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RESUMEN 

 

Objetivo: El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

 

Métodos: Este estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental, 

transversal de finalidad aplicada y de nivel correlacional, se seleccionó una 

muestra que estuvo conformada por 273 alumnos que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión, mediante un muestreo no probabilístico, a quienes 

se le aplicó una encuesta virtual la cual fue validada por tres expertos. El 

análisis se obtuvo a través del software IBM SPSS Statistics versión 25, 

también se utilizó la prueba normalidad de Shapiro Wilk señalando como 

resultado una significancia (p <.05), indicando que la distribución de datos no 

se ajusta a la normalidad, por lo que se consideró estadísticos no 

paramétricos. Asimismo, se utilizó el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman para poder obtener la correlación de las variables y dimensiones. 

  

Resultados: Se alcanzó una relación estadísticamente significativa, directa y 

alta entre las variables estudiadas (p <.05, rho=,639), en los adolescentes de 

la Institución Educativa República de Cuba N° 2040. Los resultados obtenidos 

en el nivel de conocimiento evidenciaron que el 49,82% de los adolescentes 

tienen un nivel bajo de conocimiento, seguido de un 33,33% que se ubica en 

el nivel medio y por último se obtuvo un 16,85% que representa al nivel alto 

de conocimiento acerca del AOE. Respecto a las actitudes de uso del AOE se 

evidenció que el 46,32% de los adolescentes tienen un nivel de rechazo 

respecto a las actitudes sobre uso, seguido de un 47,06% que se ubica en el 

nivel de indecisión y por último se obtuvo un 6,62% que representa al nivel de 

aceptación.  
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Conclusiones: Se evidenció una relación estadísticamente significativa, 

directa y alta entre las variables estudiadas. Además, se encontró que un 

49,82% de los adolescentes tiene un nivel bajo de conocimientos sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia, así mismo, respecto a las actitudes de uso 

del AOE se obtuvo un 47,06% que evidenció un nivel de indecisión en los 

adolescentes al momento de utilizar el anticonceptivo de emergencia.  

 

Palabras clave: Nivel de conocimiento del AOE, Actitudes sobre el AOE, 

Anticoncepción oral de emergencia, adolescentes. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship 

between the level of knowledge and attitudes about the use of emergency oral 

contraception in students of an Educational Institution, Comas, 2021. 

 

Methods: This study was descriptive, quantitative, non-experimental, cross-

sectional with applied purpose and correlational level, a sample was selected 

that consisted of 273 students who met the inclusion and exclusion criteria, 

through a non-probabilistic sampling, who were applied a virtual survey which 

was validated by three experts. The analysis was obtained through the IBM 

SPSS Statistics version 25 software, the Shapiro Wilk normality test was also 

used, indicating significance as a result (p <.05), indicating that the data 

distribution does not conform to normality, therefore which were considered 

non-parametric statistics. Likewise, Spearman's Rho correlation coefficient 

was used to obtain the correlation of the variables and dimensions. 

 

Results: A statistically significant, direct and high relationship was reached 

between the variables studied (p <.05, rho=.639), in the adolescents of the 

Republic of Cuba Educational Institution No. 2040. The results obtained in the 

level of knowledge showed that 49.82% of the adolescents have a low level of 

knowledge, followed by 33.33% that is located at the medium level and finally 

16.85% that represents the high level of knowledge about the AOE was 

obtained. Regarding the attitudes of use of the AOE, it was evidenced that 

46.32% of adolescents have a level of rejection regarding attitudes about use, 

followed by 47.06% who are at the level of indecision and finally obtained 

6.62% that represents the level of acceptance. 

 

Conclusions: A statistically significant, direct and high relationship between 

the variables studied was evidenced. In addition, it was found that 49.82% of 
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adolescents have a low level of knowledge about emergency oral 

contraception, likewise, regarding the attitudes of AOE use, 47.06% showed a 

level of indecision. in adolescents when using emergency contraception. 

 

Key words: Level of knowledge of EOC, Attitudes about EOC, Emergency 

oral contraception, adolescents. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IX 

 

INTRODUCCION 

 

El embarazo en adolescentes es una problemática a nivel mundial por lo que 

representa un tema de suma importancia. Actualmente, la Organización 

mundial de la salud (OMS) estima que la tercera parte de los embarazos en 

América Latina se da en menores de 18 años, de los cuales el 20% es en 

menores de 15 años de edad. Así mismo, afirma que en Latinoamérica y el 

Caribe tienen la tasa más alta de embarazos adolescentes con 66.5 

nacimientos por cada 1,000 niñas de 15 a 19 años1. 

 

En el Perú, de acuerdo con el censo elaborado por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) para el año 2017, se observó que el 80.9% de 

las madres adolescentes no asiste al colegio, siendo en la provincia de lima 

el 76.8% de inasistencia escolar. Así mismo, indican que el 76.3% está afiliada 

al seguro integral de salud y el 6.0% está afiliada al seguro social de salud. 

Estos datos nos indican que el embarazo adolescente ocasiona para la 

puérpera dificultades en el aspecto de la salud, académico, social y 

económico, estos datos estadísticos para el estado representan una 

problemática social que genera grandes gastos. Es por este motivo que el 

embarazo adolescente es un tema que genera gran preocupación2. 

 

Actualmente no se ha identificado trabajos de investigación en una población 

adolescente en Lima Metropolita, en especial en Lima Norte, la cual posee 

una población vulnerable y de extrema pobreza, es por ello mi interés para 

realización de este estudio.  
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El presente trabajo de investigación está comprendido por cinco capítulos que 

se precisarán a continuación, para su mayor entendimiento:  

 

CAPITULO I: Se describe el planteamiento del problema, formulación del 

problema, justificación de la investigación, delimitación, limitación del área de 

estudio, objetivos y propósito del estudio.  

CAPITULO II: Incluyen los antecedentes bibliográficos, bases teóricas, marco 

conceptual, variables y definición operacional de términos.  

 

CAPITULO III: Se detalla el diseño metodológico, población, muestra, técnicas 

de obtención de datos, análisis estadístico y aspectos éticos del estudio. 

 

CAPITULO IV: Se da a conocer los resultados y discusiones que son 

comparados con el análisis de estudios del mismo tema expuesto.  

 

CAPITULO V: Se realiza de las conclusiones y recomendaciones que 

permitirán que tengamos una síntesis de lo encontrado, así mismo se podrá 

sugerir la toma de acciones respecto al tema expuesto anteriormente. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema  

 

El Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) es un método usado en casos 

de mantener relaciones sexuales sin la utilización de un anticonceptivo o la 

falla de este mismo; también es usado en situaciones donde las mujeres son 

víctimas de violación sexual con penetración por la vagina, como una 

estrategia para disminuir el riesgo de un embarazo no deseado. Este fármaco 

fue utilizado por primera vez en la década de los 60s’, en una menor que fue 

víctima de una violación sexual3,4. 

 

Galan5 en sus primeros experimentos utilizó estrógenos en altas 

concentraciones, teniendo grandes avances para su época sobre el AOE. Sin 

embargo, Haspels y cololaboradores5 en el año 1976, después de muchos 

ensayos clínicos recomendó utilizar dosis altas de etenil estradiol y 

levonogestrel, conocida como el método Yuzpe. Posteriormente, en América 

Latina se utilizó el anticonceptivo oral de emergencia de progesterona 

(Levonogestrel), para el año 1999 la OMS incorpora al método Yuzpe y 

Gestágenos como drogas esenciales. 

 

La Organización Mundial Salud (OMS) determinó que, entre el año 2015 y 

2019 existieron 73,3 millones de gestaciones no deseadas en mujeres entre 

15 y 49 años, entre ellas 30 de cada 100 gestaciones culminó en un aborto 

inducido. Sin embargo, se reportó que 1 de cada 3 abortos se realizaron en 

condiciones de riesgo para la madre. Asia encontró que más del 50% del total 

de los abortos clandestinos reportados en el mundo culminan en muertes 

maternas. No obstante, 30 de cada 40 abortos inducidos en África y América 

Latina se realizaron en condiciones clandestinas, teniendo en cuenta estas 

estadísticas se infiere que las mujeres africanas y latinoamericanas tienen un 

riesgo elevado de morir por un aborto provocado 6 
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS) nos indica que el embarazo 

no planificado es un problema de Salud Pública, porque trae como efecto los 

abortos clandestinos en América Latina y el Caribe, teniendo una prevalencia 

de embarazos en adolescentes; sin embargo, se estima que en América 

Latina y el Caribe por cada mil adolescentes entre 15 y 19 años existe 66.5 

nacimientos 1. 

 

El embarazo no deseado en el Perú sigue siendo una dificultad para la Salud 

Pública que resulta ser significativamente dramática tanto como en otros 

países; las estadísticas indican que, de 1 000 000 embarazos al año, el 56% 

son no planificados, sobre este porcentaje, el 25% de estos casos son 

embarazos en la etapa de la adolescencia y el 50% corresponden a familias 

con pobreza o pobreza extrema. Además, se observó que, de los embarazos 

no planificados, el 83% pertenecen a embarazos producto de violación sexual; 

no obstante, las estadísticas reflejan que los abortos realizados 

clandestinamente son aproximadamente 40 000 al año, culminando en 

algunos casos en abortos complicados7, cabe inferir, que en los casos 

complicados por abortos clandestinos las hospitalizaciones anuales resultan 

ser 28 652 y aproximadamente 58 mujeres mueren producto de las 

complicaciones, llegando así al aumento de la tasa de mortalidad materna 8. 

 

En el año 2017 el ENDES indica que el aumento de embarazos adolescentes 

ha sido en un 0,2%, siendo los adolescentes escolares de nivel primario una 

población vulnerable, con más embarazos no planificados, esto se debe a la 

necesidad precoz de experimentar sensaciones, necesidad de 

independencia, presión por sus pares, que incitan a que el adolescente tome 

la decisión de tener relaciones sexuales coitales a temprana edad 9,10. 

 

Por tal motivo, el Ministerio de Salud instalo el Programa de Planificación 

Familiar a través de la Resolución Ministerial 399-2001-SA/DM; sin embargo, 

fue gracias al primer juzgado Constitucional de Lima que se declara a través 
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de una resolución, que todos los Centros de Salud del Perú distribuyan de 

forma gratuita el AOE (Levonorgestrel)11. 

 

En el Análisis Situacional Local de Salud en el distrito de Comas en el año 

2019, reporta que existe un 13,4% de embarazos no deseados que suelen ser 

atendidos en su mayoría en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSE) 

y una gran minoría en algunos Centros Maternos Infantiles pertenecientes a 

la jurisdicción del distrito de Comas 12. Es así que, en el HNSEB registró que 

existe una alta prevalencia de embarazos adolescentes y de abortos 

inducidos. En el año 2020 y 2021 en sus estadísticas el HNSEB, evidenció 2 

embarazos adolescentes y 1 aborto clandestino por día que termina en 

emergencia.  

 

Teniendo en cuenta las estadísticas de las investigaciones, es importante que 

los adolescentes tengan clara la definición y la correcta forma de uso del AOE, 

es por ello la razón de mi motivación a realizar el presente estudio en la I.E 

República de Cuba N°2040 que se encuentra en el distrito de Comas. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

- ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento y actitudes sobre uso 

del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 2021? 
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1.2.2 Problemas específicos 

 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021? 

 

- ¿Cuál es el nivel de actitud sobre uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021? 

 

- ¿En qué medida el nivel de conocimiento teórico se relaciona con las 

actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021? 

 

- ¿En qué medida el nivel de conocimiento respecto al método Yuzpe 

se relaciona con las actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021? 

 

- ¿En qué medida el nivel de conocimiento respecto al método 

Levonorgestrel se relaciona con las actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021? 

 

- ¿En qué medida la actitud sobre uso del componente cognitivo se 

relaciona con el nivel de conocimientos respecto al anticonceptivo oral 

de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021? 
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- ¿En qué medida la actitud sobre uso del componente afectivo se 

relaciona con el nivel de conocimientos respecto al anticonceptivo oral 

de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021? 

 
- ¿En qué medida la actitud sobre uso del componente sobre el 

comportamiento se relaciona con el nivel de conocimientos respecto 

al anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 2021? 

 

1.3 Justificación        

 

1.3.1 Justificación teórica 

 

En los últimos años a nivel mundial se ha ido incrementando los embarazos 

no deseados, los cuales en su gran mayoría se debe al poco conocimiento de 

los adolescentes sobre los diversos métodos anticonceptivos, lo cual ha 

fomentado un gran aumento de la mortalidad materna 13, 

Diferentes estudios han buscado medir el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre uso del AOE, como se explica en la investigación realizada por Acevedo 

y colaboradores14 refieren que, es importante promover la información teórica 

sobre el AOE en los estudiantes para así evitar el mal uso. Así mismo, 

Mandujano, y colaboradores 15 en su estudio llegaron a la conclusión que, es 

necesario mejorar el nivel de conocimiento sobre el AOE para que así no se 

utilice de manera indiscriminada y disminuir el riesgo que trae consigo la 

utilización excesiva. Es por ello que la presente investigación facilitó datos 

sobre el conocimiento y la actitud de uso del método anticonceptivo oral de 

emergencia (AOE), con el propósito de mejorar el conocimiento teórico, 

debido a que si el adolescente tiene un mejor conocimiento sobre el tema, 
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tomará mejores decisiones y conductas respecto a su sexualidad, por lo tanto 

esto permitirá evitar los embarazos no deseados y las complicaciones de este. 

 

1.3.2 Justificación práctica 

 

En su estudio Vinueza y colaboradores 16 explican que las investigaciones 

basadas en medir el nivel de conocimiento, las actitudes y práctica sobre uso 

de los diferentes anticonceptivos, permitirán diseñar mejores estrategias con 

el propósito de prevenir y asegurar el correcto uso de los diferentes tipos de 

anticonceptivos que existen el mercado farmacéutico. Es por ello que la 

presente investigación busca identificar el nivel de conocimiento y uso del 

AOE en escolares del nivel secundaria, con la finalidad reforzar y corregir las 

conductas que presentan los adolescentes sobre la Salud Sexual y 

Reproductiva para prevenir embarazos no planificados que trae como 

consecuencias abortos clandestinos y por consigo la muerte materna. 

Además, este trabajo también ayudo a la Institución Educativa a reforzar el 

conocimiento a través charlas y talleres que permitieron concientizar al 

adolescente, sobre el correcto uso del anticonceptivo oral de emergencia.  

