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RESUMEN 

 

La anticoncepción oral de emergencia aborda estrategias para reducir el embarazo adolescente, e 

incrementar el conocimiento sobre sus derechos y la educación sexual integral. Su objetivo fue 

establecer el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 2025. Metodología: Tipo básico, 

prospectivo, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, diseño no experimental, con muestra de 

187 adolescentes. Resultados: Las características sociodemográficas, el 76.47% tiene entre 16 a 

17 años y el 16.04% de 14 a 15 años; asimismo, el 81.28% proviene de Ica y el 9.63% de otra 

región del Perú; en la dimensión conocimiento general sobre anticoncepción oral de emergencia, 

el 51.87% alcanzó nivel alto, el 44.39% nivel medio y el 3.74% nivel bajo; en la dimensión formas 

de uso de la anticoncepción oral de emergencia, el 89.30% presentó nivel bajo, el 5.35% nivel 

medio y el 5.35% nivel alto; en la dimensión efectos secundarios y contraindicaciones, el 93.05% 

mostró nivel medio, el 3.74% nivel alto y el 3.21% nivel bajo; en el conocimiento general sobre 

anticoncepción oral de emergencia, el 90.9% presentó nivel medio, el 7.5% nivel alto y el 1.6% 

nivel bajo. Conclusión: 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 información confiable y servicios de salud reproductiva 

adaptados a las necesidades específicas. 

 

Palabras clave: Anticoncepción 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

9 
 

I.  INTRODUCCIÓN 

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 continúa siendo un problema de salud pública con 

repercusiones sanitarias, educativas y socioeconómicas. Diversos organismos 

internacionales han señalado que la insuficiencia de educación sexual integral y el 

acceso limitado a información basada en evidencia incrementan la vulnerabilidad de 

esta población frente a embarazos no planificados y otras consecuencias asociadas al 

ejercicio temprano y desinformado de la sexualidad. En este escenario, la 

anticoncepción moderna desempeña un rol fundamental en la reducción de riesgos 

reproductivos. Dentro de estos métodos, la anticoncepción oral de emergencia 

representa una alternativa eficaz para prevenir el embarazo posterior a una relación 

sexual sin protección o ante la falla del método habitual.  

Según la Organización 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 únicamente de su disponibilidad, sino del conocimiento adecuado sobre su 

mecanismo de acción, tiempo óptimo de administración, indicaciones precisas y 

limitaciones. La persistencia de mitos evidencia deficiencias en la transmisión de 

información científica clara y oportuna. 

A nivel nacional en el Perú, pese a la implementación de políticas de salud orientadas 

a la educación sexual integral y al acceso gratuito a métodos anticonceptivos, el 

embarazo adolescente continúa representando una problemática relevante. Esta 

situación pone en cuestionamiento no solo la cobertura de los servicios, sino también 

la calidad y efectividad de las estrategias educativas dirigidas a la población escolar. 

La brecha entre disponibilidad de métodos y conocimiento adecuado sugiere la 

necesidad de investigaciones que permitan comprender la realidad específica de los 

adolescentes en distintos contextos regionales. 

Un estudio realizado en la región de Áncash en una escuela secundaria en Chaná reveló 

que el 77.1% de los adolescentes tenía un conocimiento deficiente sobre la AOE. Esto 

se correlaciona con altos índices 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 educación Sexual, ya que la falta de educación sexual 

es un factor crítico que contribuye a la desinformación sobre métodos anticonceptivos, 

muchos adolescentes no reciben información adecuada sobre cómo y cuándo usar la 
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AOE (3), el acceso a la información confiable y accesible sobre salud reproductiva es 

esencial, sin embargo, en muchas regiones, especialmente en países en desarrollo, esta 

información es escasa o inadecuada (4). 

Otro estudio indicó que solo el 57.62% de las estudiantes universitarias tenía un 

conocimiento intermedio sobre la AOE, con un uso reportado del 37.6% entre aquellas 

que habían tenido relaciones sexuales (5).Asimismo un estudio indicó que muchos 

adolescentes no consideran la AOE como una opción viable debido a preocupaciones 

sobre el juicio social o la falta de privacidad (6).  

A nivel local, en la región Ica, la evidencia actualizada sobre el nivel de conocimiento 

respecto a la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes adolescentes es 

limitada. La ausencia de datos concretos impide identificar vacíos informativos y 

diseñar intervenciones educativas contextualizadas. Considerando que la etapa escolar 

constituye un espacio estratégico para la formación 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 implementación efectiva de programas educativos y políticas públicas orientadas 

en la toma de decisiones informadas y responsables de los adolescentes respecto a su 

salud sexual y reproductiva. 

Antecedentes de la investigación.  

Internacionales  

Acen BK (2025) en Uganda realizó el estudio titulado Conocimiento y prácticas sobre 

la anticoncepción de emergencia en estudiantes universitarias. La investigación tuvo 

como finalidad analizar el nivel de información que poseen las jóvenes acerca de la 

anticoncepción de emergencia y la manera en que la utilizan. Se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario para recoger datos sobre 

conocimientos generales, tiempo correcto de administración, mecanismo de acción y 

acceso al método. Los resultados mostraron que, si bien una parte importante de las 

estudiantes había oído hablar de la anticoncepción de emergencia, no todas contaban 

con información precisa sobre su uso adecuado. También se identificaron ideas 

erróneas relacionadas con posibles efectos secundarios y consecuencias en la 

fertilidad. Se evidenció que quienes habían recibido orientación en salud sexual 

presentaban mejor nivel de conocimiento. El estudio concluyó que es fundamental 

reforzar la educación en salud sexual promoviendo información clara y basada en 

evidencia para favorecer el uso responsable de la anticoncepción de emergencia (7). 

Abewa T., et al. (2024) en Etiopía 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, diseño 

descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 814 estudiantes. Los 

resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento y uso de anticoncepción de 

emergencia fue bajo entre las participantes. Asimismo, se identificó que factores como 

la religión, el año académico, la percepción sobre la anticoncepción de emergencia y 

la comunicación sobre salud reproductiva influyeron significativamente en el 

conocimiento y uso del método. Concluyeron que es necesario implementar estrategias 

de intervención dirigidas a jóvenes, con el fin de mejorar el conocimiento y promover 

el uso adecuado de la anticoncepción de emergencia (8). 

