.

Expreso mi especial agradecimiento a mi asesora, Obstetra Silvia Zoila Vega
Mamani, por su orientacion, dedicacion, paciencia y apoyo constante durante el

desarrollo de la presente tesis.

Agradezco a la I.E. Virgen del Carmen, por las facilidades brindadas para la
ejecucion de la investigacion y por contribuir al desarrollo del estudio.
A mis docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia, por sus ensefianzas,

experiencias y conocimientos compartidos a lo largo de mi formacién universitaria.

A mis padres y hermanos, por su amor, apoyo incondicional y motivacion constante,

siendo el principal impulso para alcanzar mis metas personales y profesionales.

Finalmente, agradezco a todas las personas que, de manera directa o indirecta,

contribuyeron y apoyaron en la realizacién de la presente investigacion.

VI



iNDICE

CON'!'ENIDO
0N 3 U |
PRESENTACION........ouiiuerieaeeresesasesesssesees e s ssa s s s s sess s st asssssessssssenss '
DEDICATORIA ... s Vi
AGRADECIMIENTO .....cooiiieiiieeceeeeceeeeesssssesseessssssss s s s s s s s s s s ssssssessssssssssssnssssnnnnnnnnnnns ViI
101 o VIl
LISTA DE TABLAS ........nsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnnes X
LISTA DE GRAFICOS. .......ceiceeeiecececreesesss s sss s sss s sss s s ssesssssssssssssssessssssns XI
RESUMEN ... s Xl
1N {07 10T o< od [ ] X [T XIv
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . .......... e 16
1.1. Situacion problematiCa. ..........oooveiiiii e 16
1.2. Formulacidn del problema. ............oiiiii 19
1.2.1. Problema general...............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
1.2.2. Problema €SpecCifiCO .......coouuuuiiiiiie e 19
1.3. Justificacion de la investigacion ... 19
1.3.1. JUStificacion tEONICA. .........uuueeeiiiiiiii e 19
1.3.2. Justificacion metodolOgiCa ...........ccoevviiiiiiiiiiieee e 20
1.3.3. Justificacion practica.............cccoeeiiiiiiiiiicce e 20
1.4. Objetivos de la iNnvestigacion .............ooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
1.4.1. ODJetiVO gENEIaAl.......uuiiiiiiiiiiiiiiii e 21
1.4.2. ODbjetivo €SPECITICO. .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 21
Il. MARCO TEORICO ......ccoveererererererssssanasssssssssssssesssssesesesssssssssssssssssssasssssssans 22
2.1. Antecedentes de 1a iNvestigacion .............oooiiiiiiiiiiiiie e 22
2.1.1. Antecedentes internacionales............oooouuiiiiii i 22
2.1.2. Antecedentes NacioNales..........coooii i 26
2.1.3. Antecedentes 10Cales.........oouuueiiiiii i 29
2.2. BASES 1EOFMCAS .. .cceeeeieiiicie ettt 30
2.3. Bases CONCEPLUAIES .......uuiiiiee i e e e aa s 38
Edad de iNiCIO SEXUAL.........oeiiiee e eeaees 47
Anticonceptivo oral de emergencia (AOE) ... 49
Uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes ........................ 53
2.4. Definicion de terminos DASICOS ......uuuuiiiiie e 55
HI. HIPOTESIS Y VARIABLES .......coiitcecitenseee s sss s sesss e s s ssssnns 58



X Tt O o 1 0o ] (= £ O 58

3.1.1. HIpOtesis general. .........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 58
3.2. Identificacion de variables .............oouueiiiii i 58
IV. METODOLOGIA ........coiirceriercieseese s s sss s e s s ssesss s sesssssssesssssssesssssans 60
4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica ..........cccoceeeeeeeeeeeceeenn. 60
4.2. Tipo y nivel de iNVestigacion.............ooi i 60
4.3. Unidad d€ @NAlISIS .......oeieieieiiiiiiie e 61
4.4. Poblacion de eStUIO ........cooiiiieiie e 61
4.5. TamafRo d€ MUESTIA ......ccoeiiieeeeeie e e e 62
4.6. Técnicas de seleccion de MUESIra .........cooevvieiiiiii i 65
4.7. Técnicas de recoleccidon de informacion..............cooevveeeiiiiiiiiee e 66
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion .............cccccccceeeeee. 66

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas...68

4.10. Consideraciones EliCAS ........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee ettt 68
V. RESULTADOS ......oooiiiiiiicccmnerrrersrssssssssssssssss e s s sssssssssssssnssessssssssssssnnnnsessssssnsnns 71
0] K=Y o4 151 [ ] T 86
CONCLUSIONES ..........eirrrerriniissssssnre s e s s s s ss s ssssnnnn e e s s e s s s s s s ssmmnnn s e s s s sssnssssnnnnes 91
RECOMENDACIONES. ........coooiiiicneerrrerrssssssssssssssns e s s s s s ss s ssssnssss s e s s sssssssssnnsssnssees 93
BIBLIOGRAFIA ........ooooireeereeerertstetstssss s s s s s s s sss e s sesesesesssesesesassssssnsnsnsssssnans 95
7 1 (0 1 107
a. Instrumento de recoleccion de datos............coovvviiiiiiiiiiiiii 107
b. Matriz de CONSISIENCIA...........ueiiieeee e 109
c. Consentimiento informado............oooo i 110
d. Asentimiento informado............ooooiiiiiiiii 111
e. Solicitud de validacion de insStrumento ............oovviiiiiiiiiiieec e 112
f. Solicitud de €JECUCION..........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 113
g. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos ........ccccccceeeveeeeenenn. 114
h. Validacion del instrumento mediante juicio de expertos.............ccccuvviviiiiennnes 115
I. LISta d@ @XPEITOS ....eeiie e eeeeeeees 120
j- Evidencia fotografica ... 121
K. RecolecCion de datos ............uuueiiiiiiiiiiii e 122
L. Validacion — v de @iKeN ...........uiiiieeee e 124



LISTA DE TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas..........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiicciee e, 71
Tabla 2: Inicio de actividad SeXual.............cccoiviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 72
Tabla 3: Identificar edad promedio de inicio de la actividad sexual...................... 73
Tabla 4: Aspectos asociados al iniCio Sexual .............coviiiiiiiiiiiiiiiie e, 75

Tabla 5: Uso y frecuencia del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) (OE2).. 77
Tabla 6: Conocimiento sobre el AOE ............oooiiiiiiiiiii e 79
Tabla 7: Accesibilidad y fuente de informacion ...............ccccoovviiiiiii e, 80
Tabla 8: Analisis de la relacién entre la edad de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes...........ccooovvviiiiiiiiiiiiiieeeinnnnnn. 82
Tabla 9: Determinacidn de la relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes. ..........ccooovvviiiiiiiiiiiiieeeeinnnnnn. 84



LISTA DE GRAFICOS

figura 1: Caracteristicas sociodemograficas...........ccooevviiiiiiiiiii e, 72
figura 2: Inicio de actividad SeXual.............cocuiviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 73
figura 3: Edad promedio de inicio de actividad sexual (OE1) .........ccccvvvvvvviiinnnnn. 74
figura 4: Aspectos asociados al iniCio SEXUAl ..........ccevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 75
figura 5: Uso y frecuencia del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)............. 78
figura 6: Conocimiento sobre el AOE ...........ooommiiiiii i 79
figura 7: Accesibilidad y fuente de informacion .............cccccciiiiiiii 81

Xl



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la edad de inicio
sexual y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de la
Institucién Educativa Virgen del Carmen, San Jerénimo, Andahuaylas, 2025. Se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con nivel correlacional,
disefio observacional, no experimental y transversal. La poblacién estuvo
conformada por 180 adolescentes y la muestra por 123 participantes seleccionadas
mediante muestreo probabilistico estratificado. La informacién se recolecto
mediante una encuesta autoadministrada y andnima, validada por juicio de expertos
y con confiabilidad evaluada mediante alfa de Cronbach. Los resultados
evidenciaron que el 69,9% de las adolescentes habia iniciado relaciones sexuales.
Entre ellas, el 61,6% inici¢ su vida sexual entre los 15 y 17 afios, mientras que el
38,4% lo hizo antes de los 15 afios, con una edad promedio de inicio sexual de
15,06 + 1,06 anos. Asimismo, el 65,1% manifesté haber utilizado el anticonceptivo
oral de emergencia; de este grupo, el 57,1% lo empled ocasionalmente (2 a 3
veces) y el 53,6% lo consumio dentro de las primeras 24 horas posteriores a la
relacion sexual sin proteccion. El analisis inferencial mostré una relacion
estadisticamente significativa entre la edad de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (p = 0,000). Se concluye que existe una relacion
significativa entre la edad de inicio sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia. El inicio sexual antes de los 15 afios se asocia con una menor

utilizacion de este método anticonceptivo.

Palabras clave: Adolescente, Inicio sexual, Anticonceptivo oral de emergencia,

Salud sexual y reproductiva.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between age at sexual
initiation and the use of emergency oral contraception among adolescents from
Virgen del Carmen Educational Institution, San Jeronimo, Andahuaylas, 2025. The
study employed a quantitative approach, with an applied, correlational,
observational, non-experimental, and cross-sectional design. The population
consisted of 180 female adolescents, and the sample included 123 participants
selected through stratified probabilistic sampling. Data were collected using a self-
administered and anonymous questionnaire, validated by expert judgment and
assessed for reliability using Cronbach’s alpha coefficient. The results showed that
69.9% of the adolescents had initiated sexual intercourse. Among them, 61.6%
reported sexual initiation between 15 and 17 years of age, while 38.4% reported
initiating sexual activity before the age of 15, with a mean age at sexual initiation of
15.06 + 1.06 years. Furthermore, 65.1% reported having used emergency oral
contraception; among these, 57.1% used it occasionally (two to three times), and
53.6% took it within the first 24 hours after unprotected sexual intercourse.
Inferential analysis revealed a statistically significant relationship between age at
sexual initiation and the use of emergency oral contraception (p < 0.001). It was
concluded that there is a significant relationship between age at sexual initiation and
the use of emergency oral contraception. Sexual initiation before the age of 15 was

associated with lower use of this contraceptive method.

Keywords: Adolescent, sexual initiation, Emergency oral contraception, Sexual and

reproductive health.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa clave del desarrollo humano caracterizada por
profundos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, durante la cual se consolida
la identidad personal y se inicia la exploracion de la sexualidad. En este periodo, el
inicio de la vida sexual adquiere especial relevancia, ya que puede estar asociado
a conductas de riesgo cuando no se cuenta con informacion adecuada, orientacion
0 acceso oportuno a servicios de salud sexual y reproductiva. El inicio sexual a
edades tempranas se ha vinculado con un mayor riesgo de embarazos no
deseados, infecciones de transmisién sexual y consecuencias psicosociales que
pueden afectar el proyecto de vida de las adolescentes.

El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) constituye un método eficaz para
prevenir embarazos no planificados tras una relacion sexual sin proteccidén o ante
la falla de un método anticonceptivo regular. Su uso ha sido reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud como parte de la atencidn integral en salud
sexual y reproductiva. No obstante, diversos estudios evidencian que, pese a su
disponibilidad, existen deficiencias en el conocimiento, acceso y uso adecuado del
AOE, especialmente en la poblacion adolescente, lo que puede llevar a un empleo
incorrecto o a su uso como método anticonceptivo habitual.

En el contexto peruano, el embarazo adolescente continua siendo un problema de
salud publica, particularmente en regiones con limitaciones en educacién sexual
integral y acceso a servicios de planificacién familiar. En zonas como Andahuaylas,
las adolescentes se encuentran expuestas a factores socioculturales, familiares y
educativos que influyen tanto en la edad de inicio sexual como en las decisiones
relacionadas con el uso de métodos anticonceptivos, incluido el anticonceptivo oral

de emergencia. Sin embargo, la evidencia local sobre la relacion entre estas
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variables aun es limitada, lo que dificulta el disefio de intervenciones preventivas
contextualizadas.

En este marco, la presente investigacion tiene como propdsito determinar la
relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes de la Institucion Educativa Virgen del Carmen, distrito de San
Jerénimo, Andahuaylas, durante el afio 2025. Los resultados del estudio permitiran
aportar evidencia cientifica relevante para fortalecer las estrategias de educacion
sexual, orientar la toma de decisiones en salud publica y contribuir a la promocién
de una sexualidad responsable, informada y segura en la poblacion adolescente.
El presente estudio de investigacion esta estructurado en cinco capitulos,
organizados de manera sistematica para garantizar coherencia y rigor
metodolégico: Capitulo I: Comprende el planteamiento y la formulacion del
problema, asi como la justificacién y los objetivos de la investigacion. Capitulo Il
Desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes del estudio, las bases
tedricas y conceptuales, y la definicién de términos basicos. Capitulo Ill: Presenta
las hipotesis, la identificacion de variables y su correspondiente operacionalizacion.
Capitulo IV: Describe el enfoque metodolégico, detallando el contexto del estudio,
el tipo y disefo de investigacion, la unidad de analisis, la poblacién y muestra, asi
como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los procedimientos para
su analisis e interpretacion. Capitulo V: Expone los resultados obtenidos, su analisis
e interpretacion, y culmina con las conclusiones y recomendaciones

fundamentadas en la evidencia generada.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica.

El inicio de la vida sexual en la adolescencia constituye un fenémeno social y
sanitario de gran relevancia, dado que esta etapa del ciclo vital se caracteriza por
profundos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales (1). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo comprendido entre los
10y 19 aios, en el cual los jovenes adquieren conciencia de si mismos como seres
sexuados y desarrollan su identidad de género (2). El anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) es un método hormonal postcoital de caracter excepcional y no
abortivo, disefiado especificamente para prevenir un embarazo no planificado
mediante la inhibicion o el retraso de la ovulacién. Su administracion esta indicada
tras una relacion sexual sin proteccion, en casos de violacion o agresion sexual, o
ante el fallo, rotura o uso inadecuado de un método anticonceptivo regular. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo reconoce como un componente
esencial e indispensable de los servicios de planificacion familiar y de la atencién

integral en salud sexual y reproductiva global. (3).

A escala mundial, el inicio sexual en adolescentes constituye un fendmeno
creciente que genera preocupacion en la salud publica. Se estima que alrededor
del 11% de los adolescentes inician su vida sexual antes de los 15 afios, lo que
contribuye significativamente a la ocurrencia de mas de 16 millones de partos en
madres adolescentes cada ano (4). A nivel global, el embarazo en la adolescencia
representa un desafio prioritario de salud publica y equidad social. En diversas
regiones de medianos y bajos ingresos, la prevalencia de mujeres que

experimentan su primera gestacion antes de los 19 afios oscila entre el 30% vy el
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50%, lo que evidencia una tendencia epidemioldgica critica hacia la coitarca precoz
y desprotegida. Desde una perspectiva biosocial, este fendbmeno se asocia
directamente con repercusiones reproductivas y perinatales severas tales como
mayores tasas de prematuridad, bajo peso al nacer y morbimortalidad materna
ademas de actuar como un factor estructural que perpetua la brecha de género,
limita el desarrollo educativo y trunca el proyecto de vida de la poblacion

adolescente. (5).

En América Latina y el Caribe, la edad promedio de inicio sexual es menor en
varones que en mujeres, variando entre 12,7 y 16 afios en los primeros y entre 15,6
y 17,9 afios en las segundas (6). En esta misma regién, la tasa de embarazos
adolescentes continua siendo la segunda mas alta del mundo, con 62 nacimientos

por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afos (7).

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2021), el
25% de mujeres entre 15 y 19 afios mantenian una vida sexual activa, muchas de
ellas con mas de una pareja sexual (8). Asimismo, la ENDES 2022 informd que mas
de tres cuartos de las mujeres en edad fértil utilizaban algun método anticonceptivo
(76,3%), de las cuales el 55% recurria a métodos modernos como el anticonceptivo

oral de emergencia (9).

A nivel regional, en Apurimac la edad mediana de inicio sexual es de 18 afos,
siendo menor en el area rural (17,6 afios) que en la urbana (18,5 afios). Esta
situaciéon evidencia la persistencia del inicio sexual temprano y su posible

asociacion con riesgos reproductivos en la adolescencia (10).
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Entre las principales causas del inicio sexual precoz y del uso inadecuado del
anticonceptivo oral de emergencia se encuentran factores sociales, familiares y
educativos. La falta de comunicacién con los padres, la desinformacion sobre salud
sexual, la presion de grupo, la curiosidad y el limitado acceso a servicios de
planificacién familiar son elementos que favorecen conductas sexuales de riesgo.
Asimismo, los tabues culturales y religiosos restringen la educacién sexual integral,
impidiendo que los adolescentes adquieran conocimientos adecuados sobre el uso
correcto del AOE. En este sentido, la iniciacion sexual temprana, en ausencia de
orientacién y acompanamiento profesional, puede aumentar la probabilidad de
embarazos no deseados, infecciones de transmisién sexual y complicaciones

asociadas al aborto inseguro (11,12).

Las consecuencias de este fendmeno son multiples y de gran impacto en la salud
publica. El embarazo adolescente representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna, ademas de limitar el desarrollo educativo,
econdmico y social de las jovenes. La falta de uso oportuno de anticonceptivos de
emergencia incrementa la vulnerabilidad de las adolescentes ante embarazos no
planificados y la interrupcién voluntaria del embarazo, con consecuencias

emocionales y fisicas (13).

Por lo expuesto, la presente investigacion busca generar evidencia cientifica sobre
la relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes, con el propdsito de fortalecer las estrategias de
educacidon sexual y promocion de la salud reproductiva. Este estudio permitira
identificar los patrones de comportamiento sexual y los factores asociados al uso

del AOE, aportando informacién util para disefiar programas preventivos, orientar
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politicas publicas y fomentar el ejercicio responsable de los derechos sexuales y
reproductivos en la poblacién adolescente. De este modo, contribuira a reducir la
incidencia de embarazos no deseados y promover decisiones informadas que

favorezcan el bienestar integral de las y los adolescentes.

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en adolescentes de la Institucion Educativa Virgen del

Carmen, San Jeronimo, Andahuaylas,20257?