 

1.3.3 Justificación metodológica 

Las investigaciones basadas en medir el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre uso, son estudios de nivel descriptivos y de enfoque observacionales, 

que suelen ser utilizadas para medir la actitud que tiene el individuo para 

utilizar algo relacionado con el nivel de conocimiento teórico previo. La 

presente investigación se realizó mediante dos encuestas, esta herramienta 

permitió obtener datos en base al conocimiento y las actitudes de uso de los 

adolescentes frente al AOE; asimismo, los datos estadísticos y las dos 

encuestas podrán ser utilizadas en futuras investigaciones.  
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1.3.4 Justificación económica y social 

 

Desarrollar un diagnóstico oportuno del conocimiento y actitudes que tienen 

los adolescentes frente al uso del AOE es importante porque existe una alta 

mortalidad materna adolescente, principalmente por embarazos no deseados 

que terminan en abortos clandestinos, esto conlleva a una gran pérdida 

humana y costo económico al estado, en particular a nuestro país que se 

encuentra en vías de desarrollo y el ámbito de salud no interviene lo suficiente; 

sin embargo, la presente investigación presentó resultados que permitirán 

tomar acciones oportunas sobre la salud sexual y reproductiva de los 

adolescentes.  

 

1.4  Delimitación del área de estudio 

 

1.4.1 Delimitación espacial:  

 

La presente investigación se desarrolló en la Institución Educativa República 

de Cuba N° 2040, que se encuentra ubicada en la Av. Túpac Amaru s/n Km 

15 - Comas, Lima, Perú.  

 

1.4.2 Delimitación temporal:  

La presente investigación se realizó durante el periodo 2021. 

 

1.4.3 Delimitación social: 

 

Esta investigación lo conformaron los alumnos de 3er, 4to y 5to año de 

secundaria que se encuentren matriculados en la Institución Educativa 

República de Cuba N° 2040, en el periodo 2021.  
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1.4.4 Delimitación conceptual: 

 

El presente estudio engloba la definición del nivel de conocimientos del 

anticonceptivo oral de emergencia a través de los conceptos del método 

Yuzpe y levornorgestrel, además la actitud sobre el uso del AOE, mediante el 

componente cognitivo, afectivo y del comportamiento, para cual se aplicó el 

instrumento de recolección de datos a los estudiantes del nivel secundario y 

se analizó de acuerdo a las respuestas brindadas.  

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 

 Limitaciones económicas: No se contó con apoyo económico externo 

de tal manera que los gastos fueron costeados por el investigador.   

 

 Limitación personal: Se tuvo dificultad al momento de poder contar con 

todos los recursos humanos (digitador) para llevar a cabo la 

investigación, por lo que el investigador estuvo a cargo de dichas 

labores durante el transcurso de la investigación.  

 

 Limitaciones administrativas: Se presentó la dificultad al momento de 

pedir el permiso a la IE República de Cuba N° 2040; asimismo, existió 

dificultades al momento de las coordinaciones con los tutores y 

docentes de cada grado de la IE. 
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1.6 Objetivos 

 

1.6.1 Objetivo general  

 

- Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento 

y actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

1.6.2 Objetivos específicos  

 

- Identificar el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

 

- Identificar el nivel de actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

 

- Determinar como el nivel de conocimiento teórico se relaciona con 

las actitudes sobre uso de la anticoncepción oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021.  

 

- Determinar como el nivel de conocimiento respecto al método 

Yuzpe se relaciona con las actitudes sobre uso de la 

anticoncepción oral de emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 2021. 

  

- Determinar como el nivel de conocimiento respecto al método 

Levonorgestrel se relaciona con las actitudes sobre uso de la 
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anticoncepción oral de emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 2021. 

 

- Determinar como la actitud sobre uso del componente cognitivo se 

relaciona con el nivel de conocimientos respecto al anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, 

Comas, 2021. 

 

- Determinar como la actitud sobre uso del componente afectivo se 

relaciona con el nivel de conocimientos respecto al anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, 

Comas, 2021. 

 

- Determinar como la actitud de uso del componente sobre el 

comportamiento se relaciona con el nivel de conocimientos 

respecto al anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de 

una Institución Educativa, Comas, 2021.  

 

1.7 Propósito  

 

La presente investigación nos permitió identificar las dificultades que tienen 

los adolescentes escolares en cuanto al conocimiento y la actitud sobre uso 

del AOE, esto nos permitirá fortalecer el conocimiento y cambiar la conducta 

que tienen los adolescentes sobre AOE. 

Este trabajo permitió también adoptar nuevas estrategias encaminadas a 

favorecer el conocimiento y la actitud sobre el uso del AOE para que los 

estudiantes puedan tomar mejores decisiones sobre su Salud Sexual y 

Reproductiva.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes bibliográficos 

 

2.1.1 Antecedentes internaciones   

Después de la revisión literaria, se presenta a continuación los 

antecedentes internacionales: 

 

➢ Acevedo y colaboradores14 en el año 2019, desarrollaron una 

investigación, titulada “Conocimiento y uso de método anticonceptivo 

de emergencia en estudiantes universitarios, Pereira, Colombia”; la 

cual fue de tipo, descriptivo, transversal, ellos propusieron describir el 

nivel de conocimiento y uso del AOE. La investigación estuvo 

conformada por 127 estudiantes, hallándose como resultados qué el 

método anticonceptivo mayormente usado es el condón con un 

porcentaje de 35,4%, respecto a la píldora del día siguiente, el 76,4% 

de estudiantes indicaron que se debe tomar antes de las 24 horas y el 

30,2% afirma haber utilizado el AOE después de haber consumido 

alcohol y no haber utilizado un anticonceptivo. Finalmente, los autores 

llegaron a la conclusión que el 45% de los encuestados utiliza el AOE 

de manera inadecuada. 

 

➢ Mandujano, y colaboradores 15 en el año 2018, realizaron un estudio 

titulado “Conocimiento y uso de la píldora de emergencia en jóvenes 

universitarias de Tabasco”, la cual fue de tipo descriptivo, correlacional, 

transversal, cuyo objetivo fue analizar el grado de conocimiento que las 

universitarias tienen de la píldora de emergencia (PAE) y su nivel de 

consumo, este estudio estuvo conformado por 164 universitarias. Se 

obtuvo como resultado que el 72% de universitarias inicio su primera 

relación sexual entre los 17 y 20 años, el 95% de estudiantes indico 

que el AOE es un método que se utiliza para no quedar embarazada, 
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el 81% contesto que el AOE más utilizado fue el Post – Day. Los 

autores llegaron a la conclusión que las universitarias utilizan el AOE 

de manera indiscriminada y a pesar de que conocen esta píldora no 

toman en cuenta los riesgos que conlleva a un futuro utilizarlo 

excesivamente. 

 

➢ Vinueza y colaboradores 16 en el año 2018, desarrollaron un estudio 

titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos 

anticonceptivos en estudiantes de medicina de la Universidad Central 

del Ecuador”. La cual fue de tipo descriptivo observacional de corte 

transversal, la cual tuvo como objetivo de describir el nivel de 

conocimientos y las actitudes que tienen los estudiantes frente a los 

anticonceptivos. Esta investigación estuvo conformada por 246 

estudiantes de pregrado, donde los resultados arrojaron que, existe un 

alto conocimiento sobre el uso, efectos adversos y contraindicaciones, 

respecto a los diferentes métodos anticonceptivos, el 70,7% indico que 

el método que mayormente utilizado es el condón.  Finalmente, se 

encontró que el nivel de conocimiento y la actitud que presentan las 

estudiantes es bueno; sin embargo, presentan una práctica 

inadecuada. 

 

➢ Gutiérrez17 en el año 2018, ejecutaron un estudio titulado 

“Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en alumnos de tercer 

grado de secundaria en una institución privada”, la cual fue de tipo 

observacional y transversal, cuyo objetivo fue identificar el nivel de 

conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, esta investigación 

estuvo conformada por 106 estudiantes y se obtuvo como resultado 

que el 62% de los escolares presenta un conocimiento medio; sin 

embargo, el 100% de los estudiantes indico que el método más 

conocido es el AOE. Llegando a la conclusión los estudiantes tienen un 

conocimiento medio respecto a los anticonceptivos. 
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➢ Lima 18  en el año 2017, ejecutó un estudio titulado “Conocimiento sobre 

la anticoncepción de emergencia por parte de los estudiantes del 

tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Ismael Pérez Pazmiño”. 

La cual fue de tipo descriptivo prospectivo, la investigadora planteó 

como objetivo identificar el nivel de conocimiento respecto a la 

anticoncepción de emergencia. Este estudio estuvo conformado por 

150 escolares, los resultados arrojaron que, el 54% no conoce el uso 

correcto del AOE y el 51% indica conocer los efectos secundarios del 

AOE. Finalmente concluyeron que el nivel de conocimiento que tienen 

los escolares es muy bajo respecto al AOE. 

 

 2.1.2 Antecedentes nacionales  

 

Después de la investigación teórica, se presenta los antecedentes 

nacionales: 

 

➢ Carrión y colaboradores19 en el año 2019, ejecutaron un estudio 

descriptivo de corte transversal, titulado “Nivel de conocimiento sobre 

levonorgestrel en estudiantes del segundo al décimo ciclo de la Escuela 

Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María 

Auxiliadora, 2019”, la cual tuvo como objetivo describir la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento y el uso de la anticoncepción oral 

de emergencia, este estudio estuvo conformado por 283 universitarios. 

Se obtuvo como resultado que el 67,8% conoce teóricamente el 

método de Levonorgestrel, y el 13,4% desconoce el uso del método 

Levonorgestrel. Finalmente se llegó a la conclusión que los 

universitarios tienen un nivel de conocimiento alto respecto al método 

de levonorgestrel y por lo tanto tienen una buena actitud de uso. 

➢ Tapia20 en el año 2019, realizó un estudio descriptivo, titulada 

“Conocimiento y actitud sobre el uso de la píldora del día siguiente en 
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estudiantes de enfermería del Instituto de Educación Superior 

Tecnológico Público Víctor Raúl Haya de la Torre, Barranca 2019”, la 

cual tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud que tienen frente al uso del AOE. Este estudio 

estuvo conformado por 161 estudiantes, en la cual los resultados 

obtenidos sobre el nivel de conocimiento del AOE que, el 84,47% tiene 

un conocimiento malo y el 3,73% tiene un conocimiento bueno. 

Finalmente se llegó a la conclusión que la mayoría de los estudiantes 

posee un nivel de conocimiento malo y una actitud negativa frente al 

AOE. 

 

➢ Ojeda y colaboradores21 en el año 2018, ejecutaron un estudio de tipo 

transversal, titulado “Conocimiento y uso del AOE en estudiantes de la 

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2018”. El 

investigador buscó identificar si existe una relación entre el nivel de 

conocimiento con el uso del AOE, la cual estuvo conformado por 227 

alumnos, obteniendo como resultado que el 57,62% de los estudiantes 

tiene un nivel de conocimiento medio y el 37,6% indicó que utilizó el 

AOE porque no utilizó algún anticonceptivo, ellos llegaron a la 

conclusión que, los estudiantes tienen un conocimiento intermedio y 

una actitud de uso negativa  

 

➢ Díaz22 en el año 2017, desarrolló un estudio descriptivo correlacional, 

transversal, titulado “Conocimientos y actitudes sobre el AOE en 

adolescentes de secundaria en el distrito de Chaná”. Cuyo objetivo fue 

buscar si existe relación entre el conocimiento y las actitudes sobre la 

píldora del día después, donde participaron 63 estudiantes, la cual tuvo 

como resultados que el 38,1% tiene una actitud favorable y el 20.6% 

tiene una actitud desfavorable. Se llegó a la conclusión que existe un 

conocimiento intermedio y una actitud favorable de uso sobre la píldora 

del día siguiente. 
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➢ Mendoza y colaboradores23 en el año 2017, ejecutaron un estudio 

descriptivo transversal, titulado “Nivel de conocimientos y actitudes 

acerca de la anticoncepción oral de emergencia en los adolescentes de 

la Institución Educativa N°006 - Tumbes, 2017”, la cual tuvo como 

objetivo evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la AOE, en 

este estudio participaron 66 alumnos,  se obtuvo como resultado que 

el 11% tiene un conocimiento alto, y el 26,6% tiene un nivel de 

conocimiento bajo, respecto a las actitudes se obtuvo que el 70,6% 

presenta una actitud indecisa y el 14,6% tiene una actitud de rechazo, 

llegando a la conclusión que los alumnos tienen una actitud indecisa y 

un nivel de conocimiento regular respecto al AOE . 
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2.2  Bases teóricas 

 

2.2.1 Conocimiento  

 

Desde la perspectiva epistemológica se interpreta como la teoría del 

conocimiento, ya que se basa en la ciencia como estudio decisivo del 

desarrollo24. Además, es la manera en que la persona se desenvuelve, 

permitiéndole comprender su medio como especie e individuo. Asimismo, 

Kant afirma que el conocimiento inicia por la experiencia, además, menciona 

que la mente del ser humano está divida en dos partes; en la primera parte se 

encuentran los conocimientos autónomos, los cuales se organizan en tiempo 

y espacio, mientras que en la segunda se ubica la capacidad de 

entendimiento, que tiene como función la comprensión de la cualidad, 

modalidad, relación y cantidad de los impactos ocasionados por un fenómeno. 

Finalmente, el conocimiento tiene ciertas codificaciones difíciles de entender, 

es por ello, que su entendimiento es posible mediante la observación, ya que 

algunos tipos están ligados solamente con la práctica y otros a la reflexión25. 

 

2.2.1.1 Tipos de conocimiento 

 

Se describe por el medio en que se aprende, estando divido en 3 tipos: 26 

 

➢ Conocimiento empírico: Es derivado de la propia experiencia adquirida 

durante la vida diaria del ser humano a través de sus sentidos y 

encaminado por su curiosidad26. 

 

➢ Conocimiento filosófico: A medida que el ser humano progresa va 

buscando comprender a su entorno como a él mismo, es ahí donde 

inicia a cuestionar todo lo aprendido durante el conocimiento 

empírico26. 
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➢ Conocimiento científico: El ser humano busca a través de la 

investigación mejorar su entendimiento, consiguiendo explicación a 

cada circunstancia que le ocurre en su medio y de esa manera lograr 

establecer las leyes que dirigen sus acciones26. 

 

2.2.1.2 Niveles de conocimiento  

 

➢ Nivel alto: Hace referencia al pensamiento lógico, en este nivel se 

adquiere la máxima autonomía y expresión sobre el contexto actual. 

Asimismo, expresa una distinción más ardua, un enlace respecto al 

conocimiento con su origen, reconociendo las consecuencias de sus 

actos27. 

 

➢ Nivel medio: Esta apoyado por material empírico con la finalidad de 

elaborar conceptos e ideas. Por ende, se determina por tener una 

expresión congruente y limitada, conocer la causa, pero no el efecto, 

no brinda soluciones, además, surge de la experiencia incorporando 

conocimientos adquirido27. 

 

➢ Nivel bajo: Es espontaneo el cual se obtiene a través de la práctica 

diaria del ser humano. Es así como, suele ser equivocados e 

imprecisos y de conocimiento popular como cotidiano27. 

