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RESUMEN

La anticoncepcion oral de emergencia aborda estrategias para reducir el embarazo adolescente, ¢
incrementar el conocimiento sobre sus derechos y la educacion sexual integral. Su objetivo fue
establecer el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
estudiantes de una instituciéon educativa de Ica, Peru, 2025. Metodologia: Tipo basico,
prospectivo, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, con muestra de
187 adolescentes. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas, el 76.47% tiene entre 16 a
17 afios y el 16.04% de 14 a 15 afos; asimismo, el 81.28% proviene de Ica y el 9.63% de otra
region del Pert; en la dimension conocimiento general sobre anticoncepcion oral de emergencia,
el 51.87% alcanzo6 nivel alto, el 44.39% nivel medio y el 3.74% nivel bajo; en la dimension formas
de uso de la anticoncepcion oral de emergencia, el 89.30% presentd nivel bajo, el 5.35% nivel
medio y el 5.35% nivel alto; en la dimension efectos secundarios y contraindicaciones, el 93.05%
mostrd nivel medio, el 3.74% nivel alto y el 3.21% nivel bajo; en el conocimiento general sobre
anticoncepcion oral de emergencia, el 90.9% presento nivel medio, el 7.5% nivel alto y el 1.6%
nivel bajo. Conclusion: Aunque los adolescentes presentan un nivel de conocimiento aceptable
existen deficiencias en el conocimiento sobre las formas de uso, lo que indica la necesidad de
intervenciones educativas y acceso de informacion confiable y servicios de salud reproductiva

adaptados a las necesidades especificas.

Palabras clave: Anticoncepcion oral de emergencia, conocimiento, adolescentes.
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ABSTRACT

Emergency oral contraception addresses strategies to reduce adolescent pregnancy, and increase
knowledge about their rights and comprehensive sex education. Its objective was to establish the
level of knowledge about emergency oral contraception in adolescent students of an educational
institution in Ica, Peru, 2025. Methodology: Basic type, prospective, with quantitative approach,
descriptive level, non-experimental design, with a sample of 187 adolescents. Results:
Sociodemographic characteristics, 76.47% are between 16 and 17 years old and 16.04% are
between 14 and 15 years old; likewise, 81.28% come from Ica and 9.63% from another region of
Peru; in the dimension of general knowledge about emergency oral contraception, 51.87%
reached a high level, 44.39% a medium level and 3.74% a low level; in the dimension of use of
emergency oral contraception, 89.30% had low level, 5.35% medium level and 5.35% high level;
in the side effects and contraindications dimension, 93.05% showed medium level, 3.74% high
level and 3.21% low level; In the general knowledge about emergency oral contraception, 90.9%
had a medium level, 7.5% a high level, and 1.6% a low level. Conclusion: Although adolescents
have an acceptable level of knowledge, there are deficiencies in knowledge about the forms of
use, which indicates the need for educational interventions and access to reliable information and

reproductive health services adapted to specific needs.

Keywords: Emergency oral contraception, knowledge, adolescents.

viii



I. INTRODUCCION
La salud sexual y reproductiva de los adolescentes constituye un componente esencial
del desarrollo humano y un indicador clave del progreso social. A nivel global, el
embarazo en la adolescencia continiia siendo un problema de salud publica con
repercusiones sanitarias, educativas y socioeconomicas. Diversos organismos
internacionales han sefialado que la insuficiencia de educacion sexual integral y el
acceso limitado a informacién basada en evidencia incrementan la vulnerabilidad de
esta poblacion frente a embarazos no planificados y otras consecuencias asociadas al
gjercicio temprano y desinformado de la sexualidad. En este escenario, la
anticoncepcion moderna desempefia un rol fundamental en la reduccion de riesgos
reproductivos. Dentro de estos métodos, la anticoncepcion oral de emergencia
representa una alternativa eficaz para prevenir el embarazo posterior a una relacion
sexual sin proteccion o ante la falla del método habitual.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay diversos métodos de AOE,
incluyendo el acetato de ulipristal y el levonorgestrel, los cuales deben ser
administrados lo antes posible, preferiblemente dentro de las 120 horas posteriores al
coito, la efectividad de estos métodos es alta, con tasas de embarazo que oscilan entre
1.2% y 2.1% dependiendo del tipo utilizado (1).Sin embargo, su efectividad no
depende unicamente de su disponibilidad, sino del conocimiento adecuado sobre su
mecanismo de accioén, tiempo Optimo de administracion, indicaciones precisas y
limitaciones. La persistencia de mitos evidencia deficiencias en la transmision de
informacion cientifica clara y oportuna.
A nivel nacional en el Perl, pese a la implementacion de politicas de salud orientadas
a la educacion sexual integral y al acceso gratuito a métodos anticonceptivos, el
embarazo adolescente continia representando una problematica relevante. Esta
situacion pone en cuestionamiento no solo la cobertura de los servicios, sino también
la calidad y efectividad de las estrategias educativas dirigidas a la poblacion escolar.
La brecha entre disponibilidad de métodos y conocimiento adecuado sugiere la
necesidad de investigaciones que permitan comprender la realidad especifica de los
adolescentes en distintos contextos regionales.
Un estudio realizado en la region de Ancash en una escuela secundaria en Chana reveld
que el 77.1% de los adolescentes tenia un conocimiento deficiente sobre la AOE. Esto
se correlaciona con altos indices de embarazos no deseados y abortos incompletos (2),
otros estudios sugieren que varios factores impactan el nivel de conocimiento sobre la
AOE entre adolescentes como la educacion Sexual, ya que la falta de educacion sexual
es un factor critico que contribuye a la desinformacion sobre métodos anticonceptivos,

muchos adolescentes no reciben informacion adecuada sobre como y cuando usar la
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AOE (3), el acceso a la informacion confiable y accesible sobre salud reproductiva es
esencial, sin embargo, en muchas regiones, especialmente en paises en desarrollo, esta
informacion es escasa o inadecuada (4).

Otro estudio indicé que solo el 57.62% de las estudiantes universitarias tenia un
conocimiento intermedio sobre la AOE, con un uso reportado del 37.6% entre aquellas
que habian tenido relaciones sexuales (5).Asimismo un estudio indicé que muchos
adolescentes no consideran la AOE como una opcién viable debido a preocupaciones
sobre el juicio social o la falta de privacidad (6).

A nivel local, en la region Ica, la evidencia actualizada sobre el nivel de conocimiento
respecto a la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes adolescentes es
limitada. La ausencia de datos concretos impide identificar vacios informativos y
disenar intervenciones educativas contextualizadas. Considerando que la etapa escolar
constituye un espacio estratégico para la formacion en salud sexual, resulta
imprescindible analizar el grado de conocimiento que poseen los adolescentes sobre
este método, no solo como indicador informativo, sino como elemento determinante
en la implementacion efectiva de programas educativos y politicas publicas orientadas
en la toma de decisiones informadas y responsables de los adolescentes respecto a su
salud sexual y reproductiva.

Antecedentes de la investigacion.