1.2.2. Problema especifico

v' ¢Cual es la edad promedio de inicio de la actividad sexual en las
adolescentes de la Institucion Educativa Virgen del Carmen, San
Jerénimo, Andahuaylas, 20257

v' ¢Cual es la frecuencia y forma de uso del anticonceptivo oral de
emergencia en las adolescentes de la Institucion Educativa Virgen del
Carmen, San Jerénimo, Andahuaylas, 20257

v' ¢ Existe relacidon entre la edad temprana de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en las adolescentes de la Institucion

Educativa Virgen del Carmen, San Jerénimo, Andahuaylas, 20257

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Justificacion teédrica
El inicio temprano de la vida sexual en adolescentes constituye un fenémeno
multifactorial asociado a la falta de educacion sexual integral, la influencia

sociocultural y el acceso limitado a métodos anticonceptivos. El anticonceptivo oral
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de emergencia (AOE) se ha convertido en una alternativa frecuente entre las
adolescentes para prevenir embarazos no deseados, especialmente cuando no se
emplean métodos de proteccidn regulares. Analizar la relacion entre la edad de
inicio sexual y el uso del AOE permitira comprender los patrones de conducta
sexual adolescente y los factores que determinan la adopcion de métodos de
emergencia. Este estudio aportara evidencia cientifica util para fortalecer los
programas de salud sexual y reproductiva orientados a la prevencion de embarazos

adolescentes.

1.3.2. Justificacién metodolégica

El presente estudio se sustenta en un disefio correlacional, ya que busca
determinar la relacion existente entre dos variables: la edad de inicio sexual y el
uso del anticonceptivo oral de emergencia. La recoleccién de datos se realizo
mediante un cuestionario estructurado y validado, que permitira obtener
informacion precisa, confiable y comparable. La aplicacion del enfoque cuantitativo
facilitara el analisis estadistico de los resultados, garantizando obijetividad y rigor
metodoldgico. Ademas, la delimitacion temporal y espacial en Andahuaylas, 2025

permitira contextualizar los hallazgos en una realidad educativa concreta.

1.3.3. Justificacion practica

Los resultados del presente estudio serviran como base para el disefio de
estrategias educativas en salud sexual dirigidas a adolescentes, docentes y padres
de familia, promoviendo una conducta sexual responsable. Asimismo, contribuiran
a que las autoridades de salud y educacién del distrito de San Jerénimo adopten
politicas de intervencion temprana y programas preventivos frente al uso

inadecuado del anticonceptivo oral de emergencia. De esta manera, la
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investigacion tendra un impacto directo en la promocion de una sexualidad

informada y en la reduccion de embarazos no planificados en adolescentes.
1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de la Institucion

Educativa Virgen del Carmen, San Jerénimo, Andahuaylas, 2025.

1.4.2. Objetivo especifico

v Identificar la edad promedio de inicio de la actividad sexual en las
adolescentes de la Institucion Educativa Virgen del Carmen, San
Jerénimo, Andahuaylas, 2025.

v Identificar la frecuencia y forma de uso del anticonceptivo oral de
emergencia en las adolescentes de la Institucidon Educativa Virgen del
Carmen, San Jerénimo, Andahuaylas, 2025.

v' Determinar la relaciéon entre la edad temprana de inicio sexual y el uso
del anticonceptivo oral de emergencia en las adolescentes de la
Institucion Educativa Virgen del Carmen, San Jerénimo, Andahuaylas,

2025.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ledn-Larios F, et al. (2022, Espana) realizaron un estudio transversal y
analitico con el objetivo de describir las experiencias de uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia (PAE) en estudiantes universitarios y analizar
sus conocimientos y actitudes. La investigacion se llevd a cabo en
estudiantes del grado de Enfermeria de la Universidad de Sevilla, con la
participacion de 478 encuestados. Todos los estudiantes (100%) habian oido
hablar de la PAE y mostraron una actitud positiva hacia su uso. El 25,7%
refirio haberla utilizado, principalmente por fallos en el preservativo o
ausencia de uso de otro método anticonceptivo. Se evidenciaron deficiencias
en el conocimiento sobre el mecanismo de accion, la eficacia tras su uso
repetido y los tipos de PAE disponibles. Ademas, las estudiantes mayores
de 20 anos y aquellas que no usaban ningun método anticonceptivo o
recurrian a la retirada fueron quienes utilizaron la PAE en mayor proporcion
(p<0,005). Se concluyé que son necesarias mas iniciativas de educacion
enfocadas en el uso correcto, la eficacia y la tipologia de la PAE,
especialmente entre futuros profesionales de la salud que posteriormente
tendran el rol de educar a otros jovenes (14).

Williams B, et al. (2021, Estados Unidos) tuvieron como objetivo describir
los patrones actuales de uso, conocimiento y percepcion sobre la
anticoncepcion de emergencia en pacientes adolescentes. Para ello
realizaron un estudio de encuesta en 253 adolescentes mujeres de 14 a 21

afos atendidas en una clinica de Pediatria y Ginecologia. Los resultados
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mostraron que el 80,2% habia oido hablar de las pildoras anticonceptivas de
emergencia orales, mientras que entre las adolescentes sexualmente activas
el 25,6% refirid haberlas usado. Las adolescentes mayores (218 afios) tenian
mayor probabilidad de conocer, haber escuchado y usado la anticoncepcion
de emergencia en comparacion con las mas jovenes (p < 0,05). Sin embargo,
solo el 44,3% sabia que se podia adquirir sin receta y el 27,7% que no se
requiere consentimiento de los padres. Haber sido sexualmente activa
alguna vez se asoci6 con mayor probabilidad de tener conocimientos
correctos sobre disponibilidad y uso, y quienes habian utilizado la
anticoncepcion de emergencia demostraron mejor comprension sobre su
mecanismo de accién y efectos secundarios. Se concluyd que, aunque las
adolescentes conocian la anticoncepcidn de emergencia, su uso era bajo y
persistian malentendidos sobre su disponibilidad y seguridad (15).

Monteiro DLM, et al. (2020, Brasil) tuvieron como objetivo analizar el grado
de conocimiento de los adolescentes sobre la anticoncepcion de emergencia
(AE) en relacion con la administracion correcta, frecuencia de uso, eficacia,
mecanismo de accion, efectos adversos y complicaciones. Se realizd un
estudio transversal en 148 adolescentes de 11 a 19 afos, quienes
respondieron un cuestionario sobre sexualidad, conocimiento y uso de AE.
Los resultados mostraron que el 8% desconocia la AE y que entre los
sexualmente activos el 56,7% la habia utilizado al menos una vez. La
probabilidad de obtener informacion de amigos se triplicaba entre los 15y 19
anos (p=0,04). La mayoria refirid uso de dosis Unica y que la AE previene el
80% de los embarazos si se emplea dentro de las 72 horas posteriores a la

relacion sexual sin proteccion. Entre los 15 y 19 afos, el 82,4% sabia que
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previene la fecundacion, mientras que en el grupo de 10 a 14 afios solo el
41,2%. Los principales motivos de uso fueron violacion y relaciones sexuales
sin proteccion (58,3% en 10-14 anos y 79,6% en 15-19 anos). Sobre los
efectos secundarios, el 60,5% de las adolescentes de 15 a 19 afos
menciond nauseas y vomitos, mientras que entre el 17,6% y 41,2% creian
erroneamente que la AE causa aborto, cancer, infertilidad o malformaciones.
Mas del 80% coincidié en que puede generar irregularidades menstruales.
Se concluyd que el conocimiento sobre la AE era insatisfactorio,
especialmente en relacidn con sus riesgos, independientemente de la edad
y escolaridad, por lo que un mejor conocimiento podria favorecer mayor
adherencia y reduccion de embarazos no planificados (16).

Mesfin D. (2020, Etiopia) realiz6 un estudio transversal institucional en
escuelas secundarias de la ciudad de Wolkite, con el objetivo de explorar los
conocimientos, la practica y los determinantes de la anticoncepcién de
emergencia entre el alumnado femenino. La muestra estuvo conformada por
327 estudiantes mujeres, con una tasa de respuesta del 97 %, a quienes se
aplicé un cuestionario estructurado autoadministrado; los datos se
analizaron con SPSS v.21. Los resultados mostraron que el 54,8 % de las
participantes tenia un buen conocimiento sobre anticonceptivos de
emergencia, mientras que solo el 40,5 % de las sexualmente activas los
utilizé tras relaciones sexuales sin proteccion. Se encontrd que el tipo de
ingreso, el grado escolar y la comunicacion con los padres sobre salud
reproductiva se asociaron significativamente con un mejor conocimiento,
mientras que la presencia de pareja y el grado escolar fueron determinantes

significativos del uso. Se concluy6 que, pese a que el nivel de conocimiento
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fue aceptable, menos de la mitad de las encuestadas activas sexualmente
usaba anticonceptivos de emergencia, por o que se recomienda fortalecer
la educacion en salud sexual y reproductiva desde la matriculacion y
promover la comunicacion entre padres e hijos sobre este tema (17).

Davis P, Sarasveni M, Krishnan J, Bhat LD, Kodali NK (2020, India)
realizaron un estudio transversal en el distrito de Thiruvarur, Tamil Nadu, con
el objetivo de evaluar el conocimiento y la actitud sobre la anticoncepcién de
emergencia en estudiantes universitarios. La muestra estuvo conformada
por 758 estudiantes seleccionados por muestreo por conveniencia, a
quienes se aplicd6 un cuestionario semiestructurado. Los resultados
mostraron que solo el 24 % habia oido hablar de la anticoncepcion de
emergencia, siendo la principal fuente de informacion internet (49,7%). El
60,1 % presenté un nivel de conocimiento moderado, significativamente
mayor en estudiantes mayores de 25 afos, casados, de instituciones
privadas, musulmanes y de nivel socioeconémico bajo (p < 0,05). Sin
embargo, el 59 % mostré una actitud negativa hacia el uso de la
anticoncepcion de emergencia; el 38,8 % consideré que afectaria el ciclo
menstrual siguiente y el 35,5 % que incrementaria conductas de riesgo. Se
concluyd que el nivel de conocimiento fue moderado, pero predominé una
actitud negativa, lo que resalta la necesidad de educacion en salud
reproductiva para mejorar la concientizacion y corregir conceptos erroneos

(18).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Candia W, (2024, Cusco) en el estudio titulado “Conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de la Institucion
Educativa Tomasa Ttito Condemayta de Acomayo, 2024”, tuvo como
objetivo establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en adolescentes. La investigacion
se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y
de corte transversal, con una muestra de 104 estudiantes mujeres de cuarto
y quinto grado de secundaria. La recoleccion de datos se realizé mediante la
técnica de encuesta y un cuestionario estructurado como instrumento; para
el analisis estadistico se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con
un nivel de confianza del 95%. Los resultados evidenciaron una prevalencia
de uso del AOE y una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y su utilizacion (p < 0,05). Se concluy6é que existe una
relacion estrecha entre el conocimiento tedrico y el uso real del
anticonceptivo oral de emergencia, observandose que las adolescentes con
menor informacion o con conceptos erroneos sobre el método presentan un
uso menos frecuente o inadecuado, lo que resalta la necesidad de fortalecer
los programas de educacion sexual integral (19).

Salazar G. (2024, Lima) realiz6é un estudio con el objetivo de determinar la
actitud de los adolescentes de 4to y 5to de secundaria frente al uso del
anticonceptivo oral de emergencia en la Institucion Educativa 7238
Solidaridad Peru Alemania, durante el afio 2023. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; la poblacion estuvo

conformada por 60 adolescentes, aplicandose la técnica de la encuesta y
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como instrumento un cuestionario. Los resultados mostraron que el 50% de
los adolescentes tenian 16 afios, con igual distribucion entre los grados
(50%) y predominio del sexo masculino (60%). En cuanto a la actitud frente
al anticonceptivo oral de emergencia, el 70% presento indiferencia, el 19%
rechazo y el 11% aceptacion. Por dimensiones, se observd que el 60%
mostré indiferencia en la dimensién cognitiva, el 50% en la afectiva y el 70%
en la conductual. Se concluyé que la mayoria de los adolescentes mantienen
una actitud indiferente hacia el anticonceptivo oral de emergencia, lo que
refleja la necesidad de fortalecer la educacion en salud sexual y reproductiva
para promover actitudes mas favorables hacia su uso (20).

Rodriguez Amasifuen GL (2023, Iquitos — Peru) Se desarroll6 una
investigacion con enfoque cuantitativo, de diseno no experimental, nivel
descriptivo—correlacional y corte transversal, cuyo propodsito fue establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes de 14 a 17 anos del caserio de Rumococha,
distrito de San Juan Bautista. La poblacién estuvo conformada por 294
adolescentes, de las cuales se seleccion6 una muestra de 167 participantes.
Para la recoleccion de informacion se empled la técnica de encuesta,
utilizando un cuestionario previamente validado (80,25%) y con adecuada
confiabilidad (81,1%). En relacidon con los resultados, se evidencié un
predominio de bajo nivel de conocimiento (85,0%), seguido de nivel regular
(12,6%) y, en menor proporcion, nivel bueno (2,4%). Respecto al uso del
anticonceptivo oral de emergencia, el 10,2% de las adolescentes manifesto
haberlo utilizado, mientras que el 89,8% indicé no haber recurrido a este

método. Entre quienes lo usaron, el 76,5% lo hizo de manera incorrecta y
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solo el 23,5% de forma adecuada. El analisis inferencial demostro la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia (p=0,002;
0a<0,05), lo que sugiere que el grado de informacion influye de manera
importante en la correcta utilizacion de este método anticonceptivo (21).

Séaenz Lara AJ (Lima - 2023). El objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
en estudiantes de un colegio estatal en Lurin, 2023. El estudio fue de tipo no
experimental, correlacional y transversal, con una poblacion de 98 alumnas
de quinto de secundaria. La técnica de recoleccion fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Para el analisis se describieron frecuencias
absolutas y relativas, aplicandose ademas la prueba Chi cuadrado. Los
resultados mostraron que las encuestadas tenian entre 15 y 17 anos, el
81.6% procedia de zonas urbanas y el 36.7% habia iniciado su vida sexual
a los 15 anos en promedio. El nivel de conocimientos sobre el AOE fue bajo
en el 62.2% y regular en el 37.8%, siendo los aspectos mas desconocidos la
composicion farmacolégica, las indicaciones de administracion y el tiempo
de ventana de uso. En cuanto a la frecuencia de uso, el 23.5% (n=23) refirio
haberlo usado alguna vez; de ellas, el 60.9% lo tomd una sola vez en el
ultimo afo, el 34.8% en dos ocasiones y el 4.3% mas de dos veces. No se
encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (p=0.517). Conclusién: No existe
relacion entre el nivel de conocimientos y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en las estudiantes del colegio José Faustino Sanchez Carrion

en Lurin, 2023 (22).
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Anaya Trujillo M (2021 - Lima) Se llevé a cabo un estudio con enfoque
descriptivo—correlacional, de disefio no experimental, corte transversal y
caracter prospectivo—observacional, en estudiantes de primero a quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Privada Virgen de la Candelaria. El
propésito fue analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes frente al uso del anticonceptivo oral de emergencia.

Los hallazgos evidenciaron que el 57,8% de los estudiantes presentd un nivel
de conocimiento regular, seguido del 35,3% con nivel bajo y un 6,9% con
nivel alto. En cuanto a las actitudes, predominé la indecision (53,9%),
seguida del rechazo (33,3%) y, en menor proporcioén, la aceptacion (12,7%).
El analisis estadistico permitid establecer una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes hacia el uso del anticonceptivo oral de
emergencia (indice=0,972; p=0,031). En conjunto, los resultados muestran
que, aunque el conocimiento se situa mayoritariamente en un nivel
intermedio, persiste una tendencia a la indecision en las actitudes, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer la educacion en salud sexual para

favorecer posturas mas informadas y seguras (23).

2.1.3. Antecedentes locales

Cceccano Quispe L (2025, Andahuaylas) realizé un estudio cuyo objetivo
fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de contabilidad de la
Universidad Nacional José Maria Arguedas, Andahuaylas, 2024. La
metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, prospectiva, transversal y de
nivel descriptivo correlacional; la muestra estuvo conformada por 195

estudiantes de contabilidad matriculados en el semestre 2024-II, empleando
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como instrumento una encuesta. Los resultados mostraron que la edad
media de los estudiantes fue de 20 afios, el 87% procedia de la provincia de
Andahuaylas, el 96.9% eran solteros y el 73.3% catdlicos. El 57.9% presento
un nivel de conocimiento regular sobre el anticonceptivo oral de emergencia,
el 58.5% habia iniciado relaciones sexuales y el 78.9% refiridé haberlo
utilizado, siendo que el 59.6% lo usé una o dos veces al ano y el 12.3% mas
de cinco veces al afo. Se encontré que las estudiantes mujeres obtuvieron
un promedio de conocimiento mayor (10.09) en comparacién con los varones
(9.48). Mediante la prueba de Chi cuadrado se hall6 significancia estadistica
(p<0.042), demostrando que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia. Se concluyo
que el nivel de conocimiento se relaciona directamente con el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la Universidad Nacional

José Maria Arguedas (24).

2.2. Bases teodricas

Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson

Erik Erikson concibe el desarrollo humano como un proceso dinamico y continuo
que atraviesa ocho estadios psicosociales, cada uno definido por un conflicto
central cuya resolucion favorable o desfavorable determina los recursos
psicologicos, las competencias sociales y los patrones conductuales que el
individuo incorporara en las etapas subsiguientes de su vida. A diferencia de las
teorias estrictamente biologicistas, Erikson integra factores sociales, culturales e
historicos en la comprensiéon del desarrollo, reconociendo que la persona se
constituye en interaccion permanente con su entorno. Cada estadio enfrenta al

sujeto con una tension dialéctica entre una fuerza adaptativa y una fuerza regresiva,
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cuya sintesis produce una virtud o fortaleza del yo especifica. La resolucion
favorable de cada crisis no implica la eliminacion del polo negativo, sino la
capacidad de integrar ambas fuerzas en una respuesta psicolégica mas madura,

flexible y orientada hacia el bienestar personal y social (25).

La Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erikson aporta el sustento conceptual
necesario para interpretar la relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) desde una perspectiva de desarrollo
humano, sin reducir el fendbmeno a variables puramente informativas o

conductuales.

En primer lugar, la teoria fundamenta por qué la edad del debut sexual es una
variable relevante para el estudio del uso del AOE: no se trata unicamente de una
referencia cronoldgica, sino de un indicador del estadio psicosocial y, por lo tanto,
del nivel de madurez identitaria en que se encontraba la adolescente al momento
de su primera relacion sexual. Este estadio condiciona sus capacidades de
percepcion del riesgo, autonomia decisional y acceso activo a métodos de
proteccion. En segundo lugar, la teoria permite anticipar que adolescentes que
inician su vida sexual antes de la consolidacion identitaria, es decir, en etapas
tempranas de la adolescencia enfrentaran mayores dificultades para adoptar
conductas preventivas postcoitales de manera sistematica y oportuna, no
necesariamente por falta de informacion, sino por limitaciones aun presentes en su
desarrollo psicosocial. Esta perspectiva amplia el analisis mas alla del acceso al

método y situa la conducta anticonceptiva en su contexto de desarrollo.

