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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023. Se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 250 adolescentes del distrito de
Ayacucho, seleccionandose una muestra de 150 adolescentes. Se emple6 como técnica
la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado de 18 items, distribuido
en dos dimensiones: nivel de conocimiento (9 items) y actitud (9 items). La validez
fue determinada por juicio de expertos y la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach. Los resultados evidenciaron que el 50 % presentd nivel medio de
conocimiento y el 55 % manifestd actitud favorable. Asimismo, se encontrd una
correlacion positiva débil y estadisticamente significativa entre ambas variables Se
concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la anticoncepcion oral de emergencia; sin embargo, la magnitud de la
asociacion es baja, lo que sugiere la influencia de otros factores socioculturales. Se
recomienda fortalecer programas de educacion sexual integral en adolescentes.

Palabras claves: Levonorgestrel, adolescentes, conocimiento, actitud,

anticoncepcion oral de emergencia.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between knowledge level and
attitude toward emergency oral contraception in adolescents from the Ayacucho
district in 2023. It was conducted using a quantitative approach, with a non-
experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design. The population
consisted of 250 adolescents from the Ayacucho district, from which a sample of 150
adolescents was selected. A survey was used as the data collection technique, and a
structured questionnaire of 18 items was used as the instrument, distributed across two
dimensions: knowledge level (9 items) and attitude (9 items). Validity was determined
by expert judgment, and reliability was established using Cronbach's alpha coefficient.
The results showed that 50% of the participants had a medium level of knowledge, and
55% expressed a favorable attitude. A weak but statistically significant positive
correlation was found between the two variables. It is concluded that there is a
significant relationship between knowledge level and attitude toward emergency oral
contraception; however, the magnitude of the association is low, suggesting the
influence of other sociocultural factors. It is recommended to strengthen
comprehensive sex education programs for adolescents.

Keywords: Levonorgestrel, adolescents, knowledge, attitude, emergency oral

contraception.
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva en adolescentes constituye un componente
esencial dentro de las politicas de salud publica a nivel mundial, debido a su impacto
directo en la calidad de vida, el desarrollo social y la reduccion de riesgos asociados a
embarazos no planificados. En este contexto, la anticoncepcion oral de emergencia
(AOE) se ha consolidado como una herramienta eficaz para prevenir embarazos no
deseados en situaciones de riesgo, tales como relaciones sexuales sin proteccion, fallas
en el método anticonceptivo habitual o casos de violencia sexual. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2018) sefala que el uso oportuno de la AOE puede
disminuir significativamente la probabilidad de embarazo cuando se administra dentro
de las primeras 72 horas posteriores al acto sexual.

A nivel mundial, los embarazos no planificados siguen constituyendo un
desafio significativo para la salud publica, especialmente en contextos de paises en
desarrollo donde existen barreras en el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva y limitaciones en la educacion sexual integral. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud, los embarazos en adolescentes estan asociados a mayores riesgos
de complicaciones de salud y a impactos negativos en el bienestar social y econdmico
de las jovenes. La falta de informacion adecuada y el acceso limitado a métodos
anticonceptivos contribuyen a la persistencia de altas tasas de fecundidad en este grupo
etario.

En América Latina, esta problematica adquiere especial relevancia debido a la
alta tasa de embarazos adolescentes y la persistencia de barreras socioculturales que
limitan el acceso a informacidon y servicios de planificacion familiar. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), una proporcion considerable de
embarazos en la region no es planificada, lo que en muchos casos conduce a practicas
inseguras como el aborto clandestino, generando complicaciones que pueden afectar
gravemente la salud de las mujeres. En el Pert, esta situacion no es ajena, ya que se
estima que mas de la mitad de los embarazos no son deseados, afectando de manera
significativa a la poblacion adolescente y evidenciando la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion y educacion sexual.

En respuesta a esta problematica, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA,

2006) ha incorporado la anticoncepcion oral de emergencia dentro de los programas



de planificacion familiar, estableciendo que su uso debe realizarse dentro de un
periodo méximo de 72 horas posteriores a una relacion sexual sin proteccion.
Asimismo, mediante la Resolucion Ministerial N.° 399-2001-SA/DM, se autorizo la
distribucion gratuita de levonorgestrel en los establecimientos de salud, reconociendo
su importancia como una medida de salud publica orientada a la reduccion de
embarazos no planificados (Pretell, 2013). Sin embargo, a pesar de su disponibilidad,
su uso adecuado depende en gran medida del nivel de conocimiento y de las actitudes
de la poblacion, especialmente en adolescentes.

Diversas investigaciones han evidenciado que, aunque existe una amplia
difusion de la AOE, persisten vacios significativos en el conocimiento sobre su
mecanismo de accidon, forma de uso y efectos secundarios. Asimismo, las actitudes
frente a este método suelen estar influenciadas por factores culturales, religiosos y
sociales, lo que puede generar percepciones erroneas, como considerarla un método
abortivo o de uso regular. Estas creencias limitan su utilizacion adecuada y reducen su
efectividad como estrategia preventiva (Pelaez, 2016).

En el contexto especifico de la adolescencia, esta problematica se ve
intensificada por las caracteristicas propias de esta etapa, como la busqueda de
identidad, la influencia del grupo de pares y la limitada experiencia en la toma de
decisiones responsables. Segiin UNICEF (2024), la adolescencia es un periodo de
transicion marcado por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, en el que los
adolescentes son mas susceptibles a conductas de riesgo debido a la falta de
informacion y orientacion adecuada. En este sentido, la educacion sexual integral
cumple un rol fundamental en la formaciéon de conocimientos y actitudes que
favorezcan practicas responsables en la vida sexual y reproductiva.

En este contexto, surge la necesidad de profundizar en el analisis de la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes, con el fin de identificar brechas de informacion y factores
asociados que puedan ser abordados mediante intervenciones educativas. Por ello, la
presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en

adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023.



L. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacion problematica

La salud sexual y reproductiva en adolescentes es un componente clave de la
salud publica, debido a su impacto en la prevencion de embarazos no planificados y
en el desarrollo integral de este grupo poblacional. En este contexto, la anticoncepcion
oral de emergencia (AOE) constituye un método eficaz para prevenir embarazos en
situaciones de riesgo, como relaciones sexuales sin proteccion o fallas anticonceptivas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) sefiala que su uso dentro de las
primeras 72 horas reduce significativamente la probabilidad de embarazo.

Sin embargo, a nivel global y regional, los embarazos no planificados en
adolescentes contintan representando un problema importante de salud publica,
especialmente en paises en desarrollo, donde persisten barreras en el acceso a servicios
de salud y a la educacion sexual integral. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, el embarazo adolescente esta asociado a mayores riesgos de complicaciones
y a consecuencias sociales adversas (OMS, 2023).

Aunque el Ministerio de Salud del Perti ha incorporado la AOE en los
programas de planificacion familiar y garantiza su acceso gratuito (MINSA, 2006;
Pretell, 2013), su disponibilidad no asegura un uso adecuado. Esto se debe a que dicho
uso depende del nivel de conocimiento y de las actitudes de los adolescentes frente a
este método.

En el distrito de Ayacucho, se ha identificado que los adolescentes presentan
conocimientos limitados y creencias erroneas sobre la AOE, como considerarla
abortiva, lo que condiciona actitudes desfavorables hacia su uso (Peldez, 2016). Esta
situacion se agrava por la falta de educacion sexual integral y la influencia de factores
socioculturales, lo que incrementa la adopcion de conductas de riesgo (UNICEEF,
2024).

Como consecuencia, el desconocimiento y las actitudes negativas pueden llevar
al uso inadecuado o a la no utilizacion de la AOE en situaciones de riesgo,
incrementando la probabilidad de embarazos no planificados y afectando el desarrollo
personal y educativo de los adolescentes. A pesar de ello, existe escasa evidencia a
nivel local sobre la relacion entre el conocimiento y la actitud frente a este método.

Por ello, la presente investigacion se centra en adolescentes del distrito de

Ayacucho durante el afio 2023 y plantea la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion



entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023?
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e /Cudl es el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023?
e ,Cudl es la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho, 20237
e ;Cual es la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la actitud frente
a la anticoncepcién oral de emergencia en adolescentes del distrito de
Ayacucho, 2023?
1.3. Formulacion de objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
e Identificar la actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
e Identificar las dimensiones del conocimiento y la actitud sobre de la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho,
2023.
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica
La presente investigacion se justifica en el &mbito tedrico porque aporta al
conocimiento cientifico sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en adolescentes. Este estudio se
sustenta en enfoques de la salud publica y la educacion sexual, los cuales destacan la

importancia del acceso a informacion adecuada para la toma de decisiones



responsables en la salud sexual y reproductiva. Asimismo, permite contrastar y
complementar teorias existentes sobre comportamiento adolescente, percepcion de
riesgo y uso de métodos anticonceptivos, contribuyendo a ampliar la evidencia
cientifica en contextos locales como el distrito de Ayacucho. De este modo, los
resultados podran servir como base tedrica para futuras investigaciones relacionadas
con la prevencion de embarazos no planificados en adolescentes.
1.4.2. Practica

Desde el punto de vista practico, la investigacion es relevante porque permitira
identificar el nivel de conocimiento y las actitudes de los adolescentes frente a la AOE,
evidenciando posibles deficiencias, creencias erroneas o barreras socioculturales que
limitan su uso adecuado. Esta informacion sera 1util para las autoridades de salud,
instituciones educativas y profesionales del area, quienes podran disefiar e
implementar estrategias de intervencion, programas de educacion sexual integral y
campafias informativas orientadas a mejorar el acceso a informacion confiable.
Asimismo, contribuird a la reduccién de embarazos no planificados, favoreciendo el
bienestar fisico, emocional y social de los adolescentes.
1.4.3. Metodologica

En el aspecto metodoldgico, la investigacion se justifica porque emplea un
enfoque cuantitativo que permitird medir de manera objetiva las variables de estudio:
nivel de conocimiento y actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia. El
disefio planteado facilitara establecer la relacion entre ambas variables mediante el uso
de instrumentos validados y técnicas estadisticas adecuadas, garantizando la
confiabilidad y validez de los resultados. Ademas, el estudio podrd servir como
referencia metodoldgica para futuras investigaciones similares, especialmente en
poblaciones adolescentes y en contextos locales, contribuyendo al fortalecimiento de

la investigacion cientifica en el area de la salud.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En concordancia con el objetivo general de la presente investigacion, orientado
a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho durante
el ano 2023, se realizo una revision sistematica de antecedentes cientificos pertinentes.
Estos estudios previos permiten contextualizar el fendémeno de estudio, evidenciando
la interaccidn entre el conocimiento y las actitudes en torno al uso de la anticoncepcion
de emergencia. Asimismo, constituyen un soporte tedrico y empirico que contribuye a
la fundamentacion del problema, facilitando la identificacion de tendencias, vacios de
investigacion y elementos clave para el andlisis e interpretacion de los resultados.
2.1.1. Internacionales

Segun Rosenberg, M. y colaboradores (2023), en el estudio titulado,
Intervencion educativa dirigida a adolescentes y adultos jovenes sobre opciones de
anticoncepcion de emergencia, se tuvo como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion educativa sobre el conocimiento de anticoncepcion de emergencia en
adolescentes y jovenes adultos. En cuanto a la metodologia, se desarrolld una
investigacion con un estudio cuasi-experimental con evaluacion pre y post
intervencion. Se aplicd un cuestionario a adolescentes y jovenes adultos antes y
después de una sesion educativa sobre anticoncepcion de emergencia. En relacion con
los resultados, se evidencid que, antes de la intervencion, solo el 4% de los
participantes conocia el DIU como método de anticoncepcion de emergencia. Tras la
intervencidn, este porcentaje aumentd al 89%. Ademds, mas del 70% de los
participantes increment6 significativamente su conocimiento general, y mas del 80%
manifestd intencion de uso adecuado. En conclusion, las intervenciones educativas
mejoran significativamente el nivel de conocimiento y favorecen actitudes positivas
hacia el uso de anticoncepcioén de emergencia.

Segtn Williams, B. N.; Jauk, V. C.; Szychowski, J. M.; Arbuckle, J. L. (2021),
en el estudio titulado, Uso, conocimiento y percepcion de la anticoncepcion de
emergencia en adolescentes, se tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento,
uso y percepciones sobre la anticoncepcion de emergencia en adolescentes. En cuanto
a la metodologia, se desarrolld una investigacion cuantitativo descriptivo de corte

transversal. Se aplicd un cuestionario estructurado a 253 adolescentes entre 14 y 21



afios en centros de salud de Estados Unidos. En relacion con los resultados, se
evidencid que, el 80,2% de los adolescentes habia escuchado sobre la anticoncepcion
de emergencia, aunque solo el 44,3% sabia que era de venta libre sin receta médica y
apenas el 27,7% conocia que no se requiere consentimiento parental. En relacion al
uso, unicamente el 25,6% habia utilizado alguna vez el método, y mas del 50%
presentd conceptos erroneos sobre su mecanismo de accidon, asociandolo
incorrectamente con el aborto. En conclusion, el estudio determin6 que, aunque el
conocimiento general es alto, persisten vacios importantes que limitan su uso
adecuado.

Segun Shakya, V.; Ghimire, N. (2020), en el estudio titulado, Conocimientos y
actitudes sobre la anticoncepcion de emergencia entre estudiantes adolescentes, se
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre anticoncepcion
de emergencia en estudiantes adolescentes. En cuanto a la metodologia, se desarrolld
una investigacion cuantitativo descriptivo transversal. Se aplicé un cuestionario
estructurado validado a estudiantes de secundaria. En relacion con los resultados, se
evidencio que, el 61,5% de los estudiantes tenia conocimiento regular, el 36,5% bajo
conocimiento y solo el 2% conocimiento alto. Respecto a la actitud, el 83,1% presentd
actitud favorable, mientras que el 16,9% mostrd actitud negativa. Ademads, los
estudiantes con mayor conocimiento tenian hasta un 60% mas de probabilidad de
presentar actitud positiva. En conclusion, el estudio determind que el conocimiento
influye significativamente en la actitud hacia la anticoncepcion de emergencia.

Segun Guillén (2015), en el estudio titulado, Nivel de conocimiento y
percepcion de los adolescentes sobre el uso de métodos anticonceptivos frente a la
prevencion del embarazo no deseado, se tuvo como objetivo analizar el nivel de
conocimiento y las percepciones de los adolescentes respecto a los métodos
anticonceptivos. En cuanto a la metodologia, se desarrolld una investigacion
descriptiva de corte transversal, con una muestra de 80 estudiantes seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple, a quienes se les aplicaron instrumentos de
recoleccion de datos. En relacion con los resultados, se evidencid que, si bien los
estudiantes recibian orientacion en educacion sexual por parte de profesionales de
salud, esta era limitada en frecuencia y no formaba parte de un programa estructurado.
Esta situacion generaba deficiencias en la formacion integral de los adolescentes en

temas de salud sexual y reproductiva. En conclusion, el estudio determino que la falta



de programas educativos sistematicos influye negativamente en el nivel de
conocimiento de los adolescentes.