Internacionales

Acen BK (2025) en Uganda realiz¢ el estudio titulado Conocimiento y practicas sobre
la anticoncepcion de emergencia en estudiantes universitarias. La investigacion tuvo
como finalidad analizar el nivel de informacién que poseen las jovenes acerca de la
anticoncepcion de emergencia y la manera en que la utilizan. Se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario para recoger datos sobre
conocimientos generales, tiempo correcto de administracion, mecanismo de accion y
acceso al método. Los resultados mostraron que, si bien una parte importante de las
estudiantes habia oido hablar de la anticoncepcion de emergencia, no todas contaban
con informacion precisa sobre su uso adecuado. También se identificaron ideas
erroneas relacionadas con posibles efectos secundarios y consecuencias en la
fertilidad. Se evidencido que quienes habian recibido orientacion en salud sexual
presentaban mejor nivel de conocimiento. El estudio concluyé que es fundamental
reforzar la educacion en salud sexual promoviendo informacién clara y basada en
evidencia para favorecer el uso responsable de la anticoncepcion de emergencia (7).
Abewa T., et al. (2024) en Etiopia realizaron un estudio titulado, Conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos de emergencia y factores asociados entre estudiantes

universitarias, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y uso de AOE y
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determinar los factores asociados. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 814 estudiantes. Los
resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento y uso de anticoncepcion de
emergencia fue bajo entre las participantes. Asimismo, se identifico que factores como
la religion, el afo académico, la percepcion sobre la anticoncepcion de emergencia y
la comunicacion sobre salud reproductiva influyeron significativamente en el
conocimiento y uso del método. Concluyeron que es necesario implementar estrategias
de intervencion dirigidas a jovenes, con el fin de mejorar el conocimiento y promover
el uso adecuado de la anticoncepcion de emergencia (8).

Palma F. (2022) en Bolivia realizé un estudio titulado Nivel de conocimientos sobre
el anticonceptivo de emergencia. Estudio en estudiantes de 6° de secundaria de la
Unidad Educativa Senkata Convifacg tarde del distrito 2 de la ciudad de El alto , este
estudio determina el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes con respecto al
anticonceptivo de emergencia; la metodologia del estudio fue de tipo descriptiva,
cuantitativa y diseflo no experimental, transversal, la poblacion estuvo constituida por
103 estudiantes, la muestra estuvo constituida por 26 estudiantes, a quienes se aplicd
un cuestionario de conocimientos tedricos y practicos; obteniendo como resultados
que el 54 % tuvo un conocimiento medio; 38% tuvo un nivel de conocimiento bajo y
8 % tuvo un nivel de conocimiento alto; llegando a la conclusion que, las adolescentes
poseen un nivel de conocimiento medio sobre el anticonceptivo de emergencia.(9)
Savié N., et al. (2022) en Serbia desarrollaron un estudio titulado Conocimientos y
actitudes hacia la anticoncepcion de emergencia entre adolescentes, para examinar el
conocimiento y las actitudes de los adolescentes hacia el uso de la anticoncepcion de
emergencia; la metodologia de la investigacion fue transversal que utiliz6 un
cuestionario especialmente disefiado para adolescentes; la muestra fueron 108
estudiantes; la participacion en el estudio fue voluntaria y andnima; obteniendo como
resultados: La mayor cantidad de estudiantes estaba informada sobre las indicaciones
de la anticoncepcion de emergencia (80%, c2 = 0,004); los encuestados estuvieron de
acuerdo en que la anticoncepcion de emergencia no es un método anticonceptivo
habitual y debe usarse en casos de abuso sexual (c2 = 0,019); logrando la conclusion
que los adolescentes necesitan educacion adicional sobre los métodos de
anticoncepcion de emergencia y que es necesario mejorar las estrategias de educacion

sanitaria de los adolescentes sobre este tema (10).

Palacios A., et al. (2022) en Ecuador desarrollaron una investigacion titulada
Anticoncepcion de emergencia, evaluacion de conocimiento en adolescentes. Busca

describir la anticoncepcion de emergencia y la evaluacion de su conocimiento en
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adolescentes; la metodologia del estudio fue de nivel descriptivo, logrando como
resultados que el uso de la anticoncepcidon de emergencia varia entre el 10,6% hasta
un 60% en dependencia de la poblacion estudiada, ademas, gran parte de los factores
de rechazo radican en una desinformacion acerca de su mecanismo de accion y a la
estigmatizacion de la misma, el cual es visto como un método abortivo; logrando
concluir que pese a los esfuerzos por garantizar una salud sexual y reproductiva los
niveles de conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia son bajos, expresado

en la prevalencia de utilizacion y en los factores que limitan su adquisicion y uso (11).

Nacionales

Delgado S., et al (2024) En Chota desarrollaron un estudio titulado Conocimientos y
actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en alumnas de la Institucion
Educativa Técnica Almirante Miguel Grau, Chota 2023, se plantearon como objetivo
comprender la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes respecto a la
anticoncepcion oral de emergencia. Para llevar a cabo esta investigacion, se optd por
un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental y un nivel relacional en
un corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 63 estudiantes de tercero, cuarto
y quinto grado de educacion secundaria. La técnica empleada para la recoleccion de
datos fue la encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento principal. Los
resultados revelaron que el 44,5% de las alumnas presentaron un nivel de conocimiento
bajo sobre el tema, mientras que el 34,9% demostrd un conocimiento alto y un 20,6%
se ubico en un nivel medio. En términos de actitudes hacia la anticoncepcion oral de
emergencia, el 55,6% de las participantes mostr6 una actitud favorable, en contraste
con el 44,4% que manifesto una actitud desfavorable. En conclusion, se determin6 que
no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de
las alumnas respecto a la anticoncepcion oral de emergencia (12).

Pérez Salas G. A. (2024) En Loreto realizd un estudio titulado “Conocimiento de
anticonceptivos en adolescentes de la localidad de San Juan Bautista” con el objetivo
de identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos como la
anticoncepcion oral de emergencia, entre adolescentes de 15 a 18 afios. El disefio fue
cuantitativo, descriptivo transversal, prospectivo y correlacional, aplicandose
encuestas a 88 adolescentes. Los resultados mostraron que el 47,7 % present6 un nivel
bajo de conocimientos. Se observd que un mayor nivel de conocimiento se asocid
significativamente con edad, sexo femenino, uso constante de métodos
anticonceptivos y tener mas de una pareja sexual. Asimismo, los adolescentes sin

actividad sexual presentaron significativamente menor conocimiento. Los autores
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concluyeron que existe un bajo nivel de conocimiento general sobre este método
anticonceptivo en esta poblacion adolescente (13).

Ruiz J., Herrera Z. (2023) En Chincha realizaron un estudio titulado Conocimiento
y frecuencia de consumo sobre la pildora de emergencia del PS Cruz Blanca, Chincha
2023, tiene el objetivo de este estudio fue explorar la relacién que existe entre el
conocimiento que tienen las usuarias sobre la pildora de emergencia y la frecuencia
con la que la consumen. Para ello, se optd por una metodologia de investigacion
cuantitativa, en la que se utilizo un disefio no experimental de nivel correlacional. Un
total de 66 usuarias participaron en el estudio, a quienes se les aplico un cuestionario
a través de la técnica de encuesta. Los resultados revelaron que el nivel de
conocimiento sobre conceptos basicos relacionados con la pildora de emergencia era
notablemente bajo, lo que se tradujo en un mayor indice de consumo, alcanzando un
47,4%. Para poder comparar ambas variables, se llevdo a cabo un analisis de Chi
Cuadrado, que arrojé un resultado de 0,218. Asimismo, se observo que el conocimiento
sobre la forma de uso y la frecuencia de consumo de la pildora también era limitado,
con un 71,1% de las participantes mostrando este bajo nivel de conocimiento. En este
caso, el analisis de Chi Cuadrado evidencid un resultado de 0,027. En conclusion, los
datos estadisticos indican que efectivamente existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre la pildora de emergencia y la frecuencia con la que es consumida
(14).