 

2.2.2 Actitud 

 

Es una propensión para apreciar, observar y actuar frente a un fenómeno, la 

cual en cierta manera está constituida por una serie de creencias estables que 

inducen al ser humano a actuar selectivamente entre el referente 

cognoscitivo28. Además, no son observables, sino son construcciones teóricas 
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que se infieren de algunos comportamientos externos, los cuales suelen ser 

casi siempre verbales29. Finalmente, son habilidades hacia ideas, personas, 

acompañada de componentes afectivos, cognitivos y valorativos, lo cual 

determina los tipos de acciones de los seres humanos30. 

 

2.2.2.1 Tipos de actitud  

 

Las actitudes que nos permiten enfrentar a los distintos fenómenos se dividen 

en dos grupos31:  

 

➢ Actitudes positivas: También denominadas de aceptación, está 

conformada por la organización de la conducta propia en pro del 

establecimiento de aquella relación que prevalece con la aceptación, 

estimación y cooperación31. 

 

➢ Indecisión: Es la dificultad para tomar decisiones, lo cual es percibido 

como el conflicto interno del individuo31. 

 

➢ Actitudes negativas: Denominadas también de rechazo, son conductas 

de recelo hacia la cooperación ocasionando distanciamiento, 

generando, así como mecanismo de defensa, desconfianza y agresión 

ante situaciones de tensión31. 

 

2.2.2.2 Componentes de la actitud 

 

Existen tres componentes de la actitud:  

 

➢ Cognitivo: Hace referencia a los pensamientos y creencias que están 

asociadas con la determinación de la actitud32. 
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➢ Afectivo: Es desencadena por el entorno social, lo cual puede estar a 

favor o en contra, asimismo variar en su intensidad entre fuerte y 

débil32. 

 

➢ Comportamental: Es la parte observable de la actitud, lo que quiere 

decir, como la persona se desenvuelve ante el entorno social32. 

 

2.2.3 Métodos anticonceptivos (MAC) 

 

Es un procedimiento preventivo, que puede ser utilizado por ambos sexos.  

Asimismo, tiene como finalidad reducir los embarazos en mujeres fértiles, es 

así que la Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar, considera los 

siguientes MAC para llevar una vida sexual saludable, entre ellos se 

encuentran los métodos de abstinencia periódica, los de barrera y de lactancia 

materna exclusiva (MELA). Por otro lado, existen dispositivos intrauterinos, los 

anticonceptivos hormonales con progestina, quirúrgicos voluntarios, los de 

emergencia y los combinados33. 

 

2.2.4 Métodos anticonceptivos de emergencia  

 

Tienen una variabilidad respecto a su eficiencia, ya que si la mujer ha tenido 

relaciones coitales sin protección fuera de su periodo de fertilidad la eficacia 

del anticonceptivo será del 100%; sin embargo, si el anticonceptivo es 

utilizado cuando la mujer se encuentra en su periodo fértil, la eficacia va a 

depender del tiempo en que sea administrado el AOE. Es así que, existen 

distintos MAE, entre ellos tenemos:34 

 

- DIU: El cual es de material de cobre (T380A), logrando evitar más del 

99% de embarazos, siendo recomendado para todas las mujeres, sin 

embargo, debe evitarse en mujeres que padezcan de ETS, ya que 
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tienen un mayor riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). Por 

otro lado, es uno de los métodos menos utilizados, ya que no es de uso 

accesible a diferencia de la píldora del día siguiente.34 

 

- Mifepristona: Es un esteroide sintético antiprogestina, que retrasa el 

aumento de estrógeno, la oleada de la LH y la ovulación. También, 

suprime el desarrollo del endometrio y del desarrollo folicular. 

Asimismo, estos efectos de mifepristona en última instancia conducen 

a la inhibición de la ovulación. Después de la ovulación, mifepristona 

inhibe el desarrollo del endometrio y bloquea la expresión de 

receptores endometriales necesarios. El endometrio sigue siendo 

inmaduro, evitando así que se produzca efectivamente la implantación. 

La mifepristona es la única píldora que se puede considerar abortiva, 

ya que en dosis más altas (200-600 mg) puede detener un embarazo34. 

 

2.2.5 Anticoncepción oral de emergencia (AOE) 

 

2.2.5.1 Historia de la AOE 

 

Los científicos Morris y Wagenen en 1960, se convirtieron en pioneros 

respecto al método AOE, ya que administraron grandes dosis de estrógeno a 

animales experimentales, con la finalidad de reducir la probabilidad de 

implantación, observándose a través del tiempo efectos secundarios 

gastrointestinales. Por otro lado, en los años 70’ Yuzpe recomienda el uso de 

los anticonceptivos orales combinados, los cuales permitían la disminución de 

dosis oral. Sin embargo, el dispositivo intrauterino el cual es considerado un 

AOE, teniendo un efecto máximo de 72 horas después del coito. Concluyendo, 

que el Método Yuzpe es eficiente y accesible35. 
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El 23 de abril 1960 se inicia la comercialización del primer AOE, los cuales 

estaban elaborados a base de estrógenos y progesterona, con la finalidad de 

evitar la ovulación. Asimismo, en el Perú el Ministerio de Salud dentro de su 

plan de Estrategia Nacional de Planificación Familiar, implemento la entrega 

de métodos anticonceptivos incluido el anticonceptivo oral de emergencia, con 

el propósito de reducir los embarazos no deseados sobre todo en mujeres 

adolescentes35. 

 

2.2.5.2 Definición de la AOE 

 

El AOE o también conocido como la píldora del día siguiente, tiene como 

propósito la prevención de los embarazos no deseados luego del acto coital 

sin protección, es decir, brinda un respaldo ante casos de una relación sexual 

donde no se usó algún MAC o se evidencio el fallo de alguno de ellos (ruptura 

del preservativo u olvido de las píldoras anticonceptivas, entre otros); 

asimismo, es especialmente útil después de una violación. Además, es 

brindada a mujeres de todas las edades, principalmente a la población 

adolescente, en caso de ser menores de 14 años, deben contar con la 

compañía de un adulto36. 

 

2.2.5.3 Formas de administración de la AOE 

 

Hay dos formas de administrar la AOE, sin embargo, en ambas situaciones se 

utilizan las hormonas en los MAC de uso habitual, es por este motivo que el 

AOE es también conocido como la anticoncepción hormonal de emergencia 

(AHE)36. 
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Método Levonorgestrel (solo progestágenos) 

 

➢ Composición y administración: Este régimen se conforma por tabletas 

que solo incluyen dosis de progestágenos (levonorgestrel – nogestrel). 

La primera toma consiste en 75 g de levonorgestrel lo más antes 

posible después del acto coital y después de 12 horas se administra la 

segunda toma con la misma cantidad de dosis que la primera37.   

 

➢ Mecanismo de acción: Es la interferencia con los procesos del 

desarrollo folicular, ovulación, transporte y capacitación espermática y 

transporte del cigoto, además la función del cuerpo amarillo en etapas 

de gestación temprana37. Asimismo, se evidencia cambios en el moco 

cervical haciéndose más espeso38. 

 

➢ Efectos secundarios: Se presenta sangrado vaginal irregular, un 

retraso en el ciclo menstrual, aumento de la sensibilidad mamaria, 

dolores de cabeza, mareos, náuseas, vómitos, diarrea y fatiga38 .  

 

➢ Eficacia: Realizar una administración correcta de la dosis permite 

reducir el riesgo del embarazo a un 95%. Sin embargo, la eficacia 

puede ser menor al 95%, ya que, el ciclo menstrual es diferente en cada 

mujer y además dependerá del tiempo que se administre la dosis 

después del acto coital desprotegido37. 

 

Método Yuzpe O Régimen combinado 

 

➢ Composición y administración: El régimen utiliza las pastillas 

anticonceptivas de uso frecuente con una administración de dosis más 

altas. Es así que, dicha administración consiste en 100 g de 

etinilestradiol y 0.5 mg de levonorgestrel lo antes posible después de 
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la relación coital y una segunda toma con la misma dosis después de 

12 horas, esto debe ser administrado antes de las 72 horas del acto 

coital sin protección. Es así que, al conformarse el régimen por píldoras 

anticonceptivas combinadas de estrógenos y progestágenos como por 

píldoras que solo se conforman por progestágenos39. 

 

➢ Mecanismo de acción: Suele depender del ciclo menstrual de la mujer; 

asimismo, se cree que imposibilita o retrasa la ovulación, inhibe el 

cuerpo amarillo y dificulta la fecundación del óvulo por la alteración del 

endometrio. Además, dificulta el transporte de los espermatozoides y 

óvulos fecundados, aunque no haya evidencia de ello. Por último, 

cuando la mujer ya se encuentra en estado de gestación, el método 

Yuzpe no va a interrumpir el embarazo40. 

 

➢ Efectos secundarios: Entre ellos se presentan las náuseas, vómitos, 

cefaleas, tensión de las mamas, dolores abdominales, mareos, fatiga e 

irregularidades en el período menstrual ya que este se puede ausentar 

o adelantar, como también el sagrado puede ser normal o abundante. 

Asimismo, el 50% de las usuarias presentan náuseas 40. 

 

➢ Eficacia: Tener una administración correcta de la dosis permite reducir 

el riesgo del embarazo a un 75%; sin embargo, la eficacia puede ser 

menor al 75%, ya que va a depender del ciclo menstrual de cada mujer 

y del tiempo que se tome la dosis después del acto coital 

desprotegido40. 
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2.2.5.4 Mecanismo de acción 

 

Los anticonceptivos de emergencia tienen como objetivo el impedimento del 

embarazo evitando o retrasando la ovulación y no provocan aborto. Asimismo, 

los DIU de cobre logran impedir la fertilización induciendo un cambio químico 

en el espermatozoide y el óvulo antes que se unan; sin embargo, el AOE no 

puede impedir un embarazo ya establecido ni dañar al embrión su desarrollo40. 

2.2.5.5 Indicaciones    

 

En algún momento toda mujer en edad reproductiva podría hacer uso de la 

AOE para así evitar un embarazo no planificado, asimismo se debe tomar 

dentro de las 72 horas36, por ende, es así la píldora del día después es 

utilizada en las siguientes situaciones40. 

 

 Cuando no habido uso de ningún método anticonceptivo40 

 Cuando el método anticonceptivo tiene alguna falla o ha sido utilizado 

de la manera incorrecta 40. 

 Cuando el coitus interruptus ha fracasado (eyaculación en la vagina o 

genitales externos) 40. 

 Cuando existe un fracaso en el cálculo del método de abstinencia 

periódica 34. 

 Cuando ocurre una expansión del DIU 40. 

 Cuando ocurre una relación sexual forzada y la fémina no se encuentra 

utilizando un MAC eficaz 40. 
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2.2.5.6 Contraindicaciones 

 

La OMS menciona que no existen ningún tipo de contraindicaciones; sin 

embargo, este fármaco debe estar contraindicado en las siguientes 

situaciones 40. 

 En mujeres embarazadas, ya que no tiene efecto alguno40. 

 Mujeres con hipersensibilidad al principio activo40. 

 Mujeres con insuficiencia hepática grave40.    

 Está contraindicado en caso de uno de medicamentos anticonvulsivos, 

antibióticos o antiepilépticos40.                  

 Anomalías sanguíneas40.                                         

 Patologías cardiovasculares40. 

 

2.3   Marco conceptual 

 

➢ Conocimiento 

Es la serie de experiencias y aprendizajes que el ser humano va adquiriendo 

a lo largo del tiempo23. Asimismo, el conocimiento tiene ciertas codificaciones 

difíciles de entender, es por ello, que su entendimiento es posible mediante la 

observación, ya que algunos tipos están ligados solamente con la práctica y 

otros a la reflexión26. 

 

➢ Actitudes 

 

Son estados mentales del ser humano, que se reflejan de forma organizada 

mediante la práctica, por ende, la actitud está constituida por la predisposición 

de pensar, sentir y actuar ante un fenómeno aceptándolo, rechazándolo o 

siendo indiferente28. 
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➢ Adolescencia  

 

Es un periodo en cual se distingue muchos cambios físicos, donde se 

presentan mayores conductas de riesgo biopsicosociales, por ende, 

desarrollan expectativas altas en relación con las funciones sexuales y 

reproductivas, que pueden tener consecuencias negativas, llevando al inicio 

de una vida sexual precoz, causando embarazos a temprana edad 41. 

 

➢ Anticonceptivo Oral de Emergencia 

 

Es un método anticonceptivo hormonal, el cual es de uso excepcional y no de 

hábito39, ya que al ser utilizado con mucha frecuencia baja sus probabilidades 

de efecto40, por lo tanto, se debe utilizar en un tiempo no mayor a los tres días 

del último coito sin protección. De igual forma, se debe considerar que no 

sustituye a los MAC de planificación familiar33. 

 

2.4   Hipótesis 

 

2.4.1 Hipótesis general 

 

HG: Existe relación significativa y directa entre el nivel de conocimiento y 

actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre el nivel de conocimiento 

y actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 
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2.4.2 Hipótesis especifica  

 

HI: Existe relación significativa y directa entre el nivel de conocimiento 

teórico y la actitud sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre el nivel de conocimiento 

teórico y la actitud sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

 

HI: Existe relación significativa y directa respecto al nivel de conocimiento 

acerca del Método Yuzpe y la actitud sobre uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre el nivel de conocimiento 

acerca del Método Yuzpe y la actitud sobre uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

 

HI: Existe relación significativa y directa entre el nivel de conocimiento 

acerca del Método Levonorgestrel y la actitud sobre uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre el nivel de conocimiento 

acerca del Método Levonorgestrel y la actitud sobre uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

 

HI: Existe relación significativa y directa entre la actitud sobre uso del 

componente cognitivo y el nivel de conocimientos acerca del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre la actitud sobre uso del 

componente cognitivo y el nivel de conocimientos acerca del 
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anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

 

HI: Existe relación significativa y directa entre la actitud sobre uso del 

componente afectivo y el nivel de conocimientos acerca del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre la actitud sobre uso del 

componente afectivo y el nivel de conocimientos acerca del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

 

HI: Existe relación significativa y directa entre la actitud sobre uso del 

componente sobre el comportamiento y el nivel de conocimientos acerca 

del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

H0: No existe relación significativa y directa entre la actitud sobre uso del 

componente sobre el comportamiento y el nivel de conocimientos acerca 

del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

 

2.5  Variables 

 

2.5.1 Variable de estudio: 

 

Nivel de conocimiento sobre el AOE 

 Dimensiones: 

a) Conocimiento Teórico: Ítem (1,2,3) 

b) Conocimiento Yuzpe: Ítem (4,5,6,7,8,9) 

c) Conocimiento de Levonorgestrel: Ítem (10,11,12,13,14,15) 
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2.5.2 Variable de estudio 

 

Actitud de uso del AOE 

 Dimensiones: 

a) Componente cognitivo: Ítem (1,2,3,4,5,6) 

b) Componente afectivo: Ítem (7,8) 

c) Componente sobre el comportamiento: Ítem (9,10,11) 

 

2.6 Definición operacional de términos 

 

➢ Conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia: Grado de 

conocimientos básicos relacionados a la píldora del día después26 , se 

midió a través del instrumento de recolección de datos “Nivel 

conocimientos de AOE”. Que fue elaborado en base al instrumento de 

recolección de datos creado en el año 2015 por Choque F. en su 

estudio “Conocimientos y Actitudes sobre uso del AOE en internos de 

medicina humana del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, febrero 

2015”42, la cual fue modificada para la presente investigación.  