Palma F. (2022) en Bolivia realizó un estudio titulado Nivel de conocimientos sobre 

el anticonceptivo de emergencia. Estudio en estudiantes de 6º 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 metodología del estudio fue de tipo descriptiva, 

cuantitativa y diseño no experimental, transversal, la población estuvo constituida por 

103 estudiantes, la muestra estuvo constituida por 26 estudiantes, a quienes se aplicó 

un cuestionario de conocimientos teóricos y prácticos; 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 conclusión que, las adolescentes 

poseen un nivel de conocimiento medio sobre el anticonceptivo de emergencia.(9) 

Savić N., et al. (2022) en Serbia desarrollaron un estudio titulado Conocimientos y 

actitudes hacia la anticoncepción de emergencia entre adolescentes, para examinar el 

conocimiento y las actitudes de los adolescentes hacia el uso de la anticoncepción de 

emergencia; la metodología de la investigación fue transversal que utilizó un 

cuestionario especialmente diseñado para adolescentes; la muestra fueron 108 

estudiantes; la participación en el estudio fue voluntaria y anónima; obteniendo como 

resultados: La mayor cantidad de estudiantes estaba informada sobre las indicaciones 

de la anticoncepción de emergencia (80%, c2 = 0,004); los encuestados estuvieron de 

acuerdo en que la anticoncepción de emergencia no es un método anticonceptivo 

habitual y debe usarse en casos de abuso sexual (c2 = 0,019); logrando la conclusión 

que los adolescentes necesitan educación adicional sobre los métodos de 

anticoncepción de emergencia y que es necesario mejorar las estrategias de educación 

sanitaria de los adolescentes sobre este tema (10). 

Palacios A., et al. (2022) en Ecuador desarrollaron una investigación titulada 

Anticoncepción de emergencia, evaluación de conocimiento en adolescentes. Busca 

describir la anticoncepción de emergencia y la evaluación de su conocimiento en 
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adolescentes; la metodología del estudio fue de nivel descriptivo, logrando como 

resultados que el uso de la anticoncepción de emergencia varía entre el 10,6% hasta 

un 60% en dependencia de la población estudiada, además, gran parte de los factores 

de rechazo radican en una desinformación acerca de su mecanismo de acción y a la 

estigmatización 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 anticoncepción de emergencia son bajos, expresado 

en la prevalencia de utilización y en los factores que limitan su adquisición y uso (11). 

Nacionales  

Delgado S., et al (2024) En Chota desarrollaron un estudio titulado Conocimientos y 

actitudes sobre anticoncepción oral de emergencia en alumnas de la Institución 

Educativa Técnica Almirante Miguel Grau, Chota 2023, se plantearon como objetivo 

comprender la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes respecto a la 

anticoncepción oral de emergencia. Para llevar a cabo esta investigación, se optó por 

un enfoque cuantitativo, utilizando un diseño no experimental y un nivel relacional en 

un corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 63 estudiantes de tercero, cuarto 

y quinto grado de educación secundaria. La técnica empleada para la recolección 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% demostró un conocimiento alto y un 20,6% 

se ubicó en un nivel medio. En términos de actitudes hacia la anticoncepción oral de 

emergencia, el 55,6% de las participantes mostró una actitud favorable, en contraste 

con el 44,4% que manifestó una actitud desfavorable. En conclusión, se determinó que 

no existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de 

las alumnas respecto a la anticoncepción oral de emergencia (12). 

Pérez Salas G. A. (2024) En Loreto realizó 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 

anticoncepción oral de emergencia, entre adolescentes de 15 a 18 años. El diseño fue 

cuantitativo, descriptivo transversal, prospectivo y correlacional, aplicándose 

encuestas a 88 adolescentes. Los resultados mostraron que el 47,7 % presentó un nivel 

bajo de conocimientos. Se observó que un mayor nivel de conocimiento se asoció 

significativamente con edad, sexo femenino, uso constante de métodos 

anticonceptivos y tener más 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 población adolescente (13). 

Ruiz J., Herrera Z. (2023) En Chincha realizaron un estudio titulado Conocimiento 

y frecuencia de consumo sobre la píldora de emergencia del PS Cruz Blanca, Chincha 

2023, tiene el objetivo de este estudio fue explorar la relación que existe entre el 

conocimiento que tienen las usuarias sobre la píldora de emergencia y la frecuencia 

con la que la consumen. Para ello, se optó por una metodología de investigación 

cuantitativa, en la que se utilizó un diseño no experimental de nivel correlacional. Un 

total de 66 usuarias participaron en el estudio, a quienes se les aplicó un cuestionario 

a través de la técnica de encuesta. Los resultados revelaron que el nivel de 

conocimiento sobre conceptos básicos relacionados con la píldora de emergencia era 

notablemente bajo, lo que se tradujo en un mayor índice de consumo, alcanzando un 

47,4%. Para poder comparar ambas variables, se llevó a cabo un análisis de Chi 

Cuadrado, que arrojó un resultado de 0,218. Asimismo, se observó que el conocimiento 

sobre la forma de uso y la frecuencia de consumo de la píldora también era limitado, 

con un 71,1% de las participantes mostrando este bajo nivel de conocimiento. En este 

caso, el análisis de Chi Cuadrado evidenció un resultado de 0,027. En conclusión, los 

datos estadísticos indican que efectivamente existe una relación significativa entre el 

conocimiento sobre la píldora de emergencia y la frecuencia con la que es consumida 

(14). 