Villacorta M. (2022) En Pucallpa desarrollé un estudio titulado Conocimientos y
actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes de los adolescentes en relacion a la anticoncepcion oral de
emergencia. Para ello, se utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, con un
disefio transversal no experimental y un nivel descriptivo de tipo prospectivo. La
poblacion objeto de estudio estuvo formada por 110 adolescentes, seleccionandose una
muestra no probabilistica por conveniencia, conforme a criterios de inclusion y
exclusion establecidos. La encuesta aplicada consistio en 25 preguntas. Los resultados
revelaron que, del total de adolescentes encuestados, el 39% tenia 16 afos,
predominando el sexo femenino con un 59%. Ademas, el 99% de los participantes
declar6 estar soltero, y un 53% profesaba la religion catolica. En conclusion, los
adolescentes que acuden al centro de salud 9 de octubre exhiben un buen nivel de
conocimiento y una actitud favorable hacia el uso de anticonceptivos orales de
emergencia (15).

Carranza D., et al. (2022) En Tarapoto desarrollaron un estudio titulado Nivel de

conocimiento y frecuencia de uso de anticoncepcion oral de emergencia en
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adolescentes de la I.LE Manuel Fidencio Hidalgo Flores, Nueva Cajamarca. Marzo —
diciembre 2021. El objetivo de esta investigacion es profundizar en la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y la frecuencia de uso de la anticoncepcion oral
de emergencia en adolescentes. Para ello, se llevd a cabo un estudio de tipo
cuantitativo, con un enfoque no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 209 adolescentes que cumplian con los criterios
establecidos. Los resultados revelaron que el 71% de los participantes poseia un
conocimiento suficiente sobre la anticoncepcion oral de emergencia, mientras que un
19% mostré un nivel de conocimiento deficiente y solo un 10% alcanzé un nivel de
conocimiento excelente. En cuanto a la frecuencia de uso, se observo que el 4% la
habia utilizado entre 2 a 3 veces, y un 1% la habia empleado mas de 3 veces. A partir
de estos hallazgos, se concluye que no existe una relacion directa entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia entre los
adolescentes. Ademas, se plantea una preocupacion sobre la posible falta de

conocimientos adecuados en este tema crucial (16).

Formulacion del problema.

Problema general:

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes estudiantes de una institucion educativa de Ica, Pera, 2025?

Problemas especificos:

P.E.1: ;Cudl es el nivel de conocimiento general sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes estudiantes de una institucion educativa de Ica, Peru,
20257

P.E.2: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre las formas correctas de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una institucion
educativa de Ica, Pera, 2025?

PE.3: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios y
contraindicaciones de la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes

estudiantes de una institucion educativa de Ica, Pera, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion:

a) Justificacion social
La adolescencia constituye una etapa de especial vulnerabilidad frente a riesgo en
salud sexual y reproductiva. El acceso a informacion cientifica adecuada sobre

métodos anticonceptivos, particularmente sobre la anticoncepcion oral de
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emergencia (AOE), es fundamental para prevenir embarazos no planificados. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce la AOE como u método eficaz cuando
se administra dentro de las primeras 120 horas posteriores a la relacién sexual sin
proteccién.
Sin embargo, la persistencia de mitos, desinformacién y barreras sociales limita su
uso adecuado. En el contexto local de Ica, existe evidencia actualizada sobre el
nivel de conocimiento que poseen los adolescentes respecto a este método, lo que
dificulta la implementacion de intervenciones educativas focalizada. Por ello, el
presente estudio se justifica socialmente al generar informacion diagnosticada que
permita comprender la situacion real en una institucion educativa de la region.
b) Justificacién préactica
En el ambito practico, los resultados serviran como base para el disefio o
fortalecimiento de estrategias de educacion sexual integral dentro de la institucion
educativa evaluada. Identificar brechas informativas permitirda orientar
intervenciones educativas mas precisas y adaptadas a las necesidades reales de los
adolescentes.
Ademas, la informacion obtenida podra ser utilizada por profesionales de la salud,
obstetras y docentes para mejorar la consejeria y orientaciéon en salud sexual y
reproductiva, promoviendo decisiones informadas y responsables.
2.Importancia:
La importancia de la investigacion radica en que el conocimiento adecuado sobre la
AOE permita a los adolescentes comprender su mecanismo de accidn, indicaciones
correctas, limitaciones y posibles efectos secundarios, evitando su uso inadecuado
o la subutilizacién por desconocimiento.
Contar con evidencia local actualizada favorece:
La prevencion de embarazo no deseados.
La reduccion de riesgos asociados a practicas sexuales desinformadas.
El fortalecimiento de la educacion sexual basada en evidencia.
La toma de decisiones responsables en salud reproductiva.
Asimismo, el estudio contribuye al desarrollo de politicas educativas institucionales
orientadas a mejorar la informacion disponible para la poblacién adolescente.
3. Aportes
El presente estudio aportara:
Un diagnostico situacional del nivel de conocimiento sobre la anticoncepcién oral
de emergencia en adolescentes de una institucion educativa de Ica.
Identificacion de brechas informativas en dimensiones especificas del

conocimiento.
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Evidencia empirica Gtil para la planificacidn de intervenciones educativas escolares.
Informacién de referencia para profesionales de salud y educadores que trabajan
con poblacion adolescentes.
Base cientifica para futuras investigaciones en el &mbito regional.

4. Soluciones
En funcién de los resultados obtenidos, se podran planear las siguientes acciones:
Fortalecimiento de contenidos sobre anticoncepcion de emergencia en programas
de educacion sexual integral.
Desarrollo de talleres educativos dirigidos a adolescentes.
Capacitaciones del personal docente y de salud en consejeria adolescentes.
Elaboracion de material informativo adaptado al contexto juvenil.
Estas acciones contribuiran a mejorar al acceso a informacion confiables,
promoviendo una cultura de prevencion y responsabilidad en salud sexual y

reproductiva.

Objetivos.

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes estudiantes de una institucion educativa de Ica, Pert, 2025.

Objetivos Especificos:

O.E.1: Determinar el nivel de conocimiento general sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes estudiantes de una institucion educativa de Ica, Peru,
2025.

O.E.2: Determinar el nivel de conocimiento sobre las formas de uso de la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una institucion
educativa de Ica, Pert, 2025.

0.E.3: Determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios y
contraindicaciones de la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
estudiantes de una institucion educativa de Ica, Pert, 2025.

Hipaotesis y variables de la investigacion.

Hipadtesis de la investigacion.

El presente estudio no tiene hipdtesis por ser un estudio de nivel descriptivo simple.
Variables de la investigacion.

Variable

Conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia:

Dimensiones:
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D1. Conocimiento general: El saber de la anticoncepcion de emergencia es un
constructo cognitivo con diversas dimensiones que comprenden la adquisicion,
comprension y retencion de informacion sobre los elementos esenciales de la AEO,
incluidos su definicién, mecanismo fisiolégico de accion, eficacia como método
anticonceptivo, tiempo adecuado para usarla y diferencias entre su objetivo preventivo
y otros métodos anticonceptivos. Este conocimiento supone la habilidad de entender y
utilizar informacion pertinente para evitar embarazos no planificados en contextos de
relaciones sexuales sin proteccion (17).