 

➢ Actitud sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia: Es la acción de 

emplear la píldora del día después, de acuerdo con la información que 

previamente ha recibido o tiene42, se midió a través del instrumento de 

recolección de datos “Actitudes de uso del AOE”. Que fue elaborado en 

base al instrumento de recolección de datos creado en el año 2015 por 

Choque F. en su estudio “Conocimientos y Actitudes sobre uso del AOE 

en internos de medicina humana del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, febrero 2015”43, la cual se ajustó para la presente 

investigación.  
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1  Diseño metodológico 

 

3.1.1 Tipo de investigación: 

 

El presente estudio:  

 

a) Según la naturaleza de las variables: Es una investigación de 

tipo cuantitativa, ya que, se cuantificó cada uno de los 

resultados obtenidos 44. 

 

b) Con relación al diseño de investigación: Es una investigación no 

experimental, debido a que no existió manipulación de las 

variables44. 

 

c) Respecto a la secuencia temporal: Es un estudio transversal, 

porque se recolectó los datos en un solo periodo de tiempo 44. 

 

d) Según el propósito o finalidad: Esta investigación es aplicada, 

porque se buscó beneficiar a la población de estudio con los 

datos obtenidos44. 
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3.1.2 Nivel de la investigación 

 

Esta investigación es de nivel descriptivo correlacional debido a que se busca 

describir los niveles de conocimientos y actitudes sobre uso del AOE. 

Además, de buscar la relación que existe entre las variables estudiadas en los 

adolescentes de una IE.del distrito de Comas 45. 

 

3.2 Población y muestra 

 

3.2.1 Población:  

 

La población de estudio contó con 273 alumnos matriculados en el periodo 

2021, del nivel, tercero, cuarto y quinto de secundaria de las secciones A, B, 

C y D, de la IE República de Cuba N° 2040, que oscilan entre 14 a 17 años, 

que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.2.2 Criterios de elegibilidad:  

 

Criterios de inclusión  

 

a) Estudiantes de ambos géneros.    

b) Estudiantes > de 13 años y < 18 años 

c) Estudiantes que estén matriculados en el semestre 2021 

d) Estudiantes del 3ero a 5to año de secundaria 

e) Estudiantes que acudan virtualmente a la Institución Educativa 

República de Cuba.  

f) Estudiantes que cuenten con el consentimiento y asentimiento 

informado. 
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Criterios de exclusión  

 

a) Adolescentes escolares que no les interese ser parte del presente 

estudio. 

b) Escolares no cuenten con buen acceso a internet. 

c) Escolares que respondan de manera inapropiada la encuesta.  

d) Estudiantes que no cuenten con el consentimiento y asentimiento 

informado de sus padres. 

 

Unidad de análisis  

 

Escolares adolescentes entre 14 y 17 años de ambos sexos, que se 

encuentran en el tercer, cuarto y quinto grado de secundaria, que estén 

matriculados en el año 2021, que cuenten son su consentimiento y 

asentimiento informado y con buen acceso a internet el día de la encuesta.  

 

3.2.3 Muestra: 

 

Hernández y Mendoza46 explican que la muestra es aquella sección que se 

extrae de una población, la cual cumple con las mismas características que la 

investigación solicita, es por ello que se obtuvo una muestra de 273 

estudiantes de 3er a 5to del nivel secundario, de una institución educativa del 

distrito de Comas. Asimismo, en el presente estudio se utilizó un muestreo no 

probabilístico intencional, debido a que la selección de los integrantes para la 

muestra no fue al azar47 considerando a los participantes que hayan cumplido 

con los criterios de inclusión que planteó inicialmente la investigación.  
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3.3  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Los datos fueron recolectados por medio de dos encuestas virtuales, el 

instrumento de recolección de datos fue “Nivel conocimientos de AOE y 

Actitudes de uso del AOE”. Que fue elaborado en base al instrumento de 

recolección de datos creado en el año 2015 por Choque F. en su estudio 

“Conocimientos y Actitudes sobre la AOE en internos de medicina humana del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, febrero 2015” 43, el cual tuvo un 

coeficiente de confiabilidad según su Alfa de Cronbach de 0.849; sin embargo, 

en la presente investigación este instrumento fue modificado para la aplicación 

en adolescentes, es por ello que fue evaluado por 3 expertos y fue sometido 

nuevamente a una prueba piloto para determinar su nivel de confiabilidad.  

 

El instrumento modificado constó de dos encuestas con preguntas cerradas, 

la primera encuesta evalúa el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de 

emergencia y la segunda encuesta evalúa la actitud de uso del anticonceptivo 

oral de emergencia. En la primera encuesta se obtuvo un Alfa de Cronbach 

de 0,858 lo que nos indica que la prueba es confiable, en la segunda encuesta 

se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.837, lo que indica que la prueba es 

confiable y puede ser utilizada como instrumento en la población objetivo. 

 

Respecto a la primera encuesta, estuvo conformado en la parte inicial por las 

características sociodemográficas: género, edad y grado de educación 

secundaria del encuestado; la segunda parte consta de un instructivo de 

quince (15) ítems divididos en tres (03) dimensiones: conocimiento teórico (del 

ítem 1 al 3), conocimiento Yuzpe (del ítem 4 al 9) y el conocimiento 

Levonorgestrel (del ítem 10 al 15), se puntuó con uno (1) a la respuesta 

correcta y cero (0) a la respuesta incorrecta; posteriormente, con el resultado 

se clasifica en tres (3) niveles: nivel de conocimiento bajo (desde la puntuación 

0 al 6), nivel de conocimiento medio (desde la puntuación 7 al 10) y nivel de 

conocimiento alto (desde la puntuación 11 a la 15).  
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Respecto a la segunda encuesta, se utilizó una escala tipo Likert para evaluar 

las actitudes de uso; consta de un instructivo de once (11) ítems, divididos en 

tres (3) dimensiones: componente cognitivo (del ítem 1 al 6), componente 

afectivo (del ítem 7 al 8) y componente sobre el comportamiento (del ítem 9 al 

11); se puntuó con uno (1) cuando la respuesta indica “de acuerdo”, con dos 

(2) cuando indica “indeciso” y con tres (3) cuando indica “en desacuerdo”; 

excepto en el ítem cuatro (4), donde se puntuó con tres (3) cuando indica “de 

acuerdo”, con dos (2) cuando indica “indeciso” y con uno (1) cuando indica 

“desacuerdo”; posteriormente, con el resultado se clasifica en tres (3) niveles: 

actitud de rechazo (desde la puntuación 11 a la 23), actitud de indecisión 

(desde la puntuación 24 al 30) y actitud de aceptación (desde la puntuación 

31 al 33). 

 

3.4  Diseño de recolección de datos 

 

El instrumento fue elaborado por medio del formulario de Google Forms, esta 

plataforma nos ayudó a recolectar información de manera virtual. Una vez que 

los estudiantes realizaron el cuestionario online, se procedió a sintetizar la 

información a través del programa Microsoft Excel 2016, para así poder 

realizar el análisis.  

 

3.5  Procesamiento y análisis de datos 

 

La información recolectada a través del programa Microsoft Excel 2016; fue 

ordenada y sintetizada por medio del software estadístico IBM SPSS versión 

25. Se realizó la prueba normalidad de Shapiro Wilk, debido a que Flores y 

Flores48 en el año 2021 en su investigación señalaron, que la prueba de  

Shapiro Wilk es aplicada en muestras grandes, además se encuentra 

implementada en algunos software estadísticos especializados (Jamovi), de 



 

35 

igual modo Zuluaga y colaboradores 49 en el año 2013 en su estudio afirmaron 

que la prueba de normalidad de Shapiro Wilk se destaca como la más potente 

en tamaños de muestras grandes, así como en muestras menores a 50 

participantes y por último Mohd y Wah 50  en el año 2011, señalaron que entre 

las cuatro pruebas de normalidad estudiadas, consideraron en su estudio que 

la prueba más destacada es el estadístico Shapiro Wilk, ya que es la más 

potente para todos los tipos de distribución y tamaños de muestra. En 

conclusión, es por ello que en el presente estudio se utilizó la prueba 

normalidad de Shapiro Wilk señalando como resultado una significancia 

<0.05, indicando que la distribución de datos no se ajusta a la normalidad, es 

por ello que se trabajó con los estadísticos no paramétricos; así mismo, se 

utilizó Rho de Spearman para poder obtener la correlación de las variables y 

dimensiones. Finalmente se realizó el uso de la frecuencia y porcentajes para 

describir los niveles de las variables; la cual se sintetizó a través de tablas.  

 

3.6  Aspectos éticos 

 

La presente investigación tomó en cuenta el código ético de investigación 

Biomédica, puesto que se respetó el Código planteado en Nuremberg del año 

1947, teniendo en cuenta que la participación de los estudiantes es de manera 

voluntaria y libre; asimismo, se respetó los principios éticos dados en el 

informe de Belmont del año 1978, respetándose la autonomía de los 

estudiantes, porque tienen el derecho voluntario de poder participar en el 

presente estudio y también de decidir salir del estudio en cualquier momento; 

además, se respetó el principio de justicia, debido a que los datos obtenidos 

serán totalmente confidenciales y solo serán usados con fines estadísticos. 

También se respetó el principio de beneficencia porque todos los participantes 

tuvieron el mismo trato, además de la protección de este ante cualquier 

eventualidad 51. Así mismo antes de ejecutar la investigación fue revisado por 
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el Comité de Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, teniendo la 

aprobación con el código de registro de aprobación N°049-2021-CIEI-UPSJB. 

Se precisa, además, que se realizó un consentimiento informado para los 

padres y un asentimiento informado para los escolares, explicándoles todo 

acerca del trabajo de investigación y que su participación es completamente 

voluntaria y confidencial 52. Finalmente, las encuestas fueron totalmente 

confidenciales, considerando que solo el investigador tuvo acceso a las 

respuestas del instrumento. 
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

A continuación, se presentan los resultados, a través de un análisis 

estadístico, obtenidos de los cuestionarios realizados a 273 estudiantes que 

cursan el tercer, cuarto y quinto de secundaria de una Institución Educativa 

Pública.  

4.1.1 Descripción del nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia  

 

Tabla 1. Descripción de los niveles del nivel de conocimiento del AOE 

Niveles 
Nivel de conocimiento del AOE 

f % 

Alto 46 16,85 

Medio 90 33.3 

Bajo 132 49.82 

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 1 se visualiza que, dentro de los tres niveles 

que describen a la variable conocimiento del anticonceptivo oral de 

emergencia, destacó el nivel bajo (49.82%) entre los adolescentes. 
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Gráfico 1. Descripción de los niveles del nivel de conocimiento del AOE 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021. 
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Tabla 2. Descripción de los niveles de actitud sobre uso del AOE 

Niveles 
Actitud sobre uso del AOE 

f % 

Aceptación 18 6.62 

Indecisión 125 46.06 

Rechazo 130 47.32 

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 2 se observa que, en relación con los tres 

niveles que describen la variable actitud de uso del anticonceptivo oral de 

emergencia, destacó la actitud de rechazo (47.32%) entre los adolescentes.  

 

Gráfico 2. Descripción de los niveles de actitud sobre uso del AOE 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021. 
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Luego de conocer los resultados de los objetivos descriptivos planteados en 

el presente estudio, se procedió a ejecutar la prueba de normalidad de Shapiro 

Wilk.  

 

Tabla 3. Prueba de normalidad de las variables y sus dimensiones: 

PRUEBA DE NORMALIDAD Sig  Gl 

Nivel de Conocimiento ,000 273 

Nivel de conocimiento de la AOE ,000 273 

Nivel de conocimiento del Método Yuzpe ,000 273 

Nivel de conocimiento del Método Levonorgestrel ,000 273 

Actitudes de uso ,000 273 

Actitud de uso del Componente Cognitivo ,000 273 

Actitud de uso del Componente Afectivo ,000 273 

Actitud de uso del Componente Comportamiento  ,000 273 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 3, se observan los resultados de la prueba de 

normalidad, la cual se realizó mediante el estadístico Shapiro Wilk, 

determinando en que la distribución de los datos no se ajusta a la normalidad 

(p<.05). Por lo tanto, los estadísticos a trabajar serán los no paramétricos, por 

lo que se utilizó el coeficiente rho de Spearman para la correlación de las 

variables.  
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4.1.2 Correlación entre el Nivel de conocimientos y la actitud sobre 

uso del anticonceptivo oral de emergencia.  

  

Tabla 4. Coeficiente de correlación entre el nivel del conocimiento del AOE 

y las actitudes sobre uso del anticonceptivo Oral de Emergencia:  

 CORRELACIÓN Actitudes de uso 

del AOE 

Nivel de conocimiento 

del AOE 

rho ,639** 

Sig (bilateral) ,000 

N 273 

    Nota: rho: correlación; p: significancia bilateral; n= muestra. 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 4, se presentan los resultados de la 

correlación entre el nivel del conocimiento del AOE y actitudes sobre uso. 

Se observa que existe una relación estadísticamente significativa, directa y 

alta entre las variables (p<.05, rho= ,639), por ende, se rechaza la hipótesis 

nula. Se concluye que el nivel de conocimiento y las actitudes sobre uso 

del anticonceptivo oral de emergencia se encuentran correlacionados.  
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4.1.3 Correlación de las variables y sus dimensiones 

 

Tabla 5. Coeficiente de correlación entre la dimensión de nivel de 

conocimiento teórico y la variable actitudes sobre uso del anticonceptivo oral 

de emergencia.  

 
CORRELACIÓN Actitudes de uso 

del AOE 

Nivel de conocimiento 

teórico de la AOE 

rho ,427** 

Sig (bilateral) ,000 

n   273 

Nota: rho: correlación; p: significancia bilateral; n = muestra. 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 5 se evidencia una correlación entre la 

dimensión nivel de conocimiento teórico y la variable actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia, observándose que existe una relación 

estadísticamente significativa, directa y moderada entre las variables (p<.05, 

rho= 427), por ende, se rechaza la hipótesis nula.  De tal manera, se concluye 

que el nivel de conocimiento teórico y las actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia se hallan correlacionadas.  
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Tabla 6. Coeficiente de correlación entre la dimensión del nivel conocimiento 

del Método Yuzpe y las actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de 

emergencia 

 
CORRELACIÓN Actitudes de uso 

del AOE 

Nivel de conocimiento del 

Método Yuzpe 

rho ,656** 

Sig (bilateral) ,000 

n  273 

Nota: rho: correlación; p: significancia bilateral; n= muestra. 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 6, se presenta una correlación entre la 

dimisión conocimiento del Método Yuzpe y la variable actitudes sobre uso, 

evidenciándose que existe una relación estadísticamente significativamente, 

directa y alta entre las variables (p<.05, rho= ,656), por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula. En tal sentido, se concluye que el nivel de conocimiento Método 

Yuzpe y las actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia se 

encuentran estrechamente correlacionadas.  
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Tabla 7. Coeficiente de correlación la dimensión del nivel de conocimiento del 

Método Levonorgestrel y la variable actitudes sobre uso del anticonceptivo 

oral de emergencia.  