Villacorta M. (2022) En Pucallpa desarrolló un estudio titulado Conocimientos y 

actitudes sobre anticoncepción 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 relación a la anticoncepción oral de 

emergencia. Para ello, se utilizó una metodología de enfoque cuantitativo, con un 

diseño transversal no experimental y un nivel descriptivo de tipo prospectivo. La 

población objeto de estudio estuvo formada por 110 adolescentes, seleccionándose una 

muestra no probabilística por conveniencia, conforme a criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. La encuesta aplicada consistió en 25 preguntas. Los resultados 

revelaron que, del total de adolescentes encuestados, el 39% tenía 16 años, 

predominando el sexo femenino con un 59%. Además, el 99% de los participantes 

declaró estar soltero, y un 53% profesaba la religión católica. En conclusión, 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 anticoncepción oral de emergencia en 
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adolescentes de la I.E Manuel Fidencio Hidalgo Flores, Nueva Cajamarca. Marzo – 

diciembre 2021. El objetivo de esta investigación es profundizar en la relación que 

existe entre el nivel de conocimientos y la frecuencia de uso de la anticoncepción oral 

de emergencia en adolescentes. Para ello, se llevó 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 cumplían con los criterios 

establecidos. Los resultados revelaron que el 71% de los participantes poseía un 

conocimiento suficiente sobre la anticoncepción oral de emergencia, mientras que un 

19% mostró un nivel de conocimiento deficiente y solo un 10% alcanzó un nivel de 

conocimiento excelente. En cuanto a la frecuencia de uso, se observó que el 4% la 

había utilizado entre 2 a 3 veces, y un 1% la había empleado más de 3 veces. A partir 

de estos hallazgos, se concluye que no existe una relación directa entre el nivel de 

conocimiento y la frecuencia de uso de la anticoncepción oral de emergencia entre los 

adolescentes. Además, se plantea una preocupación sobre la posible falta de 

conocimientos adecuados en este tema crucial (16). 

 

Formulación del problema. 

Problema general: 

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

adolescentes estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 2025? 

Problemas específicos: 

P.E.1: ¿Cuál es el nivel de conocimiento general sobre la anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 

2025? 

P.E.2: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las formas correctas de uso de la 

anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una institución 

educativa de Ica, Perú, 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios y 

contraindicaciones de la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 2025? 

 

Justificación e importancia de la investigación. 

Justificación: 

a) Justificación social 

La adolescencia constituye una etapa de especial vulnerabilidad frente a riesgo en 

salud sexual y reproductiva. El acceso a información científica adecuada sobre 

métodos anticonceptivos, particularmente sobre la anticoncepción oral de 
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emergencia (AOE), es fundamental para prevenir embarazos no planificados. La 

Organización Mundial de la Salud reconoce la AOE como u método eficaz cuando 

se administra dentro de las primeras 120 horas posteriores a la relación sexual sin 

protección. 

Sin embargo, la persistencia de mitos, desinformación 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 implementación de intervenciones educativas focalizada. Por ello, el 

presente estudio se justifica socialmente al generar información diagnosticada que 

permita comprender la situación real en una institución educativa de la región.  

b) Justificación práctica 

En el ámbito práctico, los resultados servirán como base para el diseño o 

fortalecimiento de estrategias de educación sexual integral dentro de la institución 

educativa evaluada. Identificar brechas informativas permitirá orientar 

intervenciones educativas más precisas y adaptadas a las necesidades reales de los 

adolescentes.     

Además, la información obtenida podrá ser utilizada por profesionales de la salud, 

obstetras y docentes para mejorar la consejería y orientación en salud sexual y 

reproductiva, promoviendo decisiones informadas y responsables.   

2.Importancia:  

La importancia de la investigación radica en que el conocimiento adecuado sobre la 

AOE permita a los adolescentes comprender su mecanismo de acción, indicaciones 

correctas, limitaciones y posibles efectos secundarios, evitando su uso inadecuado 

o la subutilización por desconocimiento. 

Contar con evidencia local actualizada favorece:  

La prevención de embarazo no deseados. 

La reducción de riesgos asociados a prácticas sexuales desinformadas. 

El fortalecimiento de la educación sexual basada en evidencia.  

La toma de decisiones responsables en salud reproductiva. 

Asimismo, el estudio contribuye al desarrollo de políticas educativas institucionales 

orientadas a mejorar la información disponible para la población adolescente. 

3. Aportes 

    El presente estudio aportara:  

Un diagnóstico situacional del nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral 

de emergencia en adolescentes de una institución educativa de Ica.  

Identificación de brechas informativas en dimensiones específicas del 

conocimiento. 
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Evidencia empírica útil para la planificación de intervenciones educativas escolares.  

Información de referencia para profesionales de salud y educadores que trabajan 

con población adolescentes. 

Base científica para futuras investigaciones en el ámbito regional.  

4. Soluciones 

En función de los resultados obtenidos, se podrán planear las siguientes acciones:  

Fortalecimiento de contenidos sobre anticoncepción de emergencia en programas 

de educación sexual integral. 

Desarrollo de talleres educativos dirigidos a adolescentes. 

Capacitaciones del personal docente y de salud en consejería adolescentes. 

Elaboración de material informativo adaptado al contexto juvenil. 

Estas acciones contribuirán a mejorar al acceso a información confiables, 

promoviendo una cultura de prevención y responsabilidad en salud sexual y 

reproductiva. 

 

Objetivos. 

Objetivo General: 

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

adolescentes estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 2025. 

Objetivos Específicos: 

O.E.1: Determinar el nivel de conocimiento general sobre la anticoncepción oral de    

emergencia en adolescentes estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 

2025.  

O.E.2: Determinar el nivel de conocimiento sobre las formas de uso de la 

anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una institución 

educativa de Ica, Perú, 2025. 

O.E.3: Determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios y 

contraindicaciones de la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 2025. 

Hipótesis y variables de la investigación. 

Hipótesis de la investigación. 

El presente estudio no tiene hipótesis por ser un estudio de nivel descriptivo simple. 

Variables de la investigación.  

Variable 

Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia:  

Dimensiones:  
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D1. Conocimiento general: El saber de la anticoncepción de emergencia es un 

constructo cognitivo con diversas dimensiones que comprenden la adquisición, 

comprensión y retención de información sobre los elementos esenciales de la AEO, 

incluidos su definición, mecanismo fisiológico de acción, 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 información pertinente para evitar embarazos no planificados en contextos de 

relaciones sexuales sin protección (17). 