En tercer lugar, la teoria orienta el disefio de las recomendaciones: si el inicio sexual

temprano esta vinculado a una etapa de mayor vulnerabilidad identitaria, las
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intervenciones mas eficaces no se limitaran a proveer informacion sobre el AOE,
sino que incluiran el fortalecimiento de la identidad personal, la autoestima, la
autonomia y las habilidades para la toma de decisiones, comenzando antes del
debut sexual y siendo sensibles al estadio de desarrollo de las participantes. En
sintesis, el marco Eriksoniano no solo explica el fendmeno estudiado, sino que le
otorga profundidad tedrica, conectando las variables de estudio con los procesos
universales del desarrollo humano adolescente y abriendo la reflexion hacia
intervenciones mas integrales y contextualizadas en materia de salud sexual y
reproductiva. La teoria de Erikson aporta un marco conceptual superior: demuestra
que la conducta de usar o no el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) es un
reflejo directo del nivel de maduraciéon del desarrollo psicosocial y de la
consolidacion del Yo en el momento de la primera relacidn sexual. Al situar la
conducta anticonceptiva en su contexto evolutivo, la teoria explica por qué la
informacion técnica por si sola no garantiza un comportamiento responsable si no

hay madurez identitaria previa.

Teoria del Comportamiento Planificado

La teoria del comportamiento planificado postula que las acciones intencionales del
ser humano se originan en la intencién conductual, la cual se construye sobre tres
pilares fundamentales: la actitud hacia la conducta (valoracion personal de realizar
una accion especifica), las normas subjetivas (presion percibida de familiares,
amigos o sociedad) y el control conductual percibido (confianza en la capacidad
propia para llevarla a cabo). Cuando estos elementos se alinean favorablemente
actitudes positivas, apoyo social implicito y autoconfianza, la intencién de actuar se

fortalece significativamente (26).
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La Teoria suele criticarse por ser un modelo puramente cognitivo que a veces
ignora variables demograficas y del desarrollo. El estudio demuestra que la edad
de inicio sexual actua como un factor de vulnerabilidad estructural que condiciona
los constructos de la teoria. No es solo "cumplir afios", es que la edad cronoldgica
en la adolescencia temprana (menores de 15) limita drasticamente el control
conductual percibido y amplifica la opresion de las normas subjetivas, algo que el
modelo general de Ajzen no detalla por si solo. La literatura sobre la teoria y el uso
de anticonceptivos suele centrarse en contextos urbanos y universitarios. Al aplicar
este modelo en Andahuaylas, aportas evidencia empirica sobre cdmo las normas
subjetivas de matriz tradicional y religiosa ejercen un peso restrictivo mucho mayor
en la adolescencia temprana. Esto visibiliza que las barreras no son solo fisicas
(disponibilidad del AOE), sino predominantemente cognitivas y sociales. El aporte
de aplicar esta teoria en la I.E. Virgen del Carmen radica en generar evidencia
empirica local sobre como los entornos con matrices tradicionales y religiosas
ejercen una opresion mucho mayor sobre las normas subjetivas de las
adolescentes escolarizadas. Esto demuestra cientificamente que las principales
barreras para evitar un embarazo adolescente en la zona no son de disponibilidad
fisica del insumo (ya que el AOE es de facil acceso), sino de indole
predominantemente cognitiva, social y actitudinal

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

La Teoria del Aprendizaje Social, propuesta por Albert Bandura, sostiene que las
personas adquieren conocimientos, actitudes y conductas mediante la observacion
e imitacion de modelos presentes en su entorno social, como familiares, amigos,
companeros y medios de comunicacion. Segun esta teoria, el comportamiento

humano no depende unicamente de la experiencia directa, sino también de las
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experiencias observadas en otras personas y de la percepcion de las
consecuencias que dichas conductas generan. Asimismo, Bandura destaca el
concepto de autoeficacia, entendido como la confianza que tiene una persona en
su capacidad para tomar decisiones y ejecutar acciones de manera adecuada (27).
Esta teoria respalda el presente estudio porque permite comprender como las
adolescentes construyen sus comportamientos sexuales a partir de la influencia de
su entorno social. La edad de inicio sexual puede estar relacionada con modelos
observados en los pares, familiares y medios digitales, que influyen en la decision
de iniciar relaciones sexuales a edades tempranas o tardias. Del mismo modo, el
uso del anticonceptivo oral de emergencia puede verse favorecido, limitado por los
conocimientos, creencias y experiencias aprendidas dentro de su contexto social.

En consecuencia, la teoria de Bandura aporta al estudio al explicar que tanto el
inicio de la actividad sexual como la adopcién de conductas preventivas, como el
uso del anticonceptivo oral de emergencia, son comportamientos aprendidos y
moldeados por la interaccion social, la observacion de modelos y el nivel de
autoeficacia que poseen las adolescentes para tomar decisiones relacionadas con
su salud sexual y reproductiva. La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura
aporta a la investigacion el marco explicativo fundamental para comprender que
tanto la edad de inicio sexual como el uso del anticonceptivo oral de emergencia
(AOE) no son eventos aislados, sino conductas moldeadas por la imitacion de
modelos significativos (pares, familiares y medios de comunicacion) y por el nivel
de autoeficacia de las adolescentes. En el contexto de Andahuaylas, la teoria
enriquece el analisis al demostrar como la informacion empirica y los mitos sobre
el AOE se transmiten por aprendizaje vicario dentro del entorno escolar,

evidenciando que una baja autoeficacia agudizada en un inicio sexual temprano
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fractura la confianza de la menor para negociar su proteccion o acudir a los servicios
de salud, mientras que un debut sexual mas tardio se asocia con una mayor
autoeficacia para ejecutar la toma de decisiones preventivas de manera oportuna.
Teoria del Modelo de Conducta de Salud

El Modelo de Creencias en Salud, desarrollado por Irwin Rosenstock, sostiene que
las personas adoptan conductas preventivas cuando perciben que existe un riesgo
para su salud y consideran que las acciones disponibles pueden reducir
eficazmente dicho riesgo. Este modelo se fundamenta en varios componentes: la
susceptibilidad percibida, que hace referencia a la percepcién de vulnerabilidad
frente a un problema de salud; la gravedad percibida, relacionada con las
consecuencias que este puede generar; los beneficios percibidos de la conducta
preventiva; las barreras percibidas que dificultan su adopcion; y la autoeficacia,
entendida como la confianza de la persona en su capacidad para realizar una
determinada accién de manera exitosa (28). Esta teoria sustenta el presente
estudio porque permite comprender cdmo las percepciones y creencias de las
adolescentes influyen tanto en la edad de inicio de las relaciones sexuales como
en el uso del anticonceptivo oral de emergencia. Las adolescentes que inician su
vida sexual a edades mas tempranas pueden presentar una menor percepcion del
riesgo de embarazo o subestimar las consecuencias de una relacién sexual sin
proteccion. Del mismo modo, la decision de utilizar o no el anticonceptivo oral de
emergencia puede estar condicionada por los beneficios que atribuyen al método,
las barreras de acceso, los mitos existentes y el nivel de confianza que poseen para
solicitarlo y utilizarlo adecuadamente. En ese sentido, el Modelo de Creencias en
Salud aporta al estudio al explicar que el comportamiento sexual y las decisiones

relacionadas con la prevencion del embarazo no dependen unicamente del
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conocimiento, sino también de la percepcion individual del riesgo, de los beneficios
esperados y de la capacidad que las adolescentes consideran tener para actuar de
manera oportuna frente a una situacién de exposicién al embarazo. El Modelo de
Creencias en Salud aporta a la investigacion el marco cognitivo-evaluativo
indispensable para comprender que la transicion hacia el uso del anticonceptivo
oral de emergencia (AOE) no se rige de manera mecanica por el nivel de
informacion biomédica de las adolescentes de Andahuaylas, sino por el balance de
sus percepciones de susceptibilidad y severidad frente a un embarazo no
planificado. La teoria enriquece sustancialmente el analisis al demostrar cémo la
edad de inicio sexual actua como un modulador del desarrollo que altera estas
variables de creencia; un debut coital precoz (menores de 15 afios) tiende a
adolecer de una baja susceptibilidad percibida y una minimizacion del riesgo
reproductivo, mientras que una coitarca en la adolescencia media o tardia (15 a 17
anos) se correlaciona con una ponderacion mas madura de los beneficios
preventivos del AOE y una mayor capacidad para derribar las barreras culturales y

el estigma social asociados a su adquisicion en el entorno local.

Teoria del modelo de Planificacion Familiar de la OMS

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) promueve la planificacion familiar
como un componente esencial de la salud sexual y reproductiva, orientado a
garantizar que las personas puedan tomar decisiones libres, responsables e
informadas sobre su reproduccién. Este modelo se sustenta en principios
fundamentales como el acceso equitativo a los servicios de salud, la disponibilidad
de métodos anticonceptivos seguros y eficaces, la atencion integral de calidad, la
consejeria personalizada y el respeto de los derechos sexuales y reproductivos.

Asimismo, la OMS reconoce que la educacién sexual y el acceso oportuno a
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informacion confiable son elementos indispensables para que los adolescentes
adopten conductas preventivas frente a embarazos no planificados. Dentro de este
enfoque, el anticonceptivo oral de emergencia constituye un método seguro y eficaz
que debe estar disponible para quienes lo requieran, acompanado de orientacidn
adecuada sobre su uso correcto y oportuno (29). Esta teoria sustenta el presente
estudio porque permite comprender que el uso del anticonceptivo oral de
emergencia no depende unicamente de la decision individual de las adolescentes,
sino también del acceso a servicios de salud, la calidad de la informacion recibida
y las oportunidades de consejeria brindadas por el entorno educativo y sanitario.
Del mismo modo, la edad de inicio sexual puede influir en el nivel de conocimiento
y en la capacidad para acceder oportunamente a los servicios de planificacion
familiar. En consecuencia, el modelo de planificacion familiar de la OMS aporta al
estudio al explicar que la adopcion de conductas preventivas, como el uso del
anticonceptivo oral de emergencia, esta estrechamente relacionada con el acceso
a informacion adecuada, la disponibilidad de servicios de salud amigables para
adolescentes y el ejercicio de una sexualidad informada y responsable. EI modelo
de Planificacion Familiar de la OMS aporta a la investigacion un marco normativo y
de salud publica fundamental para demostrar que el uso del anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) en las adolescentes de Andahuaylas no se restringe a una
simple eleccion individual, sino que esta supeditado a las garantias de acceso
equitativo, consejeria personalizada y disponibilidad de servicios de salud
reproductiva amigables. La teoria enriquece el estudio al establecer que la edad de
inicio sexual opera como un factor condicionante para el ejercicio de los derechos
reproductivos; un debut coital precoz suele sumergir a la menor en un escenario de

desinformacion y barreras asistenciales que limitan su capacidad de prevencion
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postcoital, mientras que una coitarca mas tardia favorece la insercion oportuna en
el sistema sanitario y el aprovechamiento de la educacion sexual integral, validando
cientificamente el postulado de la OMS de que una sexualidad responsable e
informada depende directamente de la calidad de la cobertura, la confidencialidad

y la eliminacién de trabas estructurales en el entorno comunitario

2.3. Bases conceptuales

Adolescencia

Concepto de adolescencia

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que marca la transicion entre
la nifez y la adultez, caracterizada por un proceso acelerado de crecimiento y
maduracién bioldgica, psicoldgica y social. La Organizacion Mundial de la Salud
define la adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de
edad, etapa en la que se producen importantes cambios fisicos, como la pubertad;
cambios cognitivos, relacionados con la adquisicion del pensamiento abstracto; y
cambios sociales, vinculados con la consolidacion de la identidad personal y la
autonomia emocional. Este periodo es considerado critico para la formacién de
patrones conductuales que influiran en la vida adulta y representa una ventana de
oportunidad y vulnerabilidad, ya que los adolescentes experimentan nuevas
experiencias y enfrentan riesgos asociados con su comportamiento y toma de
decisiones (30).

Etapas de la adolescencia

La adolescencia, aunque considerada un periodo unico, se subdivide en tres etapas
principales con caracteristicas propias:

Adolescencia temprana
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La adolescencia temprana comprende aproximadamente de los 10 -14 afios y se
caracteriza por la aparicion de cambios fisicos marcados por la pubertad, como el
crecimiento acelerado y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. En
esta etapa, los adolescentes comienzan a experimentar una mayor conciencia de
su corporalidad y enfrentan intensas emociones y curiosidad por los cambios que
observan en si mismos y en su entorno social (31).

Adolescencia media

La adolescencia media se ubica entre los 14-17 afios. Esta fase esta marcada por
el avance de los cambios fisicos y un mayor enfoque en la identidad personal y
social. Los adolescentes en este periodo consolidan amistades fuera del contexto
familiar y aumentan la busqueda de autonomia, mostrando conductas mas
independientes y explorando nuevas experiencias sociales y afectivas (31).
Adolescencia tardia

La adolescencia tardia abarca aproximadamente desde los 17 hasta los 19 afos.
En esta etapa, los jévenes consolidan su identidad, refinan su sentido de
independencia y comienzan a asumir roles mas propios de la adultez, como
responsabilidades académicas o laborales. También tienden a formar vinculos mas
estables y planificar su futuro personal y profesional (31).

Cambios biopsicosociales en la adolescencia

Aspectos generales

La adolescencia representa una fase de transicion dentro del ciclo de vida humano,
en la que se producen transformaciones significativas en las esferas bioldgica,
psicolégica y social. Estos cambios se desarrollan de manera simultanea y
articulada, desempefando un papel fundamental en la maduracién integral del

individuo y en la consolidacion de su identidad personal (32).
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En el ambito bioldgico, esta etapa se caracteriza por el inicio de la pubertad,
proceso en el cual se activan mecanismos hormonales que desencadenan el
crecimiento fisico acelerado, la maduracién de los 6rganos reproductores y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios. De igual manera, se evidencian
variaciones en la composicién corporal y en la actividad del sistema nervioso,
aspectos que pueden influir en la conducta y en la regulacion de las emociones
(32).

Desde la perspectiva psicologica, la adolescencia implica un avance progresivo en
las capacidades cognitivas, destacando el desarrollo del pensamiento abstracto, el
razonamiento critico y la planificacion a futuro. En este periodo también se fortalece
la construccion de la identidad, el autoconcepto y la autoestima. Sin embargo, es
comun la presencia de fluctuaciones emocionales, una marcada busqueda de
autonomia y una mayor propension a conductas impulsivas (32).

En el plano social, se observa una reorganizacion de las relaciones interpersonales,
donde el grupo de iguales adquiere una influencia predominante en la adopcién de
conductas y valores. Aunque la familia contintia siendo un soporte esencial, su rol
puede verse parcialmente modificado. Asimismo, se inicia la exploracion de la
sexualidad y de los roles sociales, en un entorno influenciado por factores
culturales, educativos y socioecondmicos que condicionan el desarrollo del
adolescente. En conjunto, las transformaciones psicosociales propias de esta etapa
configuran un periodo dinamico, caracterizado tanto por oportunidades de
desarrollo como por escenarios de mayor vulnerabilidad (33).

La adolescencia se caracteriza por un crecimiento acelerado en los ambitos fisico,
cognitivo y psicosocial, o que influye directamente en la forma en que los individuos

perciben su entorno, toman decisiones y construyen sus relaciones (34).
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Durante este periodo, se presentan transformaciones significativas a nivel corporal
y emocional, acompafadas de procesos de busqueda de identidad y, en muchos
casos, de incertidumbre personal (35).

Asimismo, es comun observar un progresivo distanciamiento del nuacleo familiar y
un mayor acercamiento hacia el grupo de pares, lo que favorece el desarrollo de la
autonomia. La vida social adquiere un papel central, manifestandose en la
interaccidn constante con amistades, la afinidad por intereses compartidos, la
participacion en actividades extracurriculares o religiosas, y el establecimiento de
vinculos afectivos (34).

Desde la perspectiva de la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson, la
adolescencia se ubica en el quinto estadio, denominado “identidad versus confusién
de roles”, etapa en la que predomina la construccion de la identidad en multiples
dimensiones, como la psicosexual, ideoldgica, psicosocial, profesional, cultural y
religiosa. En este periodo, los adolescentes atraviesan una crisis normativa propia
del proceso evolutivo, orientada a definir quiénes son y cual es su lugar en la
sociedad (36,37).

Adolescencia y comportamiento sexual

El comportamiento sexual en la adolescencia constituye una dimensién compleja
del desarrollo humano en la que convergen aspectos biolégicos, psicoldgicos,
sociales y culturales. La adolescencia es un periodo marcado por la exploracion de
la sexualidad, que puede incluir tanto conductas afectivas y no coitales como
actividades sexuales con penetracion, decisiones sobre proteccion y la
internalizacién de normas o valores respecto al sexo. Este proceso forma parte del

desarrollo normativo, pero también estda mediado por factores contextuales y de
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riesgo que pueden influir en la forma, momento y consecuencias del
comportamiento sexual de los adolescentes (38).

¢ Naturaleza del comportamiento sexual
Durante la adolescencia, la curiosidad por la sexualidad es una manifestacion
natural del desarrollo; sin embargo, diversos estudios han mostrado que, ademas
de las relaciones sexuales coitales, también se presentan comportamientos no
coitales (como la masturbacion, el petting y el sexo oral), los cuales forman parte
de la construccion de la identidad sexual y de las relaciones interpersonales. El
inicio de la actividad sexual tiende a ocurrir en edades variables y refleja diferencias
por género, cultura y contexto social (39).

¢ Riesgos asociados y salud sexual
La literatura cientifica reciente subraya que, aunque la sexualidad adolescente
puede considerarse parte de un desarrollo normativo, suele ser vista desde una
perspectiva de riesgo debido a sus posibles consecuencias negativas, como
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS) y conductas
sexuales de alto riesgo. Estos comportamientos incluyen el inicio temprano de las
relaciones sexuales, tener multiples parejas sexuales y el uso inconsistente o
inexistente de métodos de barrera. Las prevalencias de estos comportamientos
varian segun el contexto sociocultural y econémico, lo que indica la necesidad de
enfoques preventivos adaptados a las realidades locales (40).