 
CORRELACIÓN Actitudes de uso 

del AOE 

Nivel de conocimiento del 

Método Levonorgestrel 

rho ,546** 

Sig (bilateral) ,007 

n   273 

Nota: rho: correlación; p: significancia bilateral; n = muestra. 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 7 se observa una correlación entre la 

dimensión nivel de conocimiento del Método Levonorgestrel y la variable 

actitudes sobre uso, observándose que existe una relación estadísticamente 

significativa, directa y moderada entre las variables (p<.05, rho= ,546), por lo 

cual se rechaza la hipótesis nula. Por ello, se concluye que el nivel de 

conocimiento Método Levonorgestrel y las actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia están correlacionadas  
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Tabla 8. Coeficiente de correlación entre la dimensión actitud sobre uso del 

componente cognitivo y la variable niveles de conocimiento del anticonceptivo 

oral de emergencia. 

 

CORRELACIÓN Nivel de 

conocimiento del 

AOE 

Actitud sobre uso del 

componente cognitivo 

rho ,510** 

Sig (bilateral) ,000 

N 273 

Nota: rho: correlación; p: significancia bilateral; n = muestra. 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 8, se presenta una correlación entre la 

dimensión actitud sobre uso del componente cognitivo y la variable nivel de 

conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia. Observándose que 

existe una relación estadísticamente significativa, directa y moderada entre 

las variables (p<.05, rho= ,510), por lo cual se rechaza la hipótesis nula. En 

tal sentido, se concluye que la dimensión actitud sobre uso del componente 

cognitivo y la variable nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de 

emergencia están relacionadas. 
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Tabla 9. Coeficiente de correlación entre la dimensión actitud sobre uso del 

componente afectivo y los niveles de conocimiento del AOE 

 

CORRELACIÓN Nivel de 

conocimiento del 

AOE 

Actitud sobre uso del 

componente afectivo 

rho ,512** 

Sig (bilateral) ,000 

N 273 

Nota: rho: correlación; p: significancia bilateral; n = muestra. 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 9, se evidencia una correlación entre la 

dimensión actitud sobre uso del componente afectivo y la variable niveles de 

conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, observándose que existe 

una relación estadísticamente significativa, directa y moderada entre las 

variables (p<.05, rho= ,512), por lo cual se rechaza la hipótesis nula. Por ello, 

se concluye que la dimensión actitud sobre uso del componente afectivo y la 

variable nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia se hallan 

correlacionados.   
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Tabla 10. Coeficiente de correlación entre la dimensión actitud sobre uso del 

componente del comportamiento y los niveles de conocimiento del AOE  

 

CORRELACIÓN Nivel de 

conocimiento del 

AOE 

Actitud sobre uso del 

componente del 

comportamiento 

rho ,671** 

Sig (bilateral) ,000 

n   273 

   Nota: rho: correlación; p: significancia bilateral; n = muestra del piloto. 

Fuente: Nivel de conocimiento y actitudes de uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 10, se precisa una correlación entre la 

dimensión actitud de uso del componente del comportamiento y la variable 

nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, observándose 

que existe una relación estadísticamente significativa, directa y alta entre las 

variables (p<.05, rho= ,671), por lo cual se rechaza la hipótesis nula. De tal 

manera, se concluye que la dimensión actitud sobre uso del componente del 

comportamiento y la variable nivel de conocimiento del anticonceptivo oral 

de emergencia se encuentran estrechamente correlacionadas 
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4.2 Discusión  

 

El conocimiento y la actitud sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia 

sigue siendo un tabú dentro de la sociedad, y más si se trata de los 

adolescentes. Es por ello, que se planteó realizar un estudio el cual fue de tipo 

descriptivo - correlacional, debido a que se buscó describir las variables como 

conocer la relación que existe entre ellas. Asimismo, se planteó como objetivo 

determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 2021. Por otro lado, el estudio conto con una 

muestra de 273 estudiantes del nivel secundario de 3er a 5to, de ambos sexos 

y cuyas edades se encontraban entre los 14 y 17 años. A continuación, se 

discuten los principales resultados los cuales se contrastarán con los 

antecedentes más relevantes. 

 

Iniciando con los objetivos descriptivos, respecto al nivel de conocimiento del 

anticonceptivo oral de emergencia, se halló en los adolescentes que un 

49,82% tiene un nivel bajo de conocimiento, seguido de un 33,33% que se 

ubica en el nivel medio y, por último, un 16,85% que representa al nivel alto. 

Asimismo, en la investigación realizada por Tapia 20 en el año 2019 identificó 

que el 84.47% de adolescente tienen un conocimiento malo, el 11,80% obtuvo 

un conocimiento regular y el 3,73% un alto conocimiento. Sin embargo, 

Mendoza 23 en el año 2017 halló que el 11% tienen un nivel alto de 

conocimiento, un 62,3% conocimiento medio y un 26,6% tiene bajo 

conocimiento acerca del uso del AOE. Lo cual concuerda con lo hallado por 

Ojeda y colaboradores21, debido a que encontraron que el 57,62% de los 

estudiantes tiene un nivel de conocimiento medio. Es así como, en los 

adolescentes que conforman la muestra, obtuvieron bajos niveles de 

conocimiento acerca del uso del AOE, debido a que hablar acerca de temas 

relacionados con la sexualidad sigue siendo un tabú en nuestra sociedad y a 
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pesar de contar con la información en el internet, no es suficiente, ya que 

quedan dudas en el camino sin ser resueltas. 

 

Respecto a los niveles de actitud sobre uso del anticonceptivo oral de 

emergencia, se evidenció en los adolescentes que el 47,32% tienen un nivel 

de rechazo, seguido de un 46,06% que se ubica en el nivel de indecisión y, 

por último, se obtuvo un 6,62% que representa al nivel de aceptación. Sin 

embargo, en la investigación de Díaz 22 en el año 2017 halló que los 

adolescentes, tienen actitudes de uso adecuados por lo cual obtuvo que el 

38,1% tiene una actitud favorable y el 15,9% una actitud desfavorable. 

Asimismo, Mendoza y colaboradores23 en su investigación hallaron que el 

70,6% de los adolescentes presenta una actitud de indecisión y el 14,6% tiene 

una actitud de rechazo. Por ello, en la muestra de estudio se observó niveles 

de rechazo de actitud de uso del anticonceptivo oral de emergencia, debido a 

que los adolescentes, no poseen los conocimientos adecuados y ni tampoco 

la madurez emocional adecuada, que les permita actuar de una manera 

favorable ante la decisión de uso del anticonceptivo oral de emergencia.  

 

Continuando, con la presente investigación se optó por utilizar como prueba 

de normalidad de Shapiro Willk, debido a que es una de las pruebas con 

mayor potencialidad en comparación con otros coeficientes de normalidad. 

Flores y Flores 46 para el año 2021 realizaron una investigación, donde 

indicaron que la prueba de Shapiro Wilk es aplicada en muestras mayores a 

50 individuos, de igual manera Zuluaga y colaboradores 47 en el año 2013 en 

su investigación afirmaron que la prueba de normalidad de Shapiro Wilk se 

destacó como estadístico con el que se puede trabajar grandes muestras. 

Finalmente, Mohd y Wah 48 en el año 2011 en su estudio, investigaron las 

cuatro pruebas de normalidad; ellos consideraron que la prueba que más 

destaco fue el estadístico Shapiro Wilk; es por ello que en el presente estudio 

se decidió utilizar la prueba de normalidad de Shapiro Wilk ya que nos permitió 
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obtener valores de significancia más exactos a diferencia de las otras pruebas 

de normalidad. 

 

De los resultados obtenidos, se logró otorgar respuesta al objetivo general 

planteado, el cual demuestra la existencia de una correlación 

estadísticamente significativa, directa y alta (p<.05, rho = ,639). Además, se 

puede señalar que cuando los adolescentes tienen niveles bajos de 

conocimientos respecto al anticonceptivo oral de emergencia presentan una 

actitud de uso de rechazo frente a ello. Concordando con Tapia 20 en el año 

2019 quién también halló una relación directa y significativa respecto a que 

los adolescentes tienen un conocimiento malo acerca de la AOE y sus 

actitudes son negativas. Sin embargo, Vinueza y colaboradores 16 encontraron 

que los conocimientos en relación con el AOE eran buenos por lo cual la 

actitud sobre uso del AOE era positiva. Es así como, esto se puede explicar, 

a través de lo que Kant 25 refiere, ya que los conocimientos son base de la 

experiencia adquirida a lo largo de la vida En la muestra se puede observar 

que los adolescentes tienen bajos conocimientos y rechazo de actitud de uso 

de la AOE a pesar de que cuentan con la información, pero no cuentan con 

personas que les puedan resolver dichas dudas que puedan surgir, ya que 

aún existen muchos tabús respecto a la sexualidad. 19 

 

Asimismo, se demostró que los niveles de conocimiento teórico del 

anticonceptivo oral de emergencia tienen correlación estadísticamente 

significativa, directa y moderada entre las variables (p<.05, Rho= ,427), con la 

variable de actitud sobre uso del AOE, lo que hace referencia que las actitudes 

que se vayan a tomar tienen mucha relación con los conocimientos previos 

que se pueda tener y así actuar de manera adecuada. Sin embargo, Vinueza 

y colaboradores 16 en el año 2018 en su investigación hallaron una correlación 

directa y significativa, lo que quiere indicar que cuando los conocimientos de 

uso son altos las actitudes son de aceptación. Esto es explicado por Navarro 
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y Pardo 25 quién comenta que el conocimiento presenta ciertas codificaciones 

difíciles de comprender, es por ello, que su entendimiento se hace posible a 

través de la observación, debido a que algunos tipos están ligados a la 

experiencia y otros a la reflexión. Es así como, en los adolescentes que 

conforman la muestra, se evidencia que el conjunto de componentes respecto 

a las actitudes de uso, son reflejo de los niveles bajos de los conocimientos 

previos que puedan poseer ellos.  

 

Respecto a la relación existente entre las dimensiones del nivel de 

conocimiento del Método Yuzpe, Método Levonogestrel y la variable actitudes 

sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia, se halló una correlación 

estadísticamente significativamente, directa y alta entre la dimensión del nivel 

de conocimiento del Método Yuzpe (p<.05, Rho= ,656), y sobre el Método 

Levonogestrel, se encontró una correlación estadísticamente significativa, 

directa y moderada con un (p<.05, Rho= ,546).  lo que indica que mientras se 

evidencie actitudes de rechazo frente al uso de la AOE los niveles de 

conocimientos son bajos, lo cual no guarda concordancia con Carrión y 

colaboradores19 , quienes afirman que los adolescentes en su estudio tienen 

un nivel intermedio de conocimientos acerca del Método Yuzpe y Método 

Lenorgestrel, lo cual permite que tengan actitudes adecuadas respecto al uso 

de la AOE, por ello en la muestra se logró evidenciar, que mientras los 

adolescentes tengan actitudes de rechazo respecto a la AOE sus niveles de 

conocimiento sobre los métodos serán bajos, por lo cual no va a permitir que 

conozcan las verdaderas funciones y contraindicaciones del anticonceptivo.  

 

Por último, en relación a la actitud sobre uso del componente cognitivo se 

encontró un (p<.05, Rho= ,546), respecto al componente afectivo se obtuvo 

un (p<.05, Rho= ,512), lo cual nos indica que respecto a estas dimensiones 

se evidenció que existe una relación estadísticamente significativa, directa y 

moderada en relación a la variable nivel de conocimiento del AOE. Así mismo 
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se encontró que la dimensión del componente del comportamiento posee un 

(p<.05, Rho= ,671), lo cual indica que existe una correlación estadísticamente 

significativa, directa y alta entre la variable nivel de conocimiento del AOE, de 

tal manera de que los componentes acerca de la actitud sobre uso del AOE 

serán rechazo debido a que el nivel conocimiento del AOE es bajo en los 

adolescentes. Lo cual concuerda con lo mencionado por Estrada 30, quién 

menciona que los conocimiento o ideas que tengan los seres humanos van a 

permitir que determinen un tipo de acción de acuerdo con la situación el cuál 

puede ser de manera cognitiva, afectiva o comportamental. Es así como, 

Lima18 en el año 2020 comenta en su investigación que, un 53,92% de 

escolares presentan una actitud sobre uso del AOE de indecisión, un 33,33% 

tiene actitud de uso de rechazo, por último se encontró que, 12,7% tiene una 

actitud de aceptación.  Además, Acevedo y colaboradores 14 señalan que el 

45% de los encuestados en su investigación utilizan el AOE de manera 

inadecuada. Concluyendo que si existe una relación significativa y directa 

sobre los componentes de la actitud sobre el uso del AOE y el nivel de 

conocimiento. 

 

Es así como, a lo largo de los años, los niveles de conocimiento respecto al 

AOE se han encontrado delimitados, por diversos puntos, ya sea por la falta 

de educación sexual en el sistema educativo, por temas religiosos, entre otros. 

Por lo cual, el distrito de Comas no se encuentra alejado de dicha 

problemática, reflejándose en los resultados alcanzados, donde se evidencia 

los bajos niveles de conocimiento de los adolescentes respecto al 

anticonceptivo oral de emergencia, provocando actitudes de uso de rechazo, 

lo que trae como consecuencia embarazos no deseados. 

 

Finalmente, a lo largo del desarrollo de la investigación se encontraron 

limitaciones respecto a la recolección de la muestra, debido al encontramos 

en una coyuntura sanitaria la unidad de análisis no fue de acceso inmediato, 
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también se halló dificultades respecto a los antecedentes ya que no se 

encontró bibliografía suficiente con relación al estudio, por ello se utilizó 

investigaciones referenciales que contengan las variables similares. Así 

mismo, se presentaron restricciones para encontrar un instrumento que mida 

las dimensiones estudiadas en la presente investigación.   
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1 Conclusiones  

 

➢ Primera: En relación con identificar el nivel de conocimiento del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes, se obtuvo como 

resultado el predomino del nivel bajo. 

 

➢ Segunda: En relación con identificar el nivel de actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes, se obtuvo como 

resultado el predomino del nivel de rechazo. 