Indicadores:  

Concepto y composición hormonal: El saber acerca de la composición hormonal de 

la anticoncepción oral de emergencia pertenece al ámbito cognitivo e incluye 

identificar los elementos hormonales del fármaco. Esta información comprende 

reconocer al levonorgestrel como un gestágeno sintético que se asemeja a la 

progesterona natural y que regula el ciclo reproductivo mediante su intervención en el 

eje hipotalámico-hipofisiario-ovárico. La anticoncepción de emergencia tiene 

levonorgestrel en una única dosis de 1,5 mg o en dos dosis de 0,75 mg, que son 

equivalentes desde el punto de vista farmacológico. También hay opciones alternativas 

como el acetato de ulipristal que tienen un propósito anticonceptivo parecido (18).  

Mecanismo de acción y efectividad: Su principal efecto es la inhibición o el 

aplazamiento de la ovulación, que ocurre cuando se suprime el pico preovulatorio de 

la hormona luteinizante (LH), una sustancia que resulta fundamental para liberar el 

óvulo. Además, obstaculiza la secreción de gonadotropinas (LH y FSH) en el nivel 

hipotalámico-hipofisiario, lo que interfiere con la cascada hormonal que provoca la 

ruptura del folículo. Además, 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 administración: es eficaz antes de la ovulación, 

pero no después ni durante la implantación, por lo que no provoca el aborto. 

Efectividad: 85% en tres días (19). 

D2.  Formas de Uso: Los métodos de utilización de la AOE son el saber tanto 

procedimental como operacional acerca de cómo manejar adecuadamente el 

medicamento anticonceptivo de emergencia, esto incluye la pauta precisa de la dosis, 

el momento crítico para administrarlo, la frecuencia adecuada con que se debe utilizar, 

las circunstancias que afectan su absorción y las acciones correctivas a tomar en caso 

de eventualidades (20). 

Indicadores:  

Uso adecuado: La correcta utilización de la anticoncepción oral de emergencia 

implica saber con exactitud cuál es la dosis apropiada de medicamentos y cuáles son 
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las circunstancias clínicas particulares en las que se sugiere adminístralo, la OMS 

establece que la dosificación apropiada para el levonorgestrel es de 1.5 miligramos 

dados en dosis única o como opción, en 0.75 miligramos repartidos en dos 

comprimidos separados por un máximo de 12 horas (21).  

Mecanismo de acción: El levonorgestrel, en la anticoncepción de emergencia, actúa 

principalmente por medio de la inhibición o el retraso de la ovulación. Esto se logra 

suprimiendo el pico preovulatorio de la hormona luteinizante y se rompa el folículo 

maduro, esto infiere con la secuencia hormonal normal cuando se aplica en el periodo 

preovulatorio, ya que bloquea o demora la liberación de ovulo maduro desde el ovario, 

evitando de esta manera que ocurra la fecundación; se a documentado un efecto 

secundario adicional, que es el engrosamiento de moco cervical, se torna más 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, 

psicológicas y somáticas no deseadas que pueden aparecer tras la administración del 

fármaco, por lo general durante un periodo corto como de horas o días y de carácter 

reversibles, son los efectos secundarios de las AOE, las contraindicaciones son alergias 

contraindicaciones medicas que impiden su uso o exigen una evaluación médica previa 

(22).  

Indicadores:  

Efectos secundarios:  Los efectos secundarios de la AOE son manifestaciones 

somatosensoriales, hormonales y psicológicas no deseadas las manifestaciones más 

frecuentemente reportadas incluyen: náuseas y vómitos, que ocurren en 12-20% y 1-

10% respectivamente, siendo generalmente leves, autolimitados, máximos 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 resolución 24-48 horas; los mareos, que 

afectan 5-20% de usuarias, transitorios sin compromiso hemodinámico; dolor 

abdominal, que ocurre en 10-15%, difuso o cólico, baja intensidad, autolimitado 24 

horas; las alteraciones menstruales, el efecto más frecuente (65.8%), incluyendo 

sangrado irregular, adelanto/retraso menstrual 3-5 días, sangrado variable en cantidad, 

manchado intermenstrual; cansancio o fatiga, 15-25%, sensación agotamiento, 

autolimitado 48-72 horas; todos estos efectos son de corta duración, reversibles, y no 

comprometen integridad orgánica 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 hepáticas severas: (adenoma hepático, cirrosis descompensada, 

hepatocarcinoma, insuficiencia grave) representa una contraindicación relativa ya que 

el levonorgestrel se metaboliza completamente en el hígado; historial de trombosis 

porque el levonorgestrel sin estrógeno (los estrógenos aumentan el riesgo de trombos), 

y se puede utilizar tras la evaluación del riesgo-beneficio, migrañas con Aura 

representan precaución relativa debido al riesgo teórico de un accidente 

cerebrovascular, aunque el levonorgestrel sin estrógeno puede examinarse en términos 

de la relación entre su riesgo y beneficio, en obesidad severas el exceso importante de 

grasa corporal que afecta gravemente la salud y alergias representa una 

contraindicación absoluta, aunque poco común (<1%), que se presenta como 

anafilaxia, exantema o urticaria (24). 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

Enfoque de la investigación. 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron 

y analizaron datos numéricos con el propósito de determinar el nivel de conocimiento 

sobre la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una 

institución educativa de Ica, Perú, 2025 (25). 

 Nivel de la Investigación  

El estudio es de nivel descriptivo, ya que se orienta a determinar y describir el nivel 

de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia sin establecer relaciones 

de casualidad entre variables (26). 

Tipo de la investigación 

La investigación es de tipo básica, porque busca generar conocimiento científico sobre 

el nivel de conocimiento de la anticoncepción oral de emergencia en población 

adolescentes, aportando evidencia empírica sin intervención directa sobre la variable 

estudiada (28). 

Asimismo, es de corte transversal, debido a que la recolección de datos se realizó en 

un único momento temporal durante el año 2025 (29). 

Diseño de la investigación 

El diseño es no experimental, puesto que no se manipulo ninguna variable 

independiente y los datos fueron observados y recolectados tal como se presentaron en 

la población de estudio (30). 

Población y Muestra 

Población 

La población estuvo conformada por 360 adolescentes estudiantes del quinto año de 

secundaria, distribuidos en las secciones A hasta la L, con un promedio de 33 

estudiantes por aula, pertenecientes a la Institución Educativa “Nuestra Señora de las 

Mercedes”, Ica, Perú.   

Muestra  

La muestra estuvo constituida por 187 adolescentes estudiantes de la institución 

educativa mencionada. 