Indicadores:

Concepto y composicion hormonal: El saber acerca de la composicion hormonal de
la anticoncepcion oral de emergencia pertenece al ambito cognitivo e incluye
identificar los elementos hormonales del farmaco. Esta informacion comprende
reconocer al levonorgestrel como un gestageno sintético que se asemeja a la
progesterona natural y que regula el ciclo reproductivo mediante su intervencion en el
eje hipotalamico-hipofisiario-ovarico. La anticoncepcion de emergencia tiene
levonorgestrel en una tnica dosis de 1,5 mg o en dos dosis de 0,75 mg, que son
equivalentes desde el punto de vista farmacologico. También hay opciones alternativas
como el acetato de ulipristal que tienen un proposito anticonceptivo parecido (18).
Mecanismo de accién y efectividad: Su principal efecto es la inhibicion o el
aplazamiento de la ovulacion, que ocurre cuando se suprime el pico preovulatorio de
la hormona luteinizante (LH), una sustancia que resulta fundamental para liberar el
ovulo. Ademas, obstaculiza la secrecion de gonadotropinas (LH y FSH) en el nivel
hipotalamico-hipofisiario, lo que interfiere con la cascada hormonal que provoca la
ruptura del foliculo. Ademads, genera un aumento en la densidad del moco cervical, lo
que obstaculiza que los espermatozoides asciendan hacia las trompas de Falopio. La
efectividad depende del momento de administracion: es eficaz antes de la ovulacion,
pero no después ni durante la implantacion, por lo que no provoca el aborto.
Efectividad: 85% en tres dias (19).

D2. Formas de Uso: Los métodos de utilizacion de la AOE son el saber tanto
procedimental como operacional acerca de como manejar adecuadamente el
medicamento anticonceptivo de emergencia, esto incluye la pauta precisa de la dosis,
el momento critico para administrarlo, la frecuencia adecuada con que se debe utilizar,
las circunstancias que afectan su absorcion y las acciones correctivas a tomar en ¢aso
de eventualidades (20).

Indicadores:

Uso adecuado: La correcta utilizacion de la anticoncepcion oral de emergencia

implica saber con exactitud cudl es la dosis apropiada de medicamentos y cuales son
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las circunstancias clinicas particulares en las que se sugiere administralo, la OMS
establece que la dosificacion apropiada para el levonorgestrel es de 1.5 miligramos
dados en dosis unica o como opcidén, en 0.75 miligramos repartidos en dos
comprimidos separados por un maximo de 12 horas (21).

Mecanismo de accién: El levonorgestrel, en la anticoncepcion de emergencia, actia
principalmente por medio de la inhibicion o el retraso de la ovulacion. Esto se logra
suprimiendo el pico preovulatorio de la hormona luteinizante y se rompa el foliculo
maduro, esto infiere con la secuencia hormonal normal cuando se aplica en el periodo
preovulatorio, ya que bloquea o demora la liberacion de ovulo maduro desde el ovario,
evitando de esta manera que ocurra la fecundacion; se a documentado un efecto
secundario adicional, que es el engrosamiento de moco cervical, se torna mas denso y
menos penetrable para los espermatozoides, lo que dificulta su ascenso hacia las tropas
de Falopio.

D3. Efectos secundarios y contraindicaciones: Las manifestaciones hormonales,
psicolégicas y somaticas no deseadas que pueden aparecer tras la administracion del
farmaco, por lo general durante un periodo corto como de horas o dias y de caracter
reversibles, son los efectos secundarios de las AOE, las contraindicaciones son alergias
contraindicaciones medicas que impiden su uso o exigen una evaluacion médica previa
(22).

Indicadores:

Efectos secundarios: Los efectos secundarios de la AOE son manifestaciones
somatosensoriales, hormonales y psicologicas no deseadas las manifestaciones mas
frecuentemente reportadas incluyen: nduseas y vomitos, que ocurren en 12-20% y 1-
10% respectivamente, siendo generalmente leves, autolimitados, maximos 1-3 horas
post-ingesta y resolviendo en 24-48 horas; cefaleas, reportadas en 19% de usuarias,
leve-moderadas, de comienzo 2-6 horas y resolucion 24-48 horas; los mareos, que
afectan 5-20% de usuarias, transitorios sin compromiso hemodinamico; dolor
abdominal, que ocurre en 10-15%, difuso o coélico, baja intensidad, autolimitado 24
horas; las alteraciones menstruales, el efecto mas frecuente (65.8%), incluyendo
sangrado irregular, adelanto/retraso menstrual 3-5 dias, sangrado variable en cantidad,
manchado intermenstrual; cansancio o fatiga, 15-25%, sensacién agotamiento,
autolimitado 48-72 horas; todos estos efectos son de corta duracion, reversibles, y no
comprometen integridad organica ni fertilidad futura (23).

Contraindicaciones: La OMS y el CDC afirman que no hay circunstancias en las
cuales los riesgos de AOE sean mayores que los beneficios de prevenir un embarazo
no planeado, entre ellos son: Embarazo Confirmado no por teratogenicidad (el

levonorgestrel no provoca malformaciones), sino por la ineficacia del medicamento;
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enfermedades hepaticas severas: (adenoma hepatico, cirrosis descompensada,
hepatocarcinoma, insuficiencia grave) representa una contraindicacion relativa ya que
el levonorgestrel se metaboliza completamente en el higado; historial de trombosis
porque el levonorgestrel sin estrogeno (los estrogenos aumentan el riesgo de trombos),
y se puede utilizar tras la evaluacion del riesgo-beneficio, migrafas con Aura
representan precaucion relativa debido al riesgo tedrico de un accidente
cerebrovascular, aunque el levonorgestrel sin estrogeno puede examinarse en términos
de la relacion entre su riesgo y beneficio, en obesidad severas el exceso importante de
grasa corporal que afecta gravemente la salud y alergias representa una
contraindicacion absoluta, aunque poco comun (<1%), que se presenta como

anafilaxia, exantema o urticaria (24).
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
Enfoque de la investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron
y analizaron datos numéricos con el propdsito de determinar el nivel de conocimiento
sobre la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una

institucion educativa de Ica, Pert, 2025 (25).

Nivel de la Investigacion

El estudio es de nivel descriptivo, ya que se orienta a determinar y describir el nivel
de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia sin establecer relaciones
de casualidad entre variables (26).

Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo basica, porque busca generar conocimiento cientifico sobre
el nivel de conocimiento de la anticoncepcion oral de emergencia en poblacion
adolescentes, aportando evidencia empirica sin intervencion directa sobre la variable
estudiada (28).

Asimismo, es de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizd en
un unico momento temporal durante el afio 2025 (29).

Diseifio de la investigacion

El disefio es no experimental, puesto que no se manipulo ninguna variable
independiente y los datos fueron observados y recolectados tal como se presentaron en
la poblacion de estudio (30).

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 360 adolescentes estudiantes del quinto afio de
secundaria, distribuidos en las secciones A hasta la L, con un promedio de 33
estudiantes por aula, pertenecientes a la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de las
Mercedes”, Ica, Pert.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 187 adolescentes estudiantes de la institucion
educativa mencionada.

Muestreo

Se empleo un muestreo probabilistico aleatorio simple con poblacion finita,
garantizando que todos los estudiantes tuvieran la misma probabilidad de ser
seleccionados.