Segtn Padilla (2015), en el estudio titulado, Nivel de conocimiento y actitudes
acerca de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de bachillerato, se tuvo
como objetivo analizar el nivel de conocimiento y las actitudes frente al uso de la
anticoncepcion oral de emergencia. En cuanto a la metodologia, se desarrolld una
investigacion descriptiva con una muestra de 212 estudiantes, a quienes se les aplico
una encuesta estructurada. En relacién con los resultados, se evidencid que se
evidencid que el 68,9 % de los alumnos no poseia conocimientos claros sobre la
pildora anticonceptiva de emergencia, mientras que el 64,6 % solo habia escuchado
hablar de ella. Asimismo, se identificaron deficiencias en aspectos clave como su
mecanismo de accion, efectividad, momento de uso y forma de administracion. En
conclusidn, el estudio evidencid un bajo nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion
oral de emergencia en los estudiantes, lo que podria influir en su uso inadecuado.
2.1.2. Nacionales

Segtn Landeo (2021), en el estudio titulado, Nivel de conocimiento, actitudes
y practicas sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria, se tuvo como
objetivo evaluar estas variables en adolescentes. En cuanto a la metodologia, se
desarroll6 una investigacion descriptiva con una muestra de 150 estudiantes. En
relacion con los resultados, se evidencio que el 72 % tenia conocimiento general sobre
anticonceptivos; sin embargo, solo el 11 % conocia el uso correcto del condén.
Asimismo, el 6,7 % habia iniciado su vida sexual y el 64 % no utilizé ningiin método
en su primera relacion. En conclusion, el estudio determind que la falta de
conocimiento adecuado influye en practicas de riesgo.

Segtn Lozano (2021), en el estudio titulado, Nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos hormonales en adolescentes, se tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento en adolescentes. En cuanto a la metodologia, se desarrolld una
investigacion cuantitativa, transversal y correlacional con una muestra de 102
adolescentes. En relacion con los resultados, se evidencid que mas del 60 % presentaba
conocimiento sobre anticonceptivos hormonales, ademas de una relacion significativa
entre conocimiento, actividad sexual y embarazo. En conclusion, el estudio determind
que el conocimiento adecuado contribuye a la prevencion de embarazos no
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Segtn Rosales Arbula (2017), en el estudio titulado, Nivel de conocimiento y
actitud sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud en la Universidad San Pedro, se tuvo como objetivo analizar el
nivel de conocimiento y las actitudes frente a la anticoncepcion oral de emergencia
(AOE). En cuanto a la metodologia, se desarrolld una investigacion de enfoque
cuantitativo, no experimental, de tipo correlacional y transversal, con una muestra de
227 estudiantes, a quienes se les aplico un cuestionario estructurado. En relacion con
los resultados, se evidencio que el 47,79 % present6 una actitud indiferente, el 38,05
% una actitud negativa y solo el 14,16 % una actitud positiva frente a la AOE.
Asimismo, el 43,81 % mostrd un nivel de conocimiento bajo, el 40,27 % un nivel
intermedio y apenas el 15,93 % alcanz6 un nivel alto. En conclusion, el estudio
determind que existe un bajo nivel de conocimiento acompafiado de actitudes poco
favorables hacia la AOE.

Segtin Condori (2017), en el estudio titulado, Actitud hacia el anticonceptivo
oral de emergencia en estudiantes de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se tuvo como objetivo conocer la actitud de
los estudiantes frente al uso de la AOE. En cuanto a la metodologia, se desarroll6 una
investigacion descriptiva con una muestra de 329 estudiantes seleccionados mediante
muestreo aleatorio. En relacion con los resultados, se evidencio que el 78,3 % de los
estudiantes de Enfermeria y el 75 % de los de Obstetricia presentaron actitudes
negativas, mientras que solo el 21,7 %y el 25 %, respectivamente, mostraron actitudes
favorables. En conclusion, el estudio determind que predomina una actitud
desfavorable hacia la AOE incluso en estudiantes de ciencias de la salud.

Segiin Barrios (2016), en el estudio titulado, Relaciéon entre nivel de
conocimiento y practica de la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 16
a 20 afos, se tuvo como objetivo analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de la AOE. En cuanto a la metodologia, se realizd6 una investigacion
descriptiva-correlacional con la participacion de 68 estudiantes. En relacion con los
resultados, se evidencio que el 44,12 % present6 un nivel de conocimiento intermedio,
mientras que el 52,94 % afirm6 haber utilizado la AOE en situaciones adecuadas.
Asimismo, se identificd que solo el 5,88 % conocia su uso dentro de las primeras 24

horas, el 8,82 % hasta 48 horas y otro 8,82 % de manera inmediata. En conclusion, el



estudio determin6 que existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la
practica adecuada de la AOE.

Segiin Ojeda (2016), en el estudio titulado, Conocimiento y uso del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes universitarios, se tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de la AOE. En cuanto a la
metodologia, se desarroll6 una investigacion descriptiva y transversal con una muestra
de 227 estudiantes. En relacion con los resultados, se evidencido que el 57,62 %
presentd un nivel de conocimiento intermedio, mientras que el 37,6 % de los
estudiantes sexualmente activos habia utilizado la AOE al menos una vez. Ademas, ¢l
73 % reportd haber experimentado efectos adversos. En conclusion, el estudio
determind que, aunque existe un nivel aceptable de conocimiento, ain se requiere
mejorar la informacion sobre el uso adecuado de la AOE.

Segun De la Cruz (2016), en el estudio titulado, Conocimiento y actitud sobre
el anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de Obstetricia, se tuvo como
objetivo analizar la relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la AOE. En
cuanto a la metodologia, se desarrolld una investigacion con una muestra de 18
estudiantes evaluadas mediante instrumentos estructurados. En relaciéon con los
resultados, se evidencio que el 47 % presentd un nivel de conocimiento intermedio y
el 31 % un nivel bajo, mientras que el 62 % mostrd una actitud favorable. Asimismo,
el 26 % combind conocimiento intermedio con actitud positiva. En conclusion, el
estudio determind que, pese a niveles de conocimiento no elevados, predominan
actitudes favorables hacia la AOE.

Segun Choque (2015), en el estudio titulado, Conocimientos y actitudes sobre
anticoncepcion oral de emergencia en internos de Medicina Humana, se tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la AOE. En cuanto a
la metodologia, se desarrolld6 una investigacion descriptiva con una muestra de 92
internos. En relacion con los resultados, se evidencid que el 17 % presentd
conocimiento bajo, el 63 % conocimiento medio y el 20 % conocimiento alto. En
cuanto a las actitudes, el 19,6 % fue favorable, el 58,7 % indeciso y el 21,7 %
desfavorable. En conclusion, el estudio determind que, aunque el conocimiento es

moderado, predominan actitudes indecisas frente a la AOE.
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2.1.3. Locales

Segtn Coello N. (2023), en el estudio titulado, Nivel de conocimiento y uso
del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes universitarios de Ayacucho.
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, se tuvo como objetivo evaluar
el nivel de conocimiento y uso del método anticonceptivo. En cuanto a la metodologia,
se desarrolld una investigaciéon de tipo cuantitativo, transversal y correlacional,
utilizando encuestas estructuradas. Los resultados evidenciaron que aproximadamente
el 65% de los estudiantes tenia conocimiento regular, mientras que cerca del 30%
presentaba bajo conocimiento y solo un 5% conocimiento alto. Asimismo, se observo
que mas del 55% presentaba uso inadecuado del método, lo que evidencia deficiencias
en la comprension del mismo. En conclusion, el estudio determind que el conocimiento
insuficiente influye en el uso incorrecto del método anticonceptivo.

Segun Palomino y Castillejo (2019), en el estudio titulado “Conocimiento y
actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana — UNSCH”, se tuvo como objetivo analizar el nivel
de conocimiento y las actitudes frente a la anticoncepcion oral de emergencia (AOE).
En cuanto a la metodologia, se desarrolld una investigacion de enfoque cuantitativo,
con una muestra de 183 estudiantes, a quienes se les aplicé un instrumento para medir
ambas variables. En relacion con los resultados, se evidencié que el 57,1 % de los
participantes presentd un nivel de conocimiento medio, mientras que el 55,2 % mostrd
actitudes indecisas frente al uso de la AOE. Asimismo, el 58,7 % combindé un
conocimiento medio con una actitud indecisa. Al analizar las dimensiones de la actitud,
se observd que el 52,9 % presentd conocimiento medio y actitud indecisa en la
dimension cognitiva, evidenciandose una relacion significativa; en contraste, en la
dimension conductual, el 57,9 % mostré conocimiento medio y actitud favorable, sin
asociacion estadisticamente significativa. En conclusion, el estudio determind que,
aunque predomind un nivel de conocimiento medio y actitudes indecisas, solo la
dimension cognitiva de la actitud present6 relacion significativa con el conocimiento.

Segtin Ramirez (2019), en el estudio titulado “Conocimiento y actitud frente a
la anticoncepcion de emergencia en estudiantes de educacion secundaria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga”, se tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE). En cuanto a la metodologia, se desarrolldé una investigacion de
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enfoque cuantitativo con una muestra de 183 estudiantes, cuyos datos fueron
analizados mediante la prueba estadistica de chi cuadrado. En relacién con los
resultados, se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al uso de la AOE. Asimismo, se identificod que
variables como la edad, la religion y el lugar de procedencia influyeron en la actitud
de los estudiantes. De igual manera, factores como la edad, el género, la religion y el
lugar de origen presentaron influencia significativa en el nivel de conocimiento sobre
la anticoncepcion de emergencia. En conclusion, el estudio determind que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la AOE, asi como la
influencia de factores sociodemograficos en ambas variables.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anticoncepcion oral de emergencia

a). Definicion

La anticoncepcion poscoital, también conocida como anticoncepcion de
emergencia, tiene como finalidad evitar un embarazo no deseado después de
haber tenido relaciones sexuales en las que se presentd un fallo en el método
anticonceptivo habitual, cuando no se utilizaron métodos preventivos, o en
casos de violencia sexual. Segin diversos estudios, el uso adecuado de la
anticoncepcion de emergencia puede disminuir de manera considerable el
numero de abortos provocados (Croxatto, 2005; Antoni, 2007; UNESCO,
2013).

La anticoncepcion oral de emergencia es un método respaldado y
recomendado por diversas organizaciones de salud, entre ellas la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Este método consiste en la administracion de una
alta dosis hormonal que debe tomarse lo mas pronto posible, preferentemente
dentro de las 72 horas posteriores a una relacion sexual sin proteccion, para
maximizar su efectividad. Sin embargo, es fundamental recordar que este
recurso esta disefiado para ser usado unicamente en situaciones de emergencia
y no debe considerarse un método regular de planificacion familiar (Croxatto,
2005; Lopez, 2001; OMS, 2019; UNESCO, 2013).

La OMS sefiala que la anticoncepcion oral de emergencia, también
conocida como “pildora del dia siguiente” o ‘“anticoncepcion postcoital”, se

utiliza en casos urgentes para evitar embarazos no deseados. Es especialmente

12



recomendada tras eventos como la ruptura o el mal uso del preservativo, o
cuando falla otro método anticonceptivo, y debe aplicarse dentro de las
primeras 72 horas después del acto sexual sin proteccion (Landeo, 2016).

Actualmente, existen tres formas principales para emplear la
anticoncepcion oral de emergencia. En todos los casos, se aconseja que la
administracion se realice lo antes posible tras la relacion sexual sin proteccion.
Estas modalidades incluyen el uso de altas dosis de anticonceptivos orales
combinados (conocido como Método de Yuzpe), altas dosis de anticonceptivos
solo de progestina (Levonorgestrel) y la insercién de un dispositivo intrauterino
de cobre (T de cobre) (Lozano, 2021).

b). Mecanismo de accion

El funcionamiento de este medicamento es bastante complejo y su
efectividad depende en gran medida de la rapidez con la que se administre,
variando segun la fase del ciclo menstrual en la que se encuentre la persona.
Durante los dias fértiles, la probabilidad de embarazo puede aumentar hasta un
50 % si se tienen relaciones sexuales sin proteccion (Antoni, 2007; Lopez,
2001; OMS, 2019). Es importante destacar que, una vez iniciado el proceso de
implantacion, la anticoncepcion oral de emergencia pierde su eficacia y no
tiene efecto abortivo (Farah, 2006).

Respecto a su accidon en las diferentes etapas de la fecundacion, la
anticoncepcion oral de emergencia actua de manera especifica:

En los ovarios, segiin el momento en que se administre durante el ciclo
ovdrico, el método Yuzpe puede retrasar o inhibir el pico de la hormona
luteinizante (LH) mas alla del periodo fértil, lo que impide la luteinizacién o la
ruptura del foliculo.

Por otro lado, el Levonorgestrel interfiere con el ciclo ovérico
induciendo la luteinizacion del foliculo ovéarico. Estudios indican que cuando
se administra durante el pico de LH (LH+0), este compuesto puede impedir la
ruptura folicular, ademas de afectar el proceso de luteinizacion. Sin embargo,
el impacto que tiene sobre otros aspectos relacionados con la ovulacion, como
la expansion del camulo o la maduracion del ovocito, atin se encuentra en
investigacion (Antoni, 2007; Lopez, 2001; OMS, 2019).

Accion sobre los espermatozoides: Diversas investigaciones han demostrado
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que el Levonorgestrel influye directamente en el entorno del cuello uterino,
especificamente en las células encargadas de la produccién de moco cervical.
Su accion provoca un cambio en la consistencia de esta secrecion, haciéndola
mas espesa, lo cual dificulta significativamente el paso de los espermatozoides
hacia el utero.

En estudios donde se administraron 400 microgramos de

Levonorgestrel después de una relacion sexual sin proteccion, se observo que,
aproximadamente nueve horas después de su ingesta, el moco cervical se
volvio mas denso, limitando el acceso de los espermatozoides a la cavidad
uterina. También se ha sugerido que este farmaco podria interferir con la
reaccion acrosomal, un proceso esencial para que el espermatozoide pueda
penetrar el évulo, aunque esta ultima hip6tesis atin no cuenta con evidencia
concluyente que confirme su eficacia (Antoni, 2007; Lopez, 2001; OMS,
2019).
Accion sobre el endometrio: La administraciéon de anticoncepcion oral de
emergencia no parece generar cambios significativos en la receptividad del
endometrio. Estudios basados en biopsias endometriales realizadas durante el
periodo de mayor receptividad, posterior al uso del método Yuzpe, indican que
no se impide la implantacion del 6vulo fecundado. Aunque se han identificado
ligeras variaciones en algunos parametros moleculares y morfoldgicos del
endometrio, estas diferencias no se consideran relevantes clinicamente y
parecen estar relacionadas con las caracteristicas individuales del ciclo
menstrual de cada mujer.

En el caso especifico del levonorgestrel, cuando se administra como
pildora de emergencia, no altera la fase lutea del ciclo menstrual. Esta
afirmacion se apoya en evidencia que clasifica a los progestagenos, naturales o
sintéticos, como sustancias que contribuyen a mantener el embarazo por su
accion fisioldgica.