¢ Determinantes del comportamiento sexual
El comportamiento sexual adolescente esta influenciado por un conjunto interactivo
de factores. Estos incluyen caracteristicas individuales (como edad, género y nivel
de conocimientos), influencias familiares (clima familiar, comunicacién), relaciones

con pares, normas sociales y culturales, asi como el entorno educativo y de salud.
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La evidencia cientifica muestra que factores como valores percibidos, actitudes y
normas sociales pueden influir en la toma de decisiones sexuales, incluyendo la
decision de retrasar o iniciar la actividad sexual y la adhesion a practicas seguras
(41).
e Educacién sexual y practicas saludables
La Educacién Sexual Integral (ESI) es reconocida por la evidencia cientifica y los
organismos internacionales como un determinante estructural clave para promover
conductas protectoras y saludables durante la adolescencia. Las intervenciones
pedagogicas sistematicas centradas en la anatomia y fisiologia reproductiva, la
prevencion activa de Infecciones de Transmision Sexual (ITS/VIH) y el acceso
oportuno a métodos anticonceptivos regulados, han demostrado un impacto directo
en la adquisicion de informacion fidedigna, la deconstruccion de mitos culturales y
el desarrollo de actitudes asertivas. Este enfoque pedagdgico basado en la
evidencia no solo incrementa la autoeficacia y la capacidad de negociaciéon del uso
del preservativo en las primeras relaciones coitales, sino que también retrasa de
forma significativa el debut sexual precoz y disminuye de manera cuantificable las
conductas de riesgo, promoviendo la toma de decisiones autdbnomas, informadas y
seguras respecto al comportamiento sexual (42).
¢ Implicancias para la salud publica

Desde una perspectiva de salud publica, el comportamiento sexual en la
adolescencia no solo se entiende como una fase del desarrollo, sino también como
un determinante de la salud sexual y reproductiva futura. El incremento de
conductas sexuales de riesgo en algunos contextos resalta la importancia de
integrar estrategias de educacion, acceso a servicios de salud y apoyo psicosocial

para reducir los impactos adversos asociados con tales comportamientos (43).
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Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad en la adolescencia se define como una dimension constitutiva y
dinamica del desarrollo humano que va mas alla de la maduracion biolégica, la
reproduccion y la coitalidad. Durante esta etapa, se consolida como un proceso
integral, multidimensional y profundamente subjetivo en el cual interactuan factores
bioldgicos (cambios endocrinos y desarrollo de caracteres sexuales secundarios),
psicolégicos (construccion de la identidad de género, la orientacion sexual y la
autoimagen) y socioculturales (valores familiares, normas de pares, mitos y el
acceso a la informacion).

La literatura cientifica actual enfatiza que la sexualidad adolescente debe abordarse
desde un enfoque de derechos, autonomia progresiva y bienestar, donde la
vivencia del deseo, la afectividad, el erotismo y la intimidad estan fuertemente
mediados por la capacidad cognitiva de procesar riesgos, el control conductual
percibido y la necesidad de vinculacion afectiva, configurando patrones de
comportamiento que impactaran en la salud sexual y reproductiva a lo largo de toda
la vida (44).

Concepto de sexualidad

La sexualidad es un componente integral de la personalidad humana que abarca
no solo la reproduccion y la conducta sexual, sino también la identidad de género,
la intimidad, el afecto, las relaciones interpersonales, las actitudes, los valores y la
expresion emocional. Incluye aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales
y éticos que interactuan en la manera en que cada persona vivencia su sexualidad
a lo largo de la vida (45).

En la adolescencia, este concepto se amplia para incorporar la exploracion de la

identidad sexual, la orientacion, el desarrollo de atracciones afectivas y la toma de
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decisiones en torno a experiencias sexuales, en un contexto de crecimiento fisico
y cognitivo. La OMS y otras organizaciones de salud consideran también la salud
sexual como parte integral de la salud general, enfatizando el bienestar fisico,
mental y social relacionado con la sexualidad (46).
Desarrollo de la sexualidad en la adolescencia
El desarrollo de la sexualidad durante la adolescencia se inicia con la pubertad,
proceso bioldgico en el que cambios hormonales, como el aumento de estrogenos
y andrégenos, desencadenan la maduracion de los 6rganos sexuales y una
creciente curiosidad y atraccion sexual (45).
Este desarrollo no es exclusivamente fisico: a medida que el adolescente adquiere
mayor capacidad cognitiva y emocional, la sexualidad se integra en la construccion
de su identidad personal, influida por experiencias afectivas, amistades, contexto
familiar, medios de comunicacion y educacion. La expresion de la sexualidad puede
manifestarse en conductas no coitales (besos, caricias, masturbacion) y, en
algunos casos, en actividad sexual con penetracién, decisiones que dependen de
multiples factores personales y contextuales (45).
Factores que influyen en el inicio de la actividad sexual
El inicio de la actividad sexual en la adolescencia no es un acto aislado, sino el
resultado de la interaccion de diversos factores que pueden facilitar o retrasar este
acontecimiento conductual. La literatura cientifica clasifica estos determinantes de
manera amplia en individuales, familiares, socioculturales y educativos (46).
o Factores individuales
Los factores individuales incluyen atributos personales como la edad, el
género, la autoestima, las actitudes hacia la sexualidad, el consumo de

alcohol o drogas y la percepcion de las relaciones sexuales. Por ejemplo,
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adolescentes con mayor exposicion a situaciones de riesgo como consumo
de sustancias o con percepciones permisivas hacia las relaciones sexuales
tienden a iniciar su vida sexual antes que aquellos con actitudes mas
conservadoras o mayor autocontrol (47).

Factores familiares

El entorno familiar tiene un rol crucial. La calidad de la relacion entre padres
e hijos, la supervisién parental, el apoyo afectivo, la comunicacién sobre
sexualidad y la estructura familiar influyen significativamente. La evidencia
sugiere que un clima familiar positivo, con apoyo emocional y supervisién,
se asocia con un inicio de la actividad sexual mas tardio, mientras que
conflictos familiares, ausencia de supervisién o relaciones disfuncionales
pueden aumentar la probabilidad de un inicio sexual temprano (48).
Factores socioculturales

Los factores socioculturales abarcan normas sociales, valores culturales,
creencias religiosas, influencias de los pares y medios de comunicacion. En
muchos contextos, la presion de los pares para adoptar conductas sexuales,
la exposicion a contenidos sexuales en redes sociales o medios y las normas
culturales permisivas se han asociado con una mayor probabilidad de inicio
temprano de relaciones sexuales (49). Asimismo, las expectativas culturales
respecto a género y roles sexuales influyen en cédmo los adolescentes
perciben y expresan su sexualidad.

Factores educativos

La educacion formal e informal desempefia un papel protector y modulador
en el comportamiento sexual adolescente. La educacion sexual integral

(ESI), cuando es adecuada y basada en evidencia, se asocia con mayor
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conocimiento sobre salud sexual, mayor uso de métodos de proteccién y, en
algunos casos, retraso en la iniciacion sexual o reducciones en conductas
de riesgo (45). En contraste, la falta de educacién adecuada o informacion
incorrecta puede dejar a los adolescentes vulnerables a decisiones mal

informadas respecto a su vida sexual.

Edad de inicio sexual

La edad de inicio sexual se refiere al momento cronoldgico en el que un individuo
tiene por primera vez relaciones sexuales con penetracion. Este evento representa
una transicién significativa dentro del desarrollo sexual adolescente y tiene
implicancias importantes para la salud sexual y reproductiva a corto y largo plazo

(50).

e Definicion de edad de inicio sexual

La edad de inicio sexual es la edad en afios cumplidos en la que una persona
reporta haber tenido su primera relacion sexual con penetracion (coitarca).
Es un indicador epidemiolégico clave en estudios de comportamiento sexual,
ya que se asocia con patrones posteriores de salud sexual, uso de métodos

anticonceptivos y riesgos reproductivos y de transmision de infecciones (50).

¢ Inicio sexual temprano

Se considera inicio sexual temprano cuando la primera relacion sexual
ocurre antes de los 15 afios de edad, aunque algunos estudios lo definen
incluso antes de los 14 afos, dependiendo del contexto cultural y
epidemioldgico. Este fendmeno es un problema de salud publica porque se

ha asociado de manera consistente con mayores tasas de embarazos no
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deseados, infecciones de transmision sexual (ITS) y comportamientos
sexuales de riesgo, como multiples parejas sexuales o sexo sin proteccion

(51).

Inicio sexual tardio

Por el contrario, el inicio sexual tardio hace referencia a quienes inician
relaciones sexuales a partir de los 15 afios 0 mas. En muchos estudios, este
umbral se utiliza para diferenciar a los adolescentes que experimentan su
debut sexual en edades mas avanzadas, lo que suele asociarse con mejor
preparacion biolégica, emocional y cognitiva, mayor probabilidad de uso de
métodos de proteccion y menor exposicion acumulada a riesgos

reproductivos y de ITS (52).

Consecuencias del inicio sexual temprano

El inicio sexual temprano no solo marca un punto de transicién conductual,
sino que se ha relacionado con multiples consecuencias negativas en la

salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Estas incluyen:

Embarazo adolescente

La evidencia cientifica muestra que iniciar relaciones sexuales a edades
tempranas incrementa el tiempo de exposicion a la posibilidad de embarazo
y, por lo tanto, la probabilidad de que una adolescente quede embarazada
antes de lo esperado. Los embarazos en adolescentes se asocian con
riesgos obstétricos, menores niveles educativos, interrupcién de estudios y

limitaciones sociales y econémicas posteriores (53).
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Infecciones de transmision sexual

El inicio sexual precoz se ha vinculado con un mayor riesgo de contraer ITS,
incluyendo virus como el VIH y el VPH, asi como otras infecciones
bacterianas o parasitarias. Esto se debe en parte a una mayor duracién de
la vida sexual activa, presencia de multiples parejas, y menor uso de

métodos de proteccion en los primeros encuentros sexuales (52).

Uso inadecuado de métodos anticonceptivos

Las personas que tienen su primer acto sexual a una edad temprana tienden
a iniciar la actividad sexual sin la preparacion ni el conocimiento suficientes
sobre métodos anticonceptivos adecuados. Esto se asocia con un uso
inconsistente o nulo de métodos de barrera y hormonales, aumentando asi

la probabilidad de embarazo no deseado y de ITS (51).

Anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) es un método hormonal postcoital de
caracter temporal y excepcional, disefiado especificamente para prevenir un
embarazo no planificado mediante la inhibicién o el retraso de la ovulacién antes
de que ocurra la fertilizacion. Su administracion médica esta indicada de manera
estricta tras una relacion sexual coital sin proteccién, en casos de agresion o
violencia sexual, o ante la falla evidente del método anticonceptivo regular o de
barrera. El uso regulado de este farmaco forma parte de las intervenciones
prioritarias de salud sexual y reproductiva avaladas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y normadas formalmente por el Ministerio de Salud del Peru

(MINSA) a través de sus guias técnicas de practica clinica, constituyendo un
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componente esencial del derecho a la planificacion familiar y a la atencion integral

de la salud de las mujeres y adolescentes (53,54).

Mecanismo de accion

El mecanismo de accion principal del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
consiste en la inhibicion o el retraso de la ovulacion mediante el bloqueo del pico
de la hormona luteinizante (LH), impidiendo de este modo la maduracién folicular y
la subsecuente liberacidn del ovocito hacia las trompas de Falopio. Al evitar la
ovulacion de manera oportuna, se anula la posibilidad de fertilizacion por parte del
espermatozoide. Este robusto principio farmacolégico ha sido ampliamente
validado por la evidencia cientifica global y constituye el unico fundamento biolégico
y ético de su uso en urgencias, consolidando su naturaleza no abortiva al actuar
antes de la implantacion o concepcion. Adicionalmente, se describen mecanismos
periféricos complementarios que alteran las propiedades fisicoquimicas del moco
cervical, incrementando su viscosidad y espesor para dificultar la migracion y
capacitacion espermatica hacia la cavidad uterina, aunque la relevancia clinica de
este efecto secundario es marcadamente inferior en comparacion con el bloqueo

anovulatorio centra (55).

Indicaciones y tiempo de uso

La AOE se indica en situaciones de emergencia, como:

e Relaciones sexuales sin proteccion.
e Falla de método anticonceptivo, como ruptura de preservativo o retraso en
la toma de la pildora regular.

e Omision prolongada de otros métodos.
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o Casos de violencia sexual o violacion.

El MINSA y la OMS recomiendan que la AOC se utilice lo antes posible y,
preferentemente, dentro de las 72 horas (3 dias) después de la relacién sexual sin

proteccion, ya que su eficacia disminuye con el tiempo (56).

Eficacia y seguridad del AOE

La eficacia del AOE para prevenir un embarazo puede ser alta si se usa de manera
oportuna. La OMS indica que la anticoncepcion de emergencia puede prevenir mas
del 95% de los embarazos cuando se emplea dentro de los cinco dias posteriores
a la relacion sexual, y su efectividad es mayor cuando se toma lo antes posible.
En el contexto peruano, el MINSA también resalta que la AOE es eficaz si se utiliza
dentro de las primeras 72 horas posteriores al coito no protegido. En cuanto a
seguridad, la AOE es considerada segura para la mayoria de las mujeres en edad
reproductiva y no existe evidencia de que su uso ocasional cause efectos
secundarios graves o tenga consecuencias negativas permanentes sobre la salud,

conforme respaldan lineamientos técnicos y normativos del MINSA y la OMS (57).

Efectos secundarios y mitos relacionados al AOE

Aunque el AOE es generalmente seguro, algunas usuarias pueden experimentar
efectos secundarios leves y transitorios, como nauseas, dolor de cabeza o
cambios temporales en el ciclo menstrual. Es importante desmitificar ideas

erroneas sobre este método:

e No es un abortivo: La AOE no interrumpe un embarazo establecido ni daina

al embrion en desarrollo, ya que su accion ocurre antes de la fertilizacion.
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« No debe usarse como método regular: Su uso frecuente no es
recomendado porque no ofrece el mismo nivel de proteccidén que los
métodos anticonceptivos de uso continuo y puede generar irregularidades

menstruales si se emplea repetidamente.

Estos aspectos han sido aclarados por el MINSA en diversas comunicaciones,
que enfatizan que la AOE tiene propiedades benéficas para la salud reproductiva
cuando se utiliza correctamente y dentro del tiempo recomendado, y no implica

efectos secundarios dafinos graves (56).

Uso adecuado e inadecuado del AOE

Uso adecuado del AOE:

e Administra la AOE lo mas pronto posible, preferentemente dentro de las
primeras 72 horas después de una relacion sexual sin proteccion.
o Es utilizada unicamente en casos de emergencia y no sustituye a los

métodos anticonceptivos de uso regular (57).

Uso inadecuado del AOE:

« Empleo como método anticonceptivo rutinario.

e Uso fuera del periodo recomendado (mas de 72 horas después del acto
sexual).

o Creencia de que protege contra infecciones de transmision sexual o que

debe usarse como estrategia principal de planificacion familiar.
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El conocimiento y uso responsable de la AOE es un componente clave de la
educacion sexual y reproductiva, orientado a promover decisiones informadas y

reducir embarazos no deseados entre adolescentes y mujeres en edad fértil (57).

Uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes

El uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) entre adolescentes refleja
practicas de salud sexual que ocurren principalmente después de relaciones
sexuales sin proteccién o con falla de un método anticonceptivo. Estudios muestran
que, aunque muchos adolescentes conocen el AOE, la frecuencia de uso es
moderada o baja y depende de distintos factores individuales, sociales y educativos

(58).

Frecuencia de uso del AOE

La frecuencia de uso del AOE entre adolescentes varia considerablemente entre
poblaciones y contextos. En un estudio realizado en clinicas ginecologicas,
aproximadamente 25.6% de adolescentes sexualmente activas reportaron haber
usado AOE al menos una vez después de relaciones sin proteccion. En otros
reportes, se ha observado que un porcentaje menor de adolescentes utiliza este
método, lo que indica barreras en el acceso o en el conocimiento adecuado del
método. Estas variaciones resaltan la necesidad de considerar las condiciones
socioculturales y el acceso a servicios de salud al interpretar la frecuencia de uso

del AOE (58).

Forma de uso del AOE

La forma de uso del AOE en adolescentes debe seguir las recomendaciones

técnicas sobre el momento y las condiciones de administracién. EI AOE debe
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tomarse lo antes posible tras el acto sexual sin proteccion, idealmente dentro de las
primeras 72 horas, para maximizar su eficacia. Sin embargo, en multiples estudios
se ha observado que muchos adolescentes presentan desconocimientos sobre el
tiempo de uso adecuado y algunos creen erroneamente que puede utilizarse como
método regular, lo cual es inadecuado desde la perspectiva de salud publica

(59,60).

Factores asociados al uso del AOE

Edad de inicio sexual

La edad en la que se inicia la actividad sexual esta asociada con el uso del
AOE: los adolescentes que iniciaron relaciones sexuales a edades mas
tempranas tienden a tener mas oportunidades de necesitar el AOE si la
proteccion es deficiente o inexistente. En algunos estudios, se observa que la
edad y la experiencia sexual se correlaciona con una mayor probabilidad de

uso de anticoncepcion de emergencia (61).

Nivel de conocimiento

El conocimiento que los adolescentes tienen sobre el AOE es un factor
determinante en su uso. Estudiantes o jévenes con mayor entendimiento del
método, su mecanismo y su disponibilidad tienden a usarlo con mayor
frecuencia que aquellos con conocimientos limitados; la evidencia muestra
que una mejor informacién se asocia a una mayor utilizaciéon, mientras que
desconocimiento y mitos pueden inhibir su uso o generar usos incorrectos

(62).
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Acceso a informacién y servicios de salud

El acceso a informacion y servicios de salud accesibles y confidenciales
también influye decisivamente en la practica del uso del AOE. Barreras como
falta de servicios amigables para adolescentes, desconocimiento sobre donde
obtener el método o miedo a ser juzgados pueden disminuir su uso incluso
cuando los adolescentes conocen el método. Esta situacion se vincula
estrechamente con la calidad de la educacioén brindada en centros de salud y
escuelas, asi como con la politica de salud publica que facilita o dificulta el

acceso de jovenes a anticonceptivos de emergencia (62).

Educacion sexual

La educacion sexual integral es uno de los pilares que influye en la toma de
decisiones informada sobre la salud reproductiva. Adolescentes que han
recibido educacion sexual adecuada tienen mayores niveles de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, incluido el AOE, y muestran una mayor
probabilidad de uso correcto, reduciendo conductas de riesgo, comparados

con quienes no han tenido educacion sexual formal (62).

2.4. Definicion de términos basicos

Adolescente

Persona que se encuentra en el periodo de transicién entre la nifiez y la adultez,
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, caracterizado por cambios biolégicos,
psicoldgicos y sociales que influyen en su comportamiento sexual y reproductivo.

Edad de inicio sexual
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Edad cronoldgica en afios cumplidos en la que el adolescente refiere haber tenido
su primera relacion sexual con penetracion vaginal, anal u oral, constituyendo el
inicio de la vida sexual activa.