El tamafo de la muestra se calculd mediante la formula para poblaciones finitas:
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n = N*zZ P+ Q

dz*(N-l) + ZZ* p * q

N | 360 (tamafio de la poblacion)

Z | 1.96 (nivel de confianza del 95%)

p | 0.5 (probabilidad de éxito)

q | 0.5 (probabilidad de fracaso)

e | 0.05 (margen de error del 5%)

n= 360 (1.96 )2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (360 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

Obteniéndose un tamafio muestral de:

n = 187 estudiantes

La seleccion se realizO mediante sorteo aleatorio a partir de la lista nominal de
estudiantes matriculados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

Instrumentos

Se aplico un cuestionario estructurado, elaborado en funcion de las dimensiones de
la variable “nivel de conocimiento”, que incluyo preguntas cerradas relacionadas con:
Conocimiento general sobre la anticoncepcion oral de emergencia.

Formas correctas de uso.

Efectos secundarios y contraindicaciones.

El instrumento fue sometido a validacion por juicio de expertos, obteniéndose un Kr
=0.741 considerado como un nivel de confiabilidad alta y también se evalu6 su
consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Criterios de inclusion

Adolescentes de ambos sexos.

Estudiantes matriculados en el quinto de secundaria de la institucién educativa

seleccionada.
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Aceptacion voluntaria mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no desearon participar en el estudio.

Adolescentes que no pertenecian al quinto afo de secundaria.

Estudiantes con limitaciones cognitivas que impidieran responder adecuadamente el
cuestionario.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados e ingresados en una base de datos para su
procesamiento estadistico utilizando el programa.

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo mediante:

Calculo de frecuencias absolutas y relativas (n = 187).

Presentacion de resultados en tablas y graficos estadisticos.

Se trabajé con un nivel de confianza del 95%

Los resultados fueron interpretados en funcion de los objetivos plateados,

considerando las implicancias en el ambito educativo y sanitario.
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III. RESULTADOS
Tabla 1 Distribucion de adolescentes segin edad en una Instituciéon Educativa de Ica, Peru,

2025.

n= 187
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
De 14 a 15 afios 30 16.0% 16.0%
De 16 a 17 afios 143 76.5% 92.5%
Edad  De 18 a mas afios 13 7.5% 100.0%
Total 187 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025.

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los adolescentes encuestados tienen entre 16y 17
afios, representando el 76.5% (143 estudiantes). En menor proporcion, el 16% (30
estudiantes) tiene entre 14 y 15 afios, mientras que solo el 7.5% corresponde a adolescentes
de 18 aflos o mas.

Estos resultados evidencian que la poblacion de estudio esta constituida predominantemente

por adolescentes en etapa media, lo cual es coherente con el grado académico evaluado.

Tabla 2 Distribucion de adolescentes segin procedencia en una Institucion Educativa de Ica,

Perti, 2025.

n=187
) ) Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje
acumulado
Iquena 152 81.3% 81.3%
Procedencia () region del Perd 18 9.6% 90.9%
Extranjera 17 9.1% 100.0%

Total 187 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025.
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Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los adolescentes proviene de la region Ica,
representando el 81.3% (152 estudiantes), En menor proporcion, el 9.6% (18 estudiantes)
procede de otras regiones del Peru y el 9.1% (17 estudiantes) es de nacionalidad extranjera.

Estos resultados evidencian que la poblacion estudiada esta conformada predominantemente
por estudiantes de procedencia local, aunque existe una presencia minoritaria de adolescentes
provenientes de otras regiones y del extranjero, lo que refleja cierta diversidad en la

institucidon educativa.

Tabla 3 Nivel de conocimiento general sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes estudiantes de una Institucion Educativa de Ica, Pert, 2025.

n=187

Conocimiento general Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 7 3.7% 3.7%
Medio 83 44.4% 48.1%
Alto 97 51.9% 100.0%
Total 187 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025.

Interpretacion:

En la tabla 3 se evidencia que el 51.9% (97 estudiantes) presenta un nivel alto de
conocimiento general sobre la anticoncepcion oral de emergencia, constituyendo el grupo
predominante. Asimismo, el 44.4% (83 estudiantes) muestra un nivel medio, mientras que
solo el 3.7% (7 estudiantes) presenta un nivel bajo.

Estos resultados indican que la mayoria de los adolescentes posee un conocimiento adecuado
sobre la anticoncepcion oral de emergencia; sin embargo, ain existe un porcentaje
significativo con nivel medio, lo que sugiere la necesidad de fortalecer estrategias educativas

para consolidad y uniformizar la informacion en toda la poblacion estudiantil.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre las formas de uso de la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes estudiantes de una Institucion Educativa de Ica, Peru, 2025.

n=187

Formas de uso Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 167 89.3% 89.3%
Medio 10 5.4% 94.7%
Alto 10 5.4% 100.0%
Total 187 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025.

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que el 89.3% (167 estudiantes) presenta un nivel bajo de
conocimiento sobre las formas de uso de la anticoncepcion oral de emergencia, constituyendo
el grupo ampliamente predominante. Solo el 5.4% (estudiantes) alcanzd un nivel medio y un
porcentaje similar obtuvo un nivel alto.

Estos resultados evidencian una deficiencia significativa en el conocimiento especifico sobre
el uso adecuado de la anticoncepcion oral de emergencia, lo que podria generar practicas
inadecuadas o desinformacion en la poblacion adolescente. Este hallazgo resalta la necesidad
de fortalecer intervenciones educativas enfocadas particularmente en la forma correcta de

administracion y uso oportuno.
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Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios y contraindicaciones de la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una Institucion Educativa
de Ica, Pert, 2025.

n=187

Efectos secundarios y ) ) Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje
contraindicaciones acumulado
Bajo 6 3.2% 3.2%
Medio 174 93.1% 96.3%
Alto 7 3.7% 100.0%
Total 187 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025.

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que el 93% (174 estudiantes) presenta un nivel medio de
conocimiento sobre los efectos secundarios y contraindicaciones de la anticoncepcion oral
de emergencia, constituyendo el grupo ampliamente predominante. Solo el 3.7% (7
estudiantes) alcanzo6 un nivel alto y el 3.2% (6 estudiantes) mostr6 un nivel bajo.

Estos resultados indican que, si bien la mayoria de los adolescentes posee informacion parcial
sobre los posibles efectos secundarios y contraindicaciones, el conocimiento no es
completamente solido ni especializado. Esto sugiere la necesidad de fortalecer contenidos
educativos que permitan una comprension mas precisa sobre los riesgos, mitos y uso

responsable del método.
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Tabla 6 Conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
estudiantes de una Institucion Educativa de Ica, Peru, 2025.

n=187

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025.

Conocimiento sobre la AOE Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 3 1.6% 1.6%
Medio 170 90.9% 92.5%
Alto 14 7.5% 100.0%
Total 187 100.0
Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que el 90.9% (170 estudiantes) presenta un nivel medio de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, constituyendo el grupo
predominante. Asimismo, ¢ 7.5% (14 estudiantes) evidencia un nivel alto, mientras que solo
el 1.6% (3 estudiantes) presenta un nivel bajo.