Muestreo  

Se empleo un muestreo probabilístico aleatorio simple con población finita, 

garantizando que todos los estudiantes tuvieran la misma probabilidad de ser 

seleccionados.  

El tamaño de la muestra se calculó mediante la fórmula para poblaciones finitas: 
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                n   =         N* 𝒛𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸 

                    𝒅𝟐*(N-1) + 𝒛𝟐* P * q 

 

N 360 (tamaño de la población) 

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)      

                                                 n = 187 

Obteniéndose un tamaño muestral de: 

n = 187 estudiantes  

La selección se realizó mediante sorteo aleatorio a partir de la lista nominal de 

estudiantes matriculados.   

Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

Se utilizo la encuesta como técnica de recolección de datos.  

Instrumentos  

Se aplico un cuestionario estructurado, elaborado en función de las dimensiones de 

la variable “nivel de conocimiento”, que incluyo preguntas cerradas relacionadas con: 

Conocimiento general sobre la anticoncepción oral de emergencia. 

Formas correctas de uso. 

Efectos secundarios y contraindicaciones. 

El instrumento fue sometido a validación por juicio de expertos, obteniéndose un Kr 

=0.741 considerado como un nivel de confiabilidad alta y también se evaluó su 

consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. 

Criterios de inclusión  

Adolescentes de ambos sexos. 

Estudiantes matriculados en el quinto de secundaria de la institución educativa 

seleccionada. 
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Aceptación voluntaria mediante consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

Estudiantes que no desearon participar en el estudio. 

Adolescentes que no pertenecían al quinto año de secundaria. 

Estudiantes con limitaciones cognitivas que impidieran responder adecuadamente el 

cuestionario.   

Procesamiento y análisis de datos  

Los datos recolectados fueron codificados e ingresados en una base de datos para su 

procesamiento estadístico utilizando el programa. 

Se realizó análisis estadístico descriptivo mediante:  

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

Presentación de resultados en tablas y gráficos estadísticos.  

Se trabajó con un nivel de confianza del 95% 

Los resultados fueron interpretados en función de los objetivos plateados, 

considerando las implicancias en el ámbito educativo y sanitario. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Distribución de adolescentes según edad en una Institución Educativa de Ica, Perú, 

2025. 

     n= 187 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Edad 

De 14 a 15 años 30 16.0% 16.0% 

De 16 a 17 años 143 76.5% 92.5% 

De 18 a más años 13 7.5% 100.0% 

Total 187 100.0%  

       Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025. 

Interpretación: 

En la tabla 1 se observa que la mayoría de los adolescentes encuestados tienen entre 16 y 17 

años, representando el 76.5% (143 estudiantes). En menor proporción, el 16% (30 

estudiantes) tiene entre 14 y 15 años, mientras que solo el 7.5% corresponde a adolescentes 

de 18 años o más. 

Estos resultados evidencian que la población de estudio está constituida predominantemente 

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

 

Tabla 2 Distribución de adolescentes según procedencia en una Institución Educativa de Ica, 

Perú, 2025. 

         n=187 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Procedencia 

Iqueña 152 81.3% 81.3% 

Otra región del Perú  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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Interpretación: 

En la tabla 2 se observa que la mayoría de los adolescentes proviene de la región Ica, 

representando el 81.3% (152 estudiantes), En menor proporción, el 9.6% (18 estudiantes) 

procede de otras regiones del Perú y el 9.1% (17 estudiantes) es de nacionalidad extranjera. 

Estos resultados evidencian que la población estudiada está 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 

institución educativa. 

 

Tabla 3 Nivel de conocimiento general sobre la anticoncepción oral de emergencia en 

adolescentes estudiantes de una Institución Educativa de Ica, Perú, 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. 

Interpretación: 

En la tabla 3 se evidencia que el 51.9% (97 estudiantes) presenta un nivel alto de 

conocimiento general sobre la anticoncepción 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 mayoría de los adolescentes posee un conocimiento adecuado 

sobre la anticoncepción oral de emergencia; sin embargo, aún existe un porcentaje 

significativo con nivel medio, lo que sugiere la necesidad de fortalecer estrategias educativas 

para consolidad y uniformizar la información en toda la población estudiantil. 
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Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre las formas de uso de la anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes estudiantes de una Institución Educativa de Ica, Perú, 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. 

 

Interpretación:  

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 anticoncepción oral de emergencia, constituyendo 

el grupo ampliamente predominante. Solo el 5.4% (estudiantes) alcanzó un nivel medio y un 

porcentaje similar obtuvo un nivel alto. 

Estos resultados evidencian una deficiencia significativa en el conocimiento específico sobre 

el uso adecuado de la anticoncepción oral de emergencia, lo que podría generar prácticas 

inadecuadas o desinformación en la población adolescente. Este hallazgo resalta la necesidad 

de fortalecer intervenciones educativas enfocadas particularmente en la forma correcta de 

administración y uso oportuno. 
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Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios y contraindicaciones de la 

anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una Institución Educativa 

de Ica, Perú, 2025. 

        n=187 

Efectos secundarios y 

contraindicaciones 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

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. 

Interpretación:  

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 anticoncepción oral 

de emergencia, constituyendo el grupo ampliamente predominante. Solo el 3.7% (7 

estudiantes) alcanzó un nivel alto y el 3.2% (6 estudiantes) mostró un nivel bajo. 

Estos resultados indican que, si bien la mayoría de los adolescentes posee información parcial 

sobre los posibles efectos secundarios y contraindicaciones, el conocimiento no es 

completamente sólido ni especializado. Esto sugiere la necesidad de fortalecer contenidos 

educativos que permitan una comprensión más precisa sobre los riesgos, mitos y uso 

responsable del método.    
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Tabla 6 Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes 

estudiantes de una Institución Educativa de Ica, Perú, 2025. 

       n=187 

       Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes, 2025. 

 

Interpretación: 

En la tabla 6 se observa que el 90.9% (170 estudiantes) presenta un nivel medio de 

conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia, constituyendo el grupo 

predominante. Asimismo, e 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 mayoría de los adolescentes posee un 

conocimiento intermedio sobre la anticoncepción oral de emergencia. Sin embargo, el 

reducido porcentaje con nivel alto evidencia que aún existen limitaciones em la profundidad 

y precisión de la información, lo cual refuerza la necesidad de implementar estrategias 

educativas orientadas a fortalecer y consolidar el conocimiento integral sobre este método 

anticonceptivo.   