 

➢ Tercera: En relación con el objetivo general planteado se determinó 

que el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del anticonceptivo 

oral de emergencia se evidenció que existe una correlación directa y 

significativa entre ambas variables. Lo cual señala que a menor sea el 

conocimiento del método anticonceptivo oral de emergencia las 

actitudes sobre uso serán de rechazo.   

 

➢ Cuarta: En cuanto a la relación de la dimensión del nivel de 

conocimiento teórico del anticonceptivo oral de emergencia y actitudes 

sobre uso del AOE, se observó la existencia de una correlación con un 

nivel positivo moderado, indicando que, al tener bajos niveles de 

conocimientos del AOE, los componentes respecto a la actitud sobre 

uso serán de rechazo, provocando un uso inadecuado de dicho 

anticonceptivo. 

 

➢ Quinta: De igual forma, en relación con la variable actitudes sobre uso 

del anticonceptivo oral de emergencia y el nivel de conocimiento del 

Método Yuzpe. Se demostró que existe una correlación directa con un 
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nivel positivo moderado, indicando que mientras el nivel de 

conocimiento del Método Yuzpe sea bajo, la actitud sobre uso del AOE 

será de mayor rechazo. 

 

➢ Sexta: En cuanto a la relación de la variable actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia y el nivel de conocimiento del 

Método Levonorgestrel. Se evidenció que existe una correlación 

directa, con un nivel positivo moderado, indicando que mientras el nivel 

de conocimiento del Método Levonorgestrel sea bajo, la actitud de 

rechazo sobre uso del AOE será elevado. 

 

➢ Séptima: En cuanto a la relación de la variable actitud sobre uso del 

componente cognitivo, se encontró que existe una relación directa y 

significativa con la variable de nivel de conocimiento del anticonceptivo 

oral de emergencia, señalando que mientras los niveles de 

conocimientos sean bajos con relación al AOE, las actitudes sobre uso 

del componente cognitivo son de rechazo en los adolescentes.  

 

➢ Octava: Se halló que existe una relación directa y significativa entre la 

variable actitud sobre uso del componente afectivo, con la variable de 

nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, 

mencionando que mientras los niveles de conocimientos sean bajos 

con relación al AOE, las actitudes sobre uso del componente afectivo 

son de rechazo en los adolescentes. 

 

➢ Novena: Se encontró que existe una relación directa y significativa 

entre la variable actitud sobre uso del componente del comportamiento, 

con la variable de nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de 

emergencia, evidenciando que mientras los niveles de conocimientos 
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sean bajos con relación al AOE, las actitudes sobre uso del 

componente del comportamiento son de rechazo en los adolescentes. 

 

5.2 Recomendaciones  

 

➢ Primera: Se deberá realizar la difusión de los conocimientos del AOE 

en los adolescentes, para que así puedan utilizarlos de forma 

responsable y poseer una actitud de aceptación respecto sobre el uso 

del AOE.  

 

➢ Segunda: Realizar un trabajo en conjunto entre padres y maestros 

mediante capacitaciones, para que logren tener una comunicación 

efectiva con los adolescentes con relación al tema sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia para que así los adolescentes 

utilicen de manera adecuada el AOE. 

 

➢ Tercera: Solicitar al MINSA y MINEDU, de que las instituciones 

educativas trabajen con un especialista en el área de salud sexual y 

reproductiva, para que realicen talleres informativos para los 

adolescentes y sus conocimientos sean elevados sobre el tema. 

 

➢ Cuarta: Elaborar programas didácticos direccionados a los 

adolescentes con la ayuda de los docentes y tutores, realizando 

difusión de información mediante afiches, trípticos y todo tipo de 

material informativo sobre el anticonceptivo oral de emergencia, que 

sean entendibles y didácticos.  

 

➢ Quinta: Desarrollar en los adolescentes competencias y capacidades, 

con la ayuda de un especialista sobre Salud Sexual y Reproductiva, 

que los orienten en dirección al método Yuzpe, para que así los 
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adolescentes puedan escoger el anticonceptivo oral de emergencia 

que más se adecue a su preferencia.  

 

➢ Sexta: Realizar talleres informativos y didácticos con el apoyo de un 

especialista sobre Salud Sexual y Reproductiva, que expliquen el 

método Levonorgestrel, para si ampliar el conocimiento de los 

adolescentes y tengan una mejor elección al momento de decidir 

utilizar el anticonceptivo oral de emergencia que se ajuste a sus 

necesidades.   

 

➢ Séptima: Desarrollar investigaciones que estén basadas en la actitud 

sobre uso acerca de todos los métodos anticonceptivos orales de 

emergencia que se encuentran en los mercados farmacéuticos, para 

que así el adolescente pueda tener una actitud de aceptación ante el 

uso del AOE.  

 

➢ Octava: Se recomienda a los futuros investigadores, seguir realizando 

estudios de las variables en poblaciones distintas, para que de esta 

manera se pueda generar datos sobre el conocimiento y actitud sobre 

el uso del AOE y poder concientizar a los adolescentes y adultos sobre 

la adecuada utilización del anticonceptivo oral de emergencia.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

ALUMNO: Romero Alvarez, Cynthia Lidia 

ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter 

LOCAL: Chorrillos 

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA, COMAS, 2021.  

 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicador Unidad 
de 

medida 

Tipo de 
variable y 
escala de 
medición 

Valor 
final 

Nivel de 
conocimiento 

del 
anticonceptivo 

Oral de 
Emergencia 

Es la serie 
de 
experiencias 
y 
aprendizajes 
que el ser 
humano va 
adquiriendo 
a lo largo 
del tiempo 

Información 
teórica que 
tienen los 
adolescentes 
sobre el AOE, 
que será 
medido con el 
instrumento 
(cuestionario)  
“Nivel de 
conocimiento 
del 
anticonceptivo 
Oral de 
Emergencia” 

Conceptual  Conocimiento 
Teórico 

Puntaje Cuantitativa 
ordinal 

Nivel alto: 
obtuvo 
entre 11-
15 puntos  
Nivel 
medio: 
obtuvo 
entre 7-
10 puntos  
Nivel 
bajo: 
obtuvo 
entre 0-6 
puntos 

Conocimiento 
de 
Levonorgestrel 

Puntaje Cuantitativa 
ordinal 

Conocimiento 
Yuzpe 

Puntaje Cuantitativa 
ordinal 
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………………………… 

DR. BRYSON MALCA, WALTER 

ASESOR METODOLÓGICO 

 

………………………… 

MAG. AQUINO DOLORIER, SARA 

GISELA 

ASESOR ESTADÍSTICO 

 

 

 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicador Unidad 
de 

medida 

Tipo de 
variable 
y escala 

de 
medición 

Valor final 

Actitudes de 
uso del 

anticonceptivo 
oral de 

emergencia  

Son 
estados 
mentales 
del ser 
humano, 
que se 
reflejan de 
forma 
organizada 
mediante la 
práctica 

Es la acción 
que el 
adolescente 
tiene al utilizar 
el 
anticonceptivo 
oral de 
emergencia, 
de acuerdo a 
la información 
que 
previamente 
ha recibido o 
tiene, que 
será medido 
con el 
instrumento 
(cuestionario)  
“Actitudes de 
uso del 
anticonceptivo 
oral de 
emergencia” 

Social Componente 
afectivo 

Puntaje Nominal Actitud de 
aceptación: 
que obtuvo 
entre 31-33 
puntos  

Componente 
cognitivo 

Puntaje Nominal Actitud de 
indecisión: 
que obtuvo 
entre 24-30 
puntos    

Componente 
del 
comportamental 

Puntaje Nominal Actitud de 
rechazo: 
que obtuvo 
entre 11-23 
puntos  
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
 

ACREDITADA POR SINEACE 

RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE 

 

TÍTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA, COMAS, 2021. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES 

Lima………de……..2021 

 
El presente documento se llama consentimiento informado, y tiene como 

propósito brindarle información que le permita tomar una decisión sobre si 

autoriza a Cynthia Lidia Romero Alvarez, alumna de la Universidad Privada 

San Juan Bautista, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, a realizar 

una breve encuesta a su menor hijo (a), de manera virtual con fines 

estadísticos y de carácter eminentemente confidencial, de tal manera que el 

nombre no se hará público por ningún medio. Igualmente, se le informa que 

esta encuesta se realizara para obtener el título profesional de Médico 

Cirujano y para determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. Los datos estadísticos, permitirá a la Institución 

Educativa mejorar el conocimiento teórico, debido a que, si el adolescente 

tiene un mejor conocimiento sobre el tema, tomará mejores decisiones y 

conductas respecto a su sexualidad, por lo tanto, esto permitirá evitar los 

embarazos no deseados y las complicaciones de este, también entiendo que 

mi hijo(a) puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede 

retirarse del estudio en cualquier momento. 
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Si usted accede a participar y tiene alguna duda o desea más información 

sobre sus derechos en la investigación, por favor comunicarse con el Comité 

de ética de la investigación UPSJB, debido a que este organismo tiene como 

finalidad proteger el bienestar, la dignidad, el respeto y la seguridad del 

participante; también podrá comunicarse con el presidente del Comité de Ética 

de UPSJB, Dr. Juan Antonio Flores Tumba, al número de teléfono (01) 

2142500 anexo (146).  

En consideración de lo anterior, agradezco que permita que su mejor hijo (a) 

participe en la encuesta (Si desea participar, por favor firme y complete en el 

espacio designado. 

Yo: __________________________________________________________ 

Identificado con el número de documento (DNI) ___________________, 

expreso voluntaria y conscientemente la participación de mi menor hijo(a) en 

la realización de la encuesta “Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la institución educativa, 

comas, 2021”.  

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en este formulario, 

antes de firmarlo. Por lo tanto, accedo a que se mi menor hijo (a) complete la 

encuesta de manera satisfactoria.  

Datos del investigador principal:   Romero Alvarez, Cynthia Lidia  

                                                      Móvil: 946798966 

                                                      Email: cynthia.romero@upsjb.edu.pe 

 

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

Nombre del padre o el 

apoderado 

 

____________ 

DNI 

 

____________________        

Firma 

 

 

________________________ 

Nombre del Investigador  

 

____________ 

DNI 

 

____________________        

Firma 

 

mailto:cynthia.romero@upsjb.edu.pe
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TÍTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE USO DEL 

ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA, COMAS, 2021. 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIANTE 

Lima………de……..2021 

 
El presente documento se llama consentimiento informado y tiene como 

propósito brindarle información que le permita tomar una decisión sobre si 

autoriza a Cynthia Lidia Romero Alvarez, alumna de la Universidad Privada 

San Juan Bautista, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, a realizar 

una breve encuesta, de manera virtual con fines estadísticos y de carácter 

eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no se hará público 

por ningún medio. Igualmente, se le informa que esta encuesta se realizara 

para obtener el título profesional de Médico Cirujano y para determinar el nivel 

de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. Los datos 

estadísticos, permitirá a la Institución Educativa mejorar el conocimiento 

teórico, debido a que, si el adolescente tiene un mejor conocimiento sobre el 

tema, tomará mejores decisiones y conductas respecto a su sexualidad, por 

lo tanto, esto permitirá evitar los embarazos no deseados y las complicaciones 

de este, también comprendo que decidir no participar y retirarme del estudio 

en cualquier momento.  

Si usted accede a participar y tiene alguna duda o desea más información 

sobre sus derechos en la investigación, por favor comunicarse con el Comité 

de ética de la investigación UPSJB, debido a que este organismo tiene como 

finalidad proteger el bienestar, la dignidad, el respeto y la seguridad del 

participante; también podrá comunicarse con el presidente del Comité de Ética 

 “UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA” 
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de UPSJB, Dr. Juan Antonio Flores Tumba, al número de teléfono (01) 

2142500 anexo (146).  

Si accede a participar voluntariamente a la encuesta, se le pide que marque 

las alternativas de manera clara y sincera, para que así los datos estadísticos 

se obtengan de manera satisfactoria.  

En consideración de lo anterior, agradezco que participe en la encuesta (Si 

desea participar, por favor firme y complete en el espacio designado). 

Yo: __________________________________________________________ 

Identificado con el número de documento (DNI) ___________________, 

expreso voluntaria y conscientemente mi participación en la realización de la 

encuesta “Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en estudiantes de la institución educativa, comas, 2021”.  

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en este formulario, 

antes de firmarlo. Por lo tanto, accedo a completar la encuesta de manera 

satisfactoria.  

Datos del investigador principal:   Romero Alvarez, Cynthia Lidia  

                                                      Móvil: 946798966 

                                                      Email: cynthia.romero@upsjb.edu.pe  

 

 

________________________ 

Nombre del participante 

 

 

____________ 

DNI 

 

 

____________________        

Firma 

 

 

 

________________________ 

Nombre del Investigador  

 

 

____________ 

DNI 

 

 

____________________        

Firma 

mailto:cynthia.romero@upsjb.edu.pe
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

TÍTULO: Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

Cuestionario de Conocimientos del Anticonceptivo Oral de Emergencia 

Modificado (AOE)  

Me es grato dirigirme a usted para entregarle el presente cuestionario que fue 

elaborado con el propósito de “Determinar el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 2021”.  

Se le pide qué para el llenado usted responda con toda la sinceridad a cada 

pregunta. 

El presente cuestionario es anónimo y los resultados serán usados con fines 

estadísticos, no es necesario que coloque sus datos personales. 

Se le agradece su valiosa colaboración. 

Instrucciones: 

a) En la primera parte del cuestionario usted encontrará preguntas 

relacionas a la edad, género y el grado de educación secundaria que 

usted está cursando actualmente, debe colocar una (X) y en ítems de 

edad colocar edad en números enteros.  

b) En la segunda parte del cuestionario usted encontrara preguntas 

relacionadas al conocimiento en general del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia (AOE), al método Yuzpe y Levonorgestrel, debe colocar 

con una (X) la respuesta que usted considera correcta.  
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ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ANTICONCEPTIVO 

ORAL DE EMERGENCIA MODIFICADA 

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIALES  

1. Género  

a) Femenino 

b) Masculino 

2. Edad  

a) 14 

b) 15 

c) 16 

d) 17 

3. Grado de educación secundaria  

a) Tercer grado de secundaria  

b) Cuarto grado de secundaria  

c) Quinto grado de secundaria  

 

II. ÁREA DE CONOCIMIENTO TEORICO 

1. Defina correctamente el concepto de anticoncepción oral de 

emergencia (AOE):  

a) Es un método anticonceptivo de barrera  

b) Es un método para prevenir el embarazo de uso regular 

c) Es un método postcoital que se usa en cada relación sexual a la 

mañana siguiente  

d) Es un método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido 

relaciones sexuales coitales sin protección o el fallo de este.  