Se ha encontrado que el levonorgestrel puede favorecer la produccion
de glicodelina A, una glicoproteina que es liberada por las glandulas del
endometrio y que cumple un papel importante en la prevencion del embarazo.
Esta sustancia actiia como una especie de barrera natural, dificultando que los

espermatozoides se adhieran a la zona pelucida del 6vulo. Estudios realizados
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en animales, particularmente en ejemplares de la especie Cebus apella (una
especie de mono), han aportado evidencia que respalda la hipotesis de que el
levonorgestrel, si se administra después de la relacién sexual y antes de que
ocurra la fecundacion, podria ayudar a evitar un embarazo no deseado (Antoni,
2007; Lopez, 2001; OMS, 2019).
¢). Indicacion
Las circunstancias o circunstancias en las que se podria emplear este
tipo de procedimiento se encuentran en situaciones de emergencia, como por
ejemplo en situaciones de:
¢ Emision de coito sin la utilizacién de un método anticonceptivo.
e Error o accidente en la utilizacion de un método anticonceptivo de uso
habitual.
e Por olvidar el uso de mas de dos pastillas de uso regular
e Deslizamiento o ruptura del condén
e En caso de violacion sexual.
e Aplicacion del método del ritmo (Antoni, 2007; Lopez, 2001 y OMS,
2019).
d). Efectos adversos
Entre los efectos secundarios que algunas personas pueden
experimentar tras este procedimiento, se encuentran molestias abdominales,
sensibilidad en los senos, nauseas, dolor de cabeza, sensacion de fatiga, mareos
e incluso deseos de vomitar. Estos sintomas, aunque pueden resultar
incomodos, suelen ser pasajeros y tienden a desaparecer en un plazo de 24 a 48

horas. A continuacion, se presenta una tabla que resume estos posibles efectos.

Tabla 1. Efectos adversos

YUZPE LNG SOLO
Nauseas 50,5 23,1
Vomitos 18.8 5.8
Mareo 16,7 11,2
Fatiga 28,5 16,9
Cefalea 20,2 16,8

15



En relacién con el ciclo menstrual, muchas mujeres no reportan cambios
significativos tras el uso de este método, aunque en algunos casos puede
presentarse un leve sangrado poco tiempo después de su administracion. Se ha
observado que, aproximadamente, un 35% de las usuarias experimenta una
menstruacion adelantada, mientras que un 13% nota un retraso de hasta cinco
dias. Por otro lado, cerca del 50% presenta una postergacion de su siguiente
periodo menstrual. Si el retraso supera los cinco dias, podria ser una senal de
posible embarazo. Es importante destacar que, segun los estudios disponibles,
este método no ha mostrado efectos negativos sobre el sistema cardiovascular
(Antoni, 2007; Lopez, 2001; OMS, 2019).
2.2.2. Anticoncepcion oral de emergencia y adolescencia
La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es una alternativa médica que puede
reducir significativamente el riesgo de embarazo después de mantener relaciones
sexuales sin proteccion. Su uso es especialmente relevante cuando no se empled
ningiin método anticonceptivo, cuando este falld inesperadamente o en casos de
violencia sexual con posibilidad de fecundacién, siempre y cuando el embarazo aun
no se haya instaurado (Corona).
El embarazo adolescente constituye un reto a nivel mundial, y suele estar relacionado
con situaciones como el inicio temprano de la actividad sexual sin proteccion, el
desconocimiento sobre métodos anticonceptivos, la falta de comunicacion con la
pareja respecto a su uso, o la ausencia de apoyo y orientacion tras situaciones de abuso
sexual. Este fendmeno no solo afecta la salud de las jovenes, sino que también
representa un problema social profundo. Muchos embarazos no deseados terminan en
abortos inseguros, lo que puede provocar complicaciones graves, incluyendo
infecciones, infertilidad e incluso la muerte materna (Corona).
Entre los adolescentes existe una deficiente comprension sobre la anticoncepcion de
emergencia, influenciada por factores como la falta de acceso a informacién clara,
barreras culturales o religiosas, y la subestimacion de la gravedad del problema
(Sancho).
En naciones desarrolladas, la iniciacion sexual en la adolescencia ocurre a edades
tempranas, similar a lo que se observa globalmente. Sin embargo, en muchos casos
esta experiencia no es consensuada ni deseada. Fendémenos como la industrializacion,

el consumo de drogas, la urbanizacion acelerada y el desempleo han debilitado los
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sistemas educativos y las estructuras familiares tradicionales. Estos cambios afectan
directamente la orientacion que los adolescentes reciben, dejando un vacio que muchas
veces es llenado por informacion errénea difundida en redes sociales. La migracion
también influye negativamente, ya que jovenes en situacion migratoria enfrentan
barreras para acceder a educacion de calidad y redes de apoyo adecuadas (Conde,
2015).
En paises en vias de desarrollo como Peru, los embarazos en nifias y adolescentes estan
estrechamente ligados al desconocimiento sobre la AOE. Entre los factores que lo
explican estan el inicio precoz de la vida sexual, el no uso de métodos anticonceptivos,
la limitada disponibilidad de servicios de salud, asi como entornos familiares y sociales
marcados por violencia, abandono y desigualdad. Muchas adolescentes, ademas,
sienten vergiienza o temen que la AOE pueda afectar su salud. Este panorama es atin
mas preocupante en la region amazonica del pais, donde se registra la mayor tasa de
embarazos adolescentes (Guillén, 2015).
2.2.3. Factores asociados al uso de la anticoncepcion oral de emergencia
a. Factores personales
Edad: La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
marcada tanto por el desarrollo fisico como por cambios importantes en el rol
social de la persona. En muchas comunidades, la aparicion temprana de la
pubertad ha adelantado el inicio de esta etapa. Mientras mas joven es el
adolescente, mas importante se vuelve el acceso a la anticoncepcion oral de
emergencia, ya que en ese periodo alin no existe una comprension clara sobre
las responsabilidades que implica un embarazo, y el cuerpo todavia estd en
pleno proceso de maduracion (Centro de la Mujer Peruana Flora).
Procedencia: El lugar donde nace o vive un adolescente tiene un papel clave
en su acceso al conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Quienes
residen en zonas urbanas suelen tener mas informacion y facilidades para
acceder a la anticoncepcion oral de emergencia (AOE), a diferencia de los
adolescentes que viven en areas rurales, donde el acceso a estos recursos es
limitado y la informacion puede ser casi inexistente (Cotrina, 2018).
Embarazo no deseado: El embarazo en la adolescencia, que ocurre entre los
10 y 19 afios segin la OMS, representa un riesgo significativo para la salud de

la madre y del bebé. Durante este periodo, el cuerpo de la adolescente atraviesa
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intensos cambios hormonales y emocionales, lo que la hace especialmente
vulnerable. Este fenomeno suele estar relacionado con multiples factores, como
el consumo de sustancias, la falta de educacion sexual, la inmadurez
emocional, la presion del entorno, asi como situaciones de pobreza que llevan
a condiciones de vida inadecuadas, como el hacinamiento (Hernandez, 2022;
Naupas).

Violacion sexual: La violencia sexual, entendida como cualquier acto en el
que una persona es forzada a mantener relaciones sin su consentimiento, es una
forma grave de agresion fisica y emocional. Esta experiencia puede dejar
secuelas profundas en la victima. Aunque muchas veces se relaciona con
agresores adultos, también puede ser ejercida por adolescentes o incluso
menores de edad (Hernandez, 2022).

b. Factor econémico

El nivel de ingresos de los padres tiene un impacto directo en multiples
aspectos de la vida de los adolescentes, incluyendo su rendimiento académico
y su acceso a oportunidades. Cuando los recursos economicos son limitados,
es mas probable que el adolescente experimente carencias. El embarazo en la
adolescencia no solo implica un desafio personal y de salud, sino también una
carga economica. Muchas adolescentes que se convierten en madres se ven
forzadas a abandonar sus estudios, lo que reduce sus posibilidades laborales
futuras. Esto perpetiia un ciclo de pobreza que limita sus oportunidades de
desarrollo y disminuye su aporte a la sociedad (Naupas).

c. Factor familiar

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, la familia es la institucion mas
importante para promover el bienestar fisico y emocional de las personas.
Juega un rol clave en la formacién de valores, habitos y metas en los
adolescentes. El entorno familiar actiia como un modelo de referencia para los
jovenes, por lo que su estabilidad es esencial. No obstante, las condiciones
sociales y econdmicas actuales han afectado la estructura de muchas familias,
dificultando su capacidad de ofrecer un ambiente adecuado. Situaciones como
el abandono parental, la separacion, los hogares disfuncionales o
monoparentales, pueden interferir negativamente en el desarrollo emocional y

educativo de los adolescentes. La familia debe ser un espacio de seguridad y
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apoyo, donde se brinden herramientas para enfrentar la vida adulta de manera

responsable y autonoma (Naupas).

2.2.4 Importancia de la anticoncepcion oral de emergencia en salud publica

El aborto inducido es, sin duda, una de las consecuencias mas graves que puede
derivarse de un embarazo no planificado, y representa un serio desafio para la salud
publica en América Latina. A finales del afio 2000, se estimaba que aproximadamente
4,2 millones de abortos se realizaban de manera clandestina, y lamentablemente,
alrededor de 5.000 mujeres perdian la vida a causa de estas practicas. Ademas, cerca
de 800.000 mujeres tuvieron que ser hospitalizadas debido a complicaciones
derivadas. En el contexto peruano, esta situacion es especialmente preocupante: cada
afio se registran cerca de un millon de embarazos, de los cuales el 56% no son
deseados. (OMS, 2023).

De ese total, el 25% corresponde a adolescentes y el 50% ocurre en hogares en
condiciones de pobreza extrema. Es alin mas alarmante saber que el 83% de estos
embarazos no planificados tienen como origen situaciones de violencia sexual. Como
respuesta a esta problematica, el Estado peruano emitio la Resolucion Ministerial N.°
399-2001-SA-DM, reconociendo la urgencia de abordar esta realidad desde una
perspectiva de salud publica. Por ello, es fundamental fortalecer y ampliar los servicios
de planificacion familiar, con el objetivo de reducir la incidencia de embarazos no
deseados y evitar la practica de abortos inseguros (OMS, 2023).

2.2.5. Adolescencia

a). Definicion

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que marca la transicion

entre la nifiez y la adultez. Se caracteriza por profundos cambios fisicos,

psicoldgicos, emocionales y sociales. Durante este periodo, el cuerpo adquiere
progresivamente caracteristicas adultas, mientras que el desarrollo emocional

e intelectual avanza de manera gradual y no siempre al mismo ritmo. Estos

cambios pueden generar inestabilidad o confusidon, siendo una fase de

adaptacion y construccion de la identidad personal (Romero, 2017).

b). Clasificacion

b.1. Adolescencia temprana (10 a 13-14 afios)

Corresponde al inicio de la pubertad, etapa en la que aparecen los primeros

cambios fisicos visibles. A nivel psicologico, predomina el egocentrismo, es
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decir, una tendencia a centrarse en si mismos. Este rasgo es propio del
desarrollo y disminuye progresivamente con la madurez (Romero, 2017)

b.2. Adolescencia intermedia (14 a 16 afios)

En esta fase, el adolescente empieza a construir una imagen mas definida de si
mismo. Se incrementa la necesidad de aceptacion social, especialmente por
parte del grupo de pares, lo que influye en la autoestima. Asimismo, se observa
un distanciamiento parcial de los padres y una mayor identificacién con los
amigos, quienes se convierten en una fuente importante de apoyo emocional y
social (Romero, 2017).

b.3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios) Se caracteriza por la consolidacion de
la madurez fisica y una mayor estabilidad emocional. El adolescente desarrolla
mayor autonomia, seguridad personal y capacidad para tomar decisiones
responsables. También logra un mejor control de sus emociones y una
identidad mas definida (Romero, 2017).

¢) Cambios durante la adolescencia

c.1. Desarrollo fisico

El crecimiento corporal durante la adolescencia no es uniforme, ya que cada
individuo experimenta estos cambios a un ritmo distinto. Algunos inician la
pubertad de forma temprana, mientras que otros lo hacen mas tardiamente
(Romero, 2017).

c.2. Desarrollo psicoldgico

Durante esta etapa se produce una transformacion significativa en el
pensamiento. El adolescente desarrolla habilidades cognitivas méas complejas,
como el pensamiento abstracto, critico y reflexivo. Se vuelve més introspectivo
y analitico, mostrando interés por temas que trascienden su entorno inmediato.
Estos cambios ocurren de forma progresiva y contribuyen a la construccion de
la identidad y al desarrollo de la autonomia (Romero, 2017; Pretell, 2013).
c.3. Desarrollo emocional

La busqueda de identidad y los cambios cognitivos generan desafios
emocionales. Los adolescentes pueden experimentar contradicciones internas
y cuestionar a figuras de autoridad como los padres. La forma en que enfrentan
estos conflictos influye en la formacién de una identidad sélida y en su

bienestar emocional. Factores como la presion social, la autoimagen y el
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manejo del estrés también juegan un papel importante (Romero, 2017).
c.4. Desarrollo social
La adolescencia es clave para el proceso de socializacion, mediante el cual se
interiorizan normas, valores y comportamientos. En esta etapa surgen
necesidades sociales importantes, como:

o Establecer relaciones positivas.

e Ampliar el circulo social.

e Sentirse aceptado y valorado.

e Desarrollar amistades significativas.

e Adquirir habilidades sociales

e Construir la identidad de género.
El deseo de independencia genera un distanciamiento progresivo de los padres
y una mayor busqueda de apoyo en los pares. Sin embargo, en contextos
familiares saludables, los adolescentes continiian valorando la orientacion de
sus padres (MINSA, 2016; Borras, 2014).
d) Anticoncepcion en la adolescencia
La edad no debe ser un impedimento para el acceso a métodos anticonceptivos.
No obstante, es importante considerar las caracteristicas propias de los
adolescentes, como su nivel de responsabilidad y motivacion para el uso
adecuado de estos métodos (Papalia, 2019).
Los métodos naturales requieren disciplina constante, por lo que no son los mas
recomendados en esta etapa. En cambio, los métodos de barrera, como el
preservativo, son altamente recomendados porque previenen tanto embarazos
no deseados como infecciones de transmision sexual (ITS).
Asimismo, los anticonceptivos hormonales (como pildoras, parches o anillos
vaginales) son seguros y de facil uso, lo que favorece su eficacia y adherencia
en la poblacion adolescente (Papalia, 2019).

2.2.6 Conocimiento
a). Teorias
El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprender las

cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto. Su desarrollo ha ido
acorde con la evolucion del pensamiento humano (Augusto V. Ramirez, 2009).

Conjunto organizado de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser
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verdaderos o falsos, y que buscan describir, explicar o predecir fendmenos de
la realidad. Este no surge de manera espontdnea, sino que se construye
progresivamente mediante la observacion, el analisis critico y la comprobacion,
mediante un proceso dindmico, sistematico y racional que permite al ser
humano comprender el mundo y actuar sobre ¢l de manera fundamentada
(Bunge,2004).

Tipos de conocimiento

El conocimiento humano ha sido abordado desde distintas perspectivas
teoricas. En este sentido, Mario Bunge propone una clasificacion que distingue
entre conocimiento vulgar, cientifico, filoso6fico y técnico, mientras que autores
como Popper y Kuhn aportan elementos clave para comprender la naturaleza y
evolucion del conocimiento cientifico.

En primer lugar, el conocimiento vulgar o comun se adquiere a partir
de la experiencia cotidiana, la observacion directa y la interaccion social. Este
tipo de conocimiento no sigue un método sistematico ni criterios rigurosos de
validacion, por lo que suele estar influenciado por creencias, costumbres y
percepciones subjetivas. Aunque cumple una funcion practica en la vida diaria,
presenta limitaciones en cuanto a precision y confiabilidad (Bunge, 2004).