 

 

 

 

 

 

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  
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la 

anticoncepción oral de emergencia en adolescentes de una institución educativa de Ica, Perú, 

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 información 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 encontró 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 señalado por Pérez Salas (2024), donde el 47.7% presentó un nivel bajo, 

evidenciando una realidad más crítica en otras poblaciones. Esta diferencia podría estar 

asociada a variaciones en el acceso a información, contexto educativo y estrategias de 

educación sexual implementadas en cada región. 

En relación con la dimensión de conocimiento general, se encontró 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 mayoría posee una adecuada base conceptual sobre la anticoncepción 

oral de emergencia. Este hallazgo es contrario a lo reportado por Díaz Valladares (2017), 

quien evidenció que el 77.1% de los adolescentes tenía conocimiento deficiente, lo cual 

sugiere que en la población estudiada existe una mejor comprensión teórica del método. Esta 

diferencia podría explicarse por una mayor disponibilidad de información en la actualidad, 

especialmente mediante medios digitales y redes sociales. 

No obstante, al analizar la dimensión de formas de uso, se identificó 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 tenía bajo 

conocimiento sobre la administración correcta de la píldora de emergencia, evidenciando que 

el desconocimiento en aspectos prácticos es una problemática persistente. Esto demuestra 

que, aunque los adolescentes comprenden qué es el método, no saben cómo usarlo 

correctamente, lo que limita su efectividad y puede generar un uso inadecuado. 

Respecto a la dimensión de efectos secundarios y contraindicaciones, se encontró 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 comprensión parcial sobre 

este aspecto. Estos resultados son más favorables que los reportados por Delgado et al. 

(2024), donde predominó el nivel bajo de conocimiento (44.5%), lo que sugiere una mejor 

situación en la población estudiada. Sin embargo, el predominio del nivel medio evidencia 

que aún existen vacíos en la comprensión de reacciones adversas y limitaciones del método. 



   

29 
 

Asimismo, los hallazgos guardan relación con lo señalado por Palacios et al. (2022), quienes 

indican que los adolescentes presentan niveles insuficientes de conocimiento debido a 

factores como la desinformación y creencias erróneas. 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 teórico no garantiza prácticas responsables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

30 
 

V. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en los adolescentes 

es predominantemente medio (90.9%), lo que evidencia un manejo parcial de la información, 

sin una comprensión completamente consolidada. 

2. En la dimensión 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 dimensión de formas de uso, se identificó un predominio del nivel bajo (89.3%), 

evidenciando una brecha significativa en el conocimiento procedimental necesario para su 

correcta utilización. 

4. En relación con los efectos secundarios y contraindicaciones, predomina el nivel medio 

(93.1%), lo que refleja una comprensión limitada sobre los riesgos y condiciones de uso. 

5. En conjunto, los resultados evidencian que el conocimiento sobre la anticoncepción oral 

de emergencia es fragmentado, con predominio teórico sobre el práctico, lo que puede afectar 

su uso adecuado. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. A la dirección de la institución educativa, fortalecer la educación sexual integral, 

priorizando contenidos sobre el uso correcto de la anticoncepción oral de emergencia, 

especialmente en la dimensión procedimental. 

2. A los profesionales de salud, reforzar la consejería diferenciada en adolescentes, 

brindando información clara y basada en evidencia sobre dosis, tiempo de 

administración, efectos secundarios y contraindicaciones. 

3. A las autoridades educativas y sanitarias, promover la elaboración y difusión de 

material educativo accesible y contextualizado, utilizando medios digitales como 

herramientas complementarias en educación sexual. 

4. A los servicios de salud, garantizar el acceso a información oportuna y orientación 

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 anticoncepción oral de emergencia.  
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VIII. ANEXOS. 

8.1. Cuadro de Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

anticoncepción 

oral de 

emergencia. 

La 

anticoncepción 

oral de 

emergencia 

busca prevenir 

el embarazo 

mediante la 

administración 

de hormonas 

que afectan el 

ciclo menstrual 

y la ovulación. 

Es fundamental 

entender que la 

AOE no es un 

método regular 

de planificación 

familiar, sino 

una opción de 

emergencia que 

debe ser 

utilizada en 

situaciones 

específicas. 

Para la medición 

de la variable 

“Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

anticoncepción 

oral de 

emergencia” se 

ha elaborado un 

cuestionario de 

30 preguntas, 

distribuidas en 10 

para cada 

dimensión; la 

calificación del 

nivel de 

conocimiento 

será:  

Bajo: 0 a 18 

Medio: 19 a 27 

Alto: 28 a 30 

D1.   

Conocimiento 

general  

 

Concepto y 

composición 

hormonal 

Nominal 

Mecanismo de 

acción y 

efectividad 

Nominal 

D2.  

 Formas de Uso 

 

Uso adecuado: 

Dosis e 

indicaciones. 

Nominal 

Mecanismo de 

acción 

Nominal 

D3.   

Efectos 

secundarios y 

contraindicaciones 

Efectos 

secundarios: 

Náuseas y vómitos 

Cefaleas 

Dolor abdominal 

Alteraciones 

menstruales 

Fatiga 

Sensibilidad  

Nominal 

Contraindicaciones: 

Embarazo 

Confirmado 

Enfermedades 

Hepáticas Severas 

Historial de 

Trombosis 

Migrañas con Aura 

Obesidad Severas 

Alergias  

Nominal 
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8.2. Instrumentos de recolección de información. 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de 

una institución educativa de Ica, Perú, 2025 

Autor Bach. HUACHUA RAMIREZ, CARMEN JANETH 

CUESTIONARIO 

Datos generales  

Edad:  

a) De 14 a 15 años 

b) De 16 a 17 años 

c) De 18 a más años 

Procedencia:  

a) Iqueña 

b) Otra región del Perú 

c) Extranjera 

D1. Conocimiento general sobre la anticoncepción oral de emergencia 

1. ¿Qué es la Anticoncepción Oral de Emergencia (AOE)? 

a) Un método anticonceptivo utilizado regularmente. 