Estos resultados indican que, de manera global, la mayoria de los adolescentes posee un
conocimiento intermedio sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Sin embargo, el
reducido porcentaje con nivel alto evidencia que alin existen limitaciones em la profundidad
y precision de la informacion, lo cual refuerza la necesidad de implementar estrategias
educativas orientadas a fortalecer y consolidar el conocimiento integral sobre este método

anticonceptivo.
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IV. DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes de una institucion educativa de Ica, Per,
2025. Los resultados evidenciaron que el 90.9% de los estudiantes presenta un nivel medio
de conocimiento, mientras que solo el 7.5% alcanza un nivel alto y el 1.6% un nivel bajo, lo
que indica que, en términos generales, los adolescentes poseen informacion parcial que no
se encuentra completamente consolidada ni es suficiente para un uso adecuado del método.
Estos resultados son similares a los reportados por Palma (2021), quien encontr6 que el 54%
de los estudiantes presentaba un nivel de conocimiento medio, lo que confirma la tendencia
de que el conocimiento en adolescentes suele situarse en niveles intermedios. Sin embargo,
difieren de lo sefialado por Pérez Salas (2024), donde el 47.7% presentd un nivel bajo,
evidenciando una realidad mas critica en otras poblaciones. Esta diferencia podria estar
asociada a variaciones en el acceso a informacidn, contexto educativo y estrategias de
educacion sexual implementadas en cada region.
En relacion con la dimension de conocimiento general, se encontro que el 51.9% de los
estudiantes presenta un nivel alto, seguido del 44.4% con nivel medio y 3.7% con nivel bajo,
lo que indica que la mayoria posee una adecuada base conceptual sobre la anticoncepcion
oral de emergencia. Este hallazgo es contrario a lo reportado por Diaz Valladares (2017),
quien evidencié que el 77.1% de los adolescentes tenia conocimiento deficiente, lo cual
sugiere que en la poblacion estudiada existe una mejor comprension teorica del método. Esta
diferencia podria explicarse por una mayor disponibilidad de informacion en la actualidad,
especialmente mediante medios digitales y redes sociales.
No obstante, al analizar la dimensiéon de formas de uso, se identifico una importante
deficiencia, ya que el 89.3% de los estudiantes presenta un nivel bajo de conocimiento,
mientras que solo el 5.4% alcanza nivel medio y el 5.4% nivel alto. Este resultado coincide
con Ruiz y Herrera (2023), quienes reportaron que el 71.1% de las participantes tenia bajo
conocimiento sobre la administracion correcta de la pildora de emergencia, evidenciando que
el desconocimiento en aspectos practicos es una problematica persistente. Esto demuestra
que, aunque los adolescentes comprenden qué es el método, no saben como usarlo
correctamente, lo que limita su efectividad y puede generar un uso inadecuado.
Respecto a la dimension de efectos secundarios y contraindicaciones, se encontrd que el
93.1% de los estudiantes presenta un nivel medio de conocimiento, mientras que el 3.7%
tiene nivel alto y el 3.2% nivel bajo, lo que indica que existe una comprension parcial sobre
este aspecto. Estos resultados son mas favorables que los reportados por Delgado et al.
(2024), donde predomind el nivel bajo de conocimiento (44.5%), lo que sugiere una mejor
situacion en la poblacion estudiada. Sin embargo, el predominio del nivel medio evidencia

que aun existen vacios en la comprension de reacciones adversas y limitaciones del método.
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Asimismo, los hallazgos guardan relacion con lo sefialado por Palacios et al. (2022), quienes
indican que los adolescentes presentan niveles insuficientes de conocimiento debido a
factores como la desinformacion y creencias erroneas. De igual manera, Carranza et al.
(2022) evidenciaron que, aunque el 71% de los adolescentes posee conocimiento suficiente,
este no se relaciona directamente con el uso adecuado del método, lo que refuerza la idea de

que el conocimiento tedrico no garantiza practicas responsables.
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V. CONCLUSIONES
1. El nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes
es predominantemente medio (90.9%), lo que evidencia un manejo parcial de la informacion,
sin una comprension completamente consolidada.
2. En la dimension de conocimiento general, predomina el nivel alto (51.9%), lo que indica
que los estudiantes poseen una adecuada base conceptual sobre el método.
3. En la dimension de formas de uso, se identifico un predominio del nivel bajo (89.3%),
evidenciando una brecha significativa en el conocimiento procedimental necesario para su
correcta utilizacion.
4. En relacion con los efectos secundarios y contraindicaciones, predomina el nivel medio
(93.1%), lo que refleja una comprension limitada sobre los riesgos y condiciones de uso.
5. En conjunto, los resultados evidencian que el conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia es fragmentado, con predominio tedrico sobre el practico, lo que puede afectar

su uso adecuado.
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VI. RECOMENDACIONES
1. A la direccion de la institucion educativa, fortalecer la educacion sexual integral,
priorizando contenidos sobre el uso correcto de la anticoncepcion oral de emergencia,
especialmente en la dimension procedimental.
2. A los profesionales de salud, reforzar la consejeria diferenciada en adolescentes,
brindando informaciéon clara y basada en evidencia sobre dosis, tiempo de
administracion, efectos secundarios y contraindicaciones.
3. A las autoridades educativas y sanitarias, promover la elaboracion y difusion de
material educativo accesible y contextualizado, utilizando medios digitales como
herramientas complementarias en educacion sexual.
4. A los servicios de salud, garantizar el acceso a informacion oportuna y orientacion
adecuada, que favorezca decisiones informadas y responsables en salud sexual y
reproductiva.
5. A futuros investigadores, desarrollar estudios que incorporen variables como actitudes,
percepciones y barreras socioculturales, con el fin de profundizar en los factores que

influyen en el conocimiento y uso de la anticoncepcion oral de emergencia.
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VIII. ANEXOS.

8.1. Cuadro de Operacionalizacion de variables

2 z ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ,
MEDICION
La Para la medicion | D1. Concepto y Nominal
anticoncepcion | de la variable | Conocimiento composicion
oral de | “Nivel de | general hormonal
emergencia conocimiento Mecanismo de Nominal
busca prevenir | sobre la accion y
el embarazo | anticoncepcion efectividad
mediante la | oral de 'po. Uso adecuado: Nominal
administracion | emergencia”  S€ | Formas de Uso Dosis e
de  hormonas | ha elaborado un indicaciones.
que afectan el | cuestionario de Mecanismo de Nominal
ciclo menstrual | 30 preguntas, accion
y la ovulacion. | distribuidas en 10 D3. Efectos Nominal
Nivel de Es fundamental | para cada Efectos secundarios:
conocimiento | entender que la | dimension; la secundarios y Nauseas y vomitos
sobre la AOE no es un | calificacion del | oo 4o 0o Cefaleas
anticoncepcion | método regular | nivel de Dolor abdominal
oral de de planificacion | conocimiento Alteraciones
emergencia. familiar,  sino | sera: menstruales
una opcion de | Bajo: 0a 18 Fatiga
emergencia que | Medio: 19 a 27 Sensibilidad
debe ser | Alto: 28 2 30 Contraindicaciones: | Nominal
utilizada en Embarazo
situaciones Confirmado
especificas. Enfermedades

Hepaticas Severas
Historial de
Trombosis
Migrafas con Aura
Obesidad Severas
Alergias

35




8.2. Instrumentos de recoleccion de informacion.
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CUESTIONARIO

Datos generales

Edad:

a) De 14 a 15 afios
b) De 16 a 17 afios

c) De 18 a mas afios

Procedencia:

D1.

a) Iquena
b) Otraregion del Pera
c) Extranjera

Conocimiento general sobre la anticoncepcion oral de emergencia

1. {Qué es la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)?

a) Un método anticonceptivo utilizado regularmente.

b) Un método anticonceptivo para prevenir el embarazo tras relaciones sexuales sin
proteccion.