2. ¿En qué casos se indicaría el uso de la AOE?  

a) En caso de violación  

b) En caso de ruptura de preservativo  

c) En caso de tener relación sexual sin protección  

d) Todas las anteriores  
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3. ¿Cuál de las respuestas es correcta sobre las contraindicaciones 

de la AOE?  

a) Está contraindicado porque puede producir malformaciones 

congénitas  

b) Está contraindicada en la gestante porque interrumpe el 

embarazo  

c) Está contraindicada porque su uso rutinario produce esterilidad  

d) Ninguna de las anteriores  

 

III. ÁREA DE CONOCIMIENTO DEL METODO YUZPE 

4. Con respecto al mecanismo de acción del método de Yuzpe. 

¿Cuál es la alternativa correcta?  

a) Inhibe la ovulación  

b) Dificulta la fecundación del ovulo  

c) Dificulta el transporte de los espermatozoides  

d) Todas  

5. ¿Cuál es la composición del método de Yuzpe?  

a) Levonorgestrel  

b) Etinilestradiol  

c) Etinilestradiol y levonorgestrel  

d) Ninguna de las anteriores  

6. ¿Cuál de las siguientes dosis se usa en cada toma con el método 

de Yuzpe?  

a) 0,5mg de levonorgestrel 

b) 100 mcg de etinilestradiol  

c) 100 mcg de etinilestradiol-0,5mg de levonorgestrel  

d) Ninguna de las anteriores  
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7. ¿Cómo se administra el método de Yuzpe?  

a) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 6 horas después de la inicial.  

b) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 24 horas después de la inicial.  

c) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 12 horas después de la inicial  

d) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 18 horas después de la inicial  

8. Con respecto a la eficacia del método Yuzpe ¿Cuál es la 

alternativa correcta?  

a) 75%  

b) 95%  

c) 20%  

d) Ninguna de las anteriores  

9. Respecto a los efectos secundarios del método Yuzpe. ¿Cuál es 

la alternativa correcta?  

a) Desmayos   

b) Náuseas y vómitos   

c) Tos  

d) Todas  

 

IV. ÁREA DE CONOCIMIENTO DEL METODO LEVONORGESTREL  

10. Con respecto al mecanismo de acción del método de 

levonorgestrel ¿Cuál es la alternativa correcta?  

a) Inhibe la ovulación  

b) El moco cervical se vuelve más espeso   

c) Interfiere en la captación espermática  

d) Todas  
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11. ¿Cuál de las siguientes dosis se usa en cada toma del método 

con levonorgestrel?  

a) 75mcg de levonorgestrel  

b) 0.75mg de levonorgestrel  

c) 0.75mg de levonorgestrel  

d) Ninguna de las anteriores  

12. Como se administra el método con levonorgestrel?  

a) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 6 horas después de la inicial.  

b) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 24 horas después de la inicial.  

c) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 12 horas después de la inicial  

d) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por 

una segunda dosis 18 horas después de la inicial  

13. Con respecto a la eficacia del método con levonorgestrel. ¿Cuál 

es la alternativa correcta?  

a) 75%  

b) 95%  

c) 50%  

d) 100%  

14. Respecto a los efectos secundarios del levonorgestrel. ¿Cuál 

es la alternativa correcta?  

a) Retraso del ciclo menstrual 

b) Obesidad  

c) Fiebre   

d) Ninguna de las anteriores  
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15. ¿Con que otro nombre se le conoce al anticonceptivo oral de 

emergencia?  

a) Píldora de uso regular  

b) Píldora del día siguiente  

c) Pastilla abortiva   

d) Todas  

 

 

 

 

  

                                                                   Firma del Experto  
                                             D.N.I  Nº: 09464388 

                                                        Teléfono: 989039256
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

TÍTULO: Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 

2021. 

Cuestionario de la Actitud sobre el uso del Anticonceptivo Oral de 

Emergencia Modificado (AOE) 

Estimado(a) estudiante a continuación se le entregara el presente cuestionario 

que fue elaborado para “Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021”. 

Se pide que responda a cada pregunta con sinceridad  

Este cuestionario es anónimo, es decir no es necesario que coloque sus datos 

personales.  

El presente cuestionario es anónimo y los resultados serán usados con fines 

estadísticos. 

Se le agradece su valiosa colaboración.  

Instrucciones:  

a) Usted encontrara una serie de preguntas con tres opciones, se pide 

que marque con una (X) la respuesta que usted considera correcta. 
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ENCUESTA DE LA ACTITUD DE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE 

EMERGENCIA MODIFICADA 

 

I. COMPONENTE COGNITIVO  

1. La AOE es abortiva.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

2. La AOE protege contra las Infecciones de Transmisión Sexual, 

incluyendo el VIH/SIDA.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

3. La AOE siempre provoca la menstruación inmediatamente 

después de ser tomadas.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

4. Su efectividad disminuye, si es usado como método regular.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

5. La AOE puede dañar al embrión si la mujer ya está embarazada.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

6. No se debe brindar AOE porque interfiere con la implantación.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 
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II. COMPONENTE AFECTIVO  

7. Siento rechazo por las personas que toman AOE para prevenir 

un embarazo. 

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

 8. Si alguna vez recomendara AOE, tendría sentimientos de culpa.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

III. COMPONENTE SOBRE EL COMPORTAMIENTO  

9. Si brindo información sobre la AOE a mis compañeros, incentivo 

las relaciones sexuales entre ellos.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

10. Si recomiendo el AOE, mis compañeros lo usarán de manera 

indiscriminada.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo 

11. Si promuevo el uso de la AOE a mis compañeros, disminuirá el 

uso de métodos anticonceptivos de uso regular y la abstinencia 

sexual.  

a) De acuerdo 

b) Indeciso  

c) En desacuerdo  

 

                                             
                                             Firma del Experto  
                                             D.N.I  Nº: 09464388 

                                                        Teléfono: 98
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS 

INFORME DE OPINIÒN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Walter Bryson Malca 
1.2 Cargo e institución donde labora: Asesor / Docente de la UPSJB 
1.3 Tipo de experto:   Metodólogo           Especialista            Estadístico 

 
Nombre del instrumento: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del 
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, 
Comas, 2021” 

1.4 Autor(a) del instrumento: Romero Alvarez, Cynthia Lidia  
II. ASPECTOS DE VALIDACIÒN 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 
00-20% 

Regular 
21-40% 

Buena 
41-60% 

Muy buena 
61-80% 

Excelente 
81-100% 

CLARIDAD 
Esta formulado con un 
lenguaje claro. 

    90 

OBJETIVIDAD 
No presenta sesgo ni induce 
respuesta. 

    90 

ACTUALIDAD 

Está de acuerdo a los 
avances de la teoría de 
riesgos asociados contagio y 
severidad de Covid 19 

    90 

ORGANIZACIÓN 

Existe una organización 

lógica y coherente de los 
ítems. 

    90 

SUFICIENCIA 
Comprende aspectos en 
calidad y cantidad. 

    90 

INTENCIONALIDAD 

Adecuado para establecer 
relación de los riegos 
asociados contagio y 
severidad de Covid 19 

    90 

CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teóricos 
y científicos. 

    90 

COHERENCIA 
Entre los índices e 
indicadores. 

    90 

METODOLOGIA 
La estrategia responde al 
propósito de la investigación 
analítica correlacional 

    90 

 
III. OPINION DE APLICABILIDAD 

  PROMEDIO DE VALORACION 
                                       Lima, 12 de noviembre  

 
 
 

 
Firma del Experto 
D.N.I Nº08819198 

Teléfono: 999047101 

 

                90% 
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INFORME DE OPINIÒN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Sara Aquino Dolorier 

1.2 Cargo e institución donde labora:  Estadista / Docente de la UPSJB 

1.3 Tipo de experto:   Metodólogo            Especialista          Estadístico 

Nombre del instrumento: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, 

Comas, 2021” 

1.1 Autor(a) del instrumento: Romero Alvarez, Cynthia Lidia  
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÒN 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 
00-20% 

Regular 
21-40% 

Buena 
41-
60% 

Muy 
buena 
61-80% 

Excelente 
81-100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.     90 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuesta.     90 

ACTUALIDAD 
Está de acuerdo a los avances de la teoría de 
riesgos asociados contagio y severidad de 
Covid 19 

    90 

ORGANIZACIÓN 
Existe una organización lógica y coherente de 
los ítems. 

    90 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad.     90 

INTENCIONALIDAD 
Adecuado para establecer relación de los 
riegos asociados contagio y severidad de 
Covid 19 

    90 

CONSISTENCIA Basado en aspectos teóricos y científicos.     90 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     90 

METODOLOGIA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación analítica correlacional 

    90 

 

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 
PROMEDIO DE VALORACION 

                                                                    Lima, 14 de diciembre de 2021 

 

 

                                                               

 

                                                              Firma del Experto  

D.N.I Nº 07498001 

Teléfono: 993083992 

 

                90% 
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INFORME DE OPINIÒN DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
1.1 Apellidos y Nombres del experto:  
1.2 Cargo e institución donde labora: Especialista Gineo – Obstetra  
1.3 Tipo de experto:   Metodólogo              Especialista           Estadístico 

 
Nombre del instrumento: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, 

Comas, 2021” 

1.4 Autor(a) del instrumento: Romero Alvarez, Cynthia Lidia  
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÒN 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 
00-20% 

Regular 
21-40% 

Buena 
41-
60% 

Muy 
buena 
61-80% 

Excelente 
81-100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.     90 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuesta.     90 

ACTUALIDAD 
Está de acuerdo a los avances de la teoría de 
riesgos asociados contagio y severidad de 
Covid 19 

    90 

ORGANIZACIÓN 
Existe una organización lógica y coherente de 
los ítems. 

    90 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad.     90 

INTENCIONALIDAD 
Adecuado para establecer relación de los 
riegos asociados contagio y severidad de 
Covid 19 

    90 

CONSISTENCIA Basado en aspectos teóricos y científicos.     90 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     90 

METODOLOGIA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación analítica correlacional 

    90 

 

III. OPINION DE APLICABILIDAD: 

            PROMEDIO DE VALORACION 

                                                            Lima, 12 de noviembre de 2021 

                                                               

 

 

                                                Firma del Experto  

                                                D.N.I Nº: 09464388 

                                                Teléfono: 989039256

 

                90% 
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DECLARACIÓN JURADA 

Yo, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana, del ciclo décimo 
tercero, semestre académico 2021- I, identificado con número de D.N.I. 
47250687, estoy presentando mí proyecto de tesis, para obtener el Título 
Profesional de Médico cirujano                                                                                         

Título del Proyecto de Investigación: 

Nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo oral de 
emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, comas, 2021. 

Problema de Investigación General: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo oral 
de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021? 

Objetivo de Investigación General: 

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en estudiantes de una Institución Educativa, Comas, 2021. 

Metodología: 

No experimental-observacional, descriptivo correlacional, prospectivo, 

transversal.  

 

Declaro que el Proyecto de Investigación es original y corresponde a mi autoría, 
con aprobación del asesor de tesis; y me rijo a las Normas establecidas en el 
Código de Ética en Investigación y similares de la Universidad Privada San 
Juan Bautista. 

 

Lima, 20 de febrero 2021 
 

Nombre del Estudiante : Romero Alvarez Cynthia Lidia  
Nombre del Asesor                : Dr. Bryson Malca, Walter 
D.N.I. del Estudiante            : 47250687   
 
  
Firma del asesor                    : 
_____________________________ 
 
 
  
Firma del Estudiante           : _____________________________ 

 
 
Formulario Electrónico Adjunto: 
https://goo.gl/forms/YFmjMk0aYsCCRB122 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

Código FCS-FR-30 

Versión 2.0 

Oficio de Aprobación 151-2018-FCS-UPSJB 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

COMITÉ DE ÉTICA PROFESIONAL Y BIOÉTICA 
Fecha Aprobación 04-07-2018 

N° Página 76 de 2 
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

ALUMNO: Romero Alvarez, Cynthia Lidia 

ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter 

LOCAL: Chorrillos 

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN 

ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, COMAS, 2021.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 

 

General: 

PG: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre 

uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de 

una Institución Educativa, 

Comas, 2021? 

 

 

General: 

OG: Determinar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre uso 

del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una 

 

General: 

HG: Existe relación significativa, 

directa entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre 

uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de la 

Institución Educativa, Comas, 

2021. 

 

Variable de estudio 

Nivel de Conocimiento del 

anticonceptivo oral de 

emergencia. 

Indicadores: 

✓ Alto 

✓ Medio 

✓ Bajo 
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 

 

Específicos: 

P1: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, 

Comas, 2021? 

P2: ¿Cuál es el nivel de actitud 

sobre uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en estudiantes de 

una Institución Educativa, 

Comas, 2021? 

P3: ¿En qué medida el nivel de 

conocimiento teórico se relaciona 

con las actitudes sobre el uso del 

anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de la 

Institución Educativa, Comas, 

2021? 

Institución Educativa, Comas, 

2021. 

Específicos: 

OE1: Identificar el nivel de 

conocimiento del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes 

de una Institución Educativa, 

Comas, 2021. 

OE2: Identificar el nivel de 

actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

OE3: Determinar como el nivel de 

conocimiento teórico se relaciona 

con las actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021.  

 

Específicos: 

H1: Existe relación significativa, 

directa entre el nivel de 

conocimiento teórico y las 

actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de la Institución 

Educativa, Comas, 2021.  

H2: Existe relación significativa y 

directa entre nivel de 

conocimiento sobre el Método 

Yuzpe y la actitud sobre uso del 

anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de 

una Institución Educativa, 

Comas, 2021. 

H3: Existe relación significativa y 

directa entre el nivel de 

conocimiento sobre el Método 

 

Variable de estudio 

Actitud del anticonceptivo oral de 

emergencia 

Indicadores: 

✓ Actitud de aceptación 

✓ Actitud de Indecisión 

✓ Actitud de rechazo  
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 

P4: ¿En qué medida el nivel de 

conocimiento sobre el método 

Yuzpe se relaciona con las 

actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de la 

Institución Educativa, Comas, 

2021? 

P5: ¿En qué medida el nivel de 

conocimiento sobre el método 

Levonorgestrel se relaciona con 

las actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de la Institución 

Educativa, Comas, 2021? 

P6: ¿En qué medida la actitud 

sobre uso del componente 

cognitivo se relaciona con el nivel 

de conocimientos sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia 

OE4: Determinar como el nivel de 

conocimiento respecto al método 

Yuzpe se relaciona con las 

actitudes sobre uso del 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

OE5: Determinar como el nivel de 

conocimiento respecto al método 

Levonorgestrel se relaciona con 

las actitudes sobre  uso del 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

OE6: Determinar como la actitud 

sobre uso del componente 

cognitivo se relaciona con el nivel 

de conocimientos respecto al 

anticonceptivo oral de emergencia 

Levonorgestrel y la actitud sobre 

uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 

2021. 