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

protección. 

c) Un método de planificación familiar permanente. 

Respuesta correcta: b) 

2. ¿Cuál es el principal componente del Levonorgestrel? 

a) Estrógeno. 

b) Progestágeno. 

c) Antiinflamatorio. 

Respuesta correcta: b) 

3. ¿Cuánto tiempo después de una relación sexual sin protección se puede tomar 

Levonorgestrel para que sea efectivo? 

a) Hasta 24 horas. 

b) Hasta 72 horas. 
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c) Hasta 120 horas. 

Respuesta correcta: b) 

4. ¿Qué tipo de acción tiene el Ulipristal acetato en el organismo femenino? 

a) Inhibe la ovulación y altera el endometrio. 

b) Solo interfiere con la fertilización. 

c) Actúa como un anticonceptivo permanente. 

Respuesta correcta: a) 

5. ¿Cuál es la efectividad del Levonorgestrel si se toma dentro de las 72 horas posteriores al 

coito? 

a) 50%. 

b) 75%. 

c) Aproximadamente 89%. 

Respuesta correcta: c) 

6. ¿Qué efecto secundario común puede experimentar una usuaria tras tomar AOE? 

a) Diarrea crónica. 

b) Náuseas y vómitos. 

c) Pérdida de cabello. 

Respuesta correcta: b) 

7. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la AOE? 

a) Puede interrumpir un embarazo ya establecido. 

b) No requiere receta médica en muchos países. 

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. 

c) Solo en caso de violación 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. 

c) Consultar a un médico para más instrucciones. 

Respuesta correcta: c) 

10. ¿Cuál es una contraindicación para el uso de AOE? 

a) Tener antecedentes de migrañas sin aura. 

b) Estar embarazada o sospechar que se está embarazada. 

c) Ser menor de edad sin consentimiento parental. 



   

38 
 

Respuesta correcta: b) 

Formas de Uso de la anticoncepción oral de emergencia 

11. ¿Qué es la Anticoncepción Oral de Emergencia (AOE)? 

a) Un método anticonceptivo que se utiliza regularmente. 

b) Un método anticonceptivo que se utiliza después de relaciones sexuales sin protección. 

c) Un método para aumentar la fertilidad. 

Respuesta correcta: b) 

12. ¿Cuál es la dosis recomendada de Levonorgestrel para la AOE? 

a) 30 mg en una sola dosis. 

b) 1.5 mg en una sola dosis o 0.75 mg en dos dosis con un intervalo de 12 horas. 

c) 10 mg en dos dosis con un intervalo de 24 horas. 

Respuesta correcta: b) 

13. ¿Cuánto tiempo después del coito se puede tomar Ulipristal acetato para que sea efectivo? 

a) Hasta 72 horas. 

b) Hasta 120 horas (5 días). 

c) Solo dentro de las 24 horas. 

Respuesta correcta: b) 

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

a) Aumenta la producción de óvulos. 

b) Inhibe o retrasa la ovulación. 

c) Interfiere con el ciclo menstrual permanentemente. 

Respuesta correcta: b) 

15. ¿Cuál es el efecto de tomar AOE después de que ya ha ocurrido la ovulación? 

a) No tiene efecto y no previene el embarazo. 

b) Aumenta la probabilidad de embarazo. 

c) 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. 

c) Consultar a un profesional de salud para más instrucciones. 

Respuesta correcta: c) 

17. ¿Cuál es una contraindicación para el uso de AOE? 

a) Tener un ciclo menstrual irregular. 

b) Estar embarazada o sospechar que se está embarazada. 

c) Usar otros métodos anticonceptivos simultáneamente. 

Respuesta correcta: b) 
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18. ¿Qué tipo de acción tiene el Ulipristal acetato en comparación con el Levonorgestrel? 

a) Es menos efectivo que el Levonorgestrel en cualquier momento. 

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

c) Solo se utiliza en casos de violación sexual. 

Respuesta correcta: b) 

19. ¿Cuál es uno de los efectos secundarios más comunes tras tomar AOE? 

a) Mareos permanentes. 

b) Náuseas y vómitos temporales. 

c) Cambios permanentes en el ciclo menstrual. 

Respuesta correcta: b) 

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

a) Para evitar efectos secundarios severos. 

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

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

Respuesta correcta: b) 

Efectos Secundarios y Contraindicaciones de la anticoncepción oral de emergencia 

21. ¿Cuál es uno de los efectos secundarios más comunes de la Anticoncepción Oral de 

Emergencia (AOE)? 

a) Mareos permanentes. 

b) Náuseas y vómitos. 

c) Cambios en la visión. 

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. ¿Cuál de las siguientes condiciones es una contraindicación para el uso de AOE? 

a) Estar menstruando. 

b) Tener un historial de trombosis venosa profunda. 

c) Usar otros métodos anticonceptivos simultáneamente. 

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) Menstruación más corta de lo habitual. 
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c) Ausencia total de menstruación para siempre. 

Respuesta correcta: a) 

25. ¿Qué se debe considerar si una mujer tiene antecedentes de migrañas con aura? 

a) Puede usar AOE sin restricciones. 

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

c) Solo debe usarla bajo supervisión médica estricta. 

Respuesta correcta: b) 

26. ¿Cuál es la recomendación 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. 

c) Debería ser evitado completamente después del primer uso. 

Respuesta correcta: b) 

27. ¿Qué tipo de información es fundamental que reciban las usuarias sobre la AOE? 

a) Solo cómo tomarla correctamente. 

b) Efectos secundarios, contraindicaciones y cómo utilizarla correctamente. 

c) Información 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. 

c) Puede causar complicaciones en el embarazo existente. 

Respuesta correcta: b) 

29. ¿Qué debe hacer una mujer si experimenta síntomas severos después de tomar AOE? 

a) Ignorar los síntomas, ya que son normales. 

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

c) Tomar más AOE para aliviar los síntomas. 

Respuesta correcta: b) 

30. ¿Por qué es importante que los proveedores de salud ofrezcan información 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 jóvenes. 