En contraste, el conocimiento cientifico se caracteriza por ser
sistematico, metodico y verificable. Segin Bunge, este tipo de conocimiento se
construye mediante la aplicacion del método cientifico, lo que permite explicar
los fendmenos de manera objetiva y generar teorias sustentadas en evidencia
empirica (Bunge, 2004). En esta misma linea, Popper sostiene que el
conocimiento cientifico se distingue por su capacidad de ser refutado, es decir,
una teoria es cientifica si puede ser sometida a prueba y potencialmente falsada.
Desde esta perspectiva, el avance de la ciencia no radica en la verificacion
absoluta, sino en la eliminacion progresiva de errores (Popper, 2002).

Por su parte, Kuhn introduce una visién complementaria al plantear que
el desarrollo del conocimiento cientifico no es lineal, sino que ocurre a través
de cambios de paradigma. Estos paradigmas representan marcos tedricos
dominantes que guian la investigacion en un determinado periodo. Cuando
surgen anomalias que no pueden ser explicadas por el paradigma vigente, se

produce una crisis que da lugar a una revolucion cientifica y a la adopcidn de
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un nuevo paradigma (Kuhn, 2012).

En cuanto al conocimiento filoséfico, este se basa en la reflexion critica
y el andlisis racional de los fundamentos del conocimiento y la realidad. A
diferencia del conocimiento cientifico, no depende exclusivamente de la
experimentacion, sino de la argumentacion logica. Este tipo de conocimiento
permite cuestionar, interpretar y profundizar en los principios que sustentan
tanto la ciencia como la vida humana (Bunge, 2004).

Finalmente, el conocimiento técnico o tecnoldgico se orienta a la
aplicacion practica del conocimiento cientifico para resolver problemas
concretos. Este tipo de conocimiento es fundamental en campos como la salud,
ya que permite transformar los hallazgos cientificos en intervenciones,
procedimientos y tecnologias que benefician directamente a la poblacion
(Bunge, 2004).

2.2.7. Actitud
a). Definicion

En 1935, Allport describi6 la actitud como aquellos procesos mentales
individuales que influyen en cdmo una persona responde o podria responder
frente a distintas situaciones dentro del entorno social. Hoy en dia, se entiende
que las actitudes reflejan una predisposicion personal a reaccionar de cierta
manera ante circunstancias concretas, generando resultados que pueden ser
positivos o negativos. Estudiar las actitudes resulta fundamental para entender
el comportamiento humano, ya sea a nivel personal o dentro de un grupo, ya
que permite observar patrones, obtener conocimientos y establecer
comparaciones (Rice, 2000).

En 1935, Allport describi6 la actitud como aquellos procesos mentales
individuales que influyen en cdmo una persona responde o podria responder
frente a distintas situaciones dentro del entorno social. Hoy en dia, se entiende
que las actitudes reflejan una predisposicion personal a reaccionar de cierta
manera ante circunstancias concretas, generando resultados que pueden ser
positivos o negativos. Estudiar las actitudes resulta fundamental para entender
el comportamiento humano, ya sea a nivel personal o dentro de un grupo, ya
que permite observar patrones, obtener conocimientos y establecer

comparaciones (Rice, 2000).
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b). Tipos de actitud

Cuando nos enfrentamos a diversas situaciones o fendmenos, solemos
adoptar dos tipos de actitudes. Por un lado, estan las actitudes positivas, que
implican una disposicion abierta y colaborativa. Estas se manifiestan en la
forma en que las personas buscan establecer vinculos basados en la aceptacion,
el aprecio mutuo y la cooperacion (Ramirez, 2006). Por otro lado, existen las
actitudes negativas, que tienden a reflejar una postura de rechazo. Estas
actitudes suelen estar marcadas por la desconfianza, el distanciamiento y
respuestas defensivas o agresivas, especialmente en contextos de tension o

estrés (Campos, 2012).

2.2.8. Escala Liker

La escala de Likert es un instrumento de medicion ampliamente utilizado en

investigaciones sociales y de salud para evaluar actitudes, opiniones o percepciones de

los individuos frente a un determinado fendmeno. Fue desarrollada por el psicélogo

Rensis Likert en 1932 y consiste en un conjunto de items presentados en forma de

afirmaciones, ante las cuales el encuestado expresa su grado de acuerdo o desacuerdo.

Estructura de la escala de Likert

Generalmente se utiliza una escala de 5 puntos:

1.

A

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en

adolescentes del distrito de Ayacucho durante el ano 2023.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

Nivel de conocimiento
He1: El nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afo 2023 es
predominantemente medio o bajo.

Actitud frente a la AEO
Heo: La actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
del distrito de Ayacucho durante el afio 2023 es predominantemente indecisa o
negativa.

Relacion entre variables
Hes: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
dimensiones de la actitud (cognitiva y conductual) frente a la anticoncepcidon
oral de emergencia, en adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afno
2023.

2.4. Variables

2.4.1. Variable independiente

Nivel de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia (AOE): Se refiere

al grado de informacion que poseen los adolescentes sobre el uso, mecanismo de

accion, eficacia y efectos de la AOE.

2.4.2. Variable dependiente

Actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia (AOE): Se refiere a la

predisposicion cognitiva y conductual de los adolescentes hacia el uso de la AOE
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2.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Variable independiente

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador ftem (pregunta) Escala
conceptual operacional
Nivel de Grado de Se medira Concepto Definicion 1. ;Cual es la
conocimiento  informacién  mediante un general de la de la AOE definiciéon que mas
de la AOE que posee el cuestionario AOE se acerca de la Bajo
adolescente  estructurado de pastilla del dia Medio
sobre la preguntas siguiente? Alto
anticoncepci  cerradas con 2. (La AOE sirve
o6n oral de respuestas para prevenir el
emergencia.  correctas € embarazo después
incorrectas. Se de una relacion
asignara un sexual?
puntaje para Uso adecuado  Identificael 3. ;La AOE debe
clasificar el nivel ~ de la AOE momento tomarse dentro de
de conocimiento correcto de las primeras 72 Bajo
uso de la horas? Medio
AEO 4. ;Puede usarse Alto
como método
anticonceptivo
regular?
5. (El momento
ideal para tomar
una dosis del
anticonceptivo
hormonal de
emergencia es?
Mecanismo de  Conoce 6. (Cuidl es el Bajo
accion de la como actia mecanismo de Medio
AOE la AOE accion del AOE? Alto
Eficaciadela  Reconoceel 7. ;Funcionariala Bajo
AOE tiempo de pastilla del dia Medio
efectividad siguiente si hay un  Alto
de la AEO retraso en el
periodo menstrual?
8. (El método de
anticoncepcion
hormonal de
emergencia evita el
riesgo de
embarazo?
Efectos Identifica 9. (El efecto
secundarios de  posibles secundario mas Bajo
la AOE reacciones comun de la pastilla Medio
adversas de  del dia siguiente es? Alto
la AEO
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Tabla 3. Variable dependiente

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimensiéon  Indicador

ftem (pregunta)

Escala

Likert

Valor

Actitud
frente a la

AOE

Predisposicion
aprendida del
adolescente

que influye en
su forma de
pensar, sentir y
actuar respecto
al uso de la
anticoncepcion
oral de

emergencia.

Se medira
mediante un
cuestionario
tipo Likert
con
alternativas
de respuesta
que
permitiran
clasificar la

actitud.

Cognitiva  Opinién
sobre
seguridad
de la

AOE

1. Considera usted que
el uso de la AOE puede
causar problemas de
salud

2 La AOE puede dafiar
al embrion si la mujer
ya esta embarazada

3. Considera usted que
el uso constante de la
AOE puede causar
complicaciones  para
embarazarse a futuro
4. La AOE es abortiva
5. La AOE protege
contra Infecciones de
Transmision  Sexual,

incluyendo el

VIH/SIDA

1-5

1-5
1-5

Ordinal

Conductual Intencién
de uso de

la AOE

6. La AOE deberia
utilizarse con
regularidad

7. Si tuviera pareja
apoyaria en utilizar la
AOE

8. Considera usted que
el uso de la AOE
deberia ser ilegal
9.Considera Usted que
la AEO deberia ser de

venta libre

1-5

1-5

1-5

Ordinal
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, debido a que busca generar conocimientos
teoricos sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la AOE,
sin intervenir directamente en la realidad estudiada. Su finalidad es aportar al
conocimiento cientifico en el drea de salud sexual y reproductiva (Pineda y Alvarado,
2008).
3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, porque no se manipularon
deliberadamente las variables de estudio, sino que se observaron tal como se presentan
en su contexto natural. Asimismo, es de corte transversal, ya que la recoleccion de
datos se realizo en un solo momento del tiempo, permitiendo analizar la situacion en

un periodo determinado.

La estructura del disefio se representa asi:

Ox
M

Oy
Donde:
M: Muestra

Ox: Medicion nivel de conocimiento sobre AEO

Oy: Medicion de la actitud frente a la AEO
3.3. Enfoque de investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basa
en la recoleccion y andlisis de datos numéricos para medir el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de
Ayacucho durante el afio 2023 (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
3.4. Alcance de Investigacion

El presente estudio presenta un alcance correlacional, ya que tiene como
proposito determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho durante

el afio 2023 (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 250 adolescentes matriculados en
instituciones educativas Maria Parado de Bellido y de Fatima del distrito de Ayacucho
durante el afio 2023, cuyas edades oscilaban entre 15 y 17 afios. La poblacion fue
seleccionada considerando que la adolescencia constituye una etapa clave para la

educacion sexual y la adopcion de métodos anticonceptivos.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 150 adolescentes, seleccionada con el fin de
facilitar la recoleccion de datos y el andlisis de la informacion. La seleccion de una
muestra se justifica porque resulta poco viable estudiar a toda la poblacion debido a
limitaciones de tiempo, recursos y accesibilidad. Por ello, se trabaja con un grupo

representativo que permita obtener resultados validos y confiables.

3.5.3. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que los
participantes fueron seleccionados en funcién de su disponibilidad y accesibilidad para
el investigador.

Este tipo de muestreo se justifica debido a que no se cuenta con un marco
muestral completo de todos los adolescentes del distrito, ademas de las limitaciones
logisticas propias del estudio. Asimismo, es ampliamente utilizado en investigaciones
de tipo social y de salud, especialmente cuando se trabaja con poblaciones especificas
como adolescentes.

3.5.2 Criterios de inclusion
e Adolescentes entre 15 y 17 afios.
e [Estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria.
e Residentes en el distrito de Ayacucho durante el periodo de estudio.
3.5.3 Criterios de exclusion
e Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion del instrumento.
e Adolescentes que no otorgaron consentimiento informado.

e Participantes con cuestionarios incompletos.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, la cual
permitié recolectar informacion directa de los adolescentes sobre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia (AOE).

Se eligid esta técnica debido a que es adecuada para estudios de enfoque
cuantitativo, ya que facilita la obtencion de datos estandarizados, comparables y
susceptibles de analisis estadistico. Ademas, permite recopilar informacion de un
numero considerable de participantes en un tiempo relativamente corto, garantizando

la sistematizacion de los datos.

3.6.2 Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, disenado en funcion
de las variables de estudio y su respectiva matriz de operacionalizacion.
El instrumento fue un cuestionario estructurado compuesto por 18 items,
organizados en dos dimensiones:
e Seccion I: Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia
en adolescentes del distrito de Ayacucho, esta conformada por los items del 1
al 9, evalud: concepto de AOE, mecanismo de accidn, indicaciones, efectos
secundarios, riesgos asociados. A partir de los datos obtenidos, se construyd
una escala de medicion (baremo) utilizando puntajes equidistantes, con el
proposito de clasificar y evaluar los niveles de esta variable de manera objetiva.
Tabla 4. Baremo del instrumento del cumplimiento respecto al conocimiento

(Benito & Usuriaga, 2023).

Niveles Intervalo
Bajo [1-4]
Medio [5-8]
Alto [9 a mas]

e Seccién II: Actitud de la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
del distrito de Ayacucho, consta del item 9 al 18.
Tabla 5. Baremo del instrumento del cumplimiento respecto a la actitud (Benito &

Usuriaga, 2023).
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Niveles Intervalo

Favorable 1-2
Indeciso 3
Desfavorable 4-5

3.6.3. Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se determind mediante el juicio de expertos, con el
proposito de garantizar que los items del cuestionario midan adecuadamente las
variables de estudio: nivel de conocimiento y actitud frente a la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE). Para ello, el instrumento fue evaluado por juicios expertos,
especialistas en el area de salud y metodologia de la investigacion, quienes analizaron
los items en funcion de criterios como claridad, pertinencia, coherencia y relevancia.
Los resultados de la evaluacion fueron cuantificados mediante el coeficiente de validez
de contenido, obteniéndose un valor de 0,77 lo cual indica un nivel de validez alto,
considerando que valores superiores a 0.70 son aceptables. En consecuencia, se
concluye que el instrumento presenta una adecuada validez de contenido, siendo
pertinente para medir las variables en estudio.

La confiabilidad del instrumento se determindé mediante el célculo del
coeficiente Alfa de Cronbach, con el fin de evaluar la consistencia interna de los items
del cuestionario. Para ello, se realizdé una prueba piloto aplicada a un grupo de 18
participantes con caracteristicas similares a la muestra. Los datos obtenidos fueron
procesados en el programa estadistico SPSS, obteniéndose un coeficiente de a =0,89.
De acuerdo con los criterios establecidos, un valor de Alfa de Cronbach mayor a 0.70
indica una confiabilidad aceptable, mientras que valores superiores a 0.80 reflejan una
alta consistencia interna. En ese sentido, el instrumento utilizado presenta un nivel de

confiabilidad alta, segun tu valor.

3.6.4 Procedimientos de la recoleccion de datos
Para la ejecucion de la investigacion, se siguieron los siguientes pasos:
Autorizacion institucional: Se gestionaron los permisos correspondientes
ante las autoridades o instituciones donde se aplico el estudio.
Coordinacion con los participantes: Se inform6 a los adolescentes sobre el

proposito de la investigacion, garantizando su participacion voluntaria.
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Aplicacion del consentimiento informado: Se solicitd la aceptacion de los
participantes (y en caso de ser menores de edad, de sus padres o tutores), asegurando
el respeto a los principios éticos.

Aplicacion del instrumento: Se administré el cuestionario de manera
presencial, brindando las indicaciones necesarias para su correcto llenado.

Recoleccion de la informacion: Se recopilaron los cuestionarios completados,
verificando que no presenten omisiones o errores.

Codificacion de datos: Las respuestas fueron organizadas y codificadas para
su ingreso a una base de datos.

Procesamiento y analisis: Los datos fueron ingresados en un programa
estadistico (como SPSS) para su analisis mediante estadistica descriptiva e inferencial.
3.5 Plan de analisis de datos

El analisis de datos se

El analisis de los datos recolectados se realizd mediante procedimientos
estadisticos que permitieron organizar, procesar ¢ interpretar la informacion obtenida
en funcion de los objetivos de la investigacion.

En primer lugar, los datos fueron codificados y registrados en una base de datos
utilizando el programa estadistico SPSS, lo que facilitd su organizacion y analisis
sistematico.

Posteriormente, se aplico la estadistica descriptiva, mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), con la finalidad de describir el
comportamiento de las variables “nivel de conocimiento” y “actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia”. Los resultados fueron presentados en tablas y
graficos para una mejor comprension e interpretacion.

Asimismo, se utilizd la estadistica inferencial para contrastar la hipdtesis
planteada. En este sentido, se aplico la prueba de Chi cuadrado (y?), adecuada para
determinar la relacion entre variables de tipo categoérico. Esta prueba permitid
establecer si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia.