¢) Un método de planificacion familiar permanente.

Respuesta correcta: b)

2. {Cuadl es el principal componente del Levonorgestrel?

a) Estrogeno.

b) Progestageno.

¢) Antiinflamatorio.

Respuesta correcta: b)

3. ;(Cuanto tiempo después de una relacién sexual sin proteccion se puede tomar
Levonorgestrel para que sea efectivo?

a) Hasta 24 horas.

b) Hasta 72 horas.
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¢) Hasta 120 horas.

Respuesta correcta: b)

4. ;Qué tipo de accion tiene el Ulipristal acetato en el organismo femenino?

a) Inhibe la ovulacion y altera el endometrio.

b) Solo interfiere con la fertilizacion.

¢) Actua como un anticonceptivo permanente.

Respuesta correcta: a)

5. {Cual es la efectividad del Levonorgestrel si se toma dentro de las 72 horas posteriores al
coito?

a) 50%.

b) 75%.

¢) Aproximadamente 89%.

Respuesta correcta: c)

6. {Qué efecto secundario comin puede experimentar una usuaria tras tomar AOE?
a) Diarrea cronica.

b) Néuseas y vomitos.

¢) Pérdida de cabello.

Respuesta correcta: b)

7. ({Cual de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la AOE?

a) Puede interrumpir un embarazo ya establecido.

b) No requiere receta médica en muchos paises.

c¢) Debe ser utilizada como método anticonceptivo regular.

Respuesta correcta: b)

8. ¢(En qué situaciones se recomienda el uso de AOE?

a) Cuando se desea planificar un embarazo.

b) Tras relaciones sexuales desprotegidas o fallo de otros métodos anticonceptivos.
¢) Solo en caso de violacion sexual.

Respuesta correcta: b)

9. ({Qué debe hacerse si se vomita dentro de las dos horas posteriores a la ingesta de AOE?
a) No es necesario hacer nada, el medicamento sigue siendo efectivo.

b) Se debe repetir la dosis inmediatamente.

¢) Consultar a un médico para mas instrucciones.

Respuesta correcta: ¢)

10. ;Cual es una contraindicacion para el uso de AOE?

a) Tener antecedentes de migrafias sin aura.

b) Estar embarazada o sospechar que se estd embarazada.

¢) Ser menor de edad sin consentimiento parental.
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Respuesta correcta: b)

Formas de Uso de la anticoncepcion oral de emergencia

11. ;Qué es la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)?

a) Un método anticonceptivo que se utiliza regularmente.

b) Un método anticonceptivo que se utiliza después de relaciones sexuales sin proteccion.
¢) Un método para aumentar la fertilidad.

Respuesta correcta: b)

12. ;Cual es la dosis recomendada de Levonorgestrel para la AOE?

a) 30 mg en una sola dosis.

b) 1.5 mg en una sola dosis 0 0.75 mg en dos dosis con un intervalo de 12 horas.
¢) 10 mg en dos dosis con un intervalo de 24 horas.

Respuesta correcta: b)

13. ; Cuanto tiempo después del coito se puede tomar Ulipristal acetato para que sea efectivo?
a) Hasta 72 horas.

b) Hasta 120 horas (5 dias).

¢) Solo dentro de las 24 horas.

Respuesta correcta: b)

14. ;Qué mecanismo principal utiliza la AOE para prevenir el embarazo?

a) Aumenta la produccion de 6évulos.

b) Inhibe o retrasa la ovulacion.

¢) Interfiere con el ciclo menstrual permanentemente.

Respuesta correcta: b)

15. ;Cual es el efecto de tomar AOE después de que ya ha ocurrido la ovulacion?
a) No tiene efecto y no previene el embarazo.

b) Aumenta la probabilidad de embarazo.

¢) Puede causar efectos secundarios severos.

Respuesta correcta: a)

16. ;Qué debe hacerse si se vomita dentro de las dos horas posteriores a la toma de AOE?
a) No es necesario hacer nada, el medicamento sigue siendo efectivo.

b) Se debe repetir la dosis inmediatamente.

¢) Consultar a un profesional de salud para mas instrucciones.

Respuesta correcta: ¢)

17. ;Cual es una contraindicacion para el uso de AOE?

a) Tener un ciclo menstrual irregular.

b) Estar embarazada o sospechar que se estd embarazada.

¢) Usar otros métodos anticonceptivos simultaneamente.

Respuesta correcta: b)
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18. ;Qué tipo de accion tiene el Ulipristal acetato en comparacion con el Levonorgestrel?
a) Es menos efectivo que el Levonorgestrel en cualquier momento.

b) Permite un mayor tiempo para su administracion después del coito desprotegido.

¢) Solo se utiliza en casos de violacién sexual.

Respuesta correcta: b)

19. ;Cual es uno de los efectos secundarios mas comunes tras tomar AOE?

a) Mareos permanentes.

b) Nauseas y vomitos temporales.

¢) Cambios permanentes en el ciclo menstrual.

Respuesta correcta: b)

20. ;Por qué es importante tomar AOE lo mas pronto posible después del acto sexual?

a) Para evitar efectos secundarios severos.

b) Para maximizar su efectividad en la prevencion del embarazo.

¢) Porque solo se puede tomar una vez al mes.

Respuesta correcta: b)

Efectos Secundarios y Contraindicaciones de la anticoncepcion oral de emergencia
21. (Cual es uno de los efectos secundarios mas comunes de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE)?

a) Mareos permanentes.

b) Néuseas y vomitos.

¢) Cambios en la vision.

Respuesta correcta: b)

22. ;Qué debe hacerse si una usuaria vomita dentro de las dos horas posteriores a la toma de
AOE?

a) No es necesario hacer nada.

b) Debe tomar otra dosis lo antes posible.

c) Debe esperar 24 horas antes de tomar otra dosis.

Respuesta correcta: b)

23. ;Cual de las siguientes condiciones es una contraindicacion para el uso de AOE?

a) Estar menstruando.

b) Tener un historial de trombosis venosa profunda.

¢) Usar otros métodos anticonceptivos simultaneamente.

Respuesta correcta: b)

24. ;Qué efecto secundario puede experimentar una mujer tras tomar AOE relacionado con
el ciclo menstrual?

a) Sangrado abundante o irregularidades menstruales.

b) Menstruacion mas corta de lo habitual.
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¢) Ausencia total de menstruacion para siempre.

Respuesta correcta: a)

25. ;Qué se debe considerar si una mujer tiene antecedentes de migrafias con aura?

a) Puede usar AOE sin restricciones.

b) Debe evitar el uso de AOE debido al riesgo cardiovascular aumentado.

¢) Solo debe usarla bajo supervision médica estricta.

Respuesta correcta: b)

26. ;Cual es la recomendacion respecto al uso repetido de AOE?

a) Se puede usar como método anticonceptivo regular sin problemas.

b) Su uso repetido puede causar efectos secundarios, pero no se ha establecido que sea
peligroso para la salud.

¢) Deberia ser evitado completamente después del primer uso.

Respuesta correcta: b)

27. (Qué tipo de informacion es fundamental que reciban las usuarias sobre la AOE?

a) Solo como tomarla correctamente.

b) Efectos secundarios, contraindicaciones y como utilizarla correctamente.

¢) Informacién sobre métodos anticonceptivos permanentes solamente.