Respuesta correcta: b) 

 

 



   

41 
 

8.3. Consentimiento informado. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de 

una institución educativa de Ica, Perú, 2025 

Autor Bach. HUACHUA RAMIREZ, CARMEN JANETH 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo___________________________________________    

Con DNI_______________________, a través del presente documento manifiesto estar 

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se 

realizarán en el desarrollo de la investigación, dando mi consentimiento voluntario para ser 

participe en la investigación. Asimismo, estoy consciente de que en la investigación titulada: 

Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de 

una institución educativa de Ica, Perú, 2025, ejecutada por el Bachiller HUACHUA 

RAMIREZ, CARMEN JANETH, egresado de la Facultad de Obstetricia de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio económico alguno; pero sí me informará de 

los resultados de la investigación.  

Fecha:   _____ de __________ del 2025 

Nombres y apellidos del encuestado: __ 

 

 Firma del encuestado 

Huella digital  

REVOCATORIA  

 

Fecha: _____ de __________ del 2025 

Nombres y apellidos del pcte ó encuestado: __ 

 

 Firma del encuestado:  

  Huella digital  
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8.4. Gráfico de barras 

Ilustración 1 Gráfico de barras sobre la edad de los adolescentes estudiantes de una 

Institución Educativa de Ica. Peru, 2025. 

Fuente: Cuestionario. 

Interpretación: En la ilustración anterior se observa, que las edades de 18 años a más 

corresponde a un 7.49% de la población, de 14 a 15 años, representa un 16.04%, y por 

último, de 16 a 17 años, simboliza un 76.47%. 
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Ilustración 2 Gráfico de barras sobre la procedencia de los adolescentes estudiantes de 

una Institución Educativa de Ica, Perú, 2025. 

Fuente: Cuestionario. 

Interpretación: En la ilustración anterior se observa, que son iqueños el 81.28% de la 

población, pertenecen a otra región del Perú el 9.63%, y por último, son extranjeros el 

9.09%. 
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Ilustración 3 Gráfico de barras del conocimiento general sobre la anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes estudiantes de una Institución Educativa de Ica, Perú, 2025.  

 

Fuente: Cuestionario. 

Interpretación: En la ilustración anterior, se observa que el nivel bajo es del 3.7%, el 

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

dimensión.  
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Ilustración 4 Gráfico de barras del conocimiento sobre las formas de uso de la 

anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una Institución 

Educativa de Ica, Perú, 2025.  

 

 

 

Fuente: Cuestionario. 

Interpretación: En la ilustración anterior, se observa que el nivel alto es del 5.4%, el 

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

dimensión. 



   

46 
 

Ilustración 5 Gráfico de barras del conocimiento sobre los efectos secundarios y 

contraindicaciones de la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes 

de una Institución Educativa de Ica, Perú, 2025.  

 

Fuente: Cuestionario. 

Interpretación: En la ilustración anterior, se observa que el nivel bajo es del 3.2%, el 

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

dimensión. 
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Ilustración 6 Gráfico de barras del conocimiento sobre la anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes estudiantes de una Institución Educativa de Ica, Perú, 

2025.  

 

Fuente: Cuestionario. 

Interpretación: En la ilustración anterior, se observa que se obtuvo un nivel de 

conocimiento bajo del 1.6% de la población, un alto conocimiento de 7.5%, y finalmente 

un conocimiento medio del 90.9% de los estudiantes adolescentes de una Institución 

Educativa de Ica, Perú, 2025. 
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8.5. Matriz de consistencia.  

Título: Conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes estudiantes de una institución educativa de Ica, Perú, 2025. 

FORMULACIÓN OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Pregunta Principal Objetivo General Hipótesis General V1.     Conocimiento sobre 

la anticoncepción oral de 

emergencia. 

Dimensiones: 

D1.  Conocimiento general  

D2.  Formas de Uso 

D3.  Efectos secundarios y 

contraindicaciones 

 

 

 

 

ENFOQUE 

Cuantitativo 

NIVEL 

Descriptivo  

TIPO 

Básica, prospectiva, 

transversal  

DISEÑO 

No experimental  

POBLACIÓN 

360 adolescentes 

estudiantes de una 

institución educativa de Ica, 

Perú. 

MUESTRA 

180 adolescentes 

estudiantes de una 

institución educativa de Ica, 

Perú. 

MUESTREO 

No Probabilístico. 

 

TECNICAS e 

INSTRUMENTOS 

Encuesta 

Cuestionario. 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la 

anticoncepción oral de 

emergencia están los 

adolescentes estudiantes de 

una institución educativa de 

Ica, Perú, 2025? 

 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre la 

anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución 

educativa de Ica, Perú, 2025. 

NO TIENE 

HIPOTESIS 

Problemas Específicos  Objetivos Específicos 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento general sobre la 

anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución 

educativa de Ica, Perú, 2025? 

 

Determinar el nivel de 

conocimiento general sobre la 

anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución 

educativa de Ica, Perú, 2025. 

¿Qué nivel de conocimiento 

de las formas de uso de la 

anticoncepción oral de 

emergencia tienen los 

adolescentes estudiantes de 

una institución educativa de 

Ica, Perú, 2025? 

 

Determinar el nivel de 

conocimiento de las formas 

de uso de la anticoncepción 

oral de emergencia en 

adolescentes estudiantes de 

una institución educativa de 

Ica, Perú, 2025. 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de los efectos 

secundarios y 

contraindicaciones de la 

Determinar el nivel de 

conocimiento de los efectos 

secundarios y 

contraindicaciones de la 
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anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución 

educativa de Ica, Perú, 2025? 

 

anticoncepción oral de 

emergencia en adolescentes 

estudiantes de una institución 

educativa de Ica, Perú, 2025. 
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8.6. Validación de instrumentos. 
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8.7. Confiabilidad del Instrumento 

 

ESTADISTICA DE FIABILIDAD 

Kurder Richardson -20 N de elementos 

0.741 187 

 

Dónde: 

KR-20 Confiabilidad 

0.81-1 Muy alta 

0.61- 0.80 Alta 

0.41- 0.60 Media 

0.21- 0.40 Baja 

0-0.20 Muy baja 
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8.8. Autorización de aplicación del instrumento 
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8.9. Constancia de aplicación del instrumento 
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8.10. Base de datos  
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8.11. Evidencias de aplicación del instrumento 
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