Para la toma de decisiones, se consider6 un nivel de significancia de 0,05 (p <
0,05). De esta manera:

e Sip < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de

investigacion (Hi), concluyendo que existe relacion significativa entre las

32



variables.

e Sip=>0,05, no se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que no existe relacion
significativa.
Finalmente, los resultados obtenidos fueron interpretados en funcion de los
objetivos de la investigacion y contrastados con los antecedentes y bases teoricas,
permitiendo generar conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.6 Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y las normas éticas universitarias (World Medical Association, 2013).

Para ello:

e Se solicité consentimiento informado a todos los estudiantes y al tutor.

e La participacion fue voluntaria y sin riesgos.

o Los datos se manejaron de manera confidencial y anénima.

o La informacion recolectada se utilizé exclusivamente para fines académicos e

investigativos.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados a nivel descriptivo
Figura 1. Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE)

en adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023
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Nota: En Figura 1 muestra los resultados relacionados con el nivel de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho
durante el afio 2023. Segun los datos, el 45 % de los encuestados presenta un nivel de
conocimiento bajo, el 50 % alcanza un nivel medio y solo el 5 % demuestra un
conocimiento alto. Estos resultados permiten concluir que, aunque la mayoria de los
adolescentes posee conocimientos limitados o intermedios sobre el tema, una pequefia
proporciodn ha logrado adquirir un nivel adecuado de informacion respecto al uso de la

AOE.
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Figura 2. Nivel de actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en

adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023.
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Nota: La Figura 2 presenta los resultados sobre la actitud de los adolescentes del
distrito de Ayacucho frente al uso de la anticoncepcion oral de emergencia durante el
afo 2023. La mayoria presenta una actitud favorable (55%), lo que indica una
percepcion positiva general. Sin embargo, un 25% esta indeciso, evidenciando falta de

claridad, y un 20% muestra una actitud desfavorable.
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion

oral de emergencia oral en los adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.

Correlacion de Spearman

p p N
Conocimiento - Actitud 0,338 0,00 150

Nota: Dado que el valor de p es menor a 0,05, se puede concluir que existe una relacion
estadisticamente significativa, aunque débil, entre el nivel de conocimiento y la actitud
de los adolescentes. Esta relacion es de caracter directo, lo que indica que, a medida
que aumenta el conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia, también tiende
a mejorar la actitud hacia su uso. Sin embargo, el grado de correlacion es bajo, lo que

sugiere que la asociacion entre ambas variables es limitada en magnitud.
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Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion

oral de emergencia oral en los adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.

Chi- gl Sig.

cuadrado (bilateral)
Conocimiento 65,520 8 ,000
Actitud 95,040 8 ,000

Nota. Con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes del distrito
de Ayacucho, se aplico la prueba de Chi-cuadrado, los resultados evidencian que el
valor de p = 0,000 (p < 0,05), lo cual indica que la relacién observada es
estadisticamente significativa al 5 % de nivel de error (bilateral). En consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H:), concluyéndose que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la

anticoncepcion oral de emergencia.
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Figura 3. Conocimiento de los efectos secundarios sobre la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE) por los adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023.
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Nota: La Figura 3 presenta los resultados sobre el conocimiento que tienen los
adolescentes del distrito de Ayacucho, en el afio 2023, respecto a los efectos
secundarios de la anticoncepcion oral de emergencia. Segun los datos, el 14 % de los
encuestados menciond haber experimentado nauseas y vOmitos tras su consumo,
mientras que el 38 % indicé haber presentado sangrado irregular y dolor pélvico. Un
4 % sefialo sintomas como cefalea y fatiga, y el 44 % restante manifestd no tener
conocimiento sobre estos efectos, ni emitid opinion alguna. En resumen, la mayor
proporcion de adolescentes desconoce los posibles efectos secundarios asociados al

uso de la AOE.
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Figura 4. Conocimiento de retraso menstrual por consumir anticoncepcion oral de

emergencia (AOE) por los adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023.

60%
51%
50%

40%
40%

30%

20%

% ADOLESCENTES

9%
10%

Sl NO NO SABE
CONOCIMIENTO DEL RETRASO MENSTRUAL

Nota: La Figura 4 muestra que el 9 % de los adolescentes reconoce que el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia puede generar un retraso en la menstruacion,
mientras que el 40 % considera que este efecto no ocurre. Por otro lado, el 51 % afirma
no tener conocimiento al respecto o prefiere no emitir una opinion. Estos resultados
permiten concluir que la mayoria de los adolescentes desconoce si el consumo de AOE

puede ocasionar alteraciones en el ciclo menstrual.
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Figura 5. Conocimiento del mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE) por los adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023.
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Nota: La Figura 5 refleja los niveles de conocimiento que poseen los adolescentes
sobre el mecanismo de accion de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE). Los
resultados indican que solo el 35 % cuenta con informacion al respecto, mientras que
el 65 % restante desconoce coOmo actia este método anticonceptivo. En sintesis, se
evidencia que la mayoria de los adolescentes no tiene claridad sobre el funcionamiento

de la AOE.
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Figura 6. Conocimiento del riesgo en el embarazo por el uso de la anticoncepcion

oral de emergencia (AOE) por los adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023.
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Nota: La Figura 6 muestra la percepcion de los adolescentes sobre el riesgo de
embarazo asociado al uso de la anticoncepcion oral de emergencia. Segun los datos, el
92 % reconoce que existe un riesgo, mientras que el 8 % considera que no hay peligro

en esta situacion.
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Figura 7. Considera que es abortivo la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) por

adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
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CONSIDERA QUE EL AOE ES ABORTIVO?
Nota: La Figura 7 refleja las opiniones de los adolescentes acerca de si la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) tiene efectos abortivos. El 43 % cree que si
lo es, mientras que el 35 % considera que no tiene ese efecto. Por otro lado, un 22 %

manifiesta no contar con informacion suficiente o prefiere no opinar al respecto.
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Figura 8. Considera que se debe prohibir la venta de la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE) a los adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
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CONSIDERA QUE SE DEBE PROHIBIR LA VENTA DEL AOE
Nota: La Figura 8 presenta las opiniones sobre si la venta de la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) deberia estar prohibida. El 70 % de los adolescentes opina que no
deberia restringirse su comercializacion, mientras que el 14 % estd a favor de
prohibirla. Por otro lado, un 16 % de los encuestados no cuenta con informacién

suficiente 0 no emitid una opinidn al respecto.
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4.2. Resultado a nivel inferencial
4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 8. Resultado de la prueba de normalidad

Kolgomorov-Smirnov

Estadisticos gl Sig.
Conocimiento ,382 150 ,000
Actitud ,365 150 ,000

Nota. Correccion de significacion de Lilliefors

Segutn los resultados de la tabla 8, se muestra que p=0 < 0,05; demuestra que
los datos no provienen de una distribuciéon normal; por lo tanto, el desarrollo de la
prueba de hipdtesis se realizd con la estadistica no paramétrica, la correlacion de
Spearman y Chi cuadrado.

4.2.2. Prueba de hipotesis
4.2.2.1. Prueba de hipotesis general.

a. Sistema de hipdtesis
Hi=0
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el ano 2023.
Ho #0
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023.
b. Nivel de significancia: p = 0,05
c. Prueba estadistica: Chi Cuadrado
d. Decision estadistica: p < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la H;
e. Resultados
Tabla 9. Resultado de la hipotesis general: La relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito

de Ayacucho durante el afio 2023.
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Chi- gl Sig.

cuadrado (bilateral)
Conocimiento 65,520 8 ,000
Actitud 95,040 8 ,000

En la Tabla 9, con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en los
adolescentes del distrito de Ayacucho, se aplico la prueba de Chi-cuadrado, los
resultados evidencian que el valor de p=10,000 (p <0,05), lo cual indica que la relacion
observada es estadisticamente significativa al 5 % de nivel de error (bilateral). En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi),
concluyéndose que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia.

4.2.2.1. Prueba de hipotesis especifica 1.

a. Sistema de hipdtesis
Hi=0
Hi: El nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023 es predominantemente
medio o bajo.
Ho #0
Ho: El nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afo 2023 no es predominantemente
medio o bajo.
b. Nivel de significancia: p =0,05
c. Prueba estadistica: Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
d. Decision estadistica: p < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la H;
e. Resultados
Tabla 10. Resultado de la hipotesis especifica: Nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho durante

el afno 2023.
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Sig.
Media DS (bilateral)

Prueba de Nivel de
Kolmogorov- conocimiento 5,420 1,60 0,000

Smirnov sobre la AEO

En la Tabla 10, el estadistico de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una
sola muestra evidencia un nivel de significancia de 0,000, el cual es menor que 0,05
(p <0,05). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (H.).

4.2.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 2.

a. Sistema de hipdtesis
Hi=0
Hi: La actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
del distrito de Ayacucho durante el afio 2023 es predominantemente indecisa o
negativa.
Ho #0
Ho: La actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes
del distrito de Ayacucho durante el afio 2023 no es predominantemente indecisa o
negativa.
b. Nivel de significancia: p = 0,05
c. Prueba estadistica: Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
d. Decision estadistica: p < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la H;
e. Resultados
Tabla 11. Resultado de la hipotesis especifica: La actitud sobre la anticoncepcion oral

de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023.

Sig.
Media DS (bilateral)
Prueba  de Actitud sobre
Kolmogorov- la AEO 4,707 1,60 0,000

Smirnov
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En la Tabla 11, el estadistico de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una
sola muestra evidencia un nivel de significancia de 0,000, el cual es menor que 0,05
(p <0,05). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hh).

4.2.2.3. Prueba de hipdtesis especifica 3.

a. Sistema de hipotesis
Hi=0
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
dimensiones de la actitud (cognitiva y conductual) frente a la anticoncepcion oral de
emergencia, en adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023.
Ho #0
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
dimensiones de la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia, en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023
b. Nivel de significancia: p =0,05
c. Prueba estadistica: Prueba Pearson para muestras relacionadas.
d. Decision estadistica: p < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la H;

e. Resultados
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V. DISCUSION
Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que el nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en los adolescentes
del distrito de Ayacucho se concentra principalmente que el 55% presenta una actitud
favorable frente a su uso. Asimismo, se determind la existencia de una relacion
positiva débil pero estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que permite
aceptar la hipdtesis planteada, aunque con una magnitud de asociacion baja.

Estos hallazgos permiten reflexionar sobre la complejidad de la relacion entre
el conocimiento y la actitud en adolescentes, ya que, si bien existe asociacion, esta no
es suficientemente fuerte como para afirmar que el conocimiento por si solo determine
una actitud favorable. En este sentido, los resultados coinciden con lo reportado por
Lituma (2014), quien encontrd que, a pesar de que el 86,3% de los adolescentes habia
escuchado sobre la AOE, el conocimiento especifico era insuficiente, aunque
predominaban actitudes favorables (74,3%). Esto sugiere que la actitud puede estar
influenciada por factores adicionales al conocimiento, tales como la percepcion social,
experiencias previas o la influencia de los pares.

De manera similar, el estudio de Barrios (2016) evidencid una relacion positiva
entre el nivel de conocimiento y la practica de la AOE, aunque no necesariamente
fuerte, lo cual es consistente con los resultados obtenidos en la presente investigacion.
Esta coincidencia refuerza la idea de que el conocimiento constituye un factor
importante, pero no determinante, en la formacion de actitudes y comportamientos en
salud sexual.

Por otro lado, al comparar los resultados con estudios internacionales, se
observa que el nivel de conocimiento encontrado es relativamente superior al
reportado por Padilla (2015), quien identifico que el 68,9% de los estudiantes no poseia

conocimientos claros sobre la AOE. Esta diferencia podria atribuirse a variaciones en
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el acceso a informacion, la implementacion de programas educativos o el contexto
sociocultural. Sin embargo, ambos estudios coinciden en sefalar la existencia de
vacios importantes en el conocimiento, especialmente en aspectos como el mecanismo
de accion, el tiempo de uso y los efectos secundarios.

En el ambito nacional, los resultados guardan relacion con lo reportado por
Rosales Arbula (2017), quien encontré que la mayoria de estudiantes presentaba
niveles de conocimiento bajos o intermedios, acompafiados de actitudes poco
favorables. No obstante, en el presente estudio se evidencia una mayor proporcion de
actitud favorable, lo cual podria interpretarse como un cambio progresivo en la
percepcion de los adolescentes hacia la AOE. Este cambio podria estar relacionado
con una mayor difusion del tema en medios de comunicacion y redes sociales, aunque
no necesariamente con un conocimiento profundo y adecuado.

A nivel local, los resultados son consistentes con el estudio de Bautista y Lobo
(2013), quienes encontraron que el 50% de los estudiantes presentaba un bajo nivel de
conocimiento y una actitud predominantemente indiferente. Si bien en la presente
investigacion se observa una mejora en la actitud, persiste el problema del
conocimiento limitado, lo que contintia representando una barrera para el uso adecuado
de la AOE.

Desde el punto de vista estadistico, la correlacion positiva débil encontrada
indica que, aunque existe relacion entre las variables, el nivel de conocimiento no
explica en su totalidad la actitud de los adolescentes. Esto sugiere la presencia de
variables intervinientes que no fueron consideradas en el estudio, tales como factores
socioculturales, creencias religiosas, nivel socioecondmico, influencia familiar y
acceso a servicios de salud. Este resultado es coherente con lo planteado por Ramirez
(2019), quien identifico que variables como la edad, la religion y el lugar de
procedencia influyen significativamente en la actitud frente a la AOE.

Asimismo, el andlisis de los resultados especificos evidencias importantes
vacios en el conocimiento. Muchos adolescentes desconocen aspectos fundamentales
como el mecanismo de accion de la AOE, el momento adecuado para su uso y sus
efectos secundarios. Ademas, persisten creencias erroneas, como considerar que este
método es abortivo, lo cual coincide con lo sefialado por Miller (2010), quien reporto
que menos de un tercio de los estudiantes poseia conocimientos especificos sobre la

AOE. Estas percepciones incorrectas pueden generar temor o rechazo, influyendo
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negativamente en la actitud.

En cuanto a la actitud, el predominio de una postura favorable podria
interpretarse como una apertura hacia el uso de métodos anticonceptivos; sin embargo,
esta disposicion no garantiza necesariamente una practica adecuada. Esto se explica
porque la actitud estd compuesta por dos dimensiones: cognitiva y conductual. Un
adolescente puede reconocer la utilidad de la AOE (dimension cognitiva), lo que
finalmente influye en su decision de no utilizarla (dimension conductual).

Por otro lado, es importante considerar la influencia del contexto sociocultural.
En regiones como Ayacucho, persisten creencias tradicionales y religiosas que pueden
generar estigmas en torno al uso de métodos anticonceptivos. Estas creencias pueden
reforzar ideas erroneas y limitar el acceso a informacion veraz, afectando tanto el
conocimiento como la actitud de los adolescentes. En este sentido, la literatura sefala
que los factores socioculturales desempenian un papel fundamental en la construccion
de actitudes hacia la salud sexual y reproductiva.

Desde la perspectiva de salud publica, los resultados del estudio son relevantes,
ya que evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion sexual
integral. El conocimiento insuficiente y las actitudes no completamente consolidadas
pueden contribuir al uso inadecuado de la AOE o a su no utilizacidn en situaciones de
riesgo, lo que incrementa la probabilidad de embarazos no planificados. Tal como se
menciona en el marco teodrico, en el Peri mas del 50% de los embarazos no son
deseados, lo que evidencia la magnitud del problema.