Inicio sexual temprano

Inicio de relaciones sexuales ocurrido antes de los 15 afios de edad, considerado
un factor de riesgo para embarazos no planificados e infecciones de transmision
sexual.

Inicio sexual tardio

Inicio de relaciones sexuales ocurrido a los 15 afios o mas, asociado generalmente
a mayor madurez emocional y mejor capacidad de toma de decisiones informadas.
Anticonceptivo oral de emergencia

Método anticonceptivo hormonal de uso ocasional que se administra después de
una relacion sexual sin proteccién o falla del método anticonceptivo regular, con la
finalidad de prevenir un embarazo no deseado.

Uso del anticonceptivo oral de emergencia

Autorreporte del consumo del AOE por parte del adolescente al menos una vez,
posterior a una relacion sexual sin proteccion, dentro del periodo de tiempo
recomendado para su eficacia.

Uso adecuado del AOE

Consumo del anticonceptivo oral de emergencia dentro de las primeras 72 horas
posteriores a la relacidn sexual sin proteccion, respetando la dosis indicada.

Uso inadecuado del AOE

Consumo del AOE fuera del tiempo recomendado, con dosis incorrectas o uso
frecuente como método anticonceptivo habitual.

Relacion sexual sin proteccién
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Contacto sexual con penetracion en el que no se utilizd ningun método
anticonceptivo o existio falla del método empleado.

Conocimiento sobre el AOE

Grado de informacion que posee el adolescente respecto a la finalidad, forma de
uso, eficacia y posibles efectos secundarios del anticonceptivo oral de emergencia.
Practicas anticonceptivas

Conjunto de comportamientos relacionados con la eleccioén, uso y frecuencia de
meétodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales.

Embarazo adolescente

Gestacion que ocurre en mujeres menores de 19 anos, considerada un problema
de salud publica por sus implicaciones biomédicas y psicosociales.

Educacion sexual

Proceso sistematico de ensefanza-aprendizaje orientado a brindar conocimientos,

actitudes y habilidades para el ejercicio responsable de la sexualidad.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general.
Hipoétesis alterna (H,)
Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad de inicio sexual y el
uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de la Institucion
Educativa Virgen del Carmen, San Jeronimo — Andahuaylas, 2025.
Hipotesis nula (H)
No existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad de inicio sexual
y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de la Institucidon

Educativa Virgen del Carmen, San Jeréonimo — Andahuaylas, 2025.

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Edad de inicio sexual

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

Variable Definiciéon conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicador Categoria Escala Instrumento
Antes de los 15 afios
Inicio de vida -Edad de la primera relacion ~ .
sexual sexual P Entre 15y 17 afios Ordinal
A los 18 afios 0 mas
) Si Nomi
e . ominal
Se def’lm'a como el momento ) -Presion de pareja dicotom
cronolégico en el que una | Edad, en afios, reportada No icotomica
Edad de inicio persona tiene su primera |por la adolescente al Si ] Cuestionario
sexual relacion sexual, siendo un|momento de su primera -Curiosidad sexual N.om|’nall estructurado
indicador del inicio de su vida | relacién sexual. Aspectos No dicotomica
sexual activa. asociados al inicio -
sexual . . Si Nominal
-Influencia de amigos PP
No dicotomica
. L Si Nominal
-Falta de informacion sexual VP
No dicotomica
-Ha usado anticonceptivo Sl Nominal
oral de emergencia No dicotomica
Uso y frecuencia Cuestionario
Una vez
del AOE estructurado
-Frecuencia de uso del AOE | Ocasionalmente Ordinal
Se define como el uso de un L
g . .| Declaracion del uso o no Frecuente
método anticonceptivo . . -
. del anticonceptivo oral de -Conoce qué es el Alto
Uso del hormonal que previene el . . )
. - .. | emergencia (AOE) por anticonceptivo oral de
anticonceptivo oral | embarazo tras una relacion : Medio
) - . parte de la adolescente - emergencia . .
de emergencia sexual sin proteccion o en . .. | Conocimiento . . Cuestionario
. después de una relacion - Conoce el tiempo Ordinal
caso de falla del método . . sobre el AOE estructurado
; sexual sin proteccion adecuado de uso .
habitual Bajo
- Conoce los efectos
secundarios
I -Fuente de informacién Facil
Accesibilidad y . . .
(pares, medios, personal de e . Cuestionario
fuente de Dificil Ordinal
informacion salud) _ estructurado
- Facilidad de acceso al AOE | No accesible
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El estudio se desarrollé en la Institucion Educativa Virgen del Carmen, ubicada en
el distrito de San Jer6nimo, provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac,
Peru. La institucion se situa a una altitud aproximada de 2 980 m s. n. m. (latitud
13°38'S, longitud 73°09'0), en la regién sur andina del pais, caracterizada por una
poblacion predominantemente adolescente con condiciones socioecondmicas de
pobreza moderada y acceso limitado a servicios especializados de salud
reproductiva.

La I.E. Virgen del Carmen ofrece educacion secundaria y cuenta con una matricula
estimada de 180 estudiantes mujeres en los grados de tercero, cuarto y quinto de
secundaria para el ano académico 2025, rango etario que corresponde a la
adolescencia media y tardia (14-17 afios), periodo en el cual se concentran los
primeros eventos sexuales segun la literatura nacional. La institucion no dispone de
programas estructurados de educacion sexual integral, lo que refuerza la

pertinencia del estudio en este escenario.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, porque sus hallazgos permitieron orientar
acciones preventivas y educativas sobre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes. En este tipo de investigacion, el propdsito no es solo
ampliar el conocimiento tedrico, sino aportar informacion util para intervenir sobre
un problema concreto.

El enfoque fue cuantitativo, ya que las variables se midieron con puntajes y

categorias, y luego se analizaron con estadistica descriptiva e inferencial.
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El nivel fue correlacional, porque buscoé establecer si existe relacidén entre la edad
de inicio sexual y el uso del anticonceptivo oral de emergencia.

Por su alcance, el estudio fue observacional, porque no se manipuld variables;
es transversal, porque la informacién se recolecté en un solo momento; y es no
experimental, porque no hubo intervencién sobre las participantes.

Diseio: observacional, no experimental, transversal y correlacional.
Este disefio permiti6 medir ambas variables en un mismo tiempo y analizar si se
relacionan estadisticamente, sin modificar la conducta ni las condiciones de las

adolescentes.

4.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada adolescente mujer matriculada
en tercero, cuarto, quinto grado de educacion secundaria de la I.E. Virgen del
Carmen durante el afo 2025, que cumplid los criterios de inclusion y aceptd
participar voluntariamente en el estudio.

Para el analisis inferencial principal de las variables relacion entre edad de inicio
sexual y uso del AOE, la unidad de analisis se restringio a las adolescentes que
reportaron haber iniciado actividad sexual, dado que el uso del AOE solo es
pertinente en este subgrupo. Las demas participantes fueron incluidas en el analisis
descriptivo general.

4.4. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las adolescentes mujeres
matriculadas en tercero, cuarto y quinto de secundaria de la |.E. Virgen del Carmen,
San Jerénimo, Andahuaylas, durante el afio 2025. Segun el registro institucional, la
poblacion estimada es de 180 estudiantes.

Criterios de inclusion:
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Adolescente mujer matriculada en 3. °, 4. °, 5. ° de secundaria de la |.E. Virgen del
Carmen durante el afio 2025.

Edad comprendida entre 13 y 17 afios al momento de la recoleccion de datos.
Que cuente con consentimiento informado firmado por su padre, madre o tutor
legal.

Que manifieste su asentimiento informado para participar en el estudio.

Que se encuentre presente en la institucion educativa el dia de la aplicacion del
instrumento.

Criterios de exclusion:

Adolescente que se niegue a participar en el estudio o no complete el cuestionario
de manera valida (mas del 20% de items sin responder).

Adolescente con diagndstico conocido de discapacidad cognitiva que limite la
comprension y respuesta del cuestionario.

Adolescente cuyo padre, madre o tutor legal no haya firmado el consentimiento
informado.

Adolescente que se encuentre de licencia o permiso institucional prolongado
durante el periodo de recoleccion.

4.5. Tamano de muestra

Para determinar el tamafo de muestra se aplicé la férmula para poblacion finita:

Foérmula de poblacion finita

B N.z%.p.q
CE2(N-1)+Z%.p.q

n
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Valores utilizados:

Parametro Valor Justificacion
Matricula total de estudiantes mujeres en los grados 3°, 4° y
N 180 5° de secundaria de la |.E. Virgen del Carmen, segun registro
institucional 2025.
Valor critico de la distribucion normal estandar para un nivel
V4 1,96
de confianza del 95%.
Probabilidad de éxito. Se asume maxima heterogeneidad (p
p 0,50 = 0,5) ante la ausencia de estudios previos locales que
aporten una proporcion esperada del fendmeno estudiado.
q 0,50 Probabilidad de fracaso: q=1-p=1-0,50 = 0,50.
E 0,05 Error maximo admisible del 5% (precision de la estimacion).
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Desarrollo del calculo paso a paso:

Paso 1 — Sustitucion de valores:

180 x (1,96) 2 x 0,50 x 0,50

(0,05)2% (180 - 1) + (1,96) 2 x 0,50 x 0,50
Paso 2 — Calculo del numerador:

180 x 3,8416 % 0,25

172,872
Paso 3 — Calculo del denominador:

(0,0025 x 179) + (3,8416 x 0,25)

0,4475 + 0,9604 = 1,4079
Paso 4 — Division final:

172,872

1,4079

=1228 = n=123

TAMANO DE MUESTRA RESULTANTE: n =123 adolescentes
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Distribucién proporcional de la muestra por estrato (grado académico):

Grado académico N (poblacién) Proporcion n (muestra)
3.° de secundaria 62 62 /180 = 0,344 42
4.° de secundaria 58 58 /180 = 0,322 40
5.° de secundaria 60 60/180 =0,333 41
TOTAL 180 1,000 123

Los valores de N por grado son estimados. Deben ser actualizados con el registro
oficial de matricula de la |.E. Virgen del Carmen para el afio 2025, previo a la

ejecucion del muestreo estratificado.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

Se utilizd un muestreo probabilistico estratificado proporcional, tomando como
criterio de estratificacion el grado académico (3, 4., y 5 de secundaria). La
asignacion proporcional garantizé que cada grado aportara a la muestra en la
misma proporcion en que representa a la poblacion total, asegurando
representatividad a nivel de cada estrato. Dentro de cada estrato, la seleccion de
participantes se realizé6 mediante muestreo aleatorio simple, a partir de la lista oficial
de matricula del afo 2025 proporcionada por la direccién de la |.E. Virgen del
Carmen. Para la seleccion aleatoria se utilizé la funcion de numeros aleatorios del
programa Microsoft Excel, asignando un numero a cada estudiante y seleccionando
aquellas con los valores mas bajos hasta completar el tamafo requerido por estrato.
Este procedimiento minimizé el sesgo de seleccidn y permiti6 que cualquier
adolescente elegible de cada grado tuviera la misma probabilidad de ser incluida

en el estudio.
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4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Se aplicd la encuesta como técnica de recoleccion de datos, mediante la
autoadministracion anénima del instrumento en el aula de clases, con presencia del
investigador para orientar dudas sin influir en las respuestas.

Instrumento: Se utiliz6 un cuestionario estructurado de preguntas cerradas,
compuesto por 14 items, organizado en tres secciones: datos sociodemograficos
edad de inicio de la actividad sexual-uso del anticonceptivo oral de emergencia,
incluyendo frecuencia, forma y tiempo de administracion. El instrumento fue
elaborado a partir de la operacionalizacion de las variables de estudio.

Validez del instrumento: El cuestionario fue sometido a validacién mediante juicio
de cinco expertos con experiencia en salud sexual y reproductiva adolescente,
investigacion en salud y obstetricia. Los expertos evaluaron la pertinencia,
relevancia y claridad de cada item. Se calcul6 el coeficiente V de Aiken para cada
item, obteniendo un indice de validez de contenido de 0.989, considerandose valido
un coeficiente = 0,80.

Confiabilidad del instrumento: Previo a la aplicacion definitiva, se realizé una
prueba piloto con 15 adolescentes con caracteristicas similares a la muestra, pero
no pertenecientes a la muestra final. La confiabilidad fue evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0.80, lo que indica una
consistencia interna buena y aceptable del instrumento. Se considera un valor
minimo aceptable de a = 0,70.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Los datos obtenidos fueron codificados e ingresados en una base de datos y
procesados mediante el programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 26.0. El analisis se realizo en dos niveles:
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a) Analisis descriptivo

Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central media, mediana y dispersion desviacion estandar,
rango intercuartil para las variables cuantitativas. Los resultados se presentaron en

tablas y figuras de acuerdo con las normas de presentacion académica.

b) Analisis inferencial

Para determinar la existencia de relacion estadisticamente significativa entre la
edad de inicio sexual y el uso del anticonceptivo oral de emergencia, se aplicé la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (x?) para tablas de contingencia. Se establecié un
nivel de significancia a = 0,05 (intervalo de confianza del 95%). Para cuantificar la
magnitud de la asociacion se calculé el Odds Ratio (OR) con su intervalo de
confianza al 95% y el coeficiente Phi (¢). La interpretacion de la fuerza fue: débil (¢

< 0,30), moderada (0,30 < ¢ < 0,50) y fuerte (¢ = 0,50).

Prueba estadistica Funcion Interpretaciéon

p < 0,05 asociacion

Determinar la existencia de

Chi-cuadrado (x?) significativa / p 2 0,05: no

asociacion estadistica
significativa

OR > 1: factor de riesgo /

Medir la direccion de la OR < 1: factor
Odds Ratio (OR)

asociacion proteccion / OR = 1: sin

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

La contrastacidon de hipotesis se realizd mediante las siguientes pruebas

estadisticas, aplicadas en funcion de la naturaleza de cada hipotesis especifica:

Existe relacion
estadisticamente

Sip<005yOR#1—
significativa entre la edad de Chi-cuadrado de Pearson

confirmar asociacion
inicio sexual y el uso del + OR con IC 95%

significativa
AOE en las adolescentes de

la I.E. Virgen del Carmen.

Regla de decision general

* Si p < 0,05: se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hipétesis alterna (H,),
confirmando la existencia de asociacién estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas.

* Si p =2 0,05: no se rechaza H, y se concluye que no existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar la relacion entre las variables. No equivale a confirmar que
no existe relacién, sino que no se detectd con el nivel de significancia establecido.

4.10. Consideraciones éticas

La investigacion fue disefiada y ejecutada en estricto cumplimiento de los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
y en la normativa nacional peruana vigente en materia de investigacion en salud y

proteccion de datos personales (Ley N.° 29733 y Reglamento D.S. N.® 003-2013-
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JUS). A lo largo de todo el proceso investigativo se garantizaron los siguientes
principios éticos:

Consentimiento informado de padres o tutores legales

Dado que las participantes son adolescentes menores de edad, se obtuvo el
consentimiento informado escrito y firmado del padre, madre, tutor legal de cada
participante, previo a la aplicacion del instrumento. EI documento explicé en
lenguaje sencillo los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, asi
como el caracter voluntario y anénimo de la participacion.

Asentimiento informado del menor

Adicionalmente, se solicitd el asentimiento informado de cada adolescente
participante, respetando su autonomia y capacidad de comprension. Se explico a
cada estudiante, en términos claros y adaptados a su nivel educativo, el proposito
del estudio y su derecho a negarse o retirarse en cualquier momento sin
consecuencias académicas ni sociales.

Confidencialidad y anonimato

Con el propdsito de salvaguardar la integridad de los participantes, no se recopilé
informacion de identificacion personal. Las encuestas fueron codificadas
numéricamente y la base de datos fue resguardada bajo contrasefia de acceso
restringido al investigador principal, en cumplimiento de la Ley N° 29733 de
Proteccion de Datos Personales del Peru.

Voluntariedad

La participacion fue completamente voluntaria. Las estudiantes que no desearon
participar o que no contaron con el consentimiento parental firmado fueron

excluidas sin ningun tipo de consecuencia académica ni social.
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Beneficencia y no maleficencia

El estudio no implicoé riesgos fisicos ni psicolégicos para las participantes. El
cuestionario fue disefiado con lenguaje apropiado para el grupo etario y no indujo
respuestas que pudieran generar malestar. Ante la eventualidad de que alguna
participante mostrara signos de angustia durante la aplicacion, se tenia previsto un
protocolo de referencia al servicio de tutoria de la institucion.

Justicia

Los beneficios del estudio se orientaron al bien de la comunidad educativa de San
Jerdnimo, sin ningun tipo de discriminacion ni seleccion sesgada de participantes.
Todas las adolescentes elegibles tuvieron igual posibilidad de ser incluidas en el
estudio.

Autorizacién institucional

Se contd con la autorizacidon formal del director de la |.E. Virgen del Carmen para
la ejecucion del estudio, garantizando el uso responsable, confidencial y

exclusivamente académico de la informacidn obtenida durante la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje

12 8 6.5

13 1 .8

14 13 10.6
Edad

15 21 17.1

16 70 56.9

17 10 8.1

3ro 9 7.3
Grado de

4to 36 29.3
estudios

5to 78 63.4
Lugar de Urbana 72 58.5
residencia Rural 51 41.5
Total 123 100.0%
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figura 1: Caracteristicas sociodemograficas
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La tabla 1 y figura 1 describen las caracteristicas sociodemograficas, los datos

muestran que la mayoria de las adolescentes encuestadas tienen 16 afios (56.9%)

y cursan el quinto grado de secundaria (63.4%), residiendo principalmente en zonas

urbanas (58.5%). Estos resultados significan que la poblacién de estudio se

encuentra mayoritariamente en la etapa final de la adolescencia y de su educacién

escolar, lo que sugiere un grupo que esta por iniciar o ha iniciado recientemente su

transicién a la vida joven, con un entorno urbano que facilita el acceso a diversos

servicios e informacion.

Tabla 2: Inicio de actividad sexual

Frecuencia Porcentaje
¢ Has tenido alguna vez Si 86 69.9
relaciones sexuales? No 37 30.1
Total 123 100.0
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figura 2: Inicio de actividad sexual
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¢ Has tenido alguna vez relaciones sexuales?

La tabla 2 y figura 2 muestra que el 69.9% de las adolescentes ya ha tenido
relaciones sexuales. Esto significa que existe una alta prevalencia de actividad

sexual en este grupo escolar.