Respuesta correcta: b)

28. ;Qué efecto tiene la AOE en un embarazo ya establecido?

a) Interrumpe el embarazo en curso.

b) No tiene efecto sobre un embarazo ya establecido.

¢) Puede causar complicaciones en el embarazo existente.

Respuesta correcta: b)

29. ;Qué debe hacer una mujer si experimenta sintomas severos después de tomar AOE?
a) Ignorar los sintomas, ya que son normales.

b) Consultar a un profesional de salud si los sintomas persisten o son severos.

¢) Tomar mas AOE para aliviar los sintomas.

Respuesta correcta: b)

30. ;Por qué es importante que los proveedores de salud ofrezcan informacion clara sobre la
AOE?

a) Para promover el uso indiscriminado del método anticonceptivo.

b) Para asegurar que las usuarias comprendan sus beneficios y limitaciones, fomentando
decisiones informadas y responsables sobre su salud sexual y reproductiva.

c¢) Para desincentivar el uso del método entre adolescentes y jovenes.

Respuesta correcta: b)
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Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio economico alguno; pero si me informara de
los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del encuestado:
Firma del encuestado
Huella digital

REVOCATORIA

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pcte 6 encuestado:

Firma del encuestado:

Huella digital
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8.4. Grafico de barras

Tlustracion 1 Grafico de barras sobre la edad de los adolescentes estudiantes de una
Institucién Educativa de Ica. Peru, 2025.

Fuente: Cuestionario.

Edad

Porcentaje

De 14 a 15 afins De 16a 17 afos De 18 a mas afios

Edad

Interpretacion: En la ilustracion anterior se observa, que las edades de 18 afios a mas
corresponde a un 7.49% de la poblacion, de 14 a 15 afios, representa un 16.04%, y por

ultimo, de 16 a 17 afios, simboliza un 76.47%.
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Tustracion 2 Grafico de barras sobre la procedencia de los adolescentes estudiantes de

una Institucién Educativa de Ica, Peru, 2025.

Fuente: Cuestionario.

Procedencia

il

0

Porcentaje

Ll

il

0 0%%

Extranjera lquefa Otra region del Pery

Procedencia

Interpretacion: En la ilustracion anterior se observa, que son iquefios el 81.28% de la
poblacion, pertenecen a otra region del Pert el 9.63%, y por ultimo, son extranjeros el

9.09%.
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Iustracion 3 Grafico de barras del conocimiento general sobre la anticoncepcion oral de

emergencia en adolescentes estudiantes de una Institucion Educativa de Ica, Pera, 2025.

Conocimiento general

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Conocimiento general

Fuente: Cuestionario.
Interpretacion: En la ilustracion anterior, se observa que el nivel bajo es del 3.7%, el

nivel medio es del 44.4% y, por tltimo, el nivel alto lo conforma el 51.9% en esta

dimension.
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Ilustracion 4 Grafico de barras del conocimiento sobre las formas de uso de la

anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una Institucion

Educativa de Ica, Pert, 2025.

Formas de uso de la AQE

Porcentaje

5.35% 5.35%

BAJO MEDIO ALTO

Formas de uso de [a AOE

Fuente: Cuestionario.
Interpretacion: En la ilustracion anterior, se observa que el nivel alto es del 5.4%, el

nivel medio de igual forma, y, por Gltimo, el nivel bajo lo conforma el 89.3% en esta

dimension.

45



Iustracion 5 Grafico de barras del conocimiento sobre los efectos secundarios y
contraindicaciones de la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes estudiantes

de una Institucion Educativa de Ica, Peru, 2025.

Efectos secundarios y contraindicaciones de la AOE

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Efectos secundarios y contraindicaciones de la AOE

Fuente: Cuestionario.
Interpretacion: En la ilustracion anterior, se observa que el nivel bajo es del 3.2%, el

nivel alto es del 3.7%, y, por ultimo, el nivel medio lo conforma el 93.1% en esta

dimension.

46



Iustracion 6 Grafico de barras del conocimiento sobre la anticoncepcion oral de

emergencia en adolescentes estudiantes de una Institucion Educativa de Ica, Pert,

2025.

CONONOCIMINETO DE LA AQE

FPorcentaje

BALO MECIO ALTO
CONOCIMIENTO DE LA ACE

Fuente: Cuestionario.

Interpretacién: En la ilustracion anterior, se observa que se obtuvo un nivel de
conocimiento bajo del 1.6% de la poblacion, un alto conocimiento de 7.5%, y finalmente
un conocimiento medio del 90.9% de los estudiantes adolescentes de una Institucion

Educativa de Ica, Pert, 2025.

47



8.5. Matriz de consistencia.

Titulo: Conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una institucion educativa de Ica, Pera, 2025.

(Cual es el nivel de
conocimiento general sobre la
anticoncepcion  oral  de
emergencia en adolescentes
estudiantes de una institucion
educativa de Ica, Pera, 2025?

Determinar el nivel de
conocimiento general sobre la
anticoncepcion  oral  de
emergencia en adolescentes
estudiantes de una institucion
educativa de Ica, Pera, 2025.

(Qué nivel de conocimiento
de las formas de uso de la
anticoncepcion  oral  de
emergencia tienen los
adolescentes estudiantes de
una instituciéon educativa de
Ica, Peru, 2025?

Determinar el nivel de
conocimiento de las formas
de uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en
adolescentes estudiantes de
una instituciéon educativa de
Ica, Peru, 2025.

(Cual es el mnivel de
conocimiento de los efectos
secundarios y
contraindicaciones de la

Determinar el nivel de
conocimiento de los efectos
secundarios y
contraindicaciones de la

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Pregunta Principal Objetivo General Hipétesis General V1. Conocimiento sobre | ENFOQUE
(Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | NO TIENE la anticoncepcion oral de Cuantitativo
conocimiento sobre la | conocimiento sobre la | HIPOTESIS emergencia. NIVEL
anticoncepciéon  oral  de | anticoncepcion  oral  de Dimensiones: Descriptivo
emergencia estan los | emergencia en adolescentes D;. Conocimiento general | TIPO
adolescentes estudiantes de | estudiantes de una institucion D,. Formas de Uso Basica, prospectiva,
una institucion educativa de | educativa de Ica, Peru, 2025. D;. Efectos secundarios y transversal
Ica, Peru, 2025? contraindicaciones DISENO

No experimental

Problemas Especificos Objetivos Especificos POBLACION

360 adolescentes
estudiantes de una
institucion educativa de Ica,
Peru.

MUESTRA

180 adolescentes
estudiantes de una
institucion educativa de Ica,
Peru.

MUESTREO

No Probabilistico.

TECNICAS ¢
INSTRUMENTOS
Encuesta
Cuestionario.
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anticoncepcion  oral  de
emergencia en adolescentes
estudiantes de una institucién
educativa de Ica, Pera, 2025?

anticoncepcion  oral  de
emergencia en adolescentes
estudiantes de una institucion
educativa de Ica, Pera, 2025.
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8.6. Validacion de instrumentos.
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8.7. Confiabilidad del Instrumento

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Kurder Richardson -20 N de elementos
0.741 187
Doénde:
KR-20 Confiabilidad
0.81-1 Muy alta

0.41- 0.60 Media
0.21- 0.40 Baja
0-0.20 Muy baja




8.8. Autorizacion de aplicacion del instrumento

LA
SENORA DE LAS M
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8.9. Constancia de aplicacion del instrumento
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8.11. Evidencias de aplicacion del instrumento
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