En este contexto, la educacién sexual integral se presenta como una
herramienta fundamental para mejorar tanto el conocimiento como la actitud de los
adolescentes. Sin embargo, como sefiala Guillén (2015), la educacion sexual impartida
de manera ocasional no es suficiente, siendo necesario implementar programas
estructurados, continuos y adaptados a la realidad sociocultural de los estudiantes.

Asimismo, es fundamental considerar el rol de la familia y las instituciones
educativas en la formacion de los adolescentes. La falta de comunicacion sobre temas
de sexualidad y la presencia de tabues limitan el acceso a informacion confiable, lo
que lleva a los adolescentes a recurrir a fuentes informales que pueden no ser
adecuadas. En este sentido, es necesario promover espacios de didlogo abiertos y
seguros que permitan abordar estos temas de manera integral.

En sintesis, los resultados de la investigacion confirman que existe una relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral
de emergencia; sin embargo, la magnitud de esta relacion es baja, lo que evidencia la
influencia de multiples factores en la conducta de los adolescentes. Por ello, las
intervenciones en salud publica no deben centrarse nicamente en la transmision de
informacion, sino que deben abordar de manera integral los aspectos emocionales,
sociales y culturales que influyen en la toma de decisiones.

Finalmente, se concluye que mejorar el nivel de conocimiento es una condicion
necesaria, pero no suficiente, para generar cambios en la actitud y en el
comportamiento de los adolescentes frente a la AOE. Es indispensable implementar
estrategias multidimensionales que incluyan educacion, acceso a servicios de salud,
participacion familiar y fortalecimiento del entorno social, con el fin de promover una

salud sexual y reproductiva responsable.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023. Este resultado se evidencia al
observar que el 50% de los adolescentes presenta un nivel de conocimiento
medio y el 55% una actitud favorable. No obstante, la correlacion es positiva
pero débil, lo que indica que el conocimiento no es el tinico factor que determina
la actitud, interviniendo también factores socioculturales y personales

Se evidencid que el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia es predominantemente medio (50%), lo que refleja que una
proporcion considerable de adolescentes no posee un conocimiento completo ni
adecuado. Esto implica la existencia de vacios en informacion clave, lo que
puede afectar el uso correcto del método.

Se concluye que la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia es
mayoritariamente favorable (55%); sin embargo, también se identifica que un
45% presenta actitudes indecisas o negativas, lo que evidencia que una parte
importante de los adolescentes atin no tiene una disposicion adecuada hacia el
uso de este método anticonceptivo.

Se identificd que a pesar de que el 50% de los adolescentes posee conocimiento
medio y el 55% muestra una actitud favorable, la relacion entre ambas variables
es débil, lo que indica que el conocimiento por si solo no garantiza una actitud
adecuada ni un uso correcto de la anticoncepcion oral de emergencia. Por ello,
es necesario fortalecer estrategias educativas integrales que aborden no solo el
conocimiento, sino también los factores sociales, culturales y emocionales que

influyen en la conducta de los adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de las instituciones educativas del distrito de Ayacucho
implementar y fortalecer de manera permanente programas de educacioén sexual
integral dentro del curriculo escolar, incorporando contenidos actualizados sobre
anticoncepcion oral de emergencia, su uso adecuado, mecanismo de accion y
efectos secundarios, con la finalidad de mejorar el nivel de conocimiento de los
estudiantes.

Se recomienda al personal de salud de los establecimientos de salud desarrollar
estrategias educativas continuas, como charlas, talleres y consejerias dirigidas a
adolescentes, orientadas a promover el uso responsable de la anticoncepcion oral
de emergencia y fortalecer la toma de decisiones informadas en salud sexual y
reproductiva.

Se recomienda a los quimicos farmacéuticos que laboran en farmacias y boticas
brindar orientacion clara, precisa y oportuna al momento de la dispensacién de la
anticoncepcion oral de emergencia, asegurando que los adolescentes comprendan
el tiempo adecuado de uso, la dosis correcta y los posibles efectos secundarios,
contribuyendo asi a un uso seguro del método.

Se recomienda al personal de obstetricia fortalecer las actividades de promocion y
prevencion de la salud, mediante campanas educativas en instituciones educativas
y comunidades, orientadas a aclarar mitos, creencias erréneas y temores
relacionados con la anticoncepcion oral de emergencia.

Se recomienda a los padres de familia y tutores fomentar una comunicacion abierta
y de confianza con los adolescentes sobre temas de sexualidad, brindando
orientacion adecuada que contribuya a la formacion de actitudes responsables
frente a la salud sexual y reproductiva.

Se recomienda al Ministerio de Salud (MINSA) y autoridades locales disefiar e
implementar campafias de informacion y sensibilizacion dirigidas a la poblacioén
adolescente, adaptadas al contexto sociocultural, con el objetivo de promover el

acceso a informacion confiable sobre anticoncepcion oral de emergencia.
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Anexo 1. Cuestionario de conocimientos y actitudes del anticonceptivo Oral de
Emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho 2023

Cuestionario:

Trabajo de investigacion: “Conocimientos y Actitudes del anticonceptivo Oral de
Emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho 2023.

Estimado adolescente el motivo de la aplicacion del presente cuestionario de preguntas
es con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento y actitudes acerca del
anticonceptivo oral de emergencia, mas conocida como pildora del dia siguiente. Para
lo cual le pido responda con sinceridad las preguntas formuladas, la encuesta es
ANONIMA, muchas gracias.

Datos Generales:

Institucién Educativa:

Publica () Privada () Edad:........ Sexo..:...........
Masculino () Femenino ( ) Grado y seccion que cursa:.................
Religion:............

Instrucciones: encierre en un circulo la letra de la respuesta que Ud. Considere
correcta:

I. Conocimientos sobre pastillas del dia siguiente:

1. ;Cuadl es la definicion que mas se acerca de la pastilla del dia siguiente?

a. Anticonceptivo para uso exclusivo después de una relacion coital no protegida.

b. Método anticonceptivo de uso regular, luego de una relacion coital no protegida.

c. Los pueden tomar ambas parejas.

d. No sabe y/o no opina.

2. (En qué situaciones cree usted que seria apropiado el uso de la pastilla del dia
siguiente?

a. En caso de tener relaciones sexuales no protegida.

b. En caso de violencia sexual (violacion).

c. En caso de posible ruptura del condon en el acto sexual.

d. Todas las anteriores.

3. La pastilla del dia siguiente puede ser usado:

a. Hasta las 24 horas después de una relacion sexual no protegida

b. Hasta las 72 horas después de una relacion sexual no protegida

c. Hasta una semana después de una relacion sexual no protegida
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d. No sabe y/o no opina.

4. | El momento ideal para tomar una dosis del anticonceptivo hormonal de emergencia
(Pildora del dia siguiente) es?

a. Antes de iniciar la relacion sexual.

b. Dentro de las 72 horas de una relacion sexual sin usar métodos de barrera (condon)
o métodos anticonceptivos hormonales.

c. Después de una semana de una relacion sexual

d. No sabe y/o no opina.

5. Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:

. Solo el hombre

o o

. La pareja

. Solo la muyjer

o o

. Solo homosexuales

. Ninguna de las anteriores

SN O

. (Cual es el mecanismo de accién del AOE?

. Es microabortivo.

o &

. Inhibe la ovulacion

. No sabe.

e

. (Funcionaria la pastilla del dia siguiente si hay un retraso en el periodo menstrual?
a. Si.

b. No.

c. No sabe.

8. (El método de anticoncepcion hormonal de emergencia (Pildora del dia siguiente)
evita el riesgo de embarazo?

a. Si, totalmente

b. Si, en la mayoria de los casos

c. No lo elimina

9. ;El efecto secundario (sintomas) mas comun de la pastilla del dia siguiente es?

a. Nauseas y/o vomito.

b. Sangrado irregular y dolor abdominal.

c. Cefalea y fatiga.

d. No sabe y/o no opina.

64



II. Actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE): Instrucciones: a
continuacion, encontrara una serie de preguntas con tres opciones de respuesta, con las

cuales puede estar de acuerdo o en desacuerdo. Coloca una (X) debajo de la columna:

ITEMS 1 2 3 4 |5

. Considera usted que el uso de
la AOE puede causar
problemas de salud problemas

de salud.

La AOE puede dafiar al
embrion si la mujer ya esta

embarazada

Considera usted que el uso
constante de la AOE puede
causar complicaciones para

embarazarse a futuro

La AOE es abortiva

La AOE protege contr
Infecciones de Transmision

Sexual, incluyendo VIH/SIDA

.La AOE deberia utilizarse con|

regularidad

Si tuviera pareja apoyaria en

utilizar la AOE

Considera usted que el uso de

la AOE deberia ser ilegal

Considera Usted que la AEO

deberia ser de venta libre

Fuente: Elaboracion propia

Bajo :[1-4]

Medio :[5- 8]

Alto :[9 a mas]
1.Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado, Ayacucho 2023

Consentimiento informado
Instrucciones: Este consentimiento informado fue previamente leido y aprobado para
su llenado por los padres de familia de los adolescentes y firmado antes del desarrollo
de las actividades contempladas en el proyecto. Yo, Marila Gregoria Mendoza
Espinoza, egresada del Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga de la especialidad de Salud Publica me encuentro elaborando un proyecto
de investigacion que lleva como titulo “Conocimiento y actitud sobre la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.”,
el cual tratara de identificar el conocimiento, actitud frente a la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes. Su participacion consta responder 18 preguntas de opcion
multiple y toma aproximadamente 5 minutos. La participacion de cada participante es
voluntaria, por lo que son libres de decidir si participan o no en el estudio. Tomate tu
tiempo para tomar una decision y pide aclaraciones si tienes alguna duda. La
informacion proporcionada se mantendra confidencial y sera utilizada inicamente para

el estudio mencionado, si desea retirarse del estudio puede hacerlo.

Y 0, ettt , acepto brindar

la informacion necesaria para la realizacion del proyecto de investigacion.
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Anexo 3. Datos estadisticos sobre el conocimiento de la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE) de los adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023

La pastilla del dia siguiente puede ser usada:

Cantidad
N %
Hasta 24 horas 43 29%
Hasta 72 horas 7 5%
Hasta una semana 8 5%
No sabe, no opina 92 61%
Total 150 100 %

Efectos secundarios mas comunes de la AOE (pastilla del dia siguiente):

Cantidad

n %
Nauseas, vomitos 21 14%
Sangrado irregular y dolor abdominal 57 38%
Cefalea, fatiga 6 4%
No sabe, no opina 66 44%
Total 150 100 %
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(Funcionaria la AOE (pastilla del dia siguiente) si hay un retraso?:

Cantidad
n %
Si 14 9%
No 60 40%
No sabe 76 51%
Total 150 100 %
(La AOE (pastilla del dia siguiente) evita el riesgo de embarazo?:
Cantidad
n %
Si 138 92%
No 12 8%
Total 150 100 %

,Conoce el mecanismo de accion de la AOE (pastilla del dia siguiente) ?:

Cantidad
n %
Si 52 35%
No 98 65%
Total 150 100 %
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Anexo 4. Datos estadisticos sobre las actitudes de la anticoncepcion oral de

emergencia (AOE) de los adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023.

(Esta de acuerdo que se utilice la AOE (pastilla del dia siguiente) con

regularidad?:
Cantidad
n %
Favorable 84 56%
Desfavorable 46 31%
Indeciso 20 13%
Total 150 100 %

.Considera que la AOE (pastillas del dia siguiente) puede causar dafios en la

salud?

Cantidad

n %
Favorable 95 63%
Desfavorable 27 18%
Indeciso 28 19%
Total 150 100 %
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.Considera que la AOE (pastilla del dia siguiente) es abortiva?:

Cantidad
n %
Favorable 65 43%
Desfavorable 52 35%
Indeciso 33 22%
Total 150 100 %

. Considera que se debe prohibir la venta de la AOE (pastilla del dia siguiente)?

Cantidad
n %
Favorable 21 14%
Desfavorable 105 70%
Indeciso 24 16%
Total 150 100 %
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Anexo 5. Autorizacion para realizar las encuestas en la Institucion educativa “Maria

Parado de Bellido” del distrito de Ayacucho, 2023.

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE AYACUCHO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL HUAMANGA “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESAROLLO"
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
“MARIA PARADO DE BELLIDO"

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA “MARIA PARADO DE BELLIDO” DE AYACUCHO, DEL
AMBITO DE EJECUCION DE LA UGEL HUAMANGA, PROVINCIA

HUAMANGA, REGION AYACUCHO EXPIDE LA PRESENTE:

AUTORIZACION

A la sefiora MARILU GREGORIA MENDOZA ESPINOZA con DNI N.°
40142964, Egresada de la Maestria en Ciencias de la Salud. Para realizar
encuestas a los adolescentes del distrito de Ayacucho 2023, con fines
académicos para realizar el proyecto de tesis con titulo, sobre el tema
“Conociendo y Actitud sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia en
Adolescentes del Distrito de Ayacucho 2023” con las estudiantes del 5°TO “A,
B, C” y 4°TO “A, B, C” del nivel secundaria, que se realizara el dia 23 de

agosto.

Se expide la presente, para los fines que crea por conveniente la

parte interesada.

Ayacucho 23 de agosto del 2023.

ibrio Cachehuaray Arotome
DIRECTOR

e
P

Jr. CALLAO N° 289 Telf. 066 31-8918
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Anexo 6. Autorizacion para realizar las encuestas en la Institucion educativa

“Nuestra Sefiora de Fatima” del distrito de Ayacucho, 2023.

DIRECCION RECHTONATL D EDUCACION
INTAL DG STION 1L IVA LOCAL HLIAMANC)

HA DV FATIMA'
A REONE wiie W 7

 la Instituclén Educatlva Publica
acucho;

MARILO GREGORIA MENDOZA

Conocimiento y achi
los adolescent

la Institfucién Educativa Pablico

€ Corcovado N2 120 Ir. 2 de mayo N
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Anexo 7. Encuesta realizada en la Institucion educativa “Maria Parado de Bellido”

del distrito de Ayacucho, 2023.
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Anexo 8. Encuesta realizada en la Institucion educativa “Nuestra Seriora de Fatima”

del distrito de Ayacucho, 2023.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento y actitud de la Anticoncepcion Oral de Emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
Personal investigador: Bach. Marilu Gregoria Mendoza Espinoza

Titulo Problema Objetivos Marco tedrico Variables Metodologia
Conocimiento ;/Cuadl es la Objetivo general -Anticonceptivo oral de -Ubicacion: El
y actitud de la relacion entre el -Determinar la relacion entre el emergencia Variable: presente  trabajo de
anticoncepcion nivel de nivel de conocimiento y la -Mecanismo de accion Conocimiento investigacion se realizod
oral de conocimiento y actitud frente a la del Levonogestrel con adolescentes del
emergencia en la actitud frente a anticoncepcion oral de -Importancia de la Variable: distrito de Ayacucho.
adolescentes la emergencia en adolescentes del Anticoncepcion oral de  Actitud Tipo de investigacion
del distrito de anticoncepcion  distrito de Ayacucho, 2023. emergencia no experimental.
Ayacucho, oral de Objetivos especificos -La adolescencia -La muestra esta
2023. emergencia en -Identificar el nivel de -Anticoncepcion oral conformada por 150

adolescentes del conocimiento sobre la de emergencia en la adolescentes

distrito de anticoncepcion oral de Adolescencia Criterio de inclusion:

Ayacucho, 2023? emergencia en adolescentes del -Conocimiento -Adolescentes del 4to y
distrito de Ayacucho, 2023. -Actitud 5to de secundario

-Identificar la actitud frente a la
anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes del
distrito de Ayacucho, 2023.