Tabla 3: Identificar edad promedio de inicio de la actividad sexual

Frecuencia Porcentaje
Antes de los 15
33 38.4
anos
¢ A qué edad tuviste tu
Entre 15y 17
primera relacion sexual? 53 61.6
afnos
Total 86 100.0
Media DS
Edad promedio de inicio
15.06 1.06

de vida sexual
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figura 3: Edad promedio de inicio de actividad sexual (OE1)
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¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

La tabla 3 y figura 3 muestra que el 61.6% inicié su vida sexual entre los 15y 17
afnos y 38.4% antes de los 15 afos, siendo la edad promedio de inicio de actividad
sexual 15 afos. Esto significa que existe la alta prevalencia de inicio de actividad

sexual se concentra principalmente en la adolescencia media.
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Tabla 4: Aspectos asociados al inicio sexual

Frecuencia Porcentaje

¢ La decision de tener tu primera Si 54 62.8
relacion sexual fue influenciada portu  No 32 37.2
pareja?

¢ Sentiste curiosidad o deseo de Si 46 53.5
experimentar? No 40 46.5
¢ Tus amistades influyeron para que Si 40 46.5
inicies tu vida sexual? No 46 53.5
¢ Consideras que tuviste suficiente Si 31 36.0
informacion sobre sexualidad antes de No 55 64.0

iniciar tu vida sexual?

Total 86 100.0%

figura 4: Aspectos asociados al inicio sexual
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Enlatabla 4y figura 4, los resultados indican que la decision de iniciar la vida sexual
fue influenciada por la pareja en un 62.8% de los casos, el 53.5% tuvo deseo de
experimental, otro 53.5% indico que las amistades influyeron en la decisidn de inicio
de vida sexual y un 64.0% considera que no tuvo suficiente informacion sobre
sexualidad antes de empezar. Estos datos significan que el inicio sexual esta
fuertemente marcado por la presion o influencia externa mas que por una decision

informada y autonoma.
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Tabla 5: Uso y frecuencia del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) (OE2)

Frecuencia Porcentaje

¢,Alguna vez has usado el Si 56 65.1

anticonceptivo oral de No 30 34.9

emergencia después de una

relacion sexual sin

proteccion?

Total 86 100.0
Una vez 17 30.4

¢ Cuantas veces has usado el  Ocasionalmente (2 32 57.1

anticonceptivo oral de a 3 veces)

emergencia? Frecuentemente 7 12.5

(mas de 3 veces)

Dentro de las 24 30 53.6
horas
¢ Cuanto tiempo después de la
Entre 24 y 72 horas 21 37.5
relacion sexual lo tomaste?
Después de 72 5 8.9
horas
Total 56 100.0
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figura 5: Uso y frecuencia del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
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En la tabla 5 y figura 5, se muestra que, el 65.1% de las adolescentes sexualmente
activas ha utilizado el AOE, y de ellas, el 57.1% lo ha hecho de forma ocasional (2
a 3 veces) y el 53.6% lo tomo dentro de las 24 horas posterior a las relaciones
sexuales. Esto significa que el AOE es un recurso sumamente comun entre las
adolescentes ante relaciones sin proteccion; sin embargo, el uso repetido sugiere
que esta siendo empleado como un método recurrente frente a la falta de uso de

anticonceptivos regulares de larga duracion o de barrera.
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Tabla 6: Conocimiento sobre el AOE

Frecuencia Porcentaje

¢ Sabes qué es el anticonceptivo oral  Si 74 60.2
de emergencia? No 49 39.8

Si 27 22.0
¢, Conoces el tiempo maximo en el

No 54 43.9
que se debe tomar el AOE para que

No estoy 42 34.1
sea efectivo?

segura
¢, Conoces los posibles efectos Si 43 35.0
secundarios del AOE? No 80 65.0
Total 123 100.0

figura 6: Conocimiento sobre el AOE

(2]
[2])
P No [ 65.0%
] [2a=ii| 1
QJQO(UO
sl T ikel
Om8C<
GS%o® .
§2"go si NG 35.0%
.\) m
(\.
Ogmg
S 0% Noestoysegura |G 3/ 1%
§3<3
f%a%
(0 = ©
g I 4397
3583 No 43.9%
g8oflo
cEo3
o X Q . 0,
Oggg si NG 22.0%
a
S 2 g .
S Baevo No [ :0.5%
2% 2% 8
o 5§82
o o0 ,
s £°E si [N 60.2%
) © o

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

En la tabla 6 y figura 6, se muestra que, aunque el 60.2% afirma saber qué es el
AOE, solo el 22.0% conoce el tiempo maximo para tomarlo con efectividad y apenas

el 35.0% conoce sus efectos secundarios. Estos resultados significan que existe un
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conocimiento superficial y deficiente sobre el farmaco; las adolescentes reconocen

el método, pero ignoran los aspectos técnicos fundamentales para su uso correcto

y seguro, lo que aumenta el riesgo de falla del método.

Tabla 7: Accesibilidad y fuente de informacion

Frecuencia Porcentaje

¢ Doénde obtuviste  Amigos(as) 29 23.6

informacion sobre  Medios de comunicacién (radio, 64 52.0

el anticonceptivo TV, internet)

oral de Personal de salud 24 19.5

emergencia? Padres o familiares 6 4.9
Total 123 100.0

¢ Te resulto facil Facil 45 80.4

conseguir el Dificil 6 10.7

anticonceptivo oral No accesible 5 8.9

de emergencia

cuando lo

necesitaste?

Total 56 100.0
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figura 7: Accesibilidad y fuente de informacion
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En la tabla 7 y figura 7, se muestra que, la principal fuente de informacion sobre el
AOE son los medios de comunicacion (52.0%), mientras que solo el 19.5% acude
al personal de salud; por otro lado, de los que si utilizaron el AOE, al 80.4% le
resulté facil conseguirlo. Esto significa que la informacion que consumen no es
necesariamente profesional o personalizada, dependiendo de la veracidad de
internet o la televisién, aunque la alta disponibilidad fisica en el entorno permite que
las adolescentes lo obtengan con facilidad sin pasar por una consejeria médica

previa.
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Tabla 8: Analisis de la relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes

¢ Alguna vez has usado el
anticonceptivo oral de
emergencia después de una
Total

relacion sexual sin

proteccion?

Si No

f % F % f %

¢(Aqueedad  Antes delos 15 14 424 19 57.6 33 100.0

tuviste tu anos

primera relacionEntre 15y 17 afios 42 79.2 11 20.8 53 100.0

sexual?

Total 56  65.1 30 349 86 100.0

La tabla 8 expone que, de las adolescentes que tuvieron su inicio sexual antes de
los 15 anos, el 57.6% no us6 el AOE y 49.2% si lo utilizé. Mientras que, de
adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los 15 y 17 afos, el 79.2% si utilizé
el AOE vy el 20.8% no hizo uso de este anticonceptivo. Esto evidencia que la
mayoria de adolescentes que utilizaron el AOE son aquellos que iniciaron su

actividad sexual entre los 15y 17 afos de edad.

4.2. Analisis estadistico inferencial

Prueba estadistica

Chi cuadrado y OR

Criterio de decision
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p>0.05: asociacion no significativa, se acepta la hipotesis nula

p<0.05: asociacion significativa, se acepta la hipotesis alterna

OR>1: Factor de riesgo

OR<1: Factor de proteccién

4.2.1. Prueba de hipétesis

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad de inicio sexual
y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de la Institucion

Educativa Virgen del Carmen, San Jeronimo — Andahuaylas, 2025

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad de inicio
sexual y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de la

Institucion Educativa Virgen del Carmen, San Jerénimo — Andahuaylas, 2025.
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Tabla 9: Determinacion de la relacion entre la edad de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes.

¢Alguna vez has
usado el

anticonceptivo oral

de emergencia Chi
Total IC
después de una cuadrado OR
(95%)
relacion sexual sin
proteccion?
Si No
f % F % F % Valor Sig.
A qué Antesde 14 424 19 57.6 33 100.0
edad tuviste los 15 anos
0.07-
tu primera Entre 15y 42 79.2 11 20.8 53 100.0 12.14 0.00* 0.193*
0.50
relacion 17 anos
sexual?
Total 56 65.1 30 34.9 86 100.0

Nota. *: Factor significativo

En la tabla 9, la prueba de chi cuadrado expone una significancia de 0.000, con lo
que se confirma la hipdtesis alterna que indica la existencia de una relacién
significativa entre la edad de inicio sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes de la I.E Virgen del Carmen. Asimismo, el OR es de
0.193 con un IC (95%) [0.07-0.50], al ser el OR inferior a 1, esto significa que
aquellos que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios tienen menor

probabilidad de hacer uso del AOE después de una relacion sexual sin proteccion,
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en contraste, con aquellos que tuvieron su primera relacion sexual entre los 15y 17

anos de edad.
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DISCUSION

En relacion objetivo especifico 1: El presente estudio identific6 que la edad
promedio de inicio de la actividad sexual fue de 15,06 £ 1,06 afos, observandose
que el 61,6% inici6 entre los 15y 17 afos y un 38,4% antes de los 15 afos, lo que
evidencia un inicio sexual predominantemente temprano en la poblacion
adolescente evaluada.

Estos resultados guardan relacion parcial con lo reportado por Williams B (2021),
quien encontré6 que las adolescentes mayores (=18 afos) presentaban mayor
conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia. Esto sugiere que el inicio
sexual mas temprano, como el evidenciado en tu estudio (=15 afos), podria estar
asociado a menor preparacidén o menor conocimiento en etapas iniciales, lo que
incrementa el riesgo de uso inadecuado o tardio de métodos anticonceptivos.
Asimismo, el hallazgo coincide con Monteiro DLM (2020), quien report6 mayor
actividad sexual en el grupo de 15 a 19 afos, donde ademas se incrementa el uso
de anticoncepciéon de emergencia. Esto refuerza la idea de que la adolescencia
media es un periodo critico donde se combinan inicio sexual y decisiones
reproductivas sin suficiente informacion.

Por otro lado, discrepa parcialmente con Mesfin D (2020), quien encontré que
factores como el grado escolar y la comunicaciéon con los padres influyen
significativamente en el inicio y comportamiento sexual. En tu estudio, aunque no
se analizan estos factores directamente, el alto porcentaje de inicio antes de los 15
afnos sugiere posibles debilidades en educacién sexual o comunicacion familiar, lo
cual no se evidencia explicitamente, pero se infiere como factor subyacente. En
conjunto, los resultados del estudio evidencian que la edad de inicio sexual en

adolescentes de la |.E. Virgen del Carmen se situa dentro de los patrones
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nacionales e internacionales, caracterizandose por un inicio temprano (=15 afos).
Este hallazgo coincide con la literatura, pero también pone en evidencia una
problematica persistente: el inicio precoz no siempre esta acompanado de
conocimientos adecuados ni de conductas sexuales responsables.

Por tanto, se reafirma la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral desde
etapas tempranas, orientada no solo a la informacion, sino también al desarrollo de
habilidades para la toma de decisiones informadas.

En relacién al objetivo especifico 2: En el presente estudio se evidencio que el
65,1% de las adolescentes ha utilizado alguna vez el anticonceptivo oral de
emergencia (AOE), mientras que el 34,9% no lo ha usado. Asimismo, entre quienes
lo utilizaron, predominé el uso ocasional (57,1%), seguido del uso unico (30,4%) y
en menor proporcion el uso frecuente (12,5%). Respecto al tiempo de
administracion, el 53,6% lo consumié dentro de las 24 horas, el 37,5% entre 24 y
72 horas, y un 8,9% después de 72 horas. A nivel internacional Estos resultados
superan ampliamente lo reportado por Williams B (2021), donde solo el 25,6% de
adolescentes sexualmente activas habia utilizado AOE, evidenciando una mayor
prevalencia de uso en tu poblacion. Esta diferencia podria explicarse por un mayor
acceso sin receta en el contexto peruano o por conductas sexuales de mayor
riesgo. Asimismo, el hallazgo también es mayor al reportado por Mesfin D (2020),
quien encontré un uso del 40,5%, lo que confirma que el uso del AOE en tu estudio
es relativamente elevado en comparacion internacional. En cuanto a la frecuencia,
el predominio del uso ocasional coincide con Monteiro DLM (2020), quien reporté
que muchas adolescentes lo usan al menos una vez, aunque en tu estudio se
observa una mayor repeticion del uso, lo que podria indicar dependencia del

método como alternativa frecuente en lugar de métodos regulares. A nivel nacional,
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los resultados discrepan con Rodriguez Amasifuen GL (2023), quien reportdé que
solo el 10,2% utiliz6 AOE, evidenciando una diferencia marcada. Esto sugiere que
en tu poblacidon existe mayor exposicion a relaciones sexuales sin proteccidén o
mayor acceso al método. Por otro lado, el resultado también es superior al
encontrado por Saenz Lara AJ (2023), donde el uso fue de 23,5%, reafirmando que
el uso del AOE en tu estudio es considerablemente mas alto. Sin embargo, el uso
frecuente (12,5%) representa un hallazgo relevante, ya que diversos estudios
nacionales sefalan que el AOE no debe ser utilizado como método regular, lo que
evidencia posibles deficiencias en educacion sexual y planificacion anticonceptiva.
En relacion al objetivo especifico 3: En el presente estudio se evidencia que las
adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los 15 y 17 afnos presentan un
mayor uso del anticonceptivo oral de emergencia (79,2%), en comparacion con
aquellas que iniciaron antes de los 15 anos (42,4%), donde ademas predomina el
no uso (57,6%). Estos resultados sugieren que la edad de inicio sexual influye en
el uso del AOE, siendo mas probable su utilizacién en quienes inician relaciones a
una edad relativamente mayor dentro de la adolescencia.

A nivel internacional Este hallazgo guarda relacién con Williams B (2021), quien
reportd que las adolescentes de mayor edad tenian mayor probabilidad de conocer
y utilizar la anticoncepcion de emergencia. Esto respalda que un inicio sexual mas
tardio dentro de la adolescencia (15—-17 afnos) se asocia a mayor madurez, acceso
a informacion y toma de decisiones mas informadas. Asimismo, coincide con
Monteiro DLM (2020), quien evidencié que los adolescentes de mayor edad
presentan mayor conocimiento y uso del AOE, lo que refuerza que la edad es un

factor determinante en conductas sexuales responsables
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A nivel nacional los resultados son coherentes con Rodriguez Amasifuen GL
(2023), quien encontrdé que el conocimiento influye significativamente en el uso del
AOE. En este sentido, el menor uso en adolescentes que iniciaron antes de los 15
afnos podria estar relacionado con niveles mas bajos de conocimiento y menor
acceso a informacion. Asimismo, el hallazgo se relaciona con Saenz Lara AJ
(2023), donde se evidencido que el uso del AOE no depende unicamente del
conocimiento, sino también de factores conductuales. Esto explica por qué, pese al
inicio temprano, muchas adolescentes no utilizan el AOE, posiblemente por miedo,
desinformacion o barreras socioculturales.

En relacién al objetivo general: En el presente estudio se determin6 que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la edad de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) (x*>=12,14; p=0,00). Asimismo, el Odds
Ratio (OR=0,193; 1C95%: 0,07-0,50) indica que las adolescentes que iniciaron su
vida sexual antes de los 15 afios tienen menor probabilidad de usar AOE en
comparacion con aquellas que iniciaron entre los 15y 17 anos.

A nivel internacional el hallazgo guarda relacién con Wiliams B (2021), quien
evidencio que las adolescentes de mayor edad presentan mayor uso del AOE, lo
que respalda que la edad influye significativamente en la toma de decisiones
reproductivas. Asimismo, coincide con Mesfin D (2020), quien identificé que
variables como el grado escolar y la edad se asocian significativamente con el uso
de anticoncepcion de emergencia, lo que refuerza la relacion encontrada en tu
estudio.

De igual manera, Monteiro DLM (2020) reporté que los adolescentes mayores
presentan mayor conocimiento y uso del AOE, lo cual explica por qué en tu estudio

el grupo de 15 a 17 afios muestra mayor utilizacion.
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A nivel nacional, los resultados son coherentes con Rodriguez Amasifuen GL
(2023), quien encontrd una relacion significativa entre conocimiento y uso del AOE,
lo que indirectamente se vincula con la edad, ya que adolescentes mayores suelen
tener mayor nivel de informacién. Asimismo, el resultado se alinea con Anaya
Trujillo M (2021), donde se evidencia que el conocimiento influye en actitudes y
conductas, lo que explicaria el menor uso del AOE en quienes inician precozmente.
Sin embargo, discrepa parcialmente con Saenz Lara AJ (2023), quien no encontrd
relacion significativa entre conocimiento y uso, lo que sugiere que en algunos

contextos intervienen otros factores como el acceso, creencias o presion social.
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CONCLUSIONES

En relacién a la Edad de inicio de la actividad sexual: La edad promedio de
inicio de la actividad sexual fue de 15,06 afios, con predominio del grupo entre 15
y 17 aios (61,6%); sin embargo, un porcentaje importante (38,4%) inicié antes de
los 15 afios, evidenciando un inicio sexual temprano en la poblacion estudiada. Este
hallazgo demuestra la presencia de conductas sexuales precoces, lo cual
incrementa la vulnerabilidad frente a riesgos reproductivos, confirmando la

necesidad de intervenciones preventivas en etapas tempranas de la adolescencia.

En relacién a la frecuencia y forma de uso del AOE: Se evidencié que las
adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los 15y 17 afios presentan mayor
uso del AOE (79,2%) en comparaciéon con aquellas que iniciaron antes de los 15
anos (42,4%). Este resultado demuestra que el inicio sexual temprano se asocia a
menor utilizacion de métodos preventivos, lo cual incrementa el riesgo de embarazo

no planificado.

En relacion a la relacion entre la edad temprana de inicio sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia: Se evidencid que las adolescentes que
iniciaron su vida sexual entre los 15 y 17 afos presentan mayor uso del AOE
(79,2%) en comparacion con aquellas que iniciaron antes de los 15 afos (42,4%).
Este resultado demuestra que el inicio sexual temprano se asocia a menor
utilizacidon de métodos preventivos, lo cual incrementa el riesgo de embarazo no

planificado.