H4: Existe relación significativa y 

directa entre la actitud sobre uso 

del componente cognitivo y el 

nivel de conocimientos sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

H5: Existe relación significativa y 

directa entre la actitud sobre uso 

del componente afectivo y el nivel 

de conocimientos sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021? 

P7: ¿En qué medida la actitud 

sobre uso del componente afectivo 

se relaciona con el nivel de 

conocimiento respecto al 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021? 

P8: ¿En qué medida la actitud de 

uso del componente sobre el 

comportamiento se relaciona con 

el nivel de conocimiento respecto 

al anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 

2021? 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 

OE7: Determinar como la actitud 

sobre uso del componente afectivo 

se relaciona con el nivel de 

conocimientos respecto al 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021 

OE8: Determinar como la actitud 

de uso del componente sobre el 

comportamiento se relaciona con 

el nivel de conocimientos respecto 

al anticonceptivo oral de 

emergencia en estudiantes de una 

Institución Educativa, Comas, 

2021 

H6: Existe relación significativa y  

directa entre la actitud de uso del 

componente sobre el 

comportamiento y el nivel de 

conocimientos sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia 

en estudiantes de una Institución 

Educativa, Comas, 2021. 
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DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

Nivel: 

La presente investigación es de nivel 

descriptivo 

- Tipo de Investigación: 

a) Según la naturaleza de las variables: 

Es una investigación de tipo 

cuantitativa, ya que, se cuantificó 

cada uno de los resultados obtenidos  

b) En relación al diseño de 

investigación: Es una investigación no 

experimental, debido a que no existió 

manipulación de las variables 

c) Respecto a la secuencia temporal: Es 

un estudio transversal, porque se 

recolectó los datos en un solo periodo 

de tiempo  

d) Según el propósito o finalidad: Esta 

investigación es aplicada, porque se 

buscó beneficiar a la población de 

estudio con los datos obtenidos. 

 

Población: 

Se tomará en cuenta a todos los estudiantes 

que acudan a la Institución Educativa 

República de Cuba, el día de la aplicación de 

la encuesta virtual estos se filtraran para que 

cumplan con los siguientes criterios: 

✓ CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

2. Estudiantes de ambos géneros 

3. Estudiantes > de 13 años y < 18 

años 

4. Estudiantes que estén 

matriculados en el semestre 2021 

5. Estudiantes del 3er a 5to año de 

secundaria 

6. Estudiantes que acudan a la 

Institución Educativa República 

de Cuba. 

✓ CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a) Estudiantes que no deseen participar 

en el estudio 

 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario 
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b) Estudiantes que no entiendan la 

encuesta del estudio 

c) Estudiantes que respondan 

inadecuadamente el instrumento 

d) Estudiantes que no cuenten con el 

consentimiento informado de sus 

padres. 

 

Población Objetiva: 

La población de estudio serán 273 alumnos 

matriculados en el periodo 2020, del nivel, 

tercero, cuarto y quinto de secundaria de la IE 

República de Cuba N° 2040. 

Muestra: 

Hernández y Mendoza46 explican que la 

muestra es aquella sección que se extrae de 

una población, la cual cumple con las mismas 

características que la investigación solicita, es 

por ello que se obtuvo una muestra de 273 

estudiantes de 3er a 5to del nivel secundario, 

de una institución educativa del distrito de 
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Comas. Asimismo, en el presente estudio se 

utilizó un muestreo no probabilístico 

intencional, debido a que la selección de los 

integrantes para la muestra no fue al azar47 

considerando a los participantes que hayan 

cumplido con los criterios de inclusión que 

planteó inicialmente la investigación 
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DR. BRYSON MALCA, WALTER 

ASESOR METODOLÓGICO 

………………………… 

MAG. AQUINO DOLORIER, SARA GISELA 

ASESOR ESTADÍSTICO 
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ANEXO 6: PRUEBA PILOTO 

 

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk: 

 

 Sig 

Nivel de Conocimiento ,000 

Nivel de conocimiento de la AOE ,000 

Nivel de conocimiento del Método Yuzpe ,000 

Nivel de conocimiento del Método Levonorgestrel ,000 

Actitudes de uso ,000 

Nota: Sig: significancia 

INTERPRETACIÓN: Se presentan los resultados de la prueba de Normalidad, 

realizada a través del estadístico Shapiro Wilk, el cual determino que la 

distribución de los datos se ajusta a las estadísticas no paramétricas (p<.05). 
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Confiabilidad de la prueba piloto del Cuestionario de Nivel de 

Conocimientos del AOE. 

Se aplicó la fórmula el Alfa de Cronbach a la prueba piloto. 

∝ =  
𝐾

𝐾 − 1
 𝑥 (1 −  

∑ 𝑉𝑖

𝑉𝑥
) 

● K = N° de ítems  

● ∑ 𝑽𝒊 = Total de Varianza  

● Vx = Varianza  

∝ =  
15

14
 𝑥 (1 − 

3,43

17,18
) 

∝ =  0,858  

INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH 

Cuestionario de Nivel de Conocimientos del 
AOE. 

0,858 

 

INTERPRETACIÓN: Al reemplazar los datos a la formula se obtuvo como 

resultado un coeficiente de 0.858, esto nos indica que la prueba es confiable 

y puede ser utilizada como instrumento en la población objetivo.  
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Confiabilidad de las dimensiones del Cuestionario de Nivel de 

Conocimientos del AOE. 

 

Se aplicó la fórmula el Alfa de Cronbach a la prueba piloto:   

∝ =  
𝑲

𝑲 − 𝟏
 𝒙 (𝟏 −  

∑ 𝑽𝒊

𝑽𝒙
) 

● K = N° de ítems  

● ∑ 𝑽𝒊 = Total de Varianza  

● Vx = Varianza  

∝ =  
11

10
 𝑥 (1 − 

7,10

29,80
) 

∝ =  𝟎, 𝟖𝟑𝟕 

 

INSTRUMENTO DIMENSIONES ÏTEMS 
ALFA DE 

CRONBACH 

Cuestionario de 

Nivel de 

Conocimientos 

del AOE. 

Conocimiento 

de la AOE 
4 0,733 

Conocimiento 

del Método 

Yuzpe 

6 0,66 

Conocimiento 

del Método 

Levonorgestrel 

5 0,758 
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Nivel de 

conocimiento de la 

AOE 

Nivel de 

conocimiento del 

Método Yuzpe 

Nivel de conocimiento 

del Método 

Levonorgestrel 

∝ =  
4

3
 𝑥 (1 − 

0,90

2
) 

∝ =  0,733 

∝ =  
6

5
 𝑥 (1 −  

1,35

3
) 

∝ =  0,66  

 

∝ =  
5

4
 𝑥 (1 −  

1,18

3
) 

∝ =  0,858  

 

 

INTERPRETACIÓN DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA AOE: Al 

reemplazar los datos a la formula se obtuvo como resultado un coeficiente de 

0.733, esto nos indica que la prueba es confiable y puede ser utilizada como 

instrumento en la población objetivo.  

INTERPRETACIÓN DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MÉTODO YUZPE: 

Al reemplazar los datos a la formula se obtuvo como resultado un coeficiente 

de 0.66, esto nos indica que la prueba es confiable y puede ser utilizada como 

instrumento en la población objetivo.  

INTERPRETACIÓN DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MÉTODO 

LEVONORGESTREL: Al reemplazar los datos a la formula se obtuvo como 

resultado un coeficiente de 0.858, esto nos indica que la prueba es confiable 

y puede ser utilizada como instrumento en la población objetivo.   
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Confiabilidad de la prueba piloto de las dimensiones del Cuestionario 

de Actitudes de uso del AOE. 

 

Se aplicó la fórmula el Alfa de Cronbach a la prueba piloto. 

∝ =  
𝑲

𝑲 − 𝟏
 𝒙 (𝟏 −  

∑ 𝑽𝒊

𝑽𝒙
) 

 

● K = N° de ítems  

● ∑ 𝑽𝒊 = Total de Varianza  

● Vx = Varianza  

∝ =  
11

10
 𝑥 (1 − 

7,10

29,80
) 

∝ =  0,837 

 

INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH 

Cuestionario de Actitud de Uso del AOE 0,837 

 

Interpretación: Al reemplazar los datos a la formula se obtuvo como resultado 

un coeficiente de 0.837, esto nos indica que la prueba es confiable y puede 

ser utilizada como instrumento en la población objetivo.  
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Confiabilidad de las dimensiones del Cuestionario de Actitudes de uso 

del AOE. 

Se aplicó la fórmula el Alfa de Cronbach a la prueba piloto 

∝ =  
𝑲

𝑲 − 𝟏
 𝒙 (𝟏 −  

∑ 𝑽𝒊

𝑽𝒙
) 

● K = N° de ítems  

● ∑ 𝑽𝒊 = Total de Varianza  
● Vx = Varianza 

  

∝ =  
11

10
 𝑥 (1 − 

7,10

29,80
) 

∝ =  𝟎, 𝟖𝟑𝟕 

 

INSTRUMENTO DIMENSIONES 
ALFA DE 
CRONBACH 

Cuestionario de 

Actitudes de uso del 

AOE. 

 

Componente cognitivo 
0,684 

 

Componente afectivo 
0,759 

 

Componente sobre el 

comportamiento 

0,781 
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Componente 

cognitivo 

 
Componente afectivo 

 
Componente sobre el 
comportamiento 

 

 

∝ =  
6

5
 𝑥 (1 −  

3,83

9
) 

 
∝ =  0,684 

 

 

∝ =  
2

1
 𝑥 (1 −  

1,6

2,58
) 

 
∝ =  0,759 

 

 

∝ =  
3

2
 𝑥 (1 −  

1,5

3,13
) 

 
∝ =  0,781 

 

 

INTERPRETACIÓN DEL COMPONENTE COGNITIVO: Al reemplazar los 

datos a la formula se obtuvo como resultado un coeficiente de 0.684, esto nos 

indica que la prueba es confiable y puede ser utilizada como instrumento en 

la población objetivo.  

INTERPRETACIÓN DEL COMPONENTE AFECTIVO: Al reemplazar los 

datos a la formula se obtuvo como resultado un coeficiente de 0.759, esto nos 

indica que la prueba es confiable y puede ser utilizada como instrumento en 

la población objetivo.  

INTERPRETACIÓN DEL COMPONENTE SOBRE EL COMPORTAMIENTO: 

Al reemplazar los datos a la formula se obtuvo como resultado un coeficiente 

de 0.781, esto nos indica que la prueba es confiable y puede ser utilizada 

como instrumento en la población objetivo.  
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Coeficiente de correlación entre las variables 

 

Tabla N° 01 

 

Coeficiente de correlación entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

de uso:  

 CORRELACIÓN 
ACTITUDES DE USO 

DEL AOE 

Nivel de conocimiento del 

AOE 

Rho ,644** 

Sig 

(bilateral) 
,000 

np  30 

Nota: Rho: correlación; p: significancia bilateral; np = muestra del piloto. 

 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N°01: Se logró la correlación entre Nivel 

de conocimiento y actitudes de uso, indicando que la correlación es directa y 

significativa entre las variables, obteniendo un valor de RHO 6,44. 
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Tabla N° 02 

 

Coeficiente de correlación entre el nivel de conocimiento de la AOE y las 

actitudes de uso:  

 
CORRELACIÓN ACTITUDES DE USO 

DEL AOE 

Nivel de conocimiento de la 

AOE 

Rho 547** 

Sig 

(bilateral) 
002 

np   30 

Nota: Rho: correlación; p: significancia bilateral; np = muestra del piloto. 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N°02: Se logró la correlación entre Nivel 

de conocimiento de la AOE y las actitudes de uso, indicando que la correlación 

es directa y significativa entre las variables, obteniendo un valor de RHO 5,47.  

 

 

Tabla N° 03 

 

Coeficiente de correlación entre el Nivel de conocimiento del Método 

Yuzpe y las actitudes de uso: 

 
CORRELACIÓN ACTITUDES DE USO 

DEL AOE 

Nivel de conocimiento del 

Método Yuzpe 

Rho ,657** 

Sig               

(bilateral) 
,000 

np   30 

Nota: Rho: correlación; p: significancia bilateral; np = muestra del piloto. 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N°03: Se logró la correlación entre Nivel 

de conocimiento del Método Yuzpe y las actitudes de uso, indicando que la 

correlación es directa y significativa entre las variables, obteniendo un valor 

de RHO 6,57. 
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Tabla N° 04 

 

Coeficiente de correlación entre el nivel de conocimiento del Método 

Levonorgestrel y las actitudes de uso:  

 
CORRELACIÓN ACTITUDES DE USO 

DEL AOE 

Nivel de conocimiento del 

Método Yuzpe 

Rho ,479** 

Sig 

(bilateral) 
,007 

np   30 

Nota: Rho: correlación; p: significancia bilateral; np = muestra del piloto. 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N°04: Se logró la correlación entre Nivel 

de conocimiento del Método Levonorgestrel y las actitudes de uso, indicando 

que la correlación es directa y significativa entre las variables, obteniendo un 

valor de RHO 4,79. 

 

 

Tabla N° 05  

 

Coeficiente de correlación entre la actitud de uso del componente 

cognitivo y los niveles de conocimiento 

 
CORRELACIÓN NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
DEL AOE 

Actitud de uso del 
componente cognitivo 

Rho ,515** 

Sig 
(bilateral) 

,004 

np   30 

Nota: Rho: correlación; p: significancia bilateral; np = muestra del piloto. 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 05: Se logró la correlación entre la 

actitud de uso del componente cognitivo y los niveles de conocimiento, 

indicando que la correlación es directa y significativa entre las variables, 

obteniendo un valor de RHO 5,15. 
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Tabla N° 06  

 

Coeficiente de correlación entre la actitud de uso del componente 

afectivo y los niveles de conocimiento 

 
CORRELACIÓN NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
DEL AOE  

Actitud de uso 
del componente afectivo 

Rho ,516** 

Sig 
(bilateral) 

,003 

np   30 

Nota: Rho: correlación; p: significancia bilateral; np = muestra del piloto. 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 06: Se logró la correlación entre la 

actitud de uso del componente afectivo y los niveles de conocimiento, 

indicando que la correlación es directa y significativa entre las variables, 

obteniendo un valor de RHO 5,16. 

 

Tabla N° 07  

 

Coeficiente de correlación entre la actitud de uso del componente sobre 

el comportamiento y los niveles de conocimiento del AOE. 

 
CORRELACIÓN NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
DEL AOE 

Actitud de uso 
del componente sobre el 

comportamiento 

Rho ,667** 

Sig 
(bilateral) 

,000 

np   30 

Nota: Rho: correlación; p: significancia bilateral; np = muestra del piloto. 

INTERPRETACIÓN DE LA TABLA N° 08: Se logró la correlación entre la 

actitud de uso del componente sobre el comportamiento y los niveles de 

conocimiento, indicando que la correlación es directa y significativa entre las 

variables, obteniendo un valor de RHO 6,67. 
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