-Identificar las dimensiones del
conocimiento y actitud sobre la
anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes del
distrito de Ayacucho, 2023.

-Adolescentes
femeninos.

-Criterio de exclusion
Adolescentes mayores
de 17 afios de ambos
SEXO0s.

-Adolescentes que no
deseen participar.
-Adolescentes que no
pertenezcan al distrito

de Ayacucho
-El  instrumento  de
recopilacion de
informacion que  se
empled fue el
cuestionario.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Validacion del cuestionario sobre el conocimiento y actitud de la

anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023
Para garantizar la calidad cientifica del instrumento utilizado en la presente

investigacion, se procedid a evaluar su validez y confiabilidad, con el propdsito de

asegurar que mida de manera adecuada las variables de estudio: nivel de conocimiento

y actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia.

1. Validez del instrumento

La validez del instrumento se determind mediante el método de juicio de
expertos, el cual consiste en la evaluacion del contenido del cuestionario por
profesionales con experiencia en el area de salud y en investigacion cientifica.

Para ello, el instrumento fue sometido a revision por tres especialistas, entre
ellos profesionales de las areas de salud publica, quienes evaluaron los siguientes
criterios:

e (laridad de los items

e Coherencia con los objetivos de investigacion

e Pertinencia del contenido

e Relevancia de las preguntas

e Redaccion y comprension

Cada uno de los expertos emitid su valoracion utilizando una escala de
calificacién, asi como observaciones y sugerencias para mejorar el instrumento. En
funcion de estas recomendaciones, se realizaron ajustes en la redaccion de algunos
items, con el fin de garantizar mayor precision y comprension por parte de los
adolescentes.

Como resultado del proceso de validacion, el instrumento fue considerado
valido en su contenido, al evidenciar concordancia entre los items y las dimensiones
de las variables estudiadas.

2. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se determind mediante el calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permite medir el grado de consistencia interna
del cuestionario.

Para ello, se realizd una prueba piloto en una muestra de 18 adolescentes con
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caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Posteriormente, los datos obtenidos
fueron procesados utilizando un software estadistico.

El resultado del coeficiente Alfa de Cronbach fue de: a = 0.89

Este valor indica que el instrumento presenta una alta confiabilidad, ya que se
encuentra dentro del rango aceptable (a > 0.70), lo que demuestra que los items del
cuestionario son consistentes entre si y miden adecuadamente las variables planteadas.
3. Conclusion de la validacion

En base a los resultados obtenidos, se concluye que el instrumento utilizado en
la investigacion es valido y confiable, por lo que puede ser aplicado para medir el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en

adolescentes del distrito de Ayacucho.

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Q.F_Nicolas C. Palomino Yupari
B Mg. Q.F. Edirh G. Janampa Oncebay

Tabla de puntuacion

Menor a 0,50 Concordancia invalida
0,50 a 0,60 Baja Concordancia
061a0,69 Buena concordancia
0,70a 0,90 Excelente concordancia
Mayor a 0,90 Concordancia perfecta
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CRITERIOS

INDIC ADORES

PUNTUACION

1.CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

0.68

2Z.OBJETIVO

Esta expresado en
capacidades
observables.

0,70

J.ACTUALIDAD

Adecuando a la
enuficaadon del
conoamiento de las
variables de
Investigacion

0,90

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica en
el instrumento.

S.SUFICIENCIA

0.69

‘omprende los
aspectos en cantidad v
calidad conrespecto a

las vanables de
investigacion,

0.74

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de las
variables de
investigacion

0.74

T.CONSISTENCIA

Basada enaspectos
teOricos o
CONOCIMICENLo.

0.78

B.COHERENCIA

Existecoberencia entre
los indices ¢
indicadores y las
dimensiones.

0.74

9. METODOLOGIA

La estrategia responde
al propdasito de la
investigacion

0.72

TOTAL

Es vahido si1 P=0.60
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CRITERIOS

INDKADORES

PUNTUACION

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguije
aproprado,

2.OBJETIVO

Esta expresado en
capacidades observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion
del conocimiento de las
variables de investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
l16gica en el instrumento.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con
respecto a las variables &
investigacion,

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado pama valorar
aspectos de las variables de
investigacion.

T.CONSISTENCIA

Basada en aspectos tedricos
de conocmiento.

080

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
indices e indicadores y las
dimensiones.

2. METODOLOGIA

La estmtegia responde al

proposito de la investigacidn,

TOTAL

Es valido st p=0.60

------------

FIRMA OEL EXPERIO
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Promedio de los resultados del instrumento validado por los expertos

Jurados Total | Concordancia

Criterios Indicadores A B

1. Claridad Esta formulado con lenguaje 0,68 | 0,75 1,43 0,72
apropiado.

2. Objetivo Est4 expresado en 0,7 |08 1,5 0,75
capacidades observables.

3. Actualidad Adecuado a la identificacion 0,9 | 0,9 1,8 0,9
la identificacion de
conocimiento de las
variables de investigacion.

4. Organizacion | Existe una organizacion 0,69 | 0,7 1,39 0,7
logica en el instrumento.

5. Suficiencia Comprende los aspectos en 0,74 | 0,85 1,59 0,8
cantidad y calidad con
respecto a las variables de
investigacion.

6. Intencionalidad| A gecuado para  valorar 0,74 | 0,75 1,49 0,75
aspectos de las variables de
investigacion.

7. Consistencia | Baqada en aspectos teoricos 0,78 | 0,8 1.58 0,79
de conocimiento.

8. Coherencia Existe coherencia entre los 074 | 0.8 1.54 0,77
indices e indicadores y las
dimensiones.

9. Metodologia Laestrategia responde al| 0,72 | 0,75 1.47 0,74
propdsito de la
investigacion.

Total 6,69 | 7,12
Es valido si P>0,60 0,74 | 0,79 0,77
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=% Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos0]

Advertencia

El determinante de la matriz de covarianzas es cero o aproximadamente cero. No se
pueden calcular estadisticos basados en su matrizinversa y se mostraran como
valores perdidos del sistema.

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 18 100,0
Excluidos?® 0 0
Total 18 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en

los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos

,900 ,898 18

Estadisticos de los elementos

Desviacion
Media tipica N
PREG1 1,3333 ,48507 18
PREG2 1,5000 51450 18
PREG3 1,3333 ,48507 18
PREG4 1,3889 50163 18
PREGS 1,3889 50163 18
PREGE 1,2778 ,46089 18
PREG7 1,3889 50163 18
PREGS 1,3889 50163 18
PREGY9 1,2778 ,46089 18
PREG10 1,3889 50163 18
PREG11 1,4444 51131 18
PREG12 1,3333 48507 18
PREG13 1,3889 50163 18
PREG14 1,4444 51131 18
PREG15 1,2222 42779 18
PREG16 1,3889 50163 18
PREG17 1,4444 S51131 18
PREG18 1,2778 ,46089 18
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Estadisticos de resumen de los elementos

Maximo/mini N de
Media Minimo Maximo Rango mo Varianza elementos
Medias de los elementos 1,367 1,222 1,500 278 1,227 005 18
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala sise escala sise Correlacion Correlacion Cronbach si

elimina el elimina el elemento- multiple al se elimina el

elemento elemento total corregida cuadrado elemento
PREG1 23,2778 25507 632 892
PREG2 23111 24928 710 889
PREG3 23,2778 26,565 408 898
PREG4 23,2222 26,183 469 897
PREG5 23,2222 25948 517 895
PREG6 23,3333 26,235 507 895
PREG7 23,2222 25477 614 892
PREGS 23,2222 25,948 517 895
PREGY 23,3333 26,235 507 895
PREG10 23,2222 25830 541 894
PREG11 23,1667 24,971 706 889
PREG12 23,2778 26,918 335 901
PREG13 23,2222 25830 541 894
PREG14 23,1667 24,971 706 889
PREG15 23,3889 27,193 328 900
PREG16 23,2222 25,830 541 894
PREG17 231667 24,971 706 889
PREG18 23,3333 26,235 507 895

Estadisticos de la escala
Desviacion N de
Media Varianza tipica elementos
246111 28,840 5,37028 18
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PROCESAMIENTO ESTADISTICO

El procesamiento estadistico permite transformar los datos recolectados en
informacion util para responder a los objetivos del estudio y determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
Ingreso de datos:

Los datos se registraron en una hoja de céalculo Excel y se exportaron al
software estadistico SPSS version 23 para su andlisis.

Se verificd la integridad y consistencia de los datos, asegurando que no
existieran valores faltantes o inconsistencias.
Estadistica descriptiva

Para caracterizar a los participantes y los niveles de conocimiento y actitud:

Se emplearon frecuencias y porcentajes
Variables de conocimiento:

Se calcularon medias, desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes por
dimension y total del cuestionario.

Los niveles de conocimiento se categorizaron en malo, regular, bueno segun
puntaje obtenido.
Estadistica inferencial

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente
1. Prueba de normalidad:

Se aplicod la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar si los puntajes
seguian una distribucion normal.

Resultado: Los datos no cumplieron la normalidad (p < 0.05), permitiendo el
uso de pruebas no paramétricas.
2. Relacion entre el conocimiento y actitud

Se utilizo la prueba Chi-cuadrado y la prueba de Pearson para muestras
correlacionadas.

Hipotesis estadistica:

Ho: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023.

Hi: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
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conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho durante el afio 2023.

Nivel de significancia: o = 0.05
3. Medidas de efecto:

Se calculd la diferencia de medias y el incremento porcentual entre el

conocimiento y actitud para cuantificar la magnitud de la mejora.

Descriptivos

Estadistico | Error tip.
Media 1,7000 ,04309
Limite inferior 1,6149
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite superior 1,7851
Media recortada al 5% 1,6852
Mediana 2,0000
Varianza ,279
CONOCI
Desuv. tip. ,52775
MIENTO
Minimo 1,00
Maximo 3,00
Rango 2,00
Amplitud intercuartil 1,00
Asimetria -,167 ,198
Curtosis -,625 ,394
Media 1,5467 ,04078
Limite inferior 1,4661
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite superior 1,6273
Media recortada al 5% 1,5519
Mediana 2,0000
Varianza ,249
ACTITUD Desv. tip. ,49949
Minimo 1,00
Maximo 2,00
Rango 1,00
Amplitud intercuartil 1,00
Asimetria -,189 ,198
Curtosis -1,991 ,394
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO ,382 150 ,000
ACTITUD ,365 150 ,000
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
CONOCIMIENTO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
,00 1 7 7 7
1,00 2 1,3 1,3 2,0
2,00 8 53 53 7,3
3,00 14 9,3 9,3 16,7
4,00 19 12,7 12,7 29,3
Validos
5,00 24 16,0 16,0 45,3
6,00 35 23,3 23,3 68,7
7,00 29 19,3 19,3 88,0
8,00 18 12,0 12,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
ACTITUD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1,00 3 2,0 2,0 2,0
2,00 8 53 53 7,3
3,00 24 16,0 16,0 23,3
4,00 34 22,7 22,7 46,0
5,00 31 20,7 20,7 66,7
Validos
6,00 35 23,3 23,3 90,0
7,00 8 53 53 95,3
8,00 5 3,3 3,3 98,7
9,00 2 1,3 1,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
CONOCIMIENTO 150 ,00 8,00 5,4200 1,81445
ACTITUD 150 1,00 9,00 4,7067 1,59927
N valido (seg_;t’m lista) 150

Se muestra las significancias asintomaticas. El nivel de significancia es ,

una muestra

Hipotesis nula Test Sig. Decision

1 | La distribucién de conocimiento es | Prueba ,000 | Rechazar la
normal con la media 5,420 y la | Kolmogorov- hipotesis
desviacion tipica 1,81. Smirnov  de nula

una muestra

2 | La distribucion de actitud es normal | Prueba ,.012 | Rechazar la
con la media 4,707 y la desviacion | Kolmogorov- hipédtesis
tipica 1,60. Smirnov  de nula
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Conocimiento y actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023
Knowledge and attitude toward emergency oral contraception in
adolescents in the district of Ayacucho, 2023
Autor: Marilu Gregoria Mendoza Espinoza
Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
Correo institucional: marilu.mendoza.15@unsch.edu.pe
Resumen
La anticoncepcién oral de emergencia constituye una estrategia eficaz para
prevenir embarazos no deseados; sin embargo, su uso adecuado depende del
conocimiento y la actitud de la poblacion adolescente. El objetivo del estudio fue
determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental,
descriptivo-correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
250 adolescentes, seleccionandose una muestra de 150 mediante muestreo por
conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado de 18 items, validado por juicio de expertos y con confiabilidad mediante
Alfa de Cronbach. Los resultados evidenciaron que el 50% presentd nivel medio de
conocimiento, el 45% nivel bajo y el 5% nivel alto; asimismo, el 55% mostro6 actitud
favorable, el 25% actitud indecisa y el 20% actitud desfavorable. Se encontré una
correlacion positiva débil y estadisticamente significativa entre ambas variables
(r=0,299; p<0,05). Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia; no obstante,

la magnitud de la asociacion es baja, sugiriendo influencia de factores socioculturales.



Palabras clave: anticoncepcion oral de emergencia, adolescentes,

conocimiento, actitud, levonorgestrel.
Abstract

Emergency oral contraception is an effective strategy to prevent unintended
pregnancies; however, its proper use depends on adolescents’ knowledge and attitudes.
The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude toward emergency oral contraception among adolescents in
the district of Ayacucho in 2023. The research had a quantitative approach, basic type,
non-experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design. The
population consisted of 250 adolescents, with a sample of 150 selected through
probabilistic sampling. The data collection technique was a survey, and the instrument
was a structured questionnaire of 18 items, validated by expert judgment and reliability
through Cronbach’s Alpha. The results showed that 50% had a medium level of
knowledge, 45% a low level, and 5% a high level; likewise, 55% showed a favorable
attitude, 25% an indecisive attitude, and 20% an unfavorable attitude. A weak but
statistically significant positive correlation was found between both variables
(r=0.299; p<0.05). It is concluded that there is a significant relationship between the
level of knowledge and attitude toward emergency oral contraception; however, the
magnitude of the association is low, suggesting the influence of sociocultural factors.

Keywords: emergency oral contraception, adolescents, knowledge, attitude,
levonorgestrel.

I. Introduccion

La salud sexual y reproductiva en adolescentes constituye una prioridad en la

salud publica mundial debido a su estrecha relacion con la prevencion de embarazos

no planificados, infecciones de transmision sexual y otras consecuencias que afectan



el bienestar fisico, emocional y social de este grupo etario. En este contexto, la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE), conocida también como “pildora del dia
siguiente”, representa una alternativa eficaz para prevenir embarazos cuando ocurre
una relacion sexual sin proteccion, falla del método anticonceptivo habitual o violencia
sexual. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que, administrada dentro de las
primeras 72 horas posteriores al acto sexual, la AOE puede reducir significativamente
la probabilidad de embarazo, constituyéndose en una estrategia importante dentro de
los programas de planificacion familiar y salud sexual.