En relacion al analisis inferencial: Se determind una relacion estadisticamente
significativa entre la edad de inicio sexual y el uso del AOE (x*=12,14; p<0,05), con

un OR=0,193 (IC95%: 0,07-0,50), lo que indica que las adolescentes que iniciaron
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su vida sexual antes de los 15 anos tienen menor probabilidad de utilizar el AOE.
Este resultado confirma que el inicio sexual precoz constituye un factor de riesgo
asociado a conductas sexuales no protegidas, validando el cumplimiento del

objetivo general del estudio.
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RECOMENDACIONES

v Al director de la I.E. Virgen del Carmen y al Coordinador de Tutoria, en
coordinacion con la Unidad de Gestidon Educativa Local (UGEL)
Andahuaylas, implementar y fortalecer programas de educacion sexual
integral (ESI) desde etapas tempranas, brindando una cobertura universal a
todos los adolescentes de la institucién. Estos programas deben poner
especial énfasis en el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones
informadas, la percepcién del riesgo y la promocién de conductas
preventivas responsables, contribuyendo asi a postergar los riesgos
asociados al inicio sexual temprano.

v' Al director de la |.E. Virgen del Carmen, realizar alianza estratégica con el
alcalde de la Municipalidad Distrital de San Jerénimo y la Asociacion de
Padres de Familia (APAFA), promover de manera activa espacios de
participacion, talleres y escuelas de padres que involucren activamente a las
familias y docentes en el acompanamiento de las adolescentes. Fortalecer
los canales de comunicacidn asertiva sobre temas de sexualidad y
reproduccion dentro del entorno familiar y escolar permitira elevar el nivel de
conocimiento y potenciar la toma de decisiones responsables en la
comunidad estudiantil.

v Al director general de la DISA Apurimac I, disefiar, presupuestar y ejecutar
estrategias de consejeria diferenciada y especializada para adolescentes
dentro de los establecimientos de su jurisdiccion, enfocandose en capacitar
sobre el uso correcto y oportuno del AOE y la prevencion de relaciones

sexuales sin proteccidn; asegurando y garantizando, de manera paralela, el
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acceso libre, oportuno y sin barreras burocraticas a los servicios e insumos
de salud sexual y reproductiva diferenciados para este grupo etario.

Se sugiere al personal de obstetricia del Centro de Salud San Jerénimo
reforzar de manera prioritaria las estrategias educativas e intervenciones
comunicacionales orientadas a promover el uso de métodos anticonceptivos
de uso regular y de barrera en la poblacién adolescente. Esto tiene la
finalidad de evitar el uso recurrente o la dependencia del Anticonceptivo Oral
de Emergencia (AOE), educando rigurosamente a las usuarias sobre el
hecho de que el AOE es una medida excepcional de urgencia y no un método

de planificacién familiar habitual.

94



BIBLIOGRAFIA

. Calero Yera E, Rodriguez Roura S, Trumbull Jorlen A. Abordaje de la
sexualidad en la adolescencia. Rev Hum Med [Internet]. 2017 dic [citado 2025
agosto 05];17(3):577-592. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727-

81202017000300010&Ing=es

. Organizacion Mundial de la Salud. Orientaciones técnicas mundiales sobre el
desarrollo integral y la salud de los adolescentes en el nuevo milenio [Internet].
Ginebra: OMS; 2024 |[citado 2026 jun 11]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
. Martinez-Garcia A, Flores-Santamaria YY. Eficacia clinica y seguridad de los
regimenes hormonales postcoitales en la atencion de la salud reproductiva. Rev
Peru Investig Matern Perinat [Internet]. 2024 [citado 2026 jun 11];13(1):45-53.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.33421/inmp.2024321

. Kushal SA, Amin YM, Reza S, Hossain FB, Shawon MSR. Regional and sex
differences in the prevalence and correlates of early sexual initiation among
adolescents aged 12-15 years in 50 countries. J Adolesc Health. 2022
Apr;70(4):607-616. doi:10.1016/j.jadohealth.2021.10.027.

. Lakew G, Yirsaw AN, Berhie AY, Belayneh AG. Global trends and
socioeconomic determinants of early childbearing and reproductive outcomes
in adolescent mothers: A systematic review. BMC Public Health [Internet]. 2024
[citado 2026 jun 11];24(1):512-523. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18342-6

. Carmona Gloria, Beltran Jessica, Calderon Maria, Piazza Marina, Chavez

Susana. Contextualizacidn del inicio sexual y barreras individuales del uso de

95


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202017000300010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202017000300010&lng=es

anticonceptivos en adolescentes de Lima, Huamanga e lquitos. Rev. Peru.
med. exp. salud publica [Internet]. 2017 Oct [citado 2025 agosto 15]; 34(4): 601-
610. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342017000400004&Ing=es.

http://dx.doi.orq/10.17843/rpmesp.2017.344.2971.

7. Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF, UNFPA. OPS,
UNICEF y UNFPA unen esfuerzos para abordar el embarazo adolescente en
poblaciones vulnerables en ALC [Internet]. 2024 sep 13 [citado 2025 agosto

20]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/13-9-2024-ops-unicef-

unfpa-unen-esfuerzos-para-abordar-embarazo-adolescente-poblaciones

8. Francke P, Mendoza R, Vivas C. Fecundidad y embarazo infantil y adolescente
en el Peru: tendencias de largo plazo, factores y desigualdades en base a los
censos entre 1981 y 2017 [Internet]. Lima: Consorcio de Investigacion
Econdémica y Social (CIES) / Pontificia Universidad Catodlica del Peru; 2025

[ctado 20 ago  2025]. Disponible  en: https://cies.org.pe/wp-

content/uploads/2025/04/Fecundidad-y-embarazo-infantil-y-adolescente-en-el-

Peru-PUCP.pdf

9. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Capitulo 4: Planificacion
familiar [Internet]. Lima: INEI; s.f. [citado 20 agost 2025]. Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib

1656/pdf/cap004.pdf

10. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: Encuesta Demografica y
de Salud Familiar 2024. Capitulo 5 [Internet]. Lima: INEI; 2025 [citado 2026 mar

09]. Disponible en:

96


http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.344.2971
https://www.paho.org/es/noticias/13-9-2024-ops-unicef-unfpa-unen-esfuerzos-para-abordar-embarazo-adolescente-poblaciones
https://www.paho.org/es/noticias/13-9-2024-ops-unicef-unfpa-unen-esfuerzos-para-abordar-embarazo-adolescente-poblaciones
https://cies.org.pe/wp-content/uploads/2025/04/Fecundidad-y-embarazo-infantil-y-adolescente-en-el-Peru-PUCP.pdf
https://cies.org.pe/wp-content/uploads/2025/04/Fecundidad-y-embarazo-infantil-y-adolescente-en-el-Peru-PUCP.pdf
https://cies.org.pe/wp-content/uploads/2025/04/Fecundidad-y-embarazo-infantil-y-adolescente-en-el-Peru-PUCP.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1656/pdf/cap004.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1656/pdf/cap004.pdf

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2024/departamentales/Endes03/pdf/Cap0

5.pdf

11.Gonzalez A Electra, Molina G Temistocles, Montero V Adela, Martinez N Vania.
Factores familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes
consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva en Santiago de Chile.
Rev. méd. Chile [Internet]. 2013 Mar [citado 2025 agosto 20]; 141(3): 313-319.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872013000300005&Ing=es.http://dx.doi.org/10.4067/S0034-

98872013000300005.

12.Batek LM, Leblanc NM, Alio AP, Stein KF, McMahon JM. Facilitadores vy
barreras para el acceso y uso de anticonceptivos en adolescentes
hispanoamericanas: una revision integradora de la literatura. PLOS Glob Public
Health. 2024;4(7):e0003169. doi: 10.1371/journal.pgph.0003169.

13. Batek LM, Leblanc NM, Alio AP, Stein KF, McMahon JM. Facilitadores vy
barreras para el acceso y uso de anticonceptivos en adolescentes
hispanoamericanas: una revisién integradora de la literatura. PLOS Glob Public
Health. 2024;4(7):e0003169. doi: 10.1371/journal.pgph.0003169.

14.Ledn-Larios F, Ruiz-Ferron C, Jalon-Neira RM, Praena-Fernandez JM.
Conocimientos, concienciacion y experiencias de los estudiantes de enfermeria
sobre el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia. J Clin Med.
2022;11(2):418. doi: 10.3390/jcm11020418.

15.Williams BN, Jauk VC, Szychowski JM, Arbuckle JL. Uso, conocimiento y
percepcion de la anticoncepcion de emergencia en adolescentes.
Contraception [Internet]. 2021 may;103(5):361-366.

doi:10.1016/j.contraception.2021.01.003

97


https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2024/departamentales/Endes03/pdf/Cap05.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2024/departamentales/Endes03/pdf/Cap05.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013000300005
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013000300005

16. Mesfin D. Conocimiento, utilizacion y factores asociados de anticonceptivos de
emergencia entre estudiantes de secundaria de Wolkite, sur de Etiopia: estudio
transversal. Contracept Reprod Med. 2020;5:15. doi: 10.1186/s40834-020-
00119-4

17.Monteiro DLM, Pereira MFVR, Herter LD, Avila R, Raupp RM. Anticoncepcién
hormonal de emergencia en la adolescencia. Rev Assoc Med Bras (1992). 2020
abr;66(4):472-8. doi: 10.1590/1806-9282.66.4.472.

18.Davis P, Sarasveni M, Krishnan J, et al. Conocimientos y actitudes sobre el uso
de anticonceptivos de emergencia entre estudiantes universitarios de Tamil
Nadu, India. J Egypt Public Health Assoc. 2020;95:1. doi: 10.1186/s42506-019-
0030-9.

19. Candia Oviedo W. Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes de la institucion educativa Tomasa Ttito Condemayta de
Acomayo, 2024 [Tesis de grado]. Cusco: Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco; 2025 [citado 2026 Jun 6]. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.12918/10929

20.Salazar Bautista GA. Actitud de los adolescentes del 4to y 5to de secundaria
frente al uso del anticonceptivo oral de emergencia en la Institucion Educativa
7238 Solidaridad Pert Alemania [Tesis]. Lima (Peru): Universidad Privada San
Juan Bautista; 2024 [citado 05 de septiembre de 2025]. Disponible en:

https://repositorio.upsib.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/251ce1d7-a111-

4c1e-ale4-7f7a68b7dedb/content

21.Rodriguez Amasifuen GL. Conocimiento y uso de anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes del caserio de Rumococha, Iquitos 2021 [Tesis].

Iquitos (Peru): Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Facultad de

98


https://hdl.handle.net/20.500.12918/10929
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/251ce1d7-a111-4c1e-a1e4-7f7a68b7dedb/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/251ce1d7-a111-4c1e-a1e4-7f7a68b7dedb/content

Enfermeria; 2023 |[citado 5 sep 2025]. Disponible en: https:/api-

repositorio.unapiquitos.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1fcab61b-7799-

491e-abb6d-d7354046a689/content

22.Saenz Lara AJ. Relacion entre nivel de conocimiento y uso de anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes del colegio José Faustino Sanchez Carrion
en Lurin, 2023 [Tesis]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad de
Medicina Humana; 2023 |[citado 01 septiembre 2025]. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.13084/8355

23. Anaya Trujillo MA. Conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de primero a quinto grado de secundaria de
la Institucion Educativa Privada Virgen de la Candelaria, San Juan de
Lurigancho, 2020 [Tesis]. Lima (Peru): Universidad Nacional Federico Villarreal,
Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”; 2021 [citado 5 sep 2025]. Disponible
en:

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4642/ANAY A%

20TRUJILLO%20MIRELLA%20ANAYKA%20-

%20TITULO%20PROFESIONAL .pdf?sequence=1&isAllowed=y

24.Cceccano Quispe L. Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia
en estudiantes de contabilidad de la Universidad José Maria Arguedas,
Andahuaylas — 2024 [Tesis]. Cusco (Peru): Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
de Obstetricia; 2025 [citado 10 de septiembre de 2025]. Disponible en:

https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10371/253T2

0250003 TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y

99


https://api-repositorio.unapiquitos.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1fcab61b-7799-491e-ab6d-d7354046a689/content
https://api-repositorio.unapiquitos.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1fcab61b-7799-491e-ab6d-d7354046a689/content
https://api-repositorio.unapiquitos.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1fcab61b-7799-491e-ab6d-d7354046a689/content
https://hdl.handle.net/20.500.13084/8355
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4642/ANAYA%20TRUJILLO%20MIRELLA%20ANAYKA%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y&utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4642/ANAYA%20TRUJILLO%20MIRELLA%20ANAYKA%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y&utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4642/ANAYA%20TRUJILLO%20MIRELLA%20ANAYKA%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y&utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10371/253T20250003_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10371/253T20250003_TC.pdf?sequence=1&isAllowed=y

25.Bertrand Regader. La Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson
[Internet]. Psicologia y Mente; 29 may 2015 [actualizado 10 abr 2025; citado 20
septiembre 2025]. Disponible en:

https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-del-desarrollo-psicosocial-

erikson
26.Ajzen |. The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human
Decision Processes. 1991;50(2):179-211. doi:10.1016/0749-5978(91)90020-T
27.McLeod S. Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura [Internet].
Psicologia y Mente; actualizado 18 mar 2025 [citado 30 septiembre 2025].

Disponible en: https://www.simplypsychology.org/bandura.html

28. Moreno San Pedro E, Gil Roales-Nieto J. El Modelo de Creencias de Salud:
Revision tedrica, consideracion critica y propuesta alternativa. |: Hacia un
analisis funcional de las creencias en salud. International Journal of Psychology
and  Psychological Therapy. 2003;3(1):91-109. Disponible  en:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=56030105

29.0rganizacion Mundial de la Salud. Planificacion familiar y anticoncepcién
[Internet]. Ginebra: OMS; 2020 [citado 07 octubre de 2025]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-

contraception

30.La OMS insta a mejorar la salud y el bienestar de los adolescentes para velar
por la salud de las futuras generaciones [Internet]. Quien.int. [citado el 31 de

diciembre de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/23-09-

2024-securing-adolescent-health-and-well-being-today-is-vital-for-the-health-

of-future-generations-who

100


https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-del-desarrollo-psicosocial-erikson
https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-del-desarrollo-psicosocial-erikson
https://www.simplypsychology.org/bandura.html
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=56030105
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/es/news/item/23-09-2024-securing-adolescent-health-and-well-being-today-is-vital-for-the-health-of-future-generations-who
https://www.who.int/es/news/item/23-09-2024-securing-adolescent-health-and-well-being-today-is-vital-for-the-health-of-future-generations-who
https://www.who.int/es/news/item/23-09-2024-securing-adolescent-health-and-well-being-today-is-vital-for-the-health-of-future-generations-who

31.Quiroz Figueroa MS, Gomez Andrade AS, Garcia Villavicencio CA, Fonseca
Ramirez AN, Jiménez Jiménez RY, Litardo Lucas AD. Practicas de Autocuidado
en Adolescentes y su Influencia Emocional. Ciencia Latina [Internet]. 22 de
febrero de 2024 [citado 3 de enero de 2026];8(1):4220-33. Disponible en:

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9768

32.Sanchez-Uribe G, Jaramillo-Arce G, Quiroga-Sanzana C. Principales cambios
en aspectos biopsicosociales de adolescentes chilenos tras dos afos de
docencia remota de emergencia. Prospectiva [Internet]. 2024; e21113061.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.25100/prts.v0i37.13061

33.Al-Sabbah S, Darwish A, Fares N, Barnes J, Almomani JA. Factores
biopsicosociales vinculados con el bienestar general de estudiantes y
educadores durante la pandemia de COVID-19. Cogent Psychol [Internet].
2021;8(1):1875550. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1080/23311908.2021.1875550

34.Ammar A, Chtourou H, Boukhris O, Trabelsi K, Masmoudi L, Brach M, et al.
COVID-19 home confinement negatively impacts social participation and life
satisfaction: A worldwide multicenter study. Int J Environ Res Public Health
[Internet]. 2020;17(17):6237. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17176237

35.Bolton D, Gillett G. The biopsychosocial model of health and disease: New
philosophical and scientific developments. 2019a ed. Cham, Suiza: Springer
Nature; 2019.

36.Cohen ZP, Cosgrove KT, DeVille DC, Akeman E, Singh MK, White E, et al. The

impact of COVID-19 on adolescent mental health: Preliminary findings from a

101


https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9768
http://dx.doi.org/10.25100/prts.v0i37.13061
http://dx.doi.org/10.1080/23311908.2021.1875550
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17176237

longitudinal sample of healthy and at-risk adolescents. Front Pediatr [Internet].

2021;9:622608. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3389/fped.2021.622608

37.Didriksson A, Alvarez Gonzalez FJ, Caamafio-Morta C, Del Valle D, Perrotta
DV, Caregnato CE, etal. Universidad y pandemia en América Latina:
reflexiones desde la diversidad y la complejidad de un fendmeno en desarrollo.
ess [Internet]. 2021;33(2):53-91. Disponible en:

http://dx.doi.orq/10.54674/ess.v33i2.421

38.Jing Z, Li J, Wang Y, Zhou C. Prevalence and trends of sexual behaviors among
young adolescents aged 12 years to 15 years in low and middle-income
countries: Population-based study. JMIR Public Health Surveill [Internet].

2023;9:e45236. Disponible en: http://dx.doi.org/10.2196/45236

39.Vasilenko SA. Sexual behavior and health from adolescence to adulthood:
lllustrative examples of 25 years of research from Add Health. J Adolesc Health
[Internet]. 2022;71(6S):S24-31. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.08.014

40.Mirabal-Martinez Grisell, Valdés-Puebla Yadira, Pérez-Carmona Idarmys,
Giraldo-Barbery Enrique José, Santana-Mora Londres Humberto.
Adolescencia, sexualidad y conductas sexuales de riesgo. Rev Ciencias
Médicas [Internet]. 2024;28(1):. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

41.Koumba Maguena R-J, Alves Jorge S, Ngoungou EB, Van den Broucke S.
Determinants of adolescent sexual behavior in sub-Saharan Africa: A
systematic review of in-school and out-of-school adolescents. Public Health Rev
[Internet]. 2025;46(1608357):1608357. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.3389/phrs.2025.1608357

102


http://dx.doi.org/10.3389/fped.2021.622608
http://dx.doi.org/10.54674/ess.v33i2.421
http://dx.doi.org/10.2196/45236
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.08.014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
http://dx.doi.org/10.3389/phrs.2025.1608357

42.Alca-Gomero KJ, De la Cruz-Surco V, Flores-Santamaria YY. Intervenciones
educativas escolares y su repercusion en la prevencién de conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de zonas vulnerables. Rev Peru Investig Matern
Perinat [Internet]. 2024 [citado 2026 jun 11];13(2):75-84. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.33421/inmp.2024329

43.De Azevedo FM, Schnor AC, Chaise RF, Jacobsen G dos S, Rocha KB,
Pizzinato A. Preventive interventions regarding sexuality in adolescence: A
systematic review of school-based programs. Univ Psychol [Internet].

2025;22:1-16. Disponible en: http://dx.doi.org/10.11144/javeriana.upsy22.pirs

44.Restrepo-Méndez  MC, Smetana JG, Villalobos A. Dimensiones
biopsicosociales y determinantes del desarrollo de la sexualidad en la
adolescencia contemporanea. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2024
[citado 2026 jun 11];41(2):215-224. Disponible en:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/13452

45.Salud Sexual y Reproductiva [Internet]. Paho.org. [citado el 3 de enero de

2026]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-

reproductiva?

46.Ryu D-H. Trends in early sexual initiation and its association with Socio-
environmental factors among Korean adolescents. Children (Basel) [Internet].

2023;10(4):613.Disponible en : https://doi.org/10.3390/children10040613

47.Cormilluni Layme ME. Factores que influyen en el inicio de relaciones sexuales
en los adolescentes de una institucion educativa de secundaria. Investig innov

[Internet].Disponible en : https://doi.org/10.33326/27905543.2022.2.1494

48.Koumba Maguena RJ, Alves Jorge S, Ngoungou EB, Van den Broucke S.

Determinantes del comportamiento sexual adolescente en Africa subsahariana:

103


http://dx.doi.org/10.11144/javeriana.upsy22.pirs
https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva
https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva
https://doi.org/10.3390/children10040613
https://doi.org/10.33326/27905543.2022.2.1494

Una revision sistematica de adolescentes escolarizados y no escolarizados.
Public Health Rev [Internet]. 2025;46(1608357):1608357. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.3389/phrs.2025.1608357

49.Samaniego Morales FM, Gomez Barria LI, Salas Suarez JC. Factores
socioafectivos y su influencia en la actividad sexual de adolescentes. Rev Cienc
Salud [Internet]. 2022;20(3). Disponible en:

https://doi.org/10.3389/phrs.2025.1608357

50.Epstein M, Madeline Furlong, Kosterman R, Bailey JA, King KM, Vasilenko SA,
et al. Adolescent age of sexual initiation and subsequent adult health outcomes.
Am J Public Health [Internet]. 2018;108(6):822—-8. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2018.304372

51.Camila Cribb Fabersunne, Carly Milliren, Mark A. Schuster, Marc N. Elliott,
Susan Tortolero Emery, Paula M. Cuccaro, Susan L. Davies, Tracy
Richmond,Sexual Debut in Early Adolescence and Individual, School, and
Neighborhood Social Capital, Journal of Adolescent Health, Volume 75, Issue
2, 2024, Pages 333-343, ISSN 1054-139X,

https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.04.007.

52.Muheriwa-Matemba SR, Anson E, McGregor HA, Zhang C, Crooks N, LeBlanc
NM. Prevalence of early sexual debut among young adolescents in ten states
of the United States. Adolescents [Internet]. 2024;4(3):440-52. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.3390/adolescents4030031

53.Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria y Guias de Practica Clinica para la
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva: Resolucién Ministerial N.°

251-2024-MINSA [Internet]. Lima: MINSA; 2024 [citado 2026 jun 11]. Disponible

104


http://dx.doi.org/10.3389/phrs.2025.1608357
https://doi.org/10.3389/phrs.2025.1608357
http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2018.304372
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.04.007
http://dx.doi.org/10.3390/adolescents4030031

en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6166763/5440166-
resolucion-ministerial-n-251-2024-minsa.pdf?v=1712758346

54 El anticonceptivo oral de emergencia puede ser usado dentro de las 72 horas
de la relacién sexual [Internet]. Gob.pe. [citado el 3 de enero de 2026].

Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/922471-el-

anticonceptivo-oral-de-emergencia-puede-ser-usado-dentro-de-las-72-horas-

de-la-relacion-sexual

55. Pretell-Zarate EA. Politica de anticoncepcion oral de emergencia: la experiencia
peruana. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2014;30(3). Disponible

en: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2013.303.288

56. Anticonceptivo de emergencia puede ser usado dentro de las 72 horas de la
relacion sexual [Internet]. Andina.pe. 2024. Disponible en:

https://andina.pe/agencia/noticia-anticonceptivo-emergencia-puede-ser-

usado-dentro-las-72-horas-de-relacion-sexual-978721.aspx

57.Williams BN, Jauk VC, Szychowski JM, Arbuckle JL. Adolescent emergency
contraception usage, knowledge, and perception. Contraception [Internet].
2021;103(5):361-6. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/j.contraception.2021.01.003

58.Katzman D, Taddeo D. Emergency contraception. Paediatr Child Health
[Internet]. 2018;15(6):363—-72. Disponible en:

http://dx.doi.orq/10.1093/pch/15.6.363

59.Lo6pez-Amorés M, Schiaffino A, Moncada A, Pérez G. Factores asociados al
uso autodeclarado de la anticoncepcion de emergencia en la poblacion
escolarizada de 14 a 18 afios de edad. Gac Sanit [Internet]. 2019;24(5):404-9.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2010.05.010

105


https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/922471-el-anticonceptivo-oral-de-emergencia-puede-ser-usado-dentro-de-las-72-horas-de-la-relacion-sexual
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/922471-el-anticonceptivo-oral-de-emergencia-puede-ser-usado-dentro-de-las-72-horas-de-la-relacion-sexual
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/922471-el-anticonceptivo-oral-de-emergencia-puede-ser-usado-dentro-de-las-72-horas-de-la-relacion-sexual
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2013.303.288
https://andina.pe/agencia/noticia-anticonceptivo-emergencia-puede-ser-usado-dentro-las-72-horas-de-relacion-sexual-978721.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-anticonceptivo-emergencia-puede-ser-usado-dentro-las-72-horas-de-relacion-sexual-978721.aspx
http://dx.doi.org/10.1016/j.contraception.2021.01.003
http://dx.doi.org/10.1093/pch/15.6.363
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2010.05.010

60.Erko, FB, Demissie, BN, Yabeyu, AB et al. Conocimiento y utilizacion de
anticoncepcion de emergencia, y sus determinantes, entre mujeres jovenes
seleccionadas en Adis Abeba, Etiopia. Contracept Reprod Med 10 , 24 (2025).

https://doi.org/10.1186/s40834-025-00344-9

61.Alca Gomero KJ, De la Cruz Surco V, Flores Santamaria YY, Alvarez Huari MY.
Uso De Métodos Anticonceptivos en la Adolescencia: Una Revision Narrativa.
Ciencia Latina [Internet]. 12 de septiembre de 2023 [citado 3 de enero de
2026];7(4):7529-52. Disponible en:

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7490

106


https://doi.org/10.1186/s40834-025-00344-9
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7490

ANEXOS

a. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO SEXUAL Y EL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA EN ADOLESCENTES DE LA L.E. VIRGEN DEL CARMEN, ANDAHUAYLAS, 2025

INSTRUCCIONES GENERALES

La informacion es confidencial y anoénima.
Marcar con una “X” la opcion que mejor refleje su respuesta

I. DATOS GENERALES

Cddigo del participante:
Edad actual: anos
Grado de estudios: 0 3° 0 4° g 5°

Lugar de residencia: o0 Urbana o Rural

I1. Variable 1: Edad de inicio sexual

Dimension 1: Inicio de vida sexual

1.

2.

(Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
a) Si— Pase ala pregunta 2
b) No — Pase a la seccion 111
(A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
a) Antes de los 15 afos
b) Entre 15y 17 afios
c) A los 18 afios

Dimension 2: Aspectos asociados al inicio sexual

3.

(La decision de tener tu primera relacion sexual fue influenciada por tu pareja?
a) Si
b) No
(Sentiste curiosidad o deseo de experimentar?
a) Si
b) No
(Tus amistades influyeron para que inicies tu vida sexual?
a) Si
b) No
(Consideras que tuviste suficiente informacion sobre sexualidad antes de iniciar tu vida sexual?
a) Si
b) No

I11. Variable 2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE)
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Dimension 1: Uso y frecuencia del AOE

7. ¢Alguna vez has usado el anticonceptivo oral de emergencia después de una relacion sexual sin

proteccion?

a) Si— Pase a la pregunta 8
b) No — Pase a la pregunta 10

8. (Cuantas veces has usado el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Unavez
b) Ocasionalmente (2 a 3 veces)
c) Frecuentemente (mas de 3 veces)

9. (Cuanto tiempo después de la relacion sexual lo tomaste?
a) Dentro de las 24 horas
b) Entre 24 y 72 horas
c) Después de 72 horas

Dimension 2: Conocimiento sobre el AOE

10. ;Sabes qué es el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Si
b) No

11. ;Conoces el tiempo maximo en el que se debe tomar el AOE para que sea efectivo?
a) Si
b) No
c) No estoy segura

12. ;Conoces los posibles efectos secundarios del AOE?
a) Si
b) No

Dimension 3: Accesibilidad y fuente de informacién

13. ;Donde obtuviste informacion sobre el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Amigos(as)
b) Medios de comunicacion (radio, TV, internet)
c) Profesores
d) Personal de salud
e) Padres o familiares

14. ; Te result6 facil conseguir el anticonceptivo oral de emergencia cuando lo necesitaste?

a) Facil
b) Dificil
c) No accesible
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b. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR METODOLOGIA
Objetivo general
Determinar la relacién entre la edad )
de. inicio ‘sexual y el uso. del Inicio de vida sexual Edaq ’de la primera
anticonceptivo oral de emergencia en relacion sexual
adolescentes de la Institucion Ambito de estudio: Institucién
Educativa Virgen del Carmen, San Educativa Virgen del Carmen,
Jerénimo — Andahuaylas, 2025. distrito de San Jerénimo,
&Cuélr;osbllz:rr:Tagifﬁrr:e;ﬁ’:re la edad Objetivo especifico Presion de pareja Andahuaylas, Apurimac
de inicio sexual y el uso del|® dentificar ~la  edad Edad de inicio Tipo de investigacion: Aplicada
anticonceptivo oral de emergencia promedio de inicio de la actividad sexual Enfoque: Cuantitativo
en adolescentes de la Institucion | S€Xual en las adolescentes de la Curiosidad sexual Nivel de investigacion:
Educativa Virgen del Carmen, San Instituciéon  Educativa \,/|r_gen del Aspectos asociados Correlacional ]
Jerénimo — Andahuaylas, ;20257 | €amen, ~ San - Jerénimo - — al inicio sexual Disefio de investigacion: No
Problema especifico Andahuaylas, 2025. Infl i d . experimgntal, transversal,
o iCual es la edad|® Identificar la frecuencia y nfluencia de amigos cor_relamonal o
promedio de inicio de la actividad gorma de uso.del ar;ticoné:elptivo otral Hiobtesi | Xgltlzlad detanallgls:
e emergencia en las adolescentes ipotesis general. . y olescentes mujeres
T:;ﬁig; IaESng:tli?/zce\/nitZZr?edg de la Institucién Educativa' \_/irgen del H1: .E'xist'e una relacién estac.jl'.sti.camente z:)l(tja?e informacién matriculadas~ en secundaria
Carmen, San Jeronimo — Carmen, San Jerénimo — | significativa entre la edad de inicio sexual durante_(’al afio 2025 )
Andahuaylas, ;20257 Andahuaylas, 2_925. _ y el uso del anticonceptivo oral de Ha usado Poblacion de esFudlo: 180
R ; Cual es la frecuencia y . Identificar la relacion entre emergencia en adolgscentes de la anticonceptivo oral de adoles:centes mujeres
forma de ([JSO del anticonceptivo la edad temprana de inicio sexual y el Instltumon. Educativa Virgen del Garmen, emergencia Tamafio de mue;tra: 123
oral de emergencia en las|YS° del anticonceptivo oral de | San Jeronimo — Andahuaylas, 2025. Uso y frecuencia del adolescentes mujeres
adolescentes de la Institucion | EMergencia en las adolescentes de AOE Muestreo: Probabilistico,
Educativa Virgen del Carmen, San | 12 Institucion Educativa Virgen del Frecuencia de uso del | estratificado con seleccion
Jerénimo — Andahuaylas, 20257 | ¢@men. ~ San - Jerénimo - AOE aleatoria simple
o ¢ Existe relacion entre la Andahuaylas, 2025. :l'efcnlca de reg°|e°°'t°" de
o informacion: Encuesta
edad temprana de inicio sexual y Uso del Conoce qué es ol Instrumento: Guestionario

el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en las adolescentes
de la Institucion Educativa Virgen
del Carmen, San Jerénimo -
Andahuaylas, 20257

anticonceptivo oral
de emergencia

Conocimiento sobre
el AOE

anticonceptivo oral de
emergencia

- Conoce el tiempo
adecuado de uso

- Conoce los efectos
secundarios

Accesibilidad y fuente
de informacion

Fuente de informacién
(pares, medios,
personal de salud)

- Facilidad de acceso
al AOE

estructurado

Técnica de analisis e
interpretacion de datos:
Estadistica descriptiva y Chi-
cuadrado

Verificacion de hipoétesis: p <
0.05
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c. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTCO INFORMADO PARA PADRES O APODERADOS

Titulo de la investigacion:

“Relzcion entre la edad de inicio sexual y 2l uso del anficoncepiive orsl de
emergencia en adolescanies de ks |LE. Yirgen del Carmen. San Jeronimo.
Andahuaylas, 2025

Investigadora: Bach. Cinthya Mendoza Quispe
Escuela Profesional: Obstefricia
Universidad: Universidad Macional de San Antonio Abad del Cusco

Estimadofa) padre, madre o apoderadoa):

Meadianie el pressnte documento, == sclicita su sutorizacidn para la paricipacion de
=u menaor hija en la investigacion antes mencionada, ka cual tiene fines estrictamente
academicos y cientificos.

La participacicn consistirda en responder un cuestionsrio andnimo relacionasdo con
la edad de inicio sexusl v el uso del anticonceptivo oral de emergencia. El tiempo
estimado para su desarmollo es de 15 a 20 minutos.

La paricipacion s voluntsria ¥ |la estudiante podra retirarse an cuslguier momeanio
=in que llo genere perjuicio slguno. Asimizmo, s= garantiza ls confidencislidad, el
ancnimato y &l uso exclusivo de la informacidn para fines de investigacion, Mo se
registrardn nombres ni datos que permitan identificar s las participantes.

La investigacidn no representa riesgos para |a integridad fisica o psicologica de las
estudiantes. Los resultados confribuirén al fortslecimiento de acciones de
promocion y educacion en salud sexual vy reproductiva dirigidas a adolescentes.

DECLARACIIN DE COMSENTIMIENTO

Cespuas de haber leido y comprendido s informacion proporcionada, manifiesio
que he tenids = cporfunidad da realizar preguntas y gue estas han sido respondidas
satisfactoriamente.

Por lo expussto, otorgo mi consentimisnto libre v woluntario para que mi menor hija
participe en la presente invesfigacion.

Mombre del padre, madre o apodarado:
CHMI:

Firma:

Fecha: ! !
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d. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIOMAL DE OBSTETRICIA

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADC

Titulo de la investigacion:
“Relzcion entre |a edad d= inicio sexual v 2l usa 42l anticonceptive oral de emergencia en
adolescentss de Iz |E. Virgen del Carmien, San Jerdnimo, Andahusylas, 2025°

Investigadora: Bach. Cinthya Mendoza Quispe
Informacion para la participante

Te invitames a participar 0 una investigacion que tiene coma finalidad conccer la relacion
entre |a =dad de inicio seoual y 2l uso del anticonceptive oral de emergencia (A0E) en
adalescentss.

Zi aceptss participar, responderas un cuestionaric anonimo gue tormara aproximadarnente
15 minutos. Tu paricipacion es comgletaments volurtaria y puedes dejar de participar en
cualguisr mamento, sin gus ello t=2 ocasions algun problema o perjucio.

Lz informacion que brindes sera confidencial y ancnima. Mo se registraran nombres i
datns que permitan identificarts. Loz resultados serdn utilizados Unicamente con fines
academicos ¥ de mvestigacion.

Esta invesfigacian no representa riesgos pera tu salud. Sialguna pregunta te genera
incomodidad, pusdes decidir no resganderla.

Declaracion de Asentimiento

He leido |a informacidn anterior y he comprendido el propdsito del estudio. S& me ha
sxplicado en que consiste mi paficipacion ¥ he tenido |3 oportunidad de reslzar
preguntas.

De manara libre ¥ woluntana, acepto participar en esta invesiigacion.,

Firma de la estudiante
Mombras y apelidos:

Edad: anos

Gradoy secoion:

111



e. Solicitud de validacion de instrumento

112



f. Solicitud de ejecucion
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g. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos
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h. Validacion del instrumento mediante juicio de expertos
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i. Lista de expertos

Expertos Nombres y Apellidos Opinion de
aplicabilidad

Experto 1 Mg. Karina Yasmin Sulca Carbajo Aceptable
Experto 2 Mg. Roberto Torres Rua Aceptable
Experto 3 Mg. Bill Marco Cardenas Gutiémrez Aceptable
Experto 4 Mg. Liliana Salazar Marcatoma Aceptable
Experto 5 Mg. Alexander Better Salazar Aceptable
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j- Evidencia fotografica
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k. Recoleccion de datos
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L. Validacion — v de aiken

Férmula V de Aiken para valoracion politdmica

V=

X —1
k

X: Promedio de las calificaciones otorgadas por todos los jueces.

I: Calificacion minima posible en la escala utilizada: 1

k: Es el rango de la escala, es decir, el valor maximo posible menos el valor minimo

posible: (5-1=4)

NO

Criterio de
Validacion

Experto 1

Experto 2 | Experto 3

Experto 4

Experto 5

Promedio

V de
Aiken

¢ Considera usted que
los items del
instrumento miden lo
que pretenden
evaluar?

1.000

¢ Considera usted que
la cantidad de items
registrados en esta
version son
suficientes para tener
una comprension de la
materia en estudio?

4.8

0.950

¢ Considera usted que
los items contenidos
en este instrumento
son una muestra
representativa del
universo, materia de
estudio?

1.000

¢ Considera usted que
los conceptos
utilizados en este
instrumento son todos
y cada uno de ellos
propios de las
variables de estudio?

1.000

¢ Considera usted
que, si aplicamos en
reiteradas
oportunidades  este
instrumento a
muestras  similares,
obtendriamos también
datos similares?

4.8

0.950

¢ Considera usted que
todos y cada uno de
los items contenidos
en este instrumento
estan relacionados
con el problema y/o

1.000
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los objetivos de la
investigacion?

¢ Considera usted que
el lenguaje utilizado
en el presente
7 |instrumento es claro, 5 5 5 5 5 5 1.000
sencillo y no da lugar a
diferentes
interpretaciones?

¢ Considera usted que
la  estructura  del
presente instrumento
8 | es adecuada al tipo de 5 5 5 5 5 5 1.000
usuario a quien va
dirigido el
instrumento?

¢ Considera usted que
el tipo de preguntas e
9 |tems. utilizados son 5 5 5 5 5 5 1.000
apropiados a los
objetivos, materia de

estudio?

V de Aiken GLOBAL

(Promedio) 0.989

La V de Aiken global es 0.989, lo que indica una alta validez de contenido del

instrumento.
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