A nivel mundial, el embarazo en adolescentes contintia siendo un problema de
gran magnitud, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde persisten
limitaciones en el acceso a servicios de salud, informacion confiable y educacion
sexual integral. Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud, millones de adolescentes
enfrentan embarazos no deseados cada afio, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones obstétricas, desercion escolar y limitaciones en su desarrollo social y
economico. En América Latina, esta problematica es aiin mas preocupante debido a
factores socioculturales, religiosos y econdmicos que influyen en la percepcion y uso
de métodos anticonceptivos. En el Pert, pese a que el Ministerio de Salud del Peru ha
incorporado la AOE dentro de sus programas de planificacion familiar y garantiza su
acceso gratuito en establecimientos de salud, atin persisten vacios de conocimiento y
actitudes erroneas sobre su uso, mecanismo de accion y efectos secundarios.

Diversos estudios internacionales evidencian la importancia del conocimiento
en la formacién de actitudes positivas hacia la anticoncepcion oral de emergencia.
Rosenberg y colaboradores demostraron que una intervencion educativa incrementé
significativamente el conocimiento y la intencion de uso adecuado de la

anticoncepcion de emergencia en adolescentes y adultos jovenes. Del mismo modo,



Williams encontr6é que, aunque la mayoria de adolescentes habia escuchado sobre la
AOE, persistian conceptos erroneos relacionados con su mecanismo de accion y su
asociacion con el aborto. Asimismo, Shakya y Ghimire reportaron que los adolescentes
con mayor conocimiento tenian mayor probabilidad de presentar actitudes favorables
hacia este método.

En el ambito nacional, diversas investigaciones han mostrado resultados
similares. Landeo identificé que, aunque existe conocimiento general sobre métodos
anticonceptivos, persisten practicas de riesgo por desconocimiento en su uso
adecuado. Por su parte, Arbuli encontré un predominio de actitudes indiferentes y
negativas frente a la AOE, acompafiado de niveles bajos de conocimiento. En el
contexto local, estudios realizados en Ayacucho, como los de Palomino y Ramirez,
evidenciaron que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
frente a la anticoncepcion oral de emergencia, asi como la influencia de factores
sociodemograficos en ambas variables.

Desde el punto de vista tedrico, el conocimiento es entendido como el conjunto
de ideas, conceptos e informacion que una persona adquiere mediante la experiencia,
el aprendizaje o la investigacion, y que le permite interpretar la realidad y actuar sobre
ella. En la presente investigacion, el nivel de conocimiento sobre la AOE comprende
informacion relacionada con su definicién, uso adecuado, mecanismo de accion,
eficacia y efectos secundarios. Por otro lado, la actitud es definida como la
predisposicion aprendida para responder favorable o desfavorablemente frente a un
objeto, situacion o conducta. Esta variable comprende dimensiones cognitivas y
conductuales que influyen directamente en la aceptacion o rechazo del uso de la AOE.
Ambas variables se encuentran estrechamente relacionadas, ya que un mayor

conocimiento puede favorecer actitudes mas positivas y responsables frente a la salud



sexual y reproductiva.

La presente investigacion se justifica porque permitird identificar el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcién oral de emergencia en
adolescentes del distrito de Ayacucho, evidenciando posibles deficiencias
informativas, creencias erroneas y barreras socioculturales que condicionan su uso
adecuado. Los resultados servirdn como sustento para que las autoridades de salud,
instituciones educativas y profesionales sanitarios disefien estrategias de intervencion,
programas de educacion sexual integral y campafias informativas orientadas a
fortalecer el conocimiento y promover actitudes favorables en los adolescentes.
Asimismo, aportara evidencia cientifica local que contribuira al desarrollo de futuras
investigaciones y al fortalecimiento de politicas publicas en salud sexual y
reproductiva.

En ese sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de
emergencia en adolescentes del distrito de Ayacucho durante el ano 2023, con la
finalidad de contribuir a la prevencion de embarazos no planificados y a la promocion
de una sexualidad responsable e informada.

I1. Metodologia

La presente investigacion fue de tipo basica, ya que estuvo orientada a generar
conocimiento cientifico sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes, sin manipular
deliberadamente las variables de estudio. El enfoque fue cuantitativo, porque permiti6
medir y analizar numéricamente las variables mediante procedimientos estadisticos.
Asimismo, el nivel de investigacion fue descriptivo-correlacional, debido a que, por

un lado, describio las caracteristicas y distribucién de las variables en la poblacion



estudiada y, por otro, determind la relacion existente entre ellas.

El disefio de investigacion fue no experimental, de corte transversal. Fue no
experimental porque las variables no fueron manipuladas, sino observadas en su
contexto natural tal como se presentaron en la realidad; y transversal porque la
recoleccion de datos se realizé en un solo momento y tiempo determinado, durante el
afio 2023.

Como método general se empled el método cientifico, siguiendo las etapas de
observacion, planteamiento del problema, formulacién de hipdtesis, recoleccion,
analisis e interpretacion de datos. Como métodos especificos se utilizaron el método
descriptivo, para identificar y caracterizar el nivel de conocimiento y la actitud frente
a la anticoncepcion oral de emergencia; el método estadistico, para organizar, procesar
y analizar los datos obtenidos; y el método analitico-sintético, para interpretar los
resultados y establecer conclusiones en funcién de los objetivos planteados.

La poblacion estuvo conformada por 250 adolescentes del distrito de Ayacucho
durante el afio 2023. Para la determinacion de la muestra se aplicé una féormula
estadistica para poblacion finita, obteniéndose una muestra representativa de 150
adolescentes. El procedimiento de muestreo fue probabilistico, lo que permitidé que
todos los integrantes de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de ser
seleccionados, garantizando asi la representatividad de la muestra y reduciendo sesgos
en la investigacion.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, por ser un
procedimiento adecuado para obtener informacion directa de los participantes respecto
a sus conocimientos y actitudes. Como instrumento se utilizO un cuestionario
estructurado de 18 items, dividido en dos secciones: la primera seccion estuvo

conformada por 9 preguntas de opcion multiple orientadas a medir el nivel de



conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, considerando dimensiones
como concepto general, uso adecuado, mecanismo de accion, eficacia y efectos
secundarios; la segunda seccion incluyd 9 items elaborados bajo la escala de Likert
para evaluar la actitud frente a la anticoncepcidn oral de emergencia, considerando las
dimensiones cognitiva y conductual.

La validez del instrumento se determind mediante juicio de expertos, quienes
evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada uno de los items. Para la
confiabilidad del cuestionario se aplicé una prueba piloto y posteriormente se calculd
el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un nivel aceptable de consistencia
interna.

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizo el programa estadistico
IBM SPSS Statistics version 23. Se empleo estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencia, porcentajes y graficos para presentar los resultados. En cuanto al analisis
inferencial, se aplic6 la prueba de normalidad para determinar la distribucion de los
datos; posteriormente, se utilizo la correlacion de Pearson para establecer la relacion
entre las variables, y la prueba de chi-cuadrado para determinar la asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
anticoncepcion oral de emergencia, considerando un nivel de significancia de 0,05.

Finalmente, en el desarrollo de la investigacion se respetaron los principios
¢éticos de confidencialidad, anonimato y consentimiento informado. Los adolescentes
participaron de manera voluntaria, previa autorizacioén correspondiente, garantizando
el uso exclusivo de la informacion para fines académicos y cientificos.

I11. Resultados y discusion
Resultados

Figura 1



Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en

adolescentes de distrito de Ayacucho, 2023
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La Figura 1 muestra que el 50 % de los adolescentes presenta un nivel de
conocimiento medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia, el 45 % un nivel bajo
y solo el 5 % un nivel alto. Esto evidencia que la mayoria posee conocimientos
limitados o intermedios sobre la AOE. Solo una minoria cuenta con informacioén
adecuada sobre su uso.

Figura 2
Nivel de actitud sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en adolescentes

de distrito de Ayacucho, 2023



60% 55%
50%
40%

30% 25%

Actitud

20%
20%

10%

0%
Favorable Indeciso Desfavorable

% Adolescentes

La Figura 2 presenta los resultados sobre la actitud de los adolescentes del
distrito de Ayacucho frente al uso de la anticoncepcion oral de emergencia durante el
afio 2023. La mayoria presenta una actitud favorable (55%), lo que indica una
percepcion positiva general. Sin embargo, un 25% esté indeciso, evidenciando falta de
claridad, y un 20% muestra una actitud desfavorable
Tabla 1
Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de

emergencia oral en los adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023

Correlacion de Spearman

P p N

Conocimiento - Actitud 0,338 0,00 150

Dado que el valor de p es menor a 0,05, se puede concluir que existe una
relacion estadisticamente significativa, aunque débil, entre el nivel de conocimiento y
la actitud de los adolescentes. Esta relacion es de caracter directo, lo que indica que, a

medida que aumenta el conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia,



también tiende a mejorar la actitud hacia su uso. Sin embargo, el grado de correlacion
es bajo, lo que sugiere que la asociacion entre ambas variables es limitada en magnitud.
Tabla 2

Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcion oral de

emergencia oral en los adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023

Chi- gl Sig.

cuadrado (bilateral)
Conocimiento 65,520 8 ,000
Actitud 95,040 8 ,000

Con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la anticoncepcion oral de emergencia en los adolescentes del distrito de
Ayacucho, se aplic6 la prueba de Chi-cuadrado, los resultados evidencian que el valor
de p = 0,000 (p < 0,05), lo cual indica que la relacion observada es estadisticamente
significativa al 5 % de nivel de error (bilateral). En consecuencia, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H:i), concluyéndose que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a Ia
anticoncepcion oral de emergencia

Figura 3

Considera que es abortivo la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) por

adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023
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CONSIDERA QUE EL AOE ES ABORTIVO

La Figura 3 refleja las opiniones de los adolescentes acerca de si la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) tiene efectos abortivos. E1 43 % cree que si
lo es, mientras que el 35 % considera que no tiene ese efecto. Por otro lado, un 22 %
manifiesta no contar con informacion suficiente o prefiere no opinar al respecto

Figura 4

Considera que se debe prohibir la venta de la anticoncepcion oral de emergencia

(AOE) a los adolescentes del distrito de Ayacucho, 2023.
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CONSIDERA QUE EL AOE SE DEBE PROHIBIR SU VENTA
La Figura 4 presenta las opiniones sobre si la venta de la anticoncepcion oral
de emergencia (AOE) deberia estar prohibida. El1 70 % de los adolescentes opina que

no deberia restringirse su comercializacion, mientras que el 14 % estd a favor de
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prohibirla. Por otro lado, un 16 % de los encuestados no cuenta con informacién
suficiente o no emiti6 una opinién al respecto.
Discusion

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron que existe una
relacion positiva débil y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes del distrito
de Ayacucho durante el afio 2023 (r=0,299; p<0,05). Este hallazgo indica que, a
medida que aumenta el conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia, la
actitud de los adolescentes tiende a ser mas favorable hacia su uso. Sin embargo, la
magnitud de la correlacion fue baja, lo que sugiere que existen otros factores
socioculturales, familiares y educativos que también influyen en la formacion de
actitudes.

Este resultado coincide con lo reportado por Shakya y Ghimire, quienes
encontraron que los adolescentes con mayor conocimiento tenian mayor probabilidad
de presentar actitudes favorables frente a la anticoncepcion de emergencia. Asimismo,
guarda relacion con el estudio local realizado por Ramirez en Ayacucho, donde se
determind una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Estos
hallazgos refuerzan la importancia del acceso a informacion clara y cientifica para
promover decisiones responsables en salud sexual y reproductiva.

En cuanto al nivel de conocimiento, se encontro que el 50 % de los adolescentes
presentd un nivel medio, el 45 % un nivel bajo y solo el 5 % un nivel alto. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los participantes posee conocimientos
limitados o intermedios respecto a la anticoncepcién oral de emergencia. Este hallazgo
coincide con lo senalado por Palomino y Castillejo, quienes encontraron predominio

de conocimiento medio en estudiantes universitarios de Ayacucho. De igual manera,
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Rosales Arbulu reportd niveles bajos e intermedios de conocimiento en estudiantes
universitarios. Esto podria explicarse por la falta de programas permanentes de
educacion sexual integral y por la persistencia de informacion erronea difundida en el
entorno social y digital.

Respecto a la actitud frente a la anticoncepcion oral de emergencia, el 55 % de
los adolescentes presentd una actitud favorable, mientras que el 25 % mostré una
actitud indecisa y el 20 % una actitud desfavorable. Este resultado es parcialmente
similar al estudio de De la Cruz, donde predominé una actitud favorable; sin embargo,
difiere de los hallazgos de Rosales Arbulu y Condori, quienes encontraron predominio
de actitudes indiferentes y negativas. Estas diferencias podrian deberse a factores
contextuales, al nivel educativo de la poblacion y al acceso a campanas informativas
o intervenciones educativas.

Asimismo, al analizar las dimensiones especificas del conocimiento, se
observd que muchos adolescentes desconocen aspectos importantes como el
mecanismo de accidn, el tiempo de efectividad y los efectos secundarios de la
anticoncepcion oral de emergencia. Persisten creencias erroneas, como considerarla
un método abortivo o pensar que su uso frecuente produce infertilidad. Estos
resultados coinciden con lo encontrado por Williams, quien identifico) que mas del 50
% de adolescentes presentaba conceptos erréneos sobre el mecanismo de accion de la
anticoncepcion de emergencia. Estas percepciones equivocadas pueden generar temor
o rechazo hacia su uso.

Por otro lado, los hallazgos del presente estudio permiten inferir que el
conocimiento por si solo no garantiza una actitud completamente favorable, debido a
la influencia de factores externos como la religion, la cultura, la presion social y la

comunicacion familiar. Esto coincide con Ramirez, quien reporté que variables
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sociodemograficas como edad, religion y procedencia influyen significativamente

tanto en el conocimiento como en la actitud frente a la anticoncepcion oral de

emergencia.
En términos generales, los resultados de la investigacion resaltan la necesidad

de fortalecer programas de educacion sexual integral en instituciones educativas y

establecimientos de salud, orientados no solo a incrementar el nivel de conocimiento,

sino también a modificar creencias errdéneas y promover actitudes positivas y

responsables frente al uso de la anticoncepcion oral de emergencia. De esta manera, se

contribuira a la reduccién de embarazos no planificados y a la mejora de la salud sexual

y reproductiva en adolescentes.

Conclusiones

» Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la anticoncepcidon oral de emergencia; sin
embargo, la correlacion fue positiva pero débil, indicando influencia de otros
factores.

» Predomin6é un nivel de conocimiento medio (50%), evidenciando vacios de
informacion que podrian afectar el uso adecuado del método.

» La actitud fue mayoritariamente favorable (55%), aunque un 45% presento
actitudes indecisas o negativas.

» El conocimiento por si solo no garantiza una actitud adecuada, por lo que se
requieren estrategias educativas integrales que consideren factores sociales,
culturales y emocionales.
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Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a
la Bach. MARILU GREGORIA MENDOZA ESPINOZA, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN SALUD
PUBLICA. Siendo las........ 09/—/@ ............ hrs. se levanta la sesion.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las............. 0950 ............ hrs. de}/27 de marzo de 2025.
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ii UIRRE ANDRADE
Director de la UPG-FCSA

Mg. ROALDO PINO AKAYA D
Director{efde la Escuela de Posgrado.

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

Dra. BRIGIDA PIEDAD RAMIREZ QUIJADA Dra. MARTHA AMELIA CALDERON FRANCO
Miembro. Miembro.
Observaciones: o o~
................................ Fats. Lo Dr.. Mt Caloleron Promes
Av. Independencia s/n- Ciudad Universitaria unsch@universia.edu.pe

www.posgrado.unsch.edu.